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Abstract 

Objective: To associate the degree of disability and ergonomic factors in patients with chronic low back pain. Methods: 

An observational, cross-sectional, and analytical study was conducted with a non-probabilistic sampling, a sample size of 

280 people, using the Roland-Morris questionnaire with Cronbach's Alpha of 0.838. A structured questionnaire of 

sociodemographic characteristics and ergonomic factors based on the literature consulted was conducted. An ethics and 

research committee endorsed it 14088 with registration number R-2021-1408-012. Results: Manual handling of loads was 

related to a severe degree of disability p < 0.001. Prevailed for moderate disability in forced postures p < 0.002. A moderate 

degree of disability was observed for continuous work, p < 0.002. Conclusion: The ergonomic factor of forced postures, 

lifting heavy and repeated objects represents a greater posture of hyperflexion, and intervertebral hyperextension 

considering an elevated risk of lumbar lesions 

Keywords: low back pain, ergonomics, disability. 

Resumen 

Objetivo: Asociar el grado de discapacidad y los factores ergonómicos en los pacientes con lumbalgia crónica. Métodos:  

Se realizó un estudio observacional, transversal y analítico con un muestreo no probabilístico, un tamaño de muestra de 280 

personas, utilizando el cuestionario Roland-Morris con Alfa de Cronbach es de 0,838. Se realizo un cuestionario 

estructurado de características sociodemográficas y de factores ergonómicos basados en la literatura consultada. Fue avalado 

por un comité de ética e investigación 14088 con el número de registro R-2021-1408-012. Resultados: Se obtuvo en manejo 

manual de cargas en un grado de discapacidad severo p < 0.001. Prevaleció para discapacidad moderada en posturas forzadas 

p < 0.002. Sobre el trabajo continuo se observó un grado de discapacidad moderada p < 0.002. Conclusión: El factor 

ergonómico de posturas forzadas, levantar objetos pesados y trabajo continuo representan una mayor postura de 

hiperflexión, hiperextensión intervertebral considerando de alto riesgo de lesiones lumbares.  
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Introducción  

Para la Sociedad Internacional para el estudio de la 

columna lumbar, la lumbalgia se define como “el 

síndrome doloroso localizado en la región lumbar, con 

irradiación eventual a la región glútea, con o sin 

irradiación a piernas, compromete estructuras 

osteomusculares, con o sin limitación funcional” 

(Gómez, 2007; Zuno, 2009). 

México se encuentra en una transición epidemiológica, 

por lo que ahora las enfermedades no transmisibles son 

las que más contribuyen a la carga de enfermedad. El 

Instituto Mexicano del Seguro Social informó que la 

lumbalgia ocupa el octavo lugar en cuanto a la consulta 

de atención primaria con 907,552 consultas (13%) del 

total en edades de 20 a 59 años y 25% en adultos mayores 

de 60 años (Macías-Hernández et al., 2014).  

Pocos estudios han estimado la prevalencia del dolor 

lumbar en México. Una encuesta poblacional de 8159 

personas en la Ciudad de México y Nuevo León en 2011 

informó que la prevalencia del dolor de espalda en los 

últimos 7 días fue del 8,0 % (IC del 95 %: 7,5–8,7) y el 

69,1 % informó haber experimentado dolor de espalda en 

el pasado (Alva Staufert et al., 2021).  

Fuentes bibliográficas demuestran que la lumbalgia a 

nivel mundial es la segunda causa más frecuente de 

consulta médica en atención primaria y entre el 60 - 80% 

de la población experimentarán este problema en algún 

momento de su vida, lo que provocará el 40% de todas las 

ausencias al trabajo, reduciendo la productividad de los 

afectados.  La prevalencia de este problema de salud está 

aumentando en un 11,4% por año, por lo que es una 

patología que se presenta con bastante frecuencia en los 

servicios de salud (Jiménez-Ávila et al., 2019).  

Jackson combinó los resultados de 40 publicaciones que 

tratan sobre la prevalencia del dolor lumbar persistente en 

28 países de África, Asia, Oriente Medio y América del 

Sur y centro (n=80 076) y encontró que el dolor lumbar 

crónico era 2·5 (95 % IC 1·21–4·10) veces más frecuente 

en la población activa que en la población no activa 

(Jackson et al., 2016).  

Elias, Downing y Mwangi (2019), reconoció al dolor 

lumbar como un problema común con una alta 

prevalencia entre los trastornos musculoesqueléticos. 

Determino la prevalencia y la discapacidad física causada 

por el dolor lumbar. La prevalencia obtenida a los 12 

meses fue del 64,98 %, y cerca del 70 % de ellos informó 

una discapacidad mínima. Casi una cuarta parte de la 

población estudiada informaron una discapacidad 

moderada, mientras que una proporción relativamente 

baja informó una discapacidad grave (Elias et al., 2019).  

