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RESUMEN 

Introducción: El dolor lumbar crónico en los universitarios oscila entre un 

12,4 y 75 %. Se evidenció inicialmente que la alteración de la musculatura del 

recto abdominal puede estar asociada al dolor lumbar. 

Objetivo: Evaluar la asociación entre la distancia de los bordes mediales del 

músculo recto abdominal y la presencia de dolor lumbar. 

Métodos: Se realizó un estudio de casos y controles en estudiantes de una 

universidad privada de la ciudad de Lima. Se valoraron el dolor lumbar y la 

distancia entre los bordes mediales del músculo recto abdominal mediante la 

escala numérica de dolor, índice cintura cadera, el cuestionario nórdico y la 

escala de Oswestry. Se midió la distancia los bordes mediales del músculo 

recto abdominal con un Caliper digital.  

Resultados: La media y desviación estándar de la distancia de los bordes 

mediales del músculo recto abdominal fue 21,9 ± 3,5. Esta y la diástasis 

abdominal se asociaron con el dolor lumbar.  

Conclusiones: Se demostró que la distancia de los rectos abdominales y el 

dolor lumbar en los estudiantes universitarios guardan relación.  
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Palabras clave: dolor de la región lumbar; distancia entre los rectos 

abdominales; diástasis abdominal; estudiantes. 

 

 

ABSTRACT 

Introduction: Chronic low back pain in university students ranges between 

12.4 and 75 %. It was initially evidenced that the alteration of the 

musculature of the rectus abdominis may be associated with low back pain. 

Objective: To evaluate the association between the distance from the medial 

edges of the rectus abdominis muscle and the presence of low back pain. 

Methods: A case-control study was conducted in students of a private 

university in the city of Lima. Low back pain and the distance between the 

medial edges of the rectus abdominis muscle were assessed using the 

numerical pain scale, the waist-hip index, the Nordic questionnaire and the 

Oswestry scale. The distance between the medial edges of the rectus 

abdominis muscle was measured with a digital Caliper.  

Results: The mean and standard deviation of the distance from the rectus 

abdominis was 21.9 ± 3.5. This and abdominal diastasis were associated with 

low back pain.  

Conclusions: The distance between the medial edges of the rectus abdominis 

muscle and low back pain in university students was shown to be related.  

Keywords: lumbar pain; distance between the rectus abdominis; abdominal 

diastasis; students. 
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Introducción 

El dolor lumbar resulta un trastorno músculoesquelético común en los 

estudiantes universitarios.(1) Según un estimado, lo padecen entre el 12,4 y el 

75,8 % de ellos(2,3,4,5,6,7) y se considera una causa de discapacidad.(8,9) Puede 

definirse como un malestar en la zona de la espalda baja, entre el borde 

inferior de la última costilla y los pliegues glúteos.(10)  
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Este padecimiento se relaciona con la musculatura abdominal mediado por la 

estabilización de la zona lumbo pélvica, principalmente en los músculos 

transversos abdominales,(11,12) multífidos,(13) oblicuos(12) y rectos 

abdominales.(14) Con respecto a estos últimos, la presencia de dolor lumbar se 

asocia con la diástasis abdominal,(15) que constituye la separación de los 

vientres del músculo recto abdominal.(16,17) Se origina mayormente por el 

adelgazamiento de la línea alba, ubicada en el centro de dichos vientres,(18,19) 

desde la articulación xifoesternal hasta el hueso púbico.(20)  

La separación inadecuada de los rectos abdominales supera los 22 mm.(21) 

Para valorarla se emplean tres pruebas: la ecográfica, el estándar de oro para 

evaluar la diástasis abdominal y la distancia interrectos abdominales;(22,23) la 

prueba fingerbreadth, validada para reconocer la diástasis abdominal;(24,25) y 

el Caliper digital.(20) La diástasis abdominal trae consigo posturas inadecuadas, 

limitación de movimiento y pérdida de estabilidad, problemas urogenitales e, 

incluso, prolapso, así como dolor en la espalda baja.(21,26) 

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, resulta pertinente investigar 

sobre la asociación de estas variables; por tanto, el objetivo fue evaluar la 

asociación entre la distancia de los bordes mediales del músculo recto 

abdominal y la presencia de dolor lumbar. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio de casos y controles. Se seleccionó una población con 

dolor (casos) y sin dolor lumbar (controles) en una universidad privada de 

Lima, Perú durante los meses de agosto y septiembre de 2019. En el grupo de 

casos se incluyeron universitarios entre 18 y 30 años, con matrícula 

universitaria y dolor lumbar en los últimos 12 meses; mientras que para el 

grupo de controles, se tuvieron en cuenta los casos sin molestias en los 

últimos 12 meses. Se excluyeron a personas con operaciones en la región 

abdominal o en la región dorso lumbosacra, mujeres embarazadas o con 

embarazo previo. 

