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RESUMEN  

 

Objetivo: Asociar el grado de discapacidad y los factores ergonómicos en los 

pacientes con lumbalgia crónica adscritos a la unidad de medicina familiar No.75 

Métodos: Estudio observacional, transversal y analítico con muestreo no 

probabilístico, en personas de 20 a 59 años con diagnóstico de lumbalgia crónica a 

quienes se les aplicó un cuestionario para identificar el grado de discapacidad física 

que presentan y los factores ergonómicos asociados a esta patología, los resultados 

fueron tabulados en el programa Excel, exportados en el  programa SPPSS 22. Y 

para determinar la asociación se utilizó la prueba de Chi cuadrada de tendencia 

lineal. Resultados:  Se obtuvo una asociación entre el manejo manual de cargas y 

el grado de discapacidad severo en un 14.6% ( n=41 ) para discapacidad leve 8.9% 

(n=25) , discapacidad moderada un 8.9%(n=25), p < 0.001. Prevaleció para 

discapacidad moderada en un 34.6% (n=97) , 16.1% (n=45) en discapacidad leve, 

un 15.4%(n=43) en discapacidad severa, para aquellos adultos que si presentaron 

posturas forzadas p < 0.002.  Sobre el grado de discapacidad y los movimientos, se 

observó que el 25% (n=70) en discapacidad moderada, 19.3%(n=54) para 

discapacidad severa, 12.9%(n=36) en discapacidad leve para aquellos que si 

presentaron movimiento repetitivo p < 0.002. Conclusión: El factor ergonómico de 

posturas forzadas, manejo manual de carga y movimientos repetidos representan 

una mayor postura de flexión y extensión intervertebral considerando de alto riesgo 

de lesiones lumbares.  

 

Palabras claves: lumbalgia crónica, riesgo ergonómico, discapacidad. 

 



 

ABSTRACT 

 

Objective: To associate the degree of disability and ergonomic factors in 

patients with chronic low back pain assigned to the Family Medicine Unit No.75 

Methods: Observational, cross-sectional and analytical study with non-

probabilistic sampling, in people aged 20 to 59 years with a diagnosis of chronic 

low back pain to whom a questionnaire was applied to identify the degree of 

physical disability they present and the ergonomic factors associated with this 

pathology, the results were tabulated in the Excel program, exported in the 

SPPSS 22 program. And to determine the association was used Chi square test 

for linear trend. Results: An association was obtained between the manual 

handling of loads and the degree of severe disability in 14.6% (n=41) for mild 

disability 8.9% (n=25), moderate disability 8.9% (n=25), p < 0.001. Moderate 

disability prevailed in 34.6% (n=97), 16.1% (n=45) in mild disability, 15.4% 

(n=43) in severe disability, for those adults who did present forced postures p < 

0.002. Regarding the degree of disability and movements, it was observed that 

25% (n=70) with moderate disability, 19.3%(n=54) with severe disability, 

12.9%(n=36) with mild disability for those who did present repetitive movement 

p < 0.002. Conclusion: The ergonomic factor of forced postures, manual load 

handling and repeated movements represent a greater posture of intervertebral 

flexion and extension considering a high risk of lumbar injuries. 

 

Keywords: chronic low back pain, ergonomic risk, disability.. 
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MARCO TEÓRICO 

 

1. DEFINICIÓN DE LUMBALGIA 

La guía de práctica clínica en diagnóstico, tratamiento y prevención de lumbalgia 

aguda y crónica en el primer nivel de atención define la lumbalgia como : dolor o 

malestar en la zona lumbar, localizado entre el borde inferior de las últimas costillas 

y el pliegue inferior de la zona glútea, con o sin irradiación a una o ambas piernas, 

compromete estructuras osteomusculares y ligamentaria, con o sin limitación 

funcional que dificultan las actividades de la vida diaria y que puede causar 

ausentismo laboral.1 

De acuerdo con 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”. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) es la primera causa de consulta 

a nivel mundial (70%) donde solo el 4% requiere de cirugía. Cuando la lumbalgia no 

es tratada adecuadamente puede ocasionar recaídas frecuentes e impedir que la 

persona regrese a sus actividades cotidianas, provocando periodos prolongados de 

incapacidad. 2 

 