Los factores ergonómicos son la principal causa de carga 

estática en el sistema musculoesquelético de la persona. 

La carga general de dolor lumbar derivada de 

exposiciones ergonómicas, se estimó un valor 21,8 

millones [intervalo de confianza (IC) del 95 %: 14,5–

30,5] años de vida ajustados por discapacidad (AVAD) en 

2010. De esto, 8,3 millones de AVAD correspondieron a 

mujeres y los 13,5 millones restantes a hombres (Beyera 

et al., 2019; Cáliz, 2002).  

El Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional 

(NIOSH), concluyó que el dolor lumbar se encuentra 

dentro del grupo de desórdenes músculo esqueléticos 

relacionados con la exposición al trabajo físico pesado, 

levantamiento de cargas, posturas forzadas de la columna, 

movimientos de flexión y giros de tronco, posturas 



 

 Grado de discapacidad asociado a los factores ergonómicos en adulto con lumbalgia 

crónica en una Unidad de Medicina Familiar 

Artículos originales 

44 

Rev. Red Inv. Sal. Trab. Vol. 6 Número 10 Año (2023)  ISSN 2594-0988  

 

estáticas, vibraciones aumentan más el riesgo (Sabogal, 

2016).  

Aproximadamente 30% de los portadores de lumbalgia en 

México requieren incapacidad por la limitación física y 

por la alta incidencia de dolor de espalda relacionados a 

posturas inadecuadas (Zhang et al., 2018).  

Métodos  

Se realizó un estudio observacional, transversal y 

analítico con un muestreo no probabilístico, un tamaño de 

muestra de 280 personas en la Unidad de Medicina 

Familiar no.75 Nezahualcóyotl. 

Los criterios de inclusión: sujetos de investigación 

adscritos a la UMF 75, con diagnóstico de lumbalgia 

crónica de un rango de edad 20 a 59 años, que acepten 

participar en el estudio bajo consentimiento informado, 

ambos géneros:  hombres y mujeres. 

Criterios de Exclusión: sujetos de investigación que 

tengan registrado algún diagnóstico relacionado con 

lesión traumática en columna vertebral, cirugías de 

columna, tumores, osteoporosis, patologías reumáticas. 

Ya que la presencia de lesiones crónicas modifica la 

presencia de discapacidad fisica y por lo tanto se 

obtendrán sesgos en la presente investigación.  

Criterios de eliminación: Sujetos de investigación que 

respondieron de forma parcial o no llenen adecuadamente 

el cuestionario aplicado. 

Se entrego a cada participante un consentimiento 

informado, bajo previa autorización del sujeto de estudio 

se procedió a realizar los cuestionarios, para identificar el 

grado de discapacidad física se realizó el cuestionario de 

Roland-Morris con Alfa de Cronbach es de 0,838. Es un 

instrumento de 24 ítems, de amplio uso a nivel 

internacional, por lo que ha sido traducido y adaptado a 

diversas culturas. Para determinar de manera fiable el 

grado de discapacidad física derivado de la lumbalgia, lo 

clasifica en:  Leve: 0 – 8, Morerada:9-16, Severa 17 – 24 

(Roland y Morris, 1983). 

Se realizo un cuestionario estructurado de características 

sociodemográficas y de factores ergonómicos basados en 

la literatura consultada. Los resultados fueron tabulados 

en el programa Excel, exportándolos al programa SPPSS 

21. Para las variables de tipo cualitativas se utilizarán 

pruebas estadísticas de Chi2 de tendencia lineal, en 

representación graficas fueron barras. Para las variables 

de tipo cuantitativo se utilizaron pruebas estadísticas de 

medidas de desviación estándar (media, mediana, moda), 

para la representación gráfica será por histogramas. 

El estudio realizado fue avalado por un comité de ética e 

investigación 14088 con el número de registro R-2021-

1408-012, cuyo objetivo fue asociar el grado de 

discapacidad y los factores ergonómicos en los pacientes 

con lumbalgia crónica. 

Se le explicó que la investigación presenta riesgos 

mínimos como por ejemplo saber que esta presentado 

algún tipo de discapacidad secundaria un factor 

ergonómico. Se mencionó también benéficos enfocados a 

dar un tratamiento integral a su enfermedad. Los 

resultados se dieron a conocer de forma inmediata a los 

participantes al término de la evaluación. 

Resultados  

Se obtuvo una muestra esperada de 280 pacientes de un 

rango de edad de 19 a 59 años, 63.6% (n=178) fueron del 

género femenino y 36.4% (n=102) fueron del género 

masculino.  
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Para al grado de discapacidad, se obtuvo que el 45% 

(n=126) de los participantes tenían una discapacidad 

moderada, discapacidad leve 28.9% (n=81), discapacidad 

severa 26.1% (n=73). 