Se calculó la muestra con el programa Epidat 4.2; para estimar las medias de 

la distancia de los rectos abdominales con dolor lumbar o no, se tuvo en 

cuenta un nivel de confianza del 95 %, razón entre tamaño muestral de 1, 

varianzas distintas y una potencia de 80 %. Se consideró una desviación 

estándar de 3,2 mm para los controles y para los casos de 8,8 mm.(27) Se 

obtuvo una muestra de 52 participantes. El muestreo fue no probabilístico por 

conveniencia. 
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El dolor lumbar, considerado un malestar inespecífico en la zona baja de la 

espalda en los 12 últimos meses, constituyó la variable de resultado. La de 

exposición resultó la distancia entre los rectos abdominales y se calculó en 

mm. La edad, el sexo, la intensidad de dolor, el índice de cintura cadera y la 

discapacidad por dolor lumbar fueron covariables. 

Se diseñó una ficha ad hoc para los datos de los participantes. Para la 

intensidad del padecimiento, se utilizó la escala de calificación numérica que 

se encuentra validada.(28) Se aplicó el cuestionario nórdico con 11 preguntas 

referentes a la dolencia y los síntomas en la zona lumbar; la versión en 

español utilizada tiene alta confiabilidad.(29)  

Se evaluó la discapacidad con la escala de Oswestry 1.0, versión en español; 

su confiabilidad fue de r = 0,99.(30) Se contestaron 10 preguntas para 

determinar el grado de invalidez que genera el dolor lumbar en las 

actividades de la vida diaria. Se midió el índice cintura/cadera y se usó un 

punto de corte ≥ 0,95 en hombres y ≥ 0,80 en mujeres para categorizar el 

riesgo de obesidad abdominal.(31) 

Por último, la distancia entre los bordes mediales del recto abdominal, se 

midió con el Caliper digital de nylon calibrado.(32) Se ubicó al paciente sobre 

una camilla en decúbito supino, las manos en contacto con la camilla, 

miembros superiores e inferiores extendidos. El examinador se colocó a la 

derecha en dirección podálica, midió y marcó, con una pluma soluble en agua, 

4,5 cm por encima del punto medio umbilical e hizo una raya perpendicular a 

los vientres. Luego, ubicó una almohada debajo de la cabeza del paciente que 

debía colocar sus rodillas en flexión de 90° con ambas plantas de los pies y las 

manos reposadas en la camilla. Las rodillas se alinearon a la altura de los 

hombros.  

Se pidió al paciente hacer una contracción leve de los rectos abdominales 

mediante una ligera flexión de cabeza-cuello, y un ligero despegue de los 

hombros de la camilla. Esto permitió palpar los bordes mediales de los 

vientres de los rectos abdominales sobre la marca realizada. Se obtuvo la 

distancia entre ellos gracias al Caliper. 

Un fisioterapeuta, especializado en terapia manual ortopédica, ejecutó un 

procedimiento de capacitación y evaluación para elegir los evaluadores, 

finalmente se consideró uno con estándares de validez y confiabilidad 

excelentes. Los 52 participantes se convocaron mediante invitaciones 

verbales, correo, boletines y redes sociales. Todos firmaron el consentimiento 

informado en presencia de los investigadores.  

Se utilizó STATA v.15 para el análisis estadístico. Para el estudio descriptivo 

de las variables categóricas se emplearon frecuencias y proporciones; y para 

las numéricas, medias y desviación estándar. Se realizó la prueba de chi-



       Revista Cuban    Revista Cubana de Ortopedia y Traumatología. 2023;37(1):598 

 

  

 

5 

  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 
  

cuadrado para asociar el sexo y la diástasis con las variables con y sin dolor 

lumbar. Asimismo, para la edad y la distancia entre rectos abdominales se 

aplicó T-Student, y se consideró p≤0,05 como significativo. Se hizo un análisis 

multivariado con el modelo de regresión logística para cuantificar las 

magnitudes de la relación entre variables dependientes e independientes, y 

calcular las razones de odds ratios. 

El proyecto fue aprobado por el Sub-Comité de Ética de la Facultad de 

Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas mediante 

carta FCS-CEI-118-07-19. Se utilizó el consentimiento informado conforme a 

las normas nacionales e internacionales y se guardó confidencialidad de la 

información recabada en el estudio. 

 

 

Resultados 

No se observaron diferencias estadísticamente significativas entre los casos y 

controles en cuanto a edad y sexo, ni hubo presencia de riesgo de obesidad 

abdominal (p > 0,05). Por su parte, el dolor lumbar se asoció con la distancia 

entre rectos abdominales (p = 0,001), la distancia entre rectos abdominales 

cuartiles (p = 0,015) y la distancia entre rectos abdominales dicotomizada (p = 

0,004). Igualmente, la diástasis abdominal se relacionó con el dolor lumbar (p 

= 0,006).  

Los odds ratios crudos y ajustados al dolor lumbar, en relación con la 

distancia entre rectos abdominales, mostraron valores significativos (tabla). 

