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 Resumen  

Objetivo: “Determinar la relación existente entre incapacidad física y dolor lumbopélvico en 

mujeres embarazadas, Hospital de Apoyo I Santiago Apóstol de Utcubamba, Amazonas-2024”. 

Método: el análisis fue correlacional; la muestra fueron 97 embarazadas que asisten a la clínica. 

Resultados: La mayoría de las mujeres gestantes presentan las siguientes características: son 

mayormente jóvenes (39.2%), convivientes (69.1%), se encuentran en el tercer trimestre de 

gestación (60.8%), no han tenido abortos previos (81.4%), reportan estrés durante sus actividades 

diarias (53.6%) y acuden regularmente a sus citas prenatales (98.9%). Respecto al dolor lumbo-

pélvico, el 53.6% de las mujeres lo describen como leve, siendo el 28.9% en el tercer trimestre 

gestacional, el 22.7% en el segundo trimestre y el 2.1% en el primer trimestre. En cuanto a la 

incapacidad física, el 52.6% la califica como leve, con un 28.9% en el tercer trimestre, un 21.6% 

en el segundo trimestre y un 2.1% en el primer trimestre. Conclusiones: se validó la correlación 

entre la incapacidad física y el dolor lumbopélvico en gestantes durante el primer (Sig.=0.000; 

r=1.000), segundo (Sig.=0.001; r=0.548) y tercer trimestre de embarazo (Sig.=0.002; r=0.396). 

Existe relación entre las variables incapacidad física y dolor lumbopélvico con un valor p = 0.000 

y rho = 0.476. 

Palabras claves: Discapacidad, mujeres embarazadas, dolor lumbar.  
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Abstract 

Objective: “To determine the relationship between physical disability and lumbopelvic pain in 

pregnant women, Support Hospital I Santiago Apostol of Utcubamba, Amazonas-2024”. Method: 

The analysis was correlational; the sample was 97 pregnant women who attend the clinic. Results: 

Most of the pregnant women present the following characteristics: they are mostly young (39.2%), 

cohabiting (69.1%), are in the third trimester of gestation (60.8%), have not had previous abortions 

(81.4%), report stress during their daily activities (53.6%) and regularly attend their prenatal 

appointments (98.9%). Regarding lumbo-pelvic pain, 53.6% of the women described it as mild, 

with 28.9% in the third gestational trimester, 22.7% in the second trimester and 2.1% in the first 

trimester. As for physical disability, 52.6% described it as mild, with 28.9% in the third trimester, 

21.6% in the second trimester and 2.1% in the first trimester. Conclusions: the correlation between 

physical disability and lumbo-pelvic pain in pregnant women during the first (Sig.=0.000; 

r=1.000), second (Sig.=0.001; r=0.548) and third trimester of pregnancy (Sig.=0.002; r=0.396) 

was validated. There is a relationship between the variable’s physical disability and lumbo-pelvic 

pain with a p-value = 0.000 and rho = 0.476. 

 

Keywords: Disability, pregnant women, low back pain. 
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I.- INTRODUCCIÓN 

El dolor lumbar en mujeres gestantes ha sido descrito desde la antigüedad, el poder 

identificar la causa por el cual lo llegan a poseer, pero este dolor ocasiona un miedo al poder 

realizar algunas actividades, el cual ocasiona incapacidad física en las gestantes es por eso que la 

presente investigación de nombre “Incapacidad física y dolor lumbopélvico en mujeres 

embarazadas, Hospital de Apoyo I Santiago Apóstol de Utcubamba, Amazonas-2024.” Planeó 

determinar si existe relación entre las dos variables las cuales son: incapacidad física y dolor 

lumbo-pélvico. Por ende, la investigación evaluó a mujeres gestantes que realizan control prenatal 

en el servicio de obstetricia en el Hospital de Apoyo I Santiago Apóstol de Utcubamba.  

1.1 Descripción y formulación del problema 

1.1.1 Descripción del problema 

El dolor lumbopélvico (LPP), que se manifiesta en la parte baja de la espalda y la cintura 

pélvica, afecta a entre el 50% y el 90% de las mujeres embarazadas. Esta condición es común 

durante el embarazo y tiene un impacto negativo en términos de discapacidad, ausentismo laboral 

y calidad de vida, aunque suele mejorar después del parto. Pero, aproximadamente el 21% de las 

gestantes aún experimenta malestar 2 a 3 años después del parto, y el 10% continúa 

experimentando discapacidad, una calidad de vida reducida y una capacidad de trabajo a tiempo 

completo disminuida incluso una década después del parto (Gossens et al., 2021). 

En Nigeria, un estudio reveló que el 28.9% de las gestantes experimentaron malestar en la 

espalda durante el embarazo, siendo más común en el tercer trimestre y caracterizado mayormente 

por un dolor de intensidad leve a moderada. Por tanto, es esencial que los médicos otorguen una 
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atención prioritaria a las mujeres que presentan esta condición durante la gestación, con el fin de 

abordar y reducir el dolor, así como prevenir la disminución en el bienestar de la persona (Nijoku 

et al., 2021). 

En Turquía, en un estudio realizado se descubrió que el 86.35% de las gestantes 

experimentaron dolor LPP, siendo el dolor en la cintura pélvica el más intenso. Además, reportaron 

tener una discapacidad leve. Los factores asociados con esta condición incluyeron el nivel 

educativo, la cantidad de embarazos previos (paridad), la ocupación y la semana de gestación 

(Erten et al., 2023).  

 En una investigación realizada en Irak, se observó que el dolor LPP es más común durante 

el embarazo, con factores como el peso del bebé, el historial de dolor de espalda previo y durante 

el embarazo asociados a esta condición. Por ende, resulta crucial reconocer los indicadores de 

riesgo y gestionarlos antes de que aumenten el dolor pélvico durante la gestación, además de 

prevenir las limitaciones de movimiento en mujeres durante el posparto (Nodira et al., 2023).  

En Estados Unidos, en un estudio realizado se descubrió que el 63% de las gestantes 

reportaron experimentar malestar en la espalda y en la zona pélvica durante la gestación. También 

se notó que la gravedad del dolor incrementaba a medida que progresaba el embarazo, lo que traía 

como consecuencia discapacidad en sus actividades diarias y problemas de incontinencia para 

algunas mujeres (Hameed et al., 2022). 

En Chile, el malestar LPP impacta a una proporción superior al 50% de las mujeres en 

estado de gestación. Hay historiales médicos relacionados con la ginecología y obstetricia que 

podrían tomarse en cuenta para disminuir la probabilidad o severidad de los síntomas. 
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Principalmente, la identificación de los síntomas se lleva a cabo mediante la evaluación clínica. 

Sin embargo, cuando se sospechan condiciones de riesgo, pueden emplearse pruebas de imagen 

diagnósticas para determinar el tipo de tratamiento, que principalmente se centra en tratamientos 

que no implican el uso de medicamentos, tales como la actividad física y la fisioterapia, aunque 

en determinadas situaciones se pueden emplear ciertos fármacos y procedimientos para controlar 

el dolor, siempre y cuando se examine cuidadosamente el balance entre las potenciales 

implicaciones negativas y positivas tanto para la madre como para el feto (Arce et al., 2022). 

En Perú, de acuerdo con los especialistas de salud, el malestar de la espalda es el 

inconveniente más común entre las mujeres embarazadas. Sin embargo, también es habitual 

experimentar molestias en las piernas, como la ciática, que se manifiesta como un dolor que se 

extiende desde la espalda hasta ambas extremidades inferiores (El Comercio, 2023). El Hospital 

Almenara registró que aproximadamente el 15% de mujeres embarazadas presentan dolor pélvico 

y preeclampsia durante su gestación. Por ende, recomienda que los ejercicios físicos son la medida 

principal para prevenir la condición, porque permite mejorar el flujo sanguíneo y la función óptima 

del cuerpo (ESSalud, 2022). 

En Bagua Grande, en el Hospital de Apoyo I Santiago Apóstol de Utcubamba se evidenció 

que las mujeres gestantes que reciben atención médica durante su control prenatal han percibido 

dolor en la zona lumbar y la pelvis, debido al aumento de peso y el cambio de postura, esto ejerce 

presión sobre la columna y genera alteración en los músculos de la misma. Este dolor lumbopélvico 

podría generar incapacidad física, privándola de sus actividades diarias. 
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1.1.2 Formulación del problema 

1.1.2.1 Problema general 

¿Existe relación entre la incapacidad física y dolor lumbopélvico en mujeres embarazadas, 

Hospital de Apoyo I Santiago Apóstol de Utcubamba, Amazonas-2024?  

1.1.2.2 Problemas específicos  

¿Cuáles son las características sociodemográficas de las mujeres embarazadas que se 

atienden en el Hospital de Apoyo I Santiago Apóstol de Utcubamba, Amazonas-2024? 

¿Cómo es el grado de dolor lumbopélvico durante el embarazo entre los diferentes 

trimestres de gestación en el Hospital de Apoyo I Santiago Apóstol de Utcubamba, Amazonas-

2024? 

¿Cuál es el grado de incapacidad física durante el embarazo entre los diferentes trimestres 

de gestación en el Hospital de Apoyo I Santiago Apóstol de Utcubamba, Amazonas-2024? 