Al realizar el análisis de una Chi-cuadrada de tendencia 

lineal, se obtuvo una asociación significativa con el 

manejo manual de cargas con un grado de discapacidad 

severo (Chi cuadrada, p 0.001) (Grafica 1). 

Grafica 1. Resultado de grado de discapacidad asociado 

a manejo manual de cargas.  

Fuente: concentrado de datos. Año 2022 

Con respecto al grado de discapacidad y el factor 

ergonómico de posturas forzadas prevaleció para 

discapacidad moderada para aquellos adultos que, si 

presentaron posturas de hiperflexión, hiperextensión (Chi 

cuadrada, p 0.002) (Grafica 2). 

Sobre el trabajo continuo, se observó que la discapacidad 

moderada prevalece en aquellos adultos que presentan 

continuamente movimientos de levantar, empujar, jalar, 

relacionados recurrentemente a la flexión y extensión, 

esto aumenta el riesgo de dolor lumbar crónico, 

obteniendo una chi-cuadrada de tendencia lineal con valor 

de p<0.001. (Grafico 3). 

Grafica 2. Resultado de grado de discapacidad asociado 

a posturas forzadas. 

Fuente: concentrado de datos. Año 2022 

Se realizo una regresión logística para conocer la 

probabilidad de presentar algún grado de discapacidad en 

los factores ergonómicos.  

Grafica 3. Resultado de grado de discapacidad asociado 

a trabajo continuo.  

 

Fuente: concentrado de datos. Año 2022 

Obteniendo los siguientes resultados significativos para 

un grado de discapacidad moderado – grave vs 
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discapacidad leve: manejo manual de cargas (OR 2.91; IC 

95% 1.46 – 5.83; p .003), posturas forzadas (OR 2.65; IC 

95% 1.14 – 4.98; p .002), trabajo continuo (OR 3.75; IC 

95% 1.83 – 7.67; p .000).  

El trabajo sentado (OR .976; IC 95% .42 – 2.234 p .954) 

y trabajo de pie (OR: .76; IC 95% .367– 1.60; p .073) no 

tuvieron una relación significativa con un grado de 

discapacidad moderado – grave. 

Tabla 1.  Factores sociodemográficos y factor 

ergonómico de pie y sentado asociado al grado de 

discapacidad. 

 

Fuente: concentrado de datos. Año 2022 

En la Tabla 1, se evidencia los factores sociodemográficos 

en relación con cada grado de discapacidad, observando 

una relación significativa para la variable de genero donde 

prevaleció en mayor porcentaje en el género femenino en 

un 63.6%, para la ocupación predomino la categoría de 

empleados con un porcentaje de 66.8%.  

No se identificaron valores asociativos en relación con la 

edad, índice de masa muscular, trabajo de pie y trabajo 

sentado asociado con algún grado de discapacidad.  

Discusión  

Retomando la hipótesis que se estableció: el grado de 

discapacidad asociado con manipulación de cargas en 

personas con lumbalgia crónica de 20 a 59 años, se 

encontró una asociación de forma significativa.  

Los resultados obtenidos se caracterizaron por prevalecer 

en mayor porcentaje el género femenino, diferentes 

fuentes bibliográficas destacan que la lumbalgia es más 

frecuente en mujeres, estos resultados obtenidos 

coinciden con lo que reporto Bento et al., (2020). 

Lo anterior es debido a que las mujeres generalmente 

tienen más responsabilidades en el hogar, en el trabajo y 

dedican más tiempo a posturas inadecuadas que los 

hombres, es más frecuente que estén expuestas a factores 

ergonómicos.  

En cuestión de la edad, la media fue de 45 años. La edad 

más frecuente fue de 59 años. Comparando con Inoue et 

al., (2019) obtuvieron que las personas tenían una edad 

media de 40.1 años con rango: 15-68 años. Si bien los 

resultados no son tan parecidos, pero se acerca a la edad 

media y sobre todo su población tenía un rango de edad 

parecido a este estudio  

Se comparo con el trabajo realizado por Doualla et al., 

(2019), el cual evaluó mediante el cuestionario de 

discapacidad de Roland Morris niveles de discapacidad 

obteniendo una puntuación media de discapacidad 12,5 
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que se traduce a discapacidad moderada, obteniendo 

resultados semejantes a los de este trabajo.  

En un estudio transversal publicado en el 2020 en Arabia 

Saudita encontraron que los factores con mayor 

asociación son el levantamiento frecuente de peso. Este 

estudio demostró que existe una asociación entre el factor 

ergonómico de manejo manual de cargas con el riesgo de 

padecer dolor lumbar (Al Amer, 2020).   

Inoue et al., (2019) presento un estudio, donde se utilizó 

el cuestionario Roland-Morris (RDQ), cuantifico la 

gravedad de la lumbalgia e identifico el factor 

ergonómico relacionado con el manejo de cargas, 

demostró que existían, un porcentaje mayor del dolor 

lumbar asociado al grado de discapacidad moderado.  

Swain et al., (2020) realizo revisiones sistemáticas y 

metanálisis sobre las posturas de la columna vertebral, 

obtuvieron como resultado que los movimientos de 

flexión y torsión son factores de riesgo para el dolor 

lumbar y que esto puede llegar a ocasionar algún rango de 

discapacidad. Comparando el grado de discapacidad y el 

factor ergonómico de posturas forzadas prevaleció en 

mayor porcentaje para discapacidad moderada para este 

factor ergonómico.  

Existe un mayor número de personas que constantemente 

realizan trabajos continuos que implica a su vez dolor y 

limitación lumbar.  Los resultados sugieren que el trabajo 

continuo que involucra posiciones encorvadas, levar, 

jalar, empujar relacionados con la flexión y extensión 

aumenta el riesgo de dolor lumbar (Latza et al., 2002).  

Vicente-Herrero et al., (2019), demostraron que la 

manipulación manual de cargas se relaciona con el trabajo 

repetitivo o continuo y esto genera limitaciones físicas. 

Obtuvo como resultado que los trabajadores manuales 

realizan más movimientos repetitivos de tronco que los 

trabajadores no manuales (p < 0,05). Los movimientos 

repetitivos de las extremidades superiores son más 

frecuentes entre los trabajadores más jóvenes mientras 

que los movimientos repetitivos del tronco se presentan 

más en los trabajadores mayores. En cuanto a las mujeres, 

realizan más tareas repetitivas de miembros superiores, 

mientras que los hombres realizan más tareas repetitivas 

de tronco (p< 0,05). 

Das (2022), obtuvo resultados similares a los de este 

estudio, sus resultados revelaron que la relación entre el 

dolor lumbar y los factores de riesgo ergonómicos como:  

la repetitividad en las tareas (OR 4.21; IC 95% 2.55-6.96), 

trabajar en posturas incómodas (OR 85.82; IC 95%- 

43.13-170.77) mostraron una relación significativa con el 

dolor lumbar.  

Esta investigación no encontró una asociación 

estadísticamente significativa en cuanto al grado de 

discapacidad y la relación que tiene el trabajo sentado y 

de pie.  

Esto pudo deberse a que en la población estudiada no 

indico pasar al menos 6 horas de un día de 8 horas 

sentados durante su jornada. Ramírez et al., (2020) refiere 

que una posible causa del dolor lumbar podría ser el 

desacondicionamiento de la columna lumbar que se 

produce al sentarse: los músculos lumbares se activan 

mínimamente y las estructuras pasivas, como los 

ligamentos, los discos intervertebrales, reciben un 

aumento significativo de la carga. Si bien se ha 

demostrado que los cambios posturales frecuentes al estar 

sentado y de pie por períodos prolongados son 

beneficiosos para evitar la cronicidad del padecimiento. 
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En cuanto a la discapacidad y el trabajo de pie no tuvo 

relación estadísticamente, Swain et al., (2020) observo 

que para desarrollar este factor ergonómico las personas 

tendrían que estar de pie > 30 min/h, > 4 h/día para ser un 

predictor de dolor lumbar y que esto podía llegar 

acondicionar un grado de discapacidad.  

A estos valores obtenidos se le realizó una regresión 

logística que sustentan el riesgo de presentar un factor 

ergonómico de posturas forzadas con un grado de 

discapacidad moderada. Discapacidad severa para 

aquellos que presentar un manejo manual de cargas y 

trabajo continuo. Con base en lo anterior es posible 

afirmar que existe un factor ergonómico asociado a algún 

grado de discapacidad en personas con lumbalgia crónica.  

Conclusión  

La lumbalgia es una dolencia de curso desfavorable, que 

implica impacto individual, social y laboral. (“Dolor 

lumbar en trabajadores. Riesgos laborales y variables ...”) 

Las exposiciones como levantar objetos, posturas 

forzadas, movimientos repetitivos están relacionadas con 

mayor carga estática en músculos y tejidos articulares. En 

la presente investigación se encontró una asociación 

significativa en cuanto al grado de discapacidad y un 

factor ergonómico, estos factores representan mayor 

postura de hiperflexión, hiperextensión y rotación 

intervertebral. Es de gran importancia mantener una 

correcta higiene de postura, aumentar el impacto de los 

ejercicios de flexión, extensión y fuerza para proporcionar 

un mayor beneficio en la reducción de dolor y la 

discapacidad. 
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