 

Tabla - Odds ratio de factores asociados al dolor lumbar a partir de análisis de 

regresión simple y múltiple (n = 52) 

Variables 
OR Crudo p OR Ajustado p 

OR  IC 95 %  OR IC 95 %  

IRD, mm                         1,5 [1,14 – 1,99] 0,004 1,51 [1,13 – 2,03] 0,006 

IRD  

Cuartiles, 

mm 

Q1                                                         

(16,54 – 

18,17) 

REF 

Q2                                          

(18,18 – 

19,6) 

4,71 [0,73 – 30,27] 0,1 4,14 [0,58 – 29,73] 0,16 

Q3                          

(19,7 – 

22,28) 

9,9 [1,54 – 63,69] 0,02 9,67 [1,41 – 66,2] 0,02 

Q4                         

(> a 22,28) 
16,5 

[2,25 – 

121,23] 
0,01 14,8 [1,80 – 121,7] 0,01 
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IRD  

Dicotómica

, mm 

Menor a 19,7 REF 

19,7 a más 8,8 [1,71 – 45,32] 0,01 8,1 
[1,44 – 

45,32] 
0,02 

Diástasis 

Abdominal

, mm 

No (< 22) REF 

Si (≥ 22) 6,57 [1,57 – 27,43] 0,01 7,05 [1,59 – 31,3] 0,01 

IRD: Distancia entre los bordes mediales de los vientres del músculo recto abdominal; OR: odds ratio; IC: Intervalo de 

confianza; 
p: valor obtenido mediante regresión logística, cruda, ajustada a edad, sexo e índice cintura cadera; REF: categoría 

de referencia; IRD categorizada según punto de corte de la mediana (19,7). 

 

La distancia entre rectos abdominales se categorizó de tres maneras: en 

cuartiles, dicotomizada, punto de corte a la mediana > 19,7, y dicotomizada, 

con o sin diástasis abdominal > 22 mm. Tanto en el modelo crudo como en el 

ajustado, el sexo, la edad y el índice de cintura/cadera mostraron valores 

relevantes. 

Se calcularon la fracción etiológica en la población y en los expuestos a tres 

tipos de condiciones: riesgo de obesidad abdominal, distancia de los vientres 

de rectos abdominales estadística y la presencia de diástasis abdominal. 

Respecto a la fracción etiológica, el riesgo abdominal fue de 21,05 % y 

contribuyó a la prevalencia de dolor lumbar. El análisis de la distancia entre 

rectos abdominales > 19,7 mm determinó un 81,82 % de este padecimiento en 

la población y un 84,64 % en los expuestos. Respecto a la diástasis abdominal 

se demostró que contribuye a la presencia del dolor lumbar.  

 

 

Discusión 

El aumento de la distancia entre rectos abdominales incrementó el odd ratio 

de padecer molestias lumbares. Un estudio que comparó el tejido 

perimuscular y la distancia entre rectos abdominales en jugadores de 

baloncesto de élite y aficionados sanos, determinó que esta distancia en los 

deportistas de élite es mayor que en los aficionados; sin embargo, no 

controlaron la variable dolor lumbar. Se recomienda tener en cuenta dicho 

criterio para futuras investigaciones.(33) 

También se examinaron el grosor de los cuatro músculos de la pared 

abdominal, su tejido conectivo perimuscular asociado y la distancia entre los 

bordes mediales de los rectos abdominales, y se demostró que las personas 

con dolor lumbo pélvico tienen mayor distancia entre los bordes mediales de 

los rectos abdominales (p = 0,005).(14)  

Los estudiantes con diástasis abdominal tuvieron un odd ratio de 7,05 de 

padecer daños lumbares en comparación con los que no. Esto pudo ser 
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causado por un uso excesivo de la musculatura de la espalda debido a los 

esfuerzos para compensar la inestabilidad de la pared abdominal. La 

literatura refiere que el dolor lumbar tiene un odd ratio = 2,45 de presentar 

diástasis abdominal aunque no se reporta significancia estadística.(18) En la 

India se evaluaron a 30 mujeres posnatales para determinar si había una 

diferencia relevante en las medidas dependientes para el malestar y la 

disfunción lumbo pélvica entre las personas con diástasis del recto abdominal; 

se encontró una correlación moderadamente positiva entre diástasis y dolor 

lumbar.(20) 

Se identificaron como limitaciones la falta de variables de control: realización 

de actividad física y altura. A nivel de medición no se pudo usar la ecografía, 

se evaluó con el Caliper digital que tiene una alta confiabilidad y validación 

de uso. 

Se determinó una relación entre la distancia de los vientres de los rectos 

abdominales y el dolor lumbar en los estudiantes de una universidad privada. 

Igualmente, con el aumento de 1 mm de la distancia de los rectos 

abdominales, se incrementó en un 51 % el odd ratio de este padecimiento. 

Finalmente, se demostró que la diástasis abdominal se asocia con el malestar 

lumbo pélvico. 
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