1.2 Antecedentes 

1.2.1 Antecedentes Internacionales 

Kizito et al. (2023) elaboraron una indagación llamada “Prevalencia y factores asociados 

al dolor lumbopélvico en mujeres embarazadas en el tercer trimestre”, con el fin de identificar el 

nivel de dolor de espalda y pélvico y los indicadores que se asocian a la condición. El análisis 

empleado fue transversal, y los participantes estuvieron conformados por 419 mujeres 

embarazadas, a quienes se les aplicó la escala EVA. Se halló que, el 46% presentó dolor 
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lumbopélvico durante el tercer trimestre de gestación, debido al poco asesoramiento y apoyo 

control prenatal.  

Van et al. (2023) elaboraron un estudio sobre “Prevalencia, gravedad y factores asociados 

al dolor lumbar y de la cintura pélvica durante el embarazo”, con el fin evaluar el nivel del dolor 

de espalda que se presentan en las gestantes y los indicadores que se asocian a la condición. El 

análisis empleado fue transversal, y los participantes estuvieron conformados por 204 mujeres 

embarazadas, a quienes se les aplicó la escala EVA. Se halló que, el 57.8% de las mujeres 

presentaron dolor de espalda moderada y el 26.5% dolor en la cintura moderada, generando una 

discapacidad baja, siendo las causas las pocas horas de sueño y más de 8 horas laborando. 

Concluyendo que, las mujeres experimentaron una discapacidad baja a pesar de la intensidad del 

dolor moderada. 

Carrasco et al. (2022) elaboraron un estudio sobre “Dolor lumbosacro en embarazadas, 

prevalencia, abordaje y tratamiento en tres centros asistenciales de Montevideo en el Periodo 

agosto-octubre 2022”, con el fin de analizar el índice de malestar de espalda y sacro en gestantes. 

El análisis empleado fue transversal, y los participantes estuvieron conformados por 98 mujeres 

embarazadas. Se halló que, el 70% presentó malestar en la espalda tipo mecánico con índice 

moderado, donde el 96% manifestó discapacidad física, perjudicando su calidad de vida. 

Concluyendo que, el dolor de espalda es frecuente en gestantes.  

Rizky y Fatmarizka (2022) presentaron un estudio denominado “La prevalencia del dolor 

de espalda y el patrón de quejas en mujeres embarazadas en los centros de salud comunitarios de 

Gatak”, con el propósito de determinar la prevalencia del patrón de localización y el grado de dolor 

de espalda que sienten las mujeres embarazadas. el cual presentó un método observacional, 

transversal y contó con la participación de 194 gestantes quienes presentaron el cuestionario. Se 
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demostró que el 60.3% tienen dolor moderado, el 21.1% se encuentra localizado en la zona 

lumbopélvico el 17.5% en la cintura pélvica. En consecuencia, se evidenció que el grado de dolor 

en la zona lumbar es moderada. 

Gashaw et al. (2022) desarrollaron un estudio titulado “Nivel de limitaciones de actividad 

y predictores en mujeres con dolor de cintura pélvica relacionado con el embarazo: estudio 

transversal prospectivo”, con el objeto de determinar el alcance de las restricciones de la actividad 

diaria y descubrir factores predictivos del dolor de la cintura pélvica relacionado con el embarazo. 

con un diseño prospectivo y transversal con una muestra de 337 gestantes con dolor lumbo-pélvico. 

Entre los hallazgos se demostró que 29.6% tenían limitaciones de actividades de pequeño grado, 

el 57.1% limitación moderada y el 13.3% limitación de grado alto; así mismo se evidenció que la 

limitación grave se presentó con mayor frecuencia en el tercer trimestre con un 28.5% seguido del 

segundo trimestre con un 14.3%. En consecuencia, se presenta restricciones de las actividades en 

casi un tercio de las gestantes con dolor lumbopélvico moderado.  

Ceprnja et al. (2021) elaboraron una indagación llamada “Prevalencia y factores asociados 

con el dolor de la cintura pélvica durante el embarazo en mujeres australianas”, con el fin de 

hallar el grado del dolor pélvico y los indicadores asociados a esta condición en gestantes. El 

análisis empleado fue transversal, y los participantes estuvieron conformados por 780 mujeres 

embarazadas. Se halló que, el 44% presentaron malestar en la pelvis, el cual fue incrementando 

con cada semana adicional de gestación, debido al aumento de la paridad y estar mucho tiempo de 

pie. En resumen, la prevalencia de la condición fue alta.  

Trejo (2021), realizó un estudio sobre “Evaluación del dolor lumbar y nivel de 

discapacidad según periodos de gestación en mujeres mestizas del Centro de Salud N°1 de 

Ibarra”, con el fin de hallar la intensidad del dolor lumbar y la incapacidad física. El análisis 
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empleado fue cuantitativo, utilizando dos formularios el EVA y el grado de ODI para aplicar a 57 

participantes. Se hallaron que, el 31.6% de las mujeres presentaron dolor severo y el 22.8% 

presentaron discapacidad durante el tercer trimestre de gestación. Concluyendo que, a mayor dolor 

lumbar, la discapacidad incrementa entre las mujeres embarazadas.  

Trejo (2021) elaboró una indagación “Evaluación del dolor lumbar y nivel de discapacidad 

según períodos de gestación en mujeres indígenas embarazadas del Centro de Salud Eugenio 

Espejo de Otavalo”, con el propósito de analizar el dolor de espalda y el grado de discapacidad en 

mujeres embarazadas. El análisis empleado fue cuantitativo, utilizando dos formularios el EVA y 

el grado de ODI para aplicar a 40 participantes. Se hallaron que, el 47.5% de las mujeres 

presentaron un dolor lumbar leve y un grado de discapacidad funcional mínima. Ante ello, se 

evidenció relación entre las variables.  

Tariq et al. (2020), desarrollaron un estudio sobre “Prevalencia del dolor lumbar 

relacionado con el embarazo entre las mujeres embarazadas en hospitales seleccionados de la 

ciudad de Lahore, Pakistán”, con el propósito de hallar el grado de malestar lumbar en las 

gestantes. El análisis empleado fue cuantitativo, utilizando dos formularios el EVA y el grado de 

ODI para aplicar a 1000 participantes. Se hallaron que, el 26.3% de las gestantes presentaron dolor 

lumbar en el tercer trimestre, debido a estar mucho tiempo sentada o parada, levantar objetos 

pesados y tener sobrepeso. Concluyendo que, las mujeres que presentaron dolor en la espalda 

manifestaron complicaciones en sus actividades.  

Lara (2020), realizó un estudio sobre “Evaluación del dolor lumbar y nivel de 

discapacidad según periodos de gestación en mujeres afroecuatorianas del Valle del Chota 2019-

2020”, con el fin de hallar el grado del malestar de la espalda y nivel de discapacidad de las 

embarazadas. El análisis empleado fue cuantitativo, utilizando dos formularios el EVA y el grado 
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de ODI para aplicar a 44 participantes. Se hallaron que, el 54.5% de las mujeres tenían más de 25 

años de edad, tenían 3er trimestre de gestación (45.5%), el 61.4% presentó dolor lumbar moderado 

y el 27.3% dolor leve. Además, el 86.4% presentó discapacidad funcional leve. En conclusión, a 

mayor dolor lumbar que presentaba la gestante su incapacidad física fue incrementando de a poco. 

Silvia et al. (2019) elaboraron un estudio sobre “Impacto del dolor lumbopélvico en el 

equilibrio postural durante la actividad de bipedestación en mujeres embarazadas”, con el fin de 

hallar el nivel del dolor de espalda y pélvico en gestantes. El análisis empleado fue transversal, y 

los participantes estuvieron conformados por 51 mujeres embarazadas. Se halló que, el 64.7% 

presentó dolor lumbar pélvico durante el tercer trimestre. En conclusión, las gestantes durante su 

tercer trimestre de embarazo manifestaron dolor de espalda.   

1.2.2 Antecedentes Nacionales 

Tapia (2019) desarrolló un estudio sobre “Dolor lumbar y pélvico en madres gestante”, 

con el fin de hallar el índice del dolor lumbar en embarazadas. El análisis empleado fue transversal, 

y los participantes estuvieron conformados por 66 mujeres embarazadas, a quienes se les aplicó la 

escala EVA. Se halló que, el 60.61% de las mujeres presentaron dolor lumbar pélvico, donde el 

82.5% se encontraba en el tercer trimestre de gestación, el 72.5% fueron multigestas, el 40% 

laboraba más de 8 horas y el 27.5% realizaba ejercicios. Concluyendo que, la intensidad del dolor 

fue moderada entre las gestantes.  

Considerando los diferentes filtros para la selección de investigaciones previas relevantes 

en el presente estudio, es preciso señalar que, a nivel nacional, se carecen de investigaciones que 

aborden la relación entre la incapacidad física y el dolor lumbopélvico en mujeres embarazadas 

durante los tres trimestres de gestación. 
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1.3. Objetivo 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la relación existente entre la incapacidad física y dolor lumbopélvico en 

mujeres embarazadas, Hospital de Apoyo I Santiago Apóstol de Utcubamba, Amazonas-2024. 

1.3.2 Objetivos específicos 

Identificar las características sociodemográficas de las mujeres embarazadas que se 

atienden en el Hospital de Apoyo I Santiago Apóstol de Utcubamba, Amazonas-2024. 