1.2 EPIDEMIOLOGÍA 

 

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. 3,4  

Un estudio realizado en México, sobre la frecuencia de lumbalgia y su tratamiento 

en un hospital privado de la Ciudad de México, demostró que la edad más relevante 

fue en un rango 31 y 45 años (37.3%), con una mediana de 44 años. El segundo 

lugar en frecuencia por rango de edad fue de 46 a 64 años (30.3%). La media de la 



 
2 

edad del total de la muestra fue de 46.5 años, con una desviación estándar de ± 

16.5, un rango de 78 y una moda de 42. 5,6 

 

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. 7 

Una revisión sistemática de 165 estudios de 54 países estimó que la prevalencia 

puntual del dolor lumbar era del 11,9 % (DE 2) y la prevalencia de 1 mes del 23,3 

% (DE 2,9), y que era más común en mujeres de mediana edad a mayores (es decir, 

de 40 a 80 años). 8  

 

En el 2019,  la prevalencia oscilo entre el 1,4 % y el 20,0 %. Uno de los factores 

explicativos de la diferencia en la estimación de la tasa de incidencia puede ser el 

tipo de población considerada en los estudios en una población. 9 

 

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. 10 

 

Un estudio realizado en 195 países que evaluó la incidencia, la prevalencia y los 

años vividos con discapacidad para 354 afecciones médicas encontró que el dolor 

lumbar es la principal causa de pérdida de productividad en todo el mundo medida 

en años, y la principal causa de años vividos con discapacidad en 126 países. 11 
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1.3 LUMBALGIA Y LA DIFERENCIA DE GÉNEROS  

Bento T en el 2020 realizó un estudio transversal sobre la lumbalgia y factores 

asociados y diferencia entre sexos, demostró una prevalencia global de dolor lumbar 

fue de 28,8%, siendo 39,0% en hombres y 60,9% en mujeres. Los factores 

asociados medidos en hombres fueron edad entre 36 y 59 años (RP=3,00 [1,31-

6,88]),menos años de educación formal (0-4 años) (RP=6,37 [2,15-18,62]), e 

hipertensión arterial (RP=2,27 [1,15-4,50]).  Para las mujeres, los factores 

asociados fueron actividades ocupacionales que implicaban levantar objetos 

pesados (RP=1,80 [1,03-3,16]), postura de pie inclinada hacia adelante (PR=2,04 

[1,20-3,44]), postura sentada inclinada hacia adelante (PR=2,17 [1,24- 3,82]), y 

sentado frente al ordenador tres o más días a la semana (RP=4,00 [1,44-11,11]). 12 

En el 2019, se reportó que las mujeres presentan dolor lumbar asociado 

significativamente a factores ergonómicos , la prevalencia global de dolor lumbar de 

39,0% en los hombres y del 60,9% en las mujeres, los factores asociados fueron 

actividades ocupacionales que implicaban levantar objetos pesados,  postura de pie 

inclinada hacia adelante postura sentada inclinada hacia adelante y sentarse frente 

a la computadora tres o más días a la semana la cual incrementa hasta 4 veces más 

el riesgo de presentar lumbalgia .13 

Algunos estudios que investigaron estrategias para enfrentar el dolor lumbar han 

sugerido que las mujeres enfrentan el dolor de una manera más flexible y creativa, 

mientras que los hombres usan estrategias de mala adaptación como catastrofismo. 

 

1.4 LUMBALGIA Y OCUPACIÓN  

 

El dolor lumbar y trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo son 

causa principal de incapacidad laboral y ausentismo. Serranheiraa y colaboradores 

presentaron la relación entre dolor lumbar, exigencias físicas. Aquellos su jetos con 

mayores exigencias físicas en el trabajo tienen mayor probabilidad de tener más de 

3 episodios de dolor lumbar (p < 0,05) en comparación con los sujetos con trabajos 
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más sedentarios y aquellos con exigencias físicas bajas o moderadas. El trabajo de 

alta intensidad, en comparación con el trabajo sedentario, se asocia con una mayor 

probabilidad de ausentarse del trabajo por dolor lumbar en un período anterior de 

12 meses (OR = 3,12; IC 1,23-7,89; p = 0,016). 14 

Durante un estudio se encontró una alta prevalencia, seis de cada diez encuestados 

manifestaron haber padecido de dolor lumbar, estos valores se deben contextualizar 

en relación con el tipo de actividad en específico, las prevalencias deben ser 

menores en otras profesiones u ocupaciones. Se encontró una mayor frecuencia de 

dolor lumbar entre los vigilantes (valor p=0,002), los de construcción (valor p<0,001), 

los administrativos (valor p<0,001), los de limpieza (valor p<0,001), los docentes 

(p=0,003) y los agricultores (valor p<0,001); por el contrario, los que hacían más 

actividad física por semana tenían menos dolor lumbar (RPc: 0,93; IC95%: 0,91-

0,96; valor p<0,001). 15 

Para el 2020 se identificaron varios factores de riesgo estadísticamente 

significativos para el dolor lumbar entre diferentes ramos empleos. Los factores de 

riesgo junto con los OR y los IC del 95% para cada categoría ocupacional (p <0.05) 

se clasificaron en dos categorías: factores de riesgo individuales y 

ocupacionales. En cuanto a factores de riesgo ocupacional prevaleció en un rango 

mayor el tipo de actividades laborales, el entorno laboral, y el tipo de ocupación, 

esto fueron algunos de los factores más significativos. 16,17  

Sanjoy. et al. informo que el tipo de ocupación tuvo una fuerte asociación con dolor 

lumbar, así como los factores laborales que incluyen la falta de personal de apoyo 

(OR = 2.72), trabajar horas extras (OR = 1/0.38, es decir, 2.63) y tener levantamiento 

manual en el trabajo diario (OR = 1/0.365, es decir, 2.74). Estos factores conllevan 

a malas condiciones de trabajo.  Es importante encontrar los factores de riesgo 

ocupacional que ayudarán a tomar las medidas necesarias para minimizar el riesgo 

de dolor lumbar y garantizar un entorno laboral seguro.  18 
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1.5 LUMBALGIA Y DISCAPACIDAD  

 

A menudo, la persona con dolor lumbar puede verse afectado en todos los ámbitos 

de su vida, debido a que  la  sensación  de  dolor  o  molestia  le  impedirá  realizar  

de  la  forma  habitual  sus  actividades  básicas  del  autocuidado,  las  interacciones  

sociales,  la  función  en  el  trabajo,    las  actividades de ocio, deporte o del hogar; 

lo que puede llevar a discapacidad y este a la vez tener un profundo impacto en el 

bienestar y satisfacción de sus necesidades físicas. La discapacidad se define como 

toda restricción o ausencia de la capacidad de realizar una actividad en la forma y 

dentro del margen que se considera normal para un ser humano. 19 

 

El dolor lumbar es la principal causa mundial de años perdidos por discapacidad y 

su carga está aumentando junto con el aumento y el envejecimiento de la población. 

La prevención de la aparición y la persistencia de la discapacidad asociada con el 

dolor lumbar requiere el reconocimiento de que la discapacidad es inseparable del 

contexto social y económico de la vida de las personas. 20 

 

Los años vividos con discapacidad causada por dolor lumbar han aumentado en 

más del 50 % desde 1990. Se prevé que la discapacidad relacionada con el dolor 

lumbar aumente más en los países de ingresos bajos y medianos donde los 

recursos son limitados, el acceso a una atención médica de calidad es generalmente 

deficiente y los cambios en el estilo de vida y hacia un trabajo más sedentario para 

algunos significan que los riesgos solo aumentarán. 21 

 

Se realizó una encuesta de 10 839 residentes de una comunidad urbana en 

Zimbabue donde se encontró que el dolor lumbar se encontraba entre los cinco 

principales problemas de salud y de limitación para actividades. En zonas rurales 

mostró que más de la mitad redujo su carga de trabajo agrícola debido al dolor 

lumbar.  Por lo tanto, la discapacidad asociada con el dolor podría contribuir al ciclo 

de pobreza en las regiones más pobres del mundo. 22 
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Para el 2019 Sheeran   et al.  obtuvieron los datos relacionados con las puntuaciones  

de dolor en la escala analógica visual (EVA) y discapacidad (Cuestionario de 

discapacidad de Roland Morris ) en una muestra determina se les aplicó dicho 

cuestionario presentando un resultado de discapacidad moderada se relacionó con 

dolor lumbar entre una puntuación 6,0 y 7,3. 23 

 

Elías H 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. 24 

 

1.6 ERGONOMÍA  

 

La ergonomía según la Asociación Internacional de Ergonomía (IEA) es la disciplina 

científica que se encarga de las interacciones entre los seres humanos y otros 

elementos de un sistema, así como la profesión que aplica teorías, principios, datos 

y métodos al diseño, con objeto de optimizar el bienestar del ser humano y el 

resultado global del sistema.25 

En el área de trabajo, es básicamente una técnica que se encuentra dentro de la 

prevención de riesgos laborales y que trata de adecuar el trabajo al trabajador, 

realizando un análisis integral de los aspectos físicos y psicológicos. 26 

Por tal razón es de gran importancia tener un campo para esta disciplina para poder 

identificar, analizar y reducir los riesgos laborales para adaptar de una manera 

eficiente las condiciones del trabajo a las características del profesional y disminuir 

patologías osteomusculares.27 

 

https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.pbidi.unam.mx:2443/?term=Sheeran+L&cauthor_id=31669957
https://www-sciencedirect-com.pbidi.unam.mx:2443/topics/medicine-and-dentistry/visual-analog-scale
https://www-sciencedirect-com.pbidi.unam.mx:2443/topics/medicine-and-dentistry/roland-morris-disability-questionnaire
https://www-sciencedirect-com.pbidi.unam.mx:2443/topics/medicine-and-dentistry/roland-morris-disability-questionnaire
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1.7 FACTORES ERGONÓMICOS EN LUMBALGIA  

 

Los factores ergonómicos son la principal causa de carga estática en el sistema 

musculoesquelético de la persona. Por lo que generalmente están asociadas con 

trastornos o patologías relacionadas con el trabajo.28 

La Norma Oficial Mexicana define a factores ergonómicos:   Aquéllos que pueden 

conllevar sobre esfuerzo físico, movimientos repetitivos o posturas forzadas en el 

trabajo desarrollado, con la consecuente fatiga, errores, accidentes y enfermedades 

de trabajo, derivado del diseño de las instalaciones, maquinaria, equipo, 

herramientas o puesto de trabajo. 29 

La carga general de dolor lumbar derivada de exposiciones ergonómicas en el 

trabajo, 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.30 

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 el trabajo, causados por exposiciones ocupacionales, para la cual 

existe una fuerte evidencia de que el trabajo físico pesado, levantamiento de cargas, 

posturas forzadas de la columna, movimientos de flexión y giros de tronco, posturas 

estáticas, vibraciones aumentan más el riesgo. Un Informe Ejecutivo de la Segunda 

Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad, revela que los factores de riesgos 

ocupacionales de postura, movimientos repetitivos y manipulación de carga 

resultaron ser los agentes con mayores reportes en los centros de trabajo evaluados 

y fueron las enfermedades laborales con mayor atención. 25 

La ergonomía contribuye al análisis del ambiente de trabajo ya la determinación del 

grado de riesgo al que están expuestos los trabajadores durante el desempeño de 

sus tareas laborales.  Los factores ergonómicos incluyen posturas forzadas, uso 

continuo y excesivo de la fuerza, movimientos repetitivos, largas horas de trabajo 

sin descanso y malas condiciones de trabajo. 31 
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1.7.1 Manejo manual de cargas 

 

La Norma Oficial Mexicana NOM-036-1-STPS-2018 relacionada con los factores de 

riesgo ergonómico en el Trabajo: define como manejo manual de cargas la actividad 

que desarrolla uno o varios trabajadores para levantar, bajar, empujar, jalar, 

transportar materiales, empleando su fuerza física utilizando o no equipo auxiliar. 

Se considera como carga aquel peso mayor o igual a 3 kg. Estipula en el apartado 

de medidas de prevención, que para desarrollar actividades que involucren manejