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RESUMEN 

Introducción: El dolor lumbar y los desórdenes músculo esqueléticos 

comprometen la salud y la calidad de vida de los trabajadores, además pueden 

poner en riesgo el futuro laboral de las personas e implican un importante gasto 

para las empresas.   

Objetivo: Estimar la prevalencia de dolor lumbar y los posibles factores 

biomecánicos asociados en el personal operativo y administrativo en una empresa 

manufacturera de jabón en Bogotá, en el año 2016 

Metodología: Estudio de corte transversal donde se evaluó el riesgo biomecánico  

y la prevalencia del dolor lumbar en personal administrativo (138) y operativo 

(165);  se utilizó como instrumento el ERGOPAR validado en España. Se 

describieron las variables usando estadísticos de frecuencias, tendencia central y 

dispersión según la naturaleza de las variables y se revisó la asociación utilizando 

la prueba Chi Cuadrado de Pearson, para la cual se definió un nivel de 

significación α 0.05 

 



Resultados: El grupo de estudio lo conformaron 303 trabajadores de una empresa 

manufacturera de jabón en Bogotá, donde predominó el género  masculino 

(51,82%) y la población adulta media entre 30-39 años  (57,42%). La prevalencia 

del dolor lumbar en la población fue de 61,39% (186). La edad no se  asoció 

estadísticamente al dolor lumbar. Se encontró asociación estadística  entre el 

síntoma dolor lumbar y extensión de cuello (p=0,05 OR1.95  IC 1.33-2.88), así 

como con agarrar o sujetar objetos (p= 0,036. OR 2.3  IC 1.59-3.51) y con  las 

exigencias físicas laborales (p= 0.001 OR 1.99 IC 1.31-3.02). Las variables 

sociodemográficas  no presentaron asociación con el dolor lumbar.  

Conclusiones: La población estudiada presentó una alta prevalencia de dolor 

lumbar, con predominio en personal que realiza labores operativas, y del género 

femenino. La adopción de posturas de extensión del cuello y la sujeción o agarre 

de objetos son factores asociados directamente con la aparición de lumbalgia. De 

igual modo, una mayor exigencia física laboral incrementa el riesgo de presentar 

lumbago. 

Se recomienda la generación de un programa preventivo en la empresa, que 

aborde los factores biomecánicos, hábitos laborales, y socio-culturales y que 

permita disminuir la prevalencia del dolor lumbar.  

ABSTRACT 

Introduction: Low back pain and musculoskeletal disorders compromise the 

health and quality of life of workers, also, it may jeopardize the future of people and 

imply a significant expense for businesses. 

Objective: Estimate the prevalence of back pain and possible biomechanical 

factors associated with the operational and administrative staff in a soap 

manufacturing company in Bogota, in 2016 

Methodology: A cross-sectional study were developed to evaluate the 

biomechanical risk and prevalence of low back pain in administrative (138) and 

operating staff (165); It was used as the instrument “ERGOPAR”, validated in 



Spain. The variables were described using statistics methods as frequency, central 

tendency and dispersion depending on the nature of the variables and it was 

revised possible associations using the Pearson chi-square test, for which a 0.05 

significance level (α) was defined 

Results: The study group was made with 303 workers in a soap manufacturing 

company in Bogota, where male gender predominated (51.82%) and the average 

adult population age was 30-39 years (57.42%). The prevalence of low back pain 

in the population was 61.39% (186). The age was not statistically associated with 

lower back pain. It found a statistical association between low back pain and neck 

extension (p = 0.05 OR 1.95 IC 1.33 – 2.88), as well as gripping or holding objects 

(p = 0.036. OR 2.3 CI 1.59-3.51) and with the occupational physical demands (p = 

0.001 OR 1.99 CI 1.31-3.02). Sociodemographic variables showed no association 

with low back pain. 

Conclusions: The study population showed a high prevalence of low back pain, 

predominantly in personnel performing with operational tasks and female gender. 

The posturing of neck extension and the clamping or gripping objects are factors 

directly associated with the onset of back pain. Similarly, greater physical labor 

demand increases the risk of lumbago. 

It is recommend the generation of a preventive program in the company, 

addressing biomechanical factors, work and socio-cultural habits, that allow the 

reducing of prevalence of low back pain 

INTRODUCCION 

El dolor lumbar está definido como aquel que se produce entre el borde inferior de 

la última costilla y el borde superior del sacro, aparece sin discriminar edad o sexo. 

Según la OIT (Organización Internacional del Trabajo) cada año son reportadas 

160 millones de enfermedades laborales no mortales y 2 millones de muertes por 

enfermedades relacionadas con el trabajo(1). La OMS (Organización Mundial de la 

Salud) indica que la tasa de morbilidad para la enfermedad laboral es de 300 a 

500 casos por cada 100 mil trabajadores. Según datos de Fasecolda entre 2009 y 



2013 fueron diagnosticadas más de 40.000 enfermedades laborales en Colombia; 

en 2015 las principales patologías diagnosticadas correspondieron a desordenes 

músculo esqueléticos (85%) incluida la lumbalgia. El lumbago es la segunda causa 

de morbilidad profesional diagnosticada en Colombia. Esta patología se presenta 

en el 80 % de las personas en algún momento de la vida; el  50% de las personas 

que laboran presentan dolor lumbar una vez al año. Investigaciones han 

relacionado la aparición de dolor lumbar con la manipulación de cargas, de igual 

manera aparece en  trabajadores que mantienen la sedestación. La adopción de 

posturas prolongadas y mantenidas en la jornada laboral afecta a las personas 

que desempeñan labores en la industria manufacturera, generando como 

problema principal el dolor lumbar (2). En el sector manufacturero, 

específicamente, se encuentra una proporción de patologías osteomusculares 3 a 

4 veces mayor si se compara con la población general (3, 4, 5, 6, 7,8). 

La producción en cadena  es la base de la industria moderna, en ella está 

presente el trabajo repetitivo, la manipulación de cargas, adopción de la misma 

posición por tiempos prolongados, trabajar sobre superficies vibrantes durante 

jornadas de 8 horas o más de trabajo,  condiciones estas que representan  riesgos 

para el  trabajador. En su estudio sobre desordenes músculo esqueléticos  Xiao G 

reportó  la asociación entre la frecuencia en la manipulación de las cargas y el 

dolor lumbar, Homaid M   en su investigación resalta la presencia de  lumbalgia en 

todos los grupos de edad desde 20 a > de 44  años, sin encontrar asociación 

estadística entre las variables socio-demográficas y la lumbalgia; por su parte , 

Meucci R concluye en su estudio que el dolor lumbar incrementa su aparición 

desde la tercera década hasta la sexta década de la vida, con predominio en el 

género femenino  (9, 10),  por lo tanto, además de las variables edad y género,  es 

necesario estudiar y conocer los escenarios y personas involucradas en las 

situaciones donde prevalece la lumbalgia; (11, 12,13), y  usar el conocimiento 

generado en las investigaciones para enriquecer las labores de prevención. (14, 

15,16).  



En el diagnóstico de condiciones de salud dentro de la empresa estudiada en el 

año 2014 fueron reportados 67 casos de enfermedad osteomuscular,  18 casos de 

patologías lumbares; por los tanto la lumbalgia se considera un  problema que 

afecta a la población estudiada. 

El objetivo de este estudio fue estimar la prevalencia de dolor lumbar y los 

posibles factores de riesgo biomecánico en el personal operativo y administrativo 

en una empresa manufacturera de jabón en Bogotá, en el año 2016. 

METODOS. 

Este es un estudio de corte transversal que fue realizado con los empleados de 

una empresa de producción de jabón en Bogotá en el periodo comprendido entre 

2015 y 2016.  

La población universo de este estudio estuvo constituida por  482 empleados. Se 

excluyeron del estudio 67 trabajadores que tenían  diagnóstico médico de 

patologías osteomusculares lumbares; y 62 que decidieron no participar en él.  

El grupo de estudio piloto fue conformado por 50 personas, este fue realizado para 

estimar tiempos de ejecución y dificultades de comprensión del cuestionario, para 

la población estudiada. Las personas participantes del estudio piloto  fueron 

excluidas del trabajo de investigación.  

El estudio se realizó con 303 personas, 165 de ellas con cargos propios de la 

operación y 138 en cargos administrativos, quienes participaron voluntariamente 

manifestaron su aceptación por medio de un consentimiento informado. 

La información se recolectó a través del cuestionario Ergopar. Este es un 

cuestionario de ergonomía participativa que permite identificar desórdenes 

músculo esqueléticos relacionado con el trabajo, desarrollado por el Instituto 

Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS), y validado en España. Por medio 

de una entrevista, se recolectó la información de cada uno de los participantes en 

el estudio, se construyó la base de datos y se digitó la información. Se realizó una 

selección aleatoria del 10% de los datos ingresados y se realizó el control de 

calidad de los mismos, verificando el ingreso de estos.   



Para el análisis estadístico se obtuvieron las distribuciones de frecuencias 

absolutas y relativas para las variables cualitativas. Para las variables de tipo 

cuantitativo, se  calcularon las principales medidas de tendencia central y de 

dispersión. Para identificar los posibles factores asociados con el dolor lumbar se 

utilizó la prueba estadística Chi cuadrado de Pearson o la correlación de Pearson 

de acuerdo a la naturaleza de las variables a relacionar. Para el procesamiento y 

análisis estadístico de la información se utilizaron las herramientas Excel, Stata, 

SPSS.   

 

RESULTADOS 

Este estudio contó con una población base  conformada por 303 trabajadores  de 

una empresa de jabón en Bogotá, el género femenino predominó en la población, 

así como  las edades entre los 30 a 39 años, con una media de 34.9 años 

(DE=9.02) con edades entre  20 y 59 años. En  el grupo de personas estudiado, 

en cuanto al tiempo en el cargo se refiere, predominaron aquellos que tienen entre 

1 y 5 años  de antigüedad. Las variables socio demográficas no presentaron 

asociación estadística con el dolor lumbar. 

En la población estudiada se presentó una prevalencia para el dolor lumbar de 

61,39%, con mayor frecuencia en personas que desempeñaban labores 

administrativas con un 63%. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

TABLA 1. Descripción de la población estudiada y su asociación estadística (p) 

con el dolor lumbar según las variables sociodemográficas y ocupacionales 

 
ADMINISTRATIVO OPERATIVO TOTAL P 95% OR-IC 

SEXO 
  

M 52 (37,6%) 94 (56,9%) 165 
  

F 86 (62,4%) 71 (43,1%) 138 0.427 1.22 (0.81-1.84) 

TOTAL 303 
  

EDAD 
  

20-29 48 (34,7%) 49 (29,7%) 97 
  

30-39 58 (42,2%) 66 (40%) 124 0.618 1.21 (0.80-1.83) 
40-49 21 (15,2%) 33 (20%) 56 

  
50-59 11 (7,9%) 17 (10,3%) 28 

  
TIEMPO EN EL  CARGO 

  
<1año 31 (22,5%) 32 (19,4) 63 

  
Entre 1-5años 95 (68,8%) 76 (46%) 171 0.276 1.00 (0.67-1.49) 

>5 años 12 (8,7%) 57 (34,6%) 69 
  

HORARIO 
  

Mañana 6 (4,3%) 6 (3,6%) 12 
  

Tarde 0 0 

   
Noche 0 3 (1,9%) 3 0.798 0.58 (0.40-0.85) 

Rotativo 6 (4,3%) 133 (80,6%) 139 

 
 

Mañ/tarde 110 (79,9%) 19 (11,5%) 129 
 

Irregular 16 (11,5%) 4 (2,4%) 20 
  

CONTRATO 
  

Indefinido 56 (40,6%) 151 (91,5%) 207 0.055 0.86 (0.58-1.27) 
Temporal 82 (59,4%) 14 (8,5%) 96 

   

 

 

 

TABLA 2. Prevalencia del dolor lumbar respecto al grupo de personas en labores 

administrativas y operativas 

 

 

 



 
DOLOR LUMBAR 

  

Prevalencia 
N % Administrativos Operativos 

186 61,39% 87(63%) 99(60%) 

 

 

 

Se  resalta la asociación estadística  entre el síntoma dolor lumbar con realizar 

extensión de cuello y con agarrar o sujetar objetos.  Las exigencias físicas 

descritas propias de la labor presentaron una asociación estadística fuerte con la 

aparición del dolor lumbar. De los trabajadores que presentaron lumbalgia  

99,46%,  97,31% y 96,2%  también presentaron el factor de riesgo biomecánico de 

repetir o mantener la flexión y extensión del cuello, y realizan agarre o sujetan 

objetos respectivamente. No se encontró asociación entre la manipulación de 

cargas, los movimientos del tronco, digitar más de 4 horas y la aparición de dolor 

lumbar. 

TABLA 3. Prevalencia de factores biomecánicos y asociación estadística (p) con el 

dolor lumbar en la población estudiada. 

  
DOLOR LUMBAR p 95% OR-IC 

  
n % 

  Factores biomecánicos 

Caminar >4 horas 59 31.7 % 0,813 0.79 (0.63-1.32) 

Subir y bajar escaleras 83 44,6% 0,591 0.77 (0.52-1.15) 

Sedestación >4 horas 142 76,3% 0.484 0.84 (0.57-1.25) 
Bipedestación mantenida 
>4horas 103 55,3% 0.210 0.85 (1.57-1.27) 

Flexión de cuello 185 99,4% 0.910 0.91 (0.61-1.36) 

Extensión de cuello 181 97,3% 0,050 1.95(1.33-2.88) 

Lateralización del cuello 155 83,3% 0,064 0.87 (0.58-1.30) 

Flexión del tronco 114 61,2% 0.857 0.93 (0.62-1.38) 

Extensión del tronco 42 22,5% 0.610 0.87 (0.58-1.31) 

Lateralización del tronco, 41 22% 0.809 0.88 (0.66-1.51) 

Rotación del tronco 73 39,2% 0.634 0.75(0.50-1.11) 

Agarrar/sujetar objetos 179 96,2% 0,036 2.3 (1.59-3.51) 

Digitar > 4 horas 122 65,5% 0.423 0.89(0.59-1.33) 

Manipulación de cargas 177 95,2% 0.152 0.87 (0.58-1.31) 



Transportar carga 
manualmente 78 41,9% 0.698 0.78(0.52-1.17) 

Empujan la carga 68 36,5% 0.215 0.74(0.49-1.03) 
Descripción de la exigencia 
física del trabajo 184 98,9% 0.001 1.99 (1.31-3.02) 

Moderada 
 

138 74,1% - - 

Alta 
 

54 29,% - - 

Muy alta 
 

21 11,2% - - 

  

 

   DISCUSIÓN 

Múltiples estudios establecen que el lumbago afecta a la población laboral y lo 

relacionan con las tareas en las que hay que realizar  actividades como  

mantenimiento de posturas, exigencias físicas del trabajo, levantamiento de 

cargas con posturas sostenidas, y factores ambientales como hábitos, temperatura 

y vibración, individuales tales como los hábitos aspectos psicológicos, capacidad 

funcional del trabajador. Factores presentes en muchas labores de día a día, se 

entiende porque la alta prevalencia de la lumbalgia.  

La prevalencia del dolor lumbar en la población estudiada fue de 61,39%, con 

predominio en personas que realizan actividades administrativas (63%), Estos 

resultados son similares a los encontrados en los estudios realizados en 

Bangladesh por  Habib M, Rahman S. (17) y Akter S, Maruf M, Chowdhury S (18)  

quienes reportan el 68,49% y 65% respectivamente  de prevalencia de síntomas 

en la región lumbar en la población estudiada. Camargo S Mónica A. en su estudio 

“Prevalencia de síntomas osteomusculares y los factores de riesgo asociados, en 

trabajadores de una empresa de geomática, Colombia 2014” (19)  reporta un 52.3 

% de presencia de dolor lumbar. Se encontró asociación estadística entre realizar 

en forma repetida o sostenida la extensión de cuello y agarrar o sujetar objetos 

con el dolor lumbar. En el estudio de  Xiao, Guo-Bing MPH et al  se encontró 

asociación entre la aparición de lumbago con los factores de riesgo biomecánico 

de mantener las posturas en la jornada laboral y el agarrar las cargas. Mendinueta 

Martínez M  y colaboradores en su estudio “Factores asociados a la percepción de 



dolor lumbar en trabajadores de una empresa de transporte terrestre” encontraron 

asociación entre la aparición de dolor lumbar y el índice de masa corporal (IMC) 

>25. Como limitación en este estudio  no se  incluyeron variables como el IMC, 

hábitos extra laborales y sociales como el consumo de cigarrillo, actividad 

deportiva, actividades lúdicas, y frecuencia de éstas y no contempló, dentro de los 

objetivos, realizar un análisis multifactorial de la aparición del dolor lumbar en la 

población. Los factores de riesgo biomecánicos que muestran asociación con él 

lumbago en los estudios citados, pueden ser diferentes debido a los instrumentos 

y clasificación usados por los autores en sus investigaciones. No se encontró 

asociación estadística entre la lumbalgia y la edad. Este  hallazgo es similar con 

los reportados por Seyedmehdi S y colaboradores, en su estudio Effect of General 

Health Status on Chronicity of Low Back Pain in Industrial Workers, quienes 

informan que el dolor lumbar está presente en personas mayores de 40 años pero 

asociado con otros factores como exposición a vibraciones y levantamiento de 

cargas. Homaid M  publica en sus  resultados que  el dolor lumbar se presenta en 

todos los grupos de edad, sin encontrar asociación estadística entre las variables 

socio-demográficas y la lumbalgia; Meucci R concluye en su estudio que el dolor 

lumbar incrementa su aparición desde la tercera hasta la sexta década de la vida;  

similar a los resultados obtenidos en este estudio. Las exigencias físicas descritas 

por los trabajadores mostraron una asociación estadística fuerte con la aparición 

de lumbalgia, todas las actividades que un empleado realiza durante una jornada 

laboral influyen al momento de calificar la carga física del trabajo como moderada, 

alta o muy alta, lo que significa que los trabajadores reconocen como un problema 

el agotamiento percibido al finalizar la jornada laboral y su relación con la aparición 

de lumbago 

Los resultados de este estudio son afines a los  encontrados en estudios 

nacionales e  internacionales realizados en empresas de manufactura, con el 

grupo poblacional de similar edad y otro ramo de la producción (20, 21, 22, 23, 

24,25).  

CONCLUSIONES 



Se concluye que la población estudiada presenta una alta prevalencia de dolor 

lumbar, con predominio en personal que realiza labores administrativas, el género 

femenino, y entre 1 y 5 años de antigüedad en él cargo. La adopción de posturas 

como la de extensión del cuello y la sujeción o agarre de objetos son factores 

asociados directamente con la aparición de lumbalgia. De igual modo, una mayor 

exigencia física laboral incrementa el riesgo de presentar lumbago. 

Para la población estudiada, la edad no está asociada estadísticamente al dolor 

lumbar pese a encontrarse lumbalgia en la población joven, y en todos los grupos 

de edad analizados. 

Como consecuencia de estos resultados estudiados, se hace necesario 

implementar un programa de prevención en la empresa en el que se aborden los 

factores biomecánicos, hábitos laborales, y socio-culturales (estilos de vida, 

hábitos de alimentación, actividades lúdicas, y deportivas, etc)  que permita 

disminuir la prevalencia del dolor lumbar. Además, se sugiere que, para el 

desarrollo de futuras investigaciones, se plantee el abordaje de este tipo de dolor 

de manera multifactorial, incluyendo los aspectos laborales y sociales en el diseño 

y análisis. 
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