Determinar el grado de dolor lumbopélvico durante el embarazo entre los diferentes 

trimestres de gestación en el Hospital de Apoyo I Santiago Apóstol de Utcubamba, Amazonas-

2024. 

Evaluar el grado de incapacidad física durante el embarazo entre los diferentes trimestres 

de gestación en el Hospital de Apoyo I Santiago Apóstol de Utcubamba, Amazonas-2024. 

1.4. Justificación 

En la justificación teórica se fundamentó en revelar la correlación entre dos variables: la 

incapacidad física y el dolor lumbopélvico en gestantes durante los distintos periodos de embarazo, 

lo cual proporcionará una base para indagaciones posteriores en el contexto peruano. 

 En lo práctico, estos hallazgos serán de gran utilidad para el servicio de Terapia Física de 

Hospital de Apoyo I Santiago Apóstol de Utcubamba, ya que se podrán desarrollar planes de 

tratamiento fisioterapéutico específicos para esta población. Además, se ofrecerán charlas 

informativas a las gestantes sobre por qué surgen estos problemas durante el embarazo, se 
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incentivarán posturas más adecuadas y se estimulará la práctica de actividad física entre las 

gestantes. Por lo tanto, será importante promover la capacitación de los colegas para que brinden 

una atención adecuada a los pacientes, lo que permitirá el desarrollo de planes de tratamiento 

efectivos.  

En lo personal, la elección de investigar la relación entre incapacidad física y dolor 

lumbopélvico en mujeres embarazadas durante los tres trimestres de gestación en Bagua Grande 

está impulsada por un profundo compromiso de mejorar el bienestar de las mujeres en contextos 

vulnerables; esta indagación no solo responde a una necesidad local crítica, sino que también 

refleja dedicación personal y profesional a contribuir positivamente al campo de la salud materna. 

Por ello, resulta importante comprender la relación entre la incapacidad física y el dolor 

lumbopélvico en mujeres embarazadas para diseñar intervenciones fisioterapéuticas efectivas que 

promuevan la salud y el bienestar durante el embarazo. 

1.5. Hipótesis 

1.5.1. Hipótesis general 

HA. Existe relación entre la incapacidad física y dolor lumbopélvico en mujeres 

embarazadas, Hospital de Apoyo I Santiago Apóstol de Utcubamba, Amazonas-2024. 

H0.  No existe relación entre la incapacidad física y dolor lumbopélvico en mujeres 

embarazadas, Hospital de Apoyo I Santiago Apóstol de Utcubamba, Amazonas-2024.  
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II.- MARCO TEÓRICO 

2.1. Bases teóricas sobre el tema de investigación  

2.1.1. Incapacidad física en proceso gestacional 

Definición:  

La incapacidad física abarca la falta o restricción de habilidades físicas debido a 

enfermedades, lesiones o condiciones médicas. Puede comprometer la movilidad, habilidades 

motoras, fuerza muscular y otras funciones físicas esenciales. Se basa en la limitación que una 

persona experimenta al llevar a cabo una actividad personal o socialmente necesaria debido al 

impedimento que presenta, es decir que les impedirá participar plenamente de las actividades 

educativas, ocupacionales y entre otras actividades institucionales de la sociedad. Su extensión 

puede variar entre la corta o larga duración, y su nivel de gravedad varía según la naturaleza y 

severidad de la condición subyacente (Berger y Wilbers, 2021). 

La inhabilidad se define como una limitación o ausencia de habilidad para llevar a cabo 

una actividad de acuerdo a los estándares considerados normales para un individuo. La 

discapacidad es un tema central en el dolor lumbar, que afecta el rendimiento físico y, en 

consecuencia, la productividad laboral (Doualla et al., 2019). 

Rolland Morris clasifica el grado de discapacidad de la siguiente manera: 

− 0 a 8: Grado de discapacidad leve 

Se refiere a limitaciones menores en la movilidad o capacidad física que no impiden 

significativamente las actividades diarias. La persona puede necesitar algunas adaptaciones 



12 

 

 

 

o apoyos ocasionales, pero en general puede funcionar de manera independiente (Zhao et 

al., 2019). 

− 9 a 16: Grado de discapacidad moderado.  

Implica limitaciones más significativas en la movilidad o capacidad física que 

pueden requerir adaptaciones más extensas o asistencia regular para realizar actividades 

diarias. La persona puede necesitar dispositivos de apoyo, como bastones o sillas de ruedas, 

en ciertas situaciones (Zhao et al., 2019). 

− 17-24: Grado de discapacidad severo.  

Se caracteriza por limitaciones graves en la movilidad o capacidad física que 

afectan en gran medida la independencia y el bienestar del individuo. Pueden requerir 

asistencia constante o cuidado especializado para realizar la mayoría de las actividades 

diarias (Zhao et al., 2019). 

2.1.2. Dolor Lumbopélvico en proceso gestacional 

Definición:  

El dolor lumbar se caracteriza comúnmente como una sensación dolorosa ubicada entre la 

última costilla y el pliegue de los glúteos, mientras que el malestar pélvico se refiere a la 

incomodidad experimentada entre la parte posterior del hueso ilíaco y el pliegue de los glúteos, 

especialmente en áreas cercanas a las articulaciones sacroilíacas y/o en la sínfisis del pubis. Este 

tipo de dolor está asociado con el sistema musculoesquelético y no se atribuye a condiciones 

relacionadas con la ginecología o la urología (Gutke et al., 2018). 



13 

 

 

 

Esta condición durante la gestación generalmente comienza en el segundo trimestre, 

aproximadamente a las 22 semanas. La prevalencia del malestar musculoesquelético en mujeres 

embarazadas durante el primer trimestre se estimó en 50%; en el segundo trimestre osciló entre el 

40% y el 70%; y para el tercer trimestre, fue entre el 70% y el 80% (Bryndal et al., 2020). 

Causas 

La causa se atribuye a una mezcla de cambios hormonales, alteraciones en la postura, 

disminución de la estabilidad debido al incremento de la tensión en los músculos centrales, factores 

metabólicos, predisposición genética y aumento del número de embarazos (Virgara et al., 2018). 

Los indicadores que perjudican ampliamente señalados para el malestar muscular durante 

la gestación incluyen el desempeño de tareas laborales exigentes, la frecuente o prolongada 

inclinación del torso, antecedentes previos de dolor lumbar o pélvico, así como historial de lesiones 

en la pelvis. Además, se ha evidenciado que la grasa del cuerpo, el número de embarazos anteriores 

y la presencia de depresión también están vinculados con el desarrollo de dolor lumbar y pélvico 

en este contexto (Shijagurumayum et al., 2019). 

El aumento de peso gestacional recomendado oscila entre 11 y 16 kg, de los cuales 

aproximadamente la mitad se gana en el abdomen. Como resultado, el abdomen en crecimiento 

desencadena compensaciones posturales, que frecuentemente culminan en dolor lumbar 

(lumbalgia), el síntoma musculoesquelético más común en las gestantes es el malestar pélvico 

(Bryndal et al., 2020). 
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Consecuencias:  

Las mujeres embarazadas son susceptibles a padecer lesiones musculoesqueléticas. Se ha 

planteado que prácticamente todas las mujeres experimentan algún grado de problemas 

musculoesqueléticos durante el embarazo. Aproximadamente una cuarta parte de los individuos 

experimentan síntomas que pueden incapacitarlas temporalmente durante este periodo. El dolor de 

espalda se ha identificado como la dolencia más común (Kesikburun et al., 2018). 

Las repercusiones del dolor lumbar en mujeres en edad reproductiva son significativas. A 

nivel individual, estas mujeres enfrentan una reducción en su capacidad para mantenerse de pie, 

caminar y sentarse, además de experimentar dificultades para conciliar el sueño. Esto dificulta la 

realización de actividades cotidianas y aumenta la probabilidad de informar sobre una mala salud 

en general (Blackhausen et al., 2019). 

Además, son problemas frecuentes que impactan significativamente la vida cotidiana y el 

bienestar tanto social como económico de muchas mujeres embarazadas. Estas afecciones pueden 

interferir con actividades habituales como caminar, trabajar y dormir, además de influir en el 

estado de ánimo, lo que en última instancia reduce la calidad de vida de las gestantes 

(Shijagurumayum et al., 2019).  

Asimismo, estos factores se relacionan con un incremento en las ausencias laborales debido 

a la enfermedad, un aumento en las tasas de incapacidad funcional y una mayor utilización de 

servicios médicos para abordar los síntomas. También se ha observado que influye en el momento 

y el método del parto, con un aumento en la necesidad de inducciones y cesáreas electivas (Virgara 

et al., 2018). 
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Evaluación del dolor lumbar pélvico 

La gravedad del malestar se estima de forma continua y las escalas de dolor más utilizadas 

son la escala analógica visual (EVA). Esta se utiliza ampliamente como medida de la intensidad 

del dolor a nivel mundial, es decir mide la intensidad y frecuencia de una variedad de síntomas 

clínicos. Se presenta como una línea horizontal de alrededor de 10 centímetros de longitud, con un 

extremo identificado como "Ausencia de Dolor" y el otro como "Dolor Máximo". El individuo 

califica la intensidad de su dolor seleccionando en la escala el punto que mejor refleja la magnitud 

de su dolor en ese instante. Esta escala ofrece una medida subjetiva del dolor que puede resultar 

útil para monitorear su evolución a lo largo del tiempo o para comparar la efectividad de diversos 

tratamientos (Begum y Anwar, 2019). 

Periodo gestacional  

El embarazo es un período de transición importante en la vida de una nueva madre, y 

la atención, la información y el asesoramiento prenatal adecuados son importantes para los 

nuevos padres. La experiencia de tener un nuevo bebé presenta numerosos desafíos para las 

mujeres, ya que deben afrontar los cambios posnatales físicos y emocionales asociados con el 

parto y retomar la mayoría de los aspectos de sus roles de vida anteriores (Almalik y Mosleh, 

2017).  

Las características según el tiempo de gestación 

Las características del embarazo varían según el tiempo de gestación y se dividen en 

tres trimestres. A continuación, se detallan las características comunes de cada trimestre 

(Moore et al., 2020): 
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Primer trimestre (0-13 semanas) 

Desarrollo del embrión y feto: 

- Semanas 1-4: La fecundación ocurre y el cigoto se implanta en el útero. El 

embrión comienza a desarrollar las estructuras básicas del cuerpo. 

- Semana 5: Formación del corazón y comienzo de los latidos cardíacos. 

- Semana 6-7: Desarrollo del cerebro, columna vertebral y otros órganos 

principales. 

- Semana 8-13: Los órganos y sistemas continúan desarrollándose y se forman 

los rasgos faciales. 

Segundo trimestre (14-26 semanas) 

Desarrollo del feto: 

- Semana 14-18: Comienza a desarrollarse el esqueleto del feto. El feto puede 

mover sus extremidades y tiene reflejos. 

- Semana 19-21: El feto comienza a producir vérnix caseoso, una sustancia 

cerosa que protege la piel. 

- Semana 22-26: El feto empieza a abrir los ojos y a desarrollar el sentido del 

oído. Los movimientos fetales son más notorios. 

Tercer trimestre (27-40 semanas) 

Desarrollo del feto: 
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- Semana 27-32: El feto sigue ganando peso y acumulando grasa. Los pulmones 

y otros órganos maduran. 

- Semana 33-36: El feto se posiciona de cabeza hacia abajo preparándose para el 

parto. Movimientos fetales más fuertes y frecuentes. 

- Semana 37-40: El feto está completamente desarrollado y listo para el 

nacimiento. La mayoría de los bebés nacen entre las semanas 37 y 40. 

Estas son las características generales asociadas con cada trimestre del embarazo. Sin 

embargo, cada embarazo es único y las experiencias pueden variar entre las mujeres. 

Los cambios que se presentan en el organismo materno comprenden (Carrillo et al., 

2021): 

- Cambios evidentes para la madre o que provocan síntomas específicos durante 

el embarazo: Estos incluyen aumento de peso, crecimiento del abdomen, 

agrandamiento de las mamas, aumento de la frecuencia urinaria, estreñimiento, 

acidez estomacal, hiperpigmentación de la piel en algunas áreas, entre otros. 

- Cambios detectados durante la exploración física realizada por el médico: 

Ejemplos de estos cambios son la reducción de la presión arterial, el aumento 

de la frecuencia cardíaca, y la presencia de un tercer ruido cardíaco. 

La importancia de que el médico general o de primer contacto conozca los principales 

cambios fisiológicos que experimenta una mujer durante el embarazo radica en la capacidad 

de diferenciar de manera oportuna y adecuada entre estados fisiológicos y patológicos, 

evitando así riesgos para la salud materna y el bienestar del feto. 
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Los objetivos de la atención prenatal son optimizar la salud materna y fetal, mejorar la 

experiencia de las mujeres durante el embarazo y el parto y prepararlas para la maternidad. Por 

eso, los programas de educación prenatal brindan a las mujeres la oportunidad de adquirir 

conocimientos y habilidades esenciales en diferentes aspectos de la salud materna y fetal 

(Almalik y Mosleh, 2017). 

El control prenatal es un sistema de vigilancia estatal continuo de comportamientos, 

actitudes y experiencias maternas antes, durante y poco después del embarazo. Proporciona 

datos estatales sobre indicadores clave de salud materna e infantil que se pueden rastrear a lo 

largo del tiempo. La estratificación por características maternas permite examinar las 

disparidades en una amplia gama de indicadores de salud. Además, permite reducir la 

mortalidad infantil y el bajo peso al nacer y promover la maternidad segura (Shulman et al., 

2018).  

El cuidado prenatal abarca todas las citas y procedimientos destinados a la prevención, 

evaluación y manejo de factores que podrían aumentar el riesgo de complicaciones durante el 

embarazo y el parto, tanto para la gestante como para el feto. Por ello, es fundamental para el 

bienestar de la madre y el feto. Durante esta etapa las gestantes son evaluadas y se les toman 

una serie de análisis para identificar situaciones que pueden colocar en riesgo su salud y el 

progreso habitual durante el periodo de gestación. Asimismo, por medio de las atenciones de 

supervisión médica durante el embarazo se vacuna a la madre contra el tétano neonatal. 

Además, se le asesora sobre la planificación y dieta saludable (Instituto Nacional de Estadística 

e Informática [Inei], 2018).   
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Las mujeres embarazadas durante este periodo deben recibir atención materna perinatal 

por un personal de salud calificado. Este tipo de atención debe ser realizada por primera vez 

durante las primeras 14 semanas de gestación hasta completar las 6 atenciones prenatales u 8 

atenciones de acuerdo a la evaluación obstétrica. Cada sesión orienta a la gestante en reconocer 

e identificar algún signo de alarma, asimismo el estilo de vida saludable que deben seguir, el 

calendario de vacunación, entre otros. También por este medio de atención se realizan 

exámenes clínicos, obstétricos, auxiliares basales y de prescripción (Ministerio de Salud 

[Minsa], 2018). 

Por otra parte, el cuerpo femenino se modifica y cambia de forma natural durante el 

embarazo, y en muchos casos estas modificaciones ocurren con normalidad; sin embargo, 

pueden ocurrir desequilibrios que pueden causar complicaciones o patologías. De hecho, el 

embarazo es conocido como el período más cambiante en la vida humana ya que no existe otro 

momento que produzca la misma cantidad y calidad de modificaciones corporales (Perales et 

al., 2019).  

En general, el embarazo implica considerables molestias, malestar y, en ocasiones, 

cambios de humor o depresión debido a diversos cambios físicos y fisiológicos. Estos cambios 

tienden a aumentar con el tiempo y pueden afectar significativamente las condiciones físicas y 

psicológicas de las mujeres embarazadas de diferentes maneras. Los problemas con la imagen 

corporal, el aumento excesivo de peso y la pérdida de la función sexual durante el embarazo 

contribuyen a la depresión ante parto (Huailiang et al., 2021).  

Debido a los variados cambios que experimenta el cuerpo, el embarazo y el parto 

pueden determinar el bienestar futuro de la madre y su hijo. El cuerpo de la gestante debe 
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trabajar durante 40 semanas para lograr un crecimiento y desarrollo fetal adecuado, y esto 

provoca un esfuerzo constante para mantener el equilibrio en todos los órganos y sistemas 

(Perales et al., 2019). 
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III.- MÉTODO 

3.1. Tipo de investigación 

El presente estudio fue de naturaleza observacional, porque se describió el comportamiento 

de la incapacidad física y el dolor lumbopélvico en condiciones naturales.  Además, fue de diseño 

transversal, ya que los datos fueron recolectados en un espacio y tiempo determinado. La 

investigación fue de naturaleza correlacional, ya que tuvo como objetivo determinar el vínculo 

entre los dolor lumbar e incapacidad física, proporcionando información explicativa (Gómez, 

2018). 

3.2. Ámbito temporal y espacial 

Ámbito espacial: La indagación se desarrolló en el “Hospital de Apoyo I Santiago Apóstol 

de Utcubamba”. 

Ámbito temporal: El estudio se realizó el presente año 2024 en el mes de abril. 

3.3. Variables 

Variable 1: 

- Incapacidad Física  

Variable 2: 

- Dolor Lumbopélvico   

Covariable 

- Edad 
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- Estado civil 

- Ocupación 

- Trimestre gestacional  

- Talla   

- Aborto 

- Amenaza de aborto 

- Estrés 

- Horas de dormir 

- Actualmente labora 

- Controles prenatales 

3.4. Población y muestra 

Población: Fue de 127 personas, y estuvo conformado por mujeres gestantes de los tres 

trimestres del proceso gestacional del establecimiento de salud de Apoyo I Santiago Apóstol que 

acuden al servicio de atención prenatal, emergencia, hospitalización y alto riesgo obstétrico el mes 

de abril. 

Muestra: La investigación contó con la participación de 97 mujeres embarazadas que 

asistieron a la clínica prenatal del centro de salud. Se empleó un muestreo no probabilístico, por 

conveniencia, el cual se basó en la disponibilidad y accesibilidad de las participantes, así como en 

cumplimiento de los criterios de selección establecidos. 

Criterios de inclusión: Mujeres gestantes de los diferentes trimestres gestacionales que 

esté siendo atendida en control prenatal en el establecimiento de salud Apoyo I Santiago Apóstol. 
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Criterios de exclusión: Pacientes con antecedentes de problemas en la columna lumbar o 

que hayan experimentado dolor lumbar antes del embarazo.   

3.5. Instrumentos 

Para recopilar la información necesaria en esta indagación, se utilizaron los siguientes 

formularios: la Encuesta a Gestantes del HAISAU-2024, diseñada para recabar información 

confidencial de las pacientes embarazadas; el Cuestionario de Rolland y Morris (CRM), utilizado 

para evaluar el grado de incapacidad física mediante una serie de afirmaciones aplicadas a 

situaciones específicas, donde el participante elige su respuesta; se utilizó la versión española del 

formulario de 24 preguntas, cuya fiabilidad se evaluó mediante el coeficiente alfa de Cronbach, 

presentando un índice 0.838, mientras que la versión chilena obtuvo un valor de 0.81. El CRM 

también demostró una fiabilidad de test-retest (rango de 0.83 a 0.91). Se mantiene la siguiente 

escala: Discapacidad leve (0 a 8), discapacidad moderada (9 a 16) y discapacidad severa (17 a 24). 

Además, se aplicó Escala visual analógica de Dolor (EVA), la cual permite evaluar la magnitud 

del malestar que haya tenido mediante una escala horizontal de 10 niveles. Esta escala clasifica el 

dolor del 0 al 10, donde 0 representa sin dolor, niveles de 1 a 3 indican dolor leve, niveles de 4 a 

6 indican dolor moderado y niveles de 7 a 10 indican dolor severo (Loyola y Zúñiga, 2022). 

3.6. Procedimientos 

El trabajo de investigación ha sido remitido al comité de ética para su revisión y aprobación 

por parte de los revisores metodológicos y teóricos. Posteriormente, la oficina correspondiente 

designará un asesor de tesis para brindar orientación y asesoramiento a lo largo de todo el proceso 

de investigación. Este asesor se encargó de facilitar la aprobación del instrumento de investigación 

y los permisos necesarios para recabar la información en el establecimiento de salud. Una vez 
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obtenidos los permisos pertinentes, se procedió a recabar la información mediante la aplicación de 

la encuesta a las gestantes, el cuestionario CRM y EVA. Posteriormente, se realizó un análisis de 

los datos recopilados, seguido de la realización de un análisis estadístico para obtener conclusiones 

significativas. El objetivo final es concluir el trabajo de investigación con éxito para obtener la 

licenciatura al finalizar todas las etapas del proceso de indagación. 

3.7. Análisis de datos 

Para llevar a cabo la investigación, se ha creado una Base de Datos en Microsoft Excel 

2010 con el propósito de codificar los datos recopilados a través de la encuesta a las gestantes, el 

formulario CRM y la Escala Visual Analógica (EVA) de dolor, con el objetivo de facilitar su 

posterior análisis estadístico. 

El procesamiento y evaluación de la información obtenida mediante la encuesta a las 

gestantes, el formulario CRM y la EVA se realizó utilizando el software estadístico SPSS v25 en 

su versión en castellano. Se consideraron los valores obtenidos en el formulario CRM para la 

variable de incapacidad física y los valores obtenidos en la EVA para evaluar el dolor, 

respectivamente. 

Para analizar la información recopilada, se empleó la prueba de normalidad de 

Kolmogorov-Smirnov debido al tamaño de la muestra, que supera los 50 elementos. Los resultados 

indicaron que los datos no seguían una distribución normal. Por consiguiente, se procedió a utilizar 

la prueba estadística del coeficiente de correlación de Rho de Spearman para explorar posibles 

relaciones entre las variables.  
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IV.- RESULTADOS 

Tabla 1 

Características sociodemográficas de las mujeres embarazadas 

Características sociodemográficas N % 

Edad 

15 a 22 años 32 33% 

23 a 30 años 38 39.2% 

31 a 38 años 23 23.7% 

39 a 45 años 4 4.1% 

Estado civil 

Casada 6 6.2% 

Conviviente 67 69.1% 

Soltera 24 24.7% 

Ocupación 

Ama de Casa 71 73.2% 

Comerciante 6 6.2% 

Estudiante 11 11.3% 

Otros 9 9.3% 

Trimestre Gestacional 

Primer trimestre 3 3.1% 

Segundo Trimestre 35 36.1% 

Tercer trimestre 59 60.8% 

Talla 

141cm a 148cm 13 13.4% 

149cm a 156cm 61 62.9% 

157cm a 164cm 19 19.6% 

165cm a 172cm 4 4.1% 

Usted ha sufrido de 

algún aborto a este 

proceso gestacional. 

No 79 81.4% 

Sí 18 18.6% 

No 45 46.4% 
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Actualmente posee 

estrés dentro de tus 

actividades y/o 

trabajo. 

Sí 52 53.6% 

Aproximadamente 

usted duerme 

alrededor: 

6 horas 36 37.1% 

Más de 6 horas 45 46.4% 

Menos de 6 horas 16 16.5% 

Usted actualmente 

labora. 

8 horas 5 5.2% 

Más de 8 horas 2 2.1% 

Menos de 8 horas 9 9.3% 

No labora 81 83.5% 

Usted tuvo amenaza 

de aborto en este 

proceso gestacional. 

No 71 73.2% 

Sí 26 26.8% 

Usted ha asistido a sus 

controles prenatales 

durante este proceso 

gestacional. 

No 2 2.1% 

Sí 95 97.9% 

Nota. Durante el estudio realizado con 97 mujeres embarazadas a lo largo de los tres trimestres de 

gestación, se obtuvieron varios hallazgos: en primer lugar, se observó que el 39.2% de estas 

mujeres tenían edades comprendidas entre los 23 y 30 años. Además, se encontró que el 69.1% de 

las mujeres embarazadas estaban conviviendo con sus parejas. En cuanto a la ocupación, se 

descubrió que el 73.2% de las mujeres embarazadas eran amas de casa. Con relación al trimestre 

gestacional, se encontró que el 60.8% de las mujeres se encontraban en el tercer trimestre. En 

términos de estatura, se determinó que el 62.9% de las mujeres embarazadas tenían una altura 

promedio entre 149 cm y 156 cm. En cuanto a la salud, se destacó que el 81.4% de las mujeres 

afirmaron no haber sufrido ningún aborto durante el proceso gestacional. Sin embargo, se encontró 



27 

 

 

 

que el 53.6% de las gestantes indicaron que actualmente experimentan estrés en sus actividades 

y/o trabajo, el 46.4% de las mujeres embarazadas indicaron que duermen más de 6 horas. En 

términos laborales, el 83.5% de las mujeres afirmaron que actualmente no se encuentran 

trabajando. Es importante destacar que el 73.2% de las mujeres embarazadas afirmaron no tener 

amenaza de aborto durante el proceso gestacional. Por último, el 97.9% de las mujeres 

embarazadas afirmaron haber asistido a sus controles perinatales. 
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Tabla 2 

Grado de dolor lumbopélvico durante el embarazo según trimestre gestacional 

 

Trimestre Gestacional 

Total 
Primer trimestre 

Segundo 

Trimestre 
Tercer trimestre 

N % n % N % n % 

EVA 

Dolor leve 2 2.1% 22 22.7% 28 28.9% 52 53.6% 

Dolor 

moderado 
0 0.0% 10 10.3% 24 24.7% 34 35.1% 

Dolor 

severo 
1 1.0% 3 3.1% 7 7.2% 11 11.3% 

Total 3 3.1% 35 36.1% 59 60.8% 97 100.0% 

Nota. Respecto al nivel de dolor lumbopélvico durante el embarazo, se observaron diferentes 

grados de intensidad. Un 53.6% de las mujeres reportaron dolor leve, de las cuales el 28.9% 

estaban en el tercer trimestre de gestación. Asimismo, un 35.1% de las mujeres señalaron tener 

dolor moderado, donde un 24.7% de ellas también en el tercer trimestre. Finalmente, un 11.3% de 

las mujeres experimentaron un dolor severo, el 7.2% de ellas se encontraba en el tercer trimestre 

de gestación. 
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Tabla 3 

Grado de incapacidad durante el embarazo según trimestre gestacional 

 

Trimestre Gestacional 

Total Primer 

trimestre 

Segundo 

Trimestre 

Tercer 

trimestre 

N % N % n % n % 

Incapacidad 

física 

Discapacidad leve 2 2.1% 21 21.6% 28 28.9% 51 52.6% 

Discapacidad 

moderada 
1 1.0% 12 12.4% 23 23.7% 36 37.1% 

Discapacidad 

severa 
0 0.0% 2 2.1% 8 8.2% 10 10.3% 

Total 3 3.1% 35 36.1% 59 60.8% 97 100.0% 

Nota. En relación con el grado de incapacidad, se realizó una verificación exhaustiva y se 

encontraron diferentes niveles de afectación; el 52.6% de las gestantes presentaron una 

discapacidad leve, de las cuales el 28.9% se encontró en el 3er trimestre gestacional. Por otro lado, 

el 37.1% de las gestantes que mostraron discapacidad moderada, el 23.7% estaban en el 3er 

trimestre de gestación. Además, se identificó que el 10.3% de las gestantes presentaron una 

discapacidad severa, el 8.2% también se encontró en el 3er trimestre de gestacional. 
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Tabla 4  

Prueba de normalidad de las variables 

 
Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Dolor lumbopélvico 0.172 97 0.000 

Incapacidad física 0.079 97 0.158 

Nota. Antes de poner a prueba la hipótesis de investigación, fue necesario evaluar el 

comportamiento de las variables mediante el uso de la prueba de normalidad. Para ello, se tomó 

una muestra de 97 embarazadas que asistieron a la clínica prenatal. Con el fin de determinar la 

normalidad de los datos, se empleó la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Los 

resultados revelaron que la variable del dolor lumbopélvico no cumplía con la normalidad, ya que 

se obtuvo un valor de significancia de 0.000, que es menor a 0.05. Por otro lado, los datos de la 

variable de incapacidad física mostraron una distribución normal, con un valor de significancia de 

0.158, que es mayor a 0.05. En consecuencia, se concluye que ambas variables no siguen un 

comportamiento normal, lo cual indica que se debe utilizar una estadística no paramétrica para 

contrastar las hipótesis de investigación. 
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Tabla 5  

Relación entre la incapacidad física y dolor lumbo-pélvico 

 
Incapacidad 

física 

Dolor 

lumbopélvico 

Rho de Spearman 

Dolor 

lumbopélvico 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 0.476** 

Sig. (bilateral) . 0.000 

N 97 97 

Incapacidad 

física 

Coeficiente de 

correlación 
0.476** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000 . 

N 97 97 

Nota. Al analizar la tabla, se observa que el valor de significancia obtenido fue de 0.000, lo cual 

es menor a 0.05, esto confirma que existe una relación significativa entre la incapacidad física y el 

dolor lumbo-pélvico. Además, se calculó el coeficiente de correlación, el cual arrojó un valor de 

0.476. Este valor indica que las variables están positiva y moderadamente relacionadas entre sí. 
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Tabla 6  

Relación entre la incapacidad física y dolor lumbopélvico en gestantes del 1er trimestre 

gestacional 

 
Incapacidad 

física 

Dolor 

lumbopélvico 

Rho de Spearman 

Dolor 

lumbopélvico 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 1.000** 

Sig. (bilateral) . 0.000 

N 3 3 

Incapacidad 

física 

Coeficiente de 

correlación 
1.000** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000 . 

N 3 3 

Nota. Al analizar la tabla, se observa que el valor de significancia obtenido fue de 0.000, lo cual 

es menor a 0.05, esto confirma que existe una relación significativa entre la incapacidad física y el 

dolor lumbopélvico en gestantes del 1er trimestre gestacional. Además, se calculó el coeficiente 

de correlación, el cual arrojó un valor de 1.000. Este valor indica que las variables están altamente 

relacionadas entre sí.  
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Tabla 7  

Relación entre la incapacidad física y dolor lumbopélvico del 2do trimestre gestacional 

 
Incapacidad 

física 

Dolor 

lumbopélvico 

Rho de Spearman 

Dolor 

lumbopélvico 

Coeficiente de correlación 1.000 0.548** 

Sig. (bilateral) . 0.001 

N 35 35 

Incapacidad 

física 

Coeficiente de correlación 0.548** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.001 . 

N 35 35 

Nota. Al analizar la tabla, se observa que el valor de significancia obtenido fue de 0.001, lo cual 

es menor a 0.05, esto confirma que existe una relación significativa entre la incapacidad física y el 

dolor lumbopélvico en gestantes que se encontraban en el 2do trimestre gestacional. Además, se 

calculó el coeficiente de correlación, el cual arrojó un valor de 0.578. Este valor indica que las 

variables están positiva y moderadamente relacionadas entre sí.  
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Tabla 8  

Relación entre la incapacidad física y dolor lumbopélvico en gestantes del del 3er trimestre 

gestacional 

 
Incapacidad 

física 

Dolor 

lumbopélvico 

Rho de Spearman 

Dolor 

lumbopélvico 

Coeficiente de correlación 1.000 0.396** 

Sig. (bilateral) . 0.002 

N 59 59 

Incapacidad 

física 

Coeficiente de correlación 0.396** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.002 . 

N 59 59 

Nota. Al analizar la tabla, se observa que el valor de significancia obtenido fue de 0.002, lo cual 

es menor a 0.05, esto confirma que existe una relación significativa entre la incapacidad física y el 

dolor lumbopélvico en gestantes que se encontraban en el 3er trimestre gestacional. Además, se 

calculó el coeficiente de correlación, el cual arrojó un valor de 0.396. Este valor indica que las 

variables están positiva y moderadamente relacionadas entre sí.  
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V.- DISCUSIÓN 

En este contexto se analizó detenidamente los hallazgos obtenidos tras el procesamiento 

estadístico realizado y con ello se evaluó la relevancia en relación a los antecedentes previos y la 

literatura existente del área de interés.  

En el Hospital de Apoyo I Santiago Apóstol de Utcubamba se observó que, el 39.2% de 

las mujeres embarazadas que se atendían tienen entre 23 a 30 años de edad, el 69.1% conviven con 

sus parejas, el 73.2% son ama de casa, el 60.8% están en el tercer trimestre de gestación, el 62.9% 

tiene una estatura entre 149 cm a 156 cm, el 81.4% no ha experimentados abortos previos, el 53.6% 

reporto sentir estrés durante sus labores y el 97.9% asiste a sus controles prenatales. 

Hallazgos similares se verificaron en el estudio presentado por Tapia (2019) quien 

menciona que el 82.5% de las mujeres se encontraban en el tercer trimestre de gestación; de manera 

similar, Lara (2020) reportó que el 54.5% de las mujeres tenían más de 25 años de edad y el 45.5% 

se encontraban en el tercer trimestre de gestación. Esta similitud en los resultados refuerza la 

consistencia de los datos y resalta la importancia de comprender las características demográficas 

y clínicas de las mujeres embarazadas en diferentes contextos de atención médica para mejorar la 

calidad de la atención prenatal.  

Por otra parte, se observó que el grado de dolor lumbopélvico durante el embarazo varió 

entre los diferentes trimestres de gestación; encontrando que el 53.6% de las mujeres 

experimentaron un dolor leve, siendo notable que el 28.9% de ellas se encontraban en el tercer 

trimestre de gestación. Asimismo, el 35.1% reportó un dolor de intensidad moderada, y de este 

grupo, el 24.7% estaban en el tercer trimestre. Por último, el 11.3% de las gestantes manifestaron 

un dolor severo, y dentro de este porcentaje, el 7.2% se encontraba en el tercer trimestre 
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gestacional.  Estos hallazgos se relacionan con investigaciones previas realizadas por diversos 

autores, como Silvia et al. (2019) quienes encontraron que el 64.7% de las mujeres presentaron 

dolor lumbar pélvico durante el tercer trimestre. Asimismo, Lara (2020), identificó que el 61.4% 

de las embarazadas experimentaron dolor lumbar moderado y el 27.3% dolor leve. En otro estudio, 

a Tariq et al. (2020) observaron que el 26.3% de las gestantes tuvieron dolor lumbar en el tercer 

trimestre, mientras que Trejo (2021) evidenció que el 31.6% presentó dolor severo. Ceprnja et al. 

(2021) encontraron que el 44% de las gestantes experimentaron malestar en la pelvis, y Carrasco 

et al. (2022) destacaron que el 70% de las embarazadas reportaron malestar en la espalda. Además, 

Van et al. (2023) identificaron que el 57.8% de las mujeres presentaron dolor de espalda moderado 

y el 26.5% dolor en la cintura moderada. Kizito et al. (2023) señalaron que el 46% manifestó dolor 

lumbopélvico durante el tercer trimestre de gestación, mientras que Tapia (2019) mostró que el 

60.61% de las mujeres gestantes presentaron dolor lumbar pélvico. Por otro lado, Rizky y 

Fatmarizka (2022) evidenciaron que el 60.3% experimentó dolor moderado, con el 21.1% 

localizado en la zona lumbopélvica y el 17.5% en la cintura pélvica. 

Estos hallazgos reflejan la variabilidad en la percepción del dolor lumbopélvico a lo largo 

de los diferentes trimestres de gestación, por ello, resulta esencial comprender esta información 

para adaptar y brindar tratamientos y cuidados específicos a las mujeres embarazadas, 

especialmente durante el tercer trimestre, donde se observa una mayor incidencia de dolor 

lumbopélvico de intensidad moderada y severa. 

De esta manera, el dolor lumbar se concibe como aquella condición que afecta a las mujeres 

embarazadas durante el segundo trimestre, aproximadamente a las 22 semanas. Además, la 

prevalencia del malestar musculoesquelético en mujeres embarazadas durante el primer trimestre 

se estima en el 50%, mientras que en el segundo trimestre osciló entre el 40% y el 70%; y para el 
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tercer trimestre, fue entre el 70% y el 80%, respectivamente (Bryndal et al., 2020). Esta condición 

se atribuye a una mezcla de cambios hormonales, alteraciones en la postura, disminución de la 

estabilidad debido al incremento de la tensión en los músculos centrales, factores metabólicos, 

predisposición genética y aumento del número de embarazos (Virgara et al., 2018). Entonces, el 

dolor de espalda es una enfermedad común en las gestantes, especialmente durante entre los dos 

últimos trimestres de embarazo, por ello se estima que este tipo de condición se debe a diferentes 

cambios en el organismo de la mujer, resultando necesario abordar este tipo de afección durante 

el embarazo para mejorar el bienestar de las mujeres gestantes.  

El grado de incapacidad física durante el embarazo en los diferentes trimestres de gestación 

en el Hospital de Apoyo I Santiago Apóstol de Utcubamba fue leve para el 52.6% de las mujeres, 

de las cuales el 28.9% se encontraba en el tercer trimestre gestacional. La incapacidad moderada 

se presentó en el 37.1% de las mujeres, siendo el 23.7% de ellas del tercer trimestre de gestación. 

Por otro lado, el 10.3% de las gestantes experimentaron una discapacidad severa, con el 8.2% de 

ellas en el tercer trimestre.  

Los resultados antes mencionados se relacionan con las siguientes investigaciones previas: 

Van et al. (2023) encontró que el 26.5% de los usuarios manifestaron una limitación física de 

carácter ligero. Por su parte, Carrasco et al. (2022) reportaron que el 96% de las personas 

presentaron una restricción física leve, en cuanto a Trejo (2021),  halló en su estudio que el 22.8% 

de las mujeres presentaron discapacidad durante el tercer trimestre de gestación. Lara (2020) por 

su parte reveló que el 86.4% de las mujeres presentó una restricción funcional de menor intensidad. 

En cuanto a, Gashaw et al. (2022) demostraron que el 29.6% de las mujeres tenían limitaciones 

leves en sus actividades, el 57.1% presentaron limitación moderada y el 13.3% presentaron 
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limitación severa; además, evidenciaron que la limitación grave se presentó con mayor frecuencia 

en el tercer trimestre (28.5%), seguido del segundo trimestre (14.3%). 

Los hallazgos indican que las mujeres embarazadas experimentan diversas formas de 

limitaciones físicas que varían en gravedad y tienden a intensificarse en el tercer trimestre de 

gestación; sin embargo, las investigaciones mencionadas refuerzan la validez de los datos 

observados en este estudio, al proporcionar un contexto amplio y consistente para entender los 

patrones de incapacidad física durante el embarazo. Por ello, resulta consultar con el personal de 

salud para recibir una evaluación y un tratamiento adecuado, con la finalidad de mejorar la calidad 

de vida de la madre y el bienestar del feto.   

Los resultados se relacionan con la teoría de la incapacidad física, donde menciona que es 

una limitación o ausencia de habilidad para llevar a cabo una actividad de acuerdo con los 

estándares considerados normales para un individuo. Es decir, la discapacidad es un tema central 

en el dolor lumbar, que afecta el rendimiento físico y, en consecuencia, la productividad ante una 

actividad (Doualla et al., 2019). Del texto se puede concluir, que el dolor lumbar no solo tiene un 

impacto en el bienestar físico de las personas, sino también en su capacidad para realizar tareas 

diarias de manera eficiente.  

La relación existente entre incapacidad física y dolor lumbopélvico durante el embarazo 

entre los diferentes trimestres de gestación en el Hospital de Apoyo I Santiago Apóstol de 

Utcubamba fue significativamente positiva moderada, es decir las variables se relación entre sí con 

un valor p = 0.000 y rho = 0.476. Lo que se infiere a menor dolor lumbar pélvico, la discapacidad 

física disminuye en las mujeres, ya que, si el dolor se reduce, las mujeres pueden tener una mayor 
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capacidad para moverse con mayor libertad y realizar tareas cotidianas con menos limitaciones y 

disfrutar de un mayor bienestar durante el embarazo.  

Los resultados mencionados anteriormente están en línea con investigaciones previas. Por 

ejemplo, Trejo (2021) descubrió que el dolor lumbar está positivamente relacionado con el nivel 

de discapacidad en las mujeres posparto (sig.=0.000). De esta manera, los hallazgos evidenciados 

están alineados con estudios previos que demuestran una relación positiva entre el dolor 

lumbopélvico y la incapacidad física en mujeres embarazadas. Esto subraya la importancia de 

abordar el dolor de manera efectiva para mejorar la movilidad y el bienestar general durante el 

embarazo. 
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VI.- CONCLUSIÓN 

6.1.  Las características de las mujeres que se atienden en el Hospital de Apoyo I Santiago 

Apóstol de Utcubamba se observaron que la mayoría son jóvenes (39.2%), convivientes 

(69.1%), se encuentran en el tercer trimestre de gestación (60.8%), no han tenido abortos 

previos (81.4%), reportan estrés durante sus actividades diarias (53.6%) y acuden 

regularmente a sus citas prenatales (98.9%). 

6.2.  El grado de dolor lumbopélvico durante el embarazo entre los diferentes trimestres de 

gestación en el Hospital de Apoyo I Santiago Apóstol de Utcubamba fue leve para el 53.6% 

de las mujeres, siendo el 28.9% en el tercer trimestre gestacional, el 22.7% en el segundo 

trimestre y el 2.1% en el primer trimestre. 

6.3.  El grado de incapacidad física durante el embarazo entre los diferentes trimestres de 

gestación en el Hospital de Apoyo I Santiago Apóstol de Utcubamba fue leve para el 52.6% 

de las mujeres, verificando que un 28.9% en el tercer trimestre, un 21.6% en el segundo 

trimestre y un 2.1% en el primer trimestre. 

6.4.  La relación existente entre incapacidad física y dolor lumbopélvico durante el embarazo 

entre los diferentes trimestres de gestación en el Hospital de Apoyo I Santiago Apóstol de 

Utcubamba fue significativamente positiva moderada con un valor p = 0.000 y rho = 0.476. 

También, se validó la correlación entre la incapacidad física y el dolor lumbopélvico en 

gestantes durante el primer (Sig.=0.000; r=1.000), segundo (Sig.=0.001; r=0.548) y tercer 

trimestre de embarazo (Sig.=0.002; r=0.396). 
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VII.- RECOMENDACIONES 

7.1.  Considerando los hallazgos del estudio, se recomienda el diseño, desarrollo y aplicación de 

ejercicios fisioterapéuticos que aborden las necesidades de las gestantes en los distintos 

trimestres de la gestación, ello con el fin de ayudar a aliviar la tensión muscular y reducir el 

malestar de espalda y la pelvis en mujeres embarazadas.  

7.2.  Se recomienda con las charlas educativas para gestantes, enfocándose en la prevención y 

manejo del dolor lumbo-pélvico, la importancia de una postura adecuada y la promoción de la 

actividad física regular. 

7.3.  Se recomienda establecer programas de formación y actualización para los profesionales 

de salud, asegurando que estén equipados con las últimas técnicas y conocimientos para tratar 

el dolor lumbopélvico en gestantes. 

7.4.  Se sugiere implementar un sistema de seguimiento para evaluar la efectividad de los 

tratamientos y la educación proporcionada, ajustando las intervenciones según sea necesario 

para optimizar los resultados. 

7.5.  Se recomienda a los centros universitarios realizar investigaciones sobre el dolor lumbar y 

efectividad del ejercicio físico en mujeres gestantes.  
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IX. -ANEXOS 

ANEXO A: Matriz de operacionalizacion 

VARIABLES DEFINICIÓN INDICADORES INSTRUMENTO 
ESCALA DE 

MEDICION 
NIVEL Y RANGO 

Incapacidad física 

Es la falta o restricción de 

habilidades físicas debido a 

enfermedades, lesiones o 

condiciones médicas (Berger y 

Wilbers, 2021). 

Limitaciones corporales y 

mentales como resultado del dolor 

de espalda baja. Consecuencias de 

este dolor en la vida cotidiana de 

los afectados.  

“Cuestionario de 

Roland Morris” 
Ordinal 

- 0 a 8 discapacidad 

leve  

- 9 a 16 discapacidad 

moderado  

- 17-24 discapacidad 

severo 

Dolor 

Lumbopélvico 

Es una sensación dolorosa 

ubicada entre la última costilla y 

el pliegue de los glúteos, 

mientras que el malestar pélvico 

se refiere a la incomodidad 

experimentada entre la parte 

posterior del hueso ilíaco y el 

pliegue de los glúteos (Gutke et 

al., 2018). 

Presencia 

Ausencia 

“Escala Visual 

Analógica de Dolor 

(EVA)”  

Ordinal 

- 0: sin dolor. 

- 1 al 3: dolor suave. 

- 4 a 6: dolor 

moderado. 

- 7 a 10: dolor 

intenso. 

 

Covariable  

Características 

sociodemográficas 

Son cualidades o atributos de 

una población que pueden ser 

medidas y analizadas.  

Edad 

Ficha de recolección 

de datos 

De razón 

- 

Estado civil Nominal 

Ocupación Nominal 

Trimestre gestacional  Nominal 

Talla De razón 

Aborto Nominal 

Amenaza de aborto Nominal 

Estrés Nominal 

Horas de dormir Nominal 

Actualmente labora Nominal 

Controles prenatales Nominal 
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ANEXO B: Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIBALES E 

INDICADORES 

POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

DISEÑO DE LA 

INVESTIGACIÓN 

Problema general 

¿Existe relación entre la 

incapacidad física y 

dolor lumbopélvico en 

mujeres embarazadas, 

Hospital de Apoyo I 

Santiago Apóstol de 

Utcubamba, Amazonas-

2024? 

Problemas específicos 

¿Cuáles son las 

características 

sociodemográficas de 

las mujeres 

embarazadas que se 

atienden en el Hospital 

de Apoyo I Santiago 

Apóstol de Utcubamba, 

Amazonas-2024? 

¿Cuál es el grado de 

dolor lumbopélvico 

durante el embarazo 

entre los diferentes 

trimestres de gestación 

en el Hospital de Apoyo 

Objetivo General 

Determinar la relación 

existente entre la 

incapacidad física y 

dolor lumbopélvico en 

mujeres embarazadas, 

Hospital de Apoyo I 

Santiago Apóstol de 

Utcubamba, Amazonas-

2024. 

Objetivos Específicos 

Identificar las 

características 

sociodemográficas de 

las mujeres 

embarazadas que se 

atienden en el Hospital 

de Apoyo I Santiago 

Apóstol de Utcubamba, 

Amazonas-2024. 

Identificar el grado de 

dolor lumbopélvico 

durante el embarazo 

entre los diferentes 

trimestres de gestación 

Hipótesis general 

HA. Existe relación entre 

la incapacidad física y 

dolor lumbopélvico en 

mujeres embarazadas, 

Hospital de Apoyo I 

Santiago Apóstol de 

Utcubamba, Amazonas-

2024. 

H0.  No existe relación 

entre la incapacidad física 

y dolor lumbopélvico en 

mujeres embarazadas, 

Hospital de Apoyo I 

Santiago Apóstol de 

Utcubamba, Amazonas-

2024. 

 

Variable 1 

Incapacidad física 

Indicadores 

-Limitaciones 

corporales 

-Limitaciones 

mentales 

Variable 2: 

Dolor lumbo-

pélvico 

Indicadores 

- Intensidad del 

dolor 

Población: 

127 gestantes  

Muestra: 

97 gestantes 

Técnica de datos: 

Encuesta  

Cuestionario 

Enfoque: 

Cuantitativo 

 

Diseño: 

No experimental 

 

Nivel: 

Correlacional 

 

Tipo: 

Básico 
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I Santiago Apóstol de 

Utcubamba, Amazonas-

2024? 

¿ Cuál es el grado de 

incapacidad física 

durante el embarazo 

entre los diferentes 

trimestres de gestación 

en el Hospital de Apoyo 

I Santiago Apóstol de 

Utcubamba, Amazonas-

2024? 

 

en el Hospital de Apoyo 

I Santiago Apóstol de 

Utcubamba, Amazonas-

2024. 

Identificar el grado de 

incapacidad física 

durante el embarazo 

entre los diferentes 

trimestres de gestación 

en el Hospital de Apoyo 

I Santiago Apóstol de 

Utcubamba, Amazonas-

2024. 
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ANEXO C: Formato de recolección de datos 

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL 

 FACULTAD DE TECNOLOGIA MÉDICA  

ESCUELA DE TERAPIAS DE REHABILITACION 

 ESPECIALIDAD DE TERAPIA FISICA Y REHABILITACION 

 

Encuesta para elaborar datos sociodemográficos. 

ENCUESTA A GESTANTES DEL HAISAU – 2024 

I. DATOS PERSONALES  

1. Edad: ___________ 

2. Estado Civil: ___________ 

3. Ocupación: _____________________ 

4. Trimestre gestacional: I Trimestre (   ) II Trimestre (   )  III Trimestre (   ) 

5. Talla: ________ 

II. DATOS CLÍNICOS 

1. Usted ha sufrido de algún aborto a este proceso gestacional.  

a. Sí  (   )  

b. No (   )   

2. Actualmente posee estrés dentro de sus actividades y/o trabajo. 

a. Sí  (   )  

b. No (   )   

3. Aproximadamente usted duerme alrededor:  

a. Menos de 6 horas (  )  

b. 6 horas (  )  

c. Más de 6 ( )   

4. Usted actualmente labora.  

a. No labora (   )   

b. Menos de 8 horas (   )    

c. 8 horas (   )  

d. Más de 8 horas (   ) 

5. Usted tuvo amenaza de aborto en este proceso gestacional.  
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a. Sí  (   )  

b. No (   )   

6. Usted ha asistido a sus controles prenatales durante este proceso gestacional.  

a. Sí  (   )  

b. No (   )   

 

III. ESCALA VISUAL ANALÓGICA (EVA) 

Esta escala nos ayuda para poder medir la intensidad de dolor que usted posea en la zona lumbo-

pélvica durante este proceso gestacional, el cual consiste en una línea horizontal de 10 mediciones. 

Se le pide que usted pueda brindar la información sobre su dolor dentro del número que usted crea 

correspondiente, siendo clasificado del 0 al 10:  

 

Marque la intensidad de dolor que presenta en la zona lumbo-pélvica de:  

− 0: sin dolor (  ) 

− 1 al 3: dolor leve (  ) 

− 4 a 6: dolor moderado (  ) 

− 7 a 10: dolor severo  (   ) 
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Instrumento 2: 

CUESTIONARIO DE ROLAND-MORRIS SOBRE DISCAPACIDAD 

Este cuestionario nos ayudará para poder identificar el grado de incapacidad física que usted posee 

por dolor de espalda, el cual dificulta el poder realizar las diversas actividades que usted antes 

realizaba con normalidad. Este cuestionario contiene diversos enunciados las cuales algunas 

personas mencionan para poder describir lo que sienten cuando tienen dolor de espalda.  

Mientras lee los diferentes enunciados, piense en lo que usted sintió hoy día. Si lee un enunciado 

que lo describe hoy o se siente identificada con este enunciado, marque la casilla “SI”. Si el 

enunciado no lo describe o no se siente identificada con aquel enunciado, marque la casilla “NO”. 

Marque solo la casilla con el enunciado si usted está segura de que la describe o se siente 

identificada usted hoy. 

Puntaje: 0 no hay discapacidad, 1-8 discapacidad leve, 9-16 discapacidad moderada, ≥ a 17 

discapacidad severa. 

CUESTIONARIO DE ROLLAND Y MORRIS 

N° PREGUNTA PUNTAJE 

1 Me quedo en casa la mayor parte del tiempo, debido a mi 

espalda. 

SI NO 

2 Cambio de posición frecuentemente para tratar de ubicar mi 

espalda en una posición cómoda. 

SI NO 

3 Camino más lento de lo habitual, debido a mi espalda. SI NO 

4 Debido a mi espalda, no hago ninguno de los trabajos que hacía 

habitualmente en la casa. 

SI NO 

5 Debido a mi espalda, uso un pasamano para subir las escaleras. SI NO 

6 Debido a mi espalda, me recuesto a descansar más a menudo. SI NO 

7 Debido a mi espalda, tengo que sujetarme de algo para pararme 

de un sillón. 

SI NO 

8 Debido a mi espalda, trato que otras personas me hagan las 

cosas. 

SI NO 

9 Me visto más lento de lo habitual, debido a mi espalda. SI NO 

10 Permanezco de pie solo por períodos cortos, debido a mi 

espalda. 

SI NO 

11 Debido a mi espalda, trato de no agacharme o arrodillarme. SI NO 

12 Encuentro difícil pararme de una silla, debido a mi espalda. SI NO 

13 Me duele la espalda casi todo el tiempo. SI NO 

14 Encuentro difícil darme vuelta en la cama, debido a mi espalda. SI NO 

15 No tengo buen apetito debido al dolor de espalda. SI NO 
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16 Tengo problemas para ponerme los calcetines (o medias) debido 

al dolor de espalda. 

SI NO 

17 Solo camino distancias cortas, debido a mi espalda. SI NO 

18 No duermo bien, debido a mi espalda. SI NO 

19 Debido al dolor de espalda, me visto con ayuda de otras 

personas. 

SI NO 

20 Paso sentado la mayor parte del día, debido a mi espalda. SI NO 

21 Evito los trabajos pesados en la casa, debido a mi espalda. SI NO 

22 Debido a mi espalda, estoy más irritable y malhumorado de lo 

habitual con las personas. 

SI NO 

23 Debido a mi espalda, subo las escaleras más lentamente de lo 

habitual. 

SI NO 

24 Me quedo acostado la mayor parte del tiempo, debido a mi 

espalda. 

SI NO 

PUNTAJE TOTAL   
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ANEXO D: Permiso del Hospital 
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ANEXO E: Consentimiento Informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo…………………………………………………………………………………………id

entificada (o) con DNI N°………………………….manifiesto que: He sido informado sobre las 

condiciones y procedimientos que se emplearán en el desarrollo de la investigación: “RELACIÓN 

ENTRE INCAPACIDAD FISICA Y DOLOR LUMBO-PELVICO EN MUJERES 

EMBARAZADAS DURANTE LOS TRES TRIMESTRES DE GESTACIÓN” que tiene como 

objetivo determinar la relación existente entre incapacidad física y dolor lumbopélvico durante el 

embarazo entre los diferentes trimestres de gestación en el Hospital de Apoyo I Santiago Apóstol 

de Utcubamba. El investigador Camacho Infante, Luis Felipe egresado y bachiller de la facultad 

de Tecnología Médica en la especialidad de Terapia Física y Rehabilitación de la Universidad 

Nacional Federico Villarreal, han esclarecido todas mis dudas con respecto al estudio. 

Comprendo que mi participación es voluntaria, no remunerada, que todos mis datos serán 

tratados con estricta confidencialidad y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin 

tener que dar explicación alguna. 

Por lo cual expreso mi conformidad y voluntad para formar parte de este trabajo. 

Fecha:……./……/ 2024 

______________________ 

Firma del entrevistado (a) 
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ANEXO F: Base de datos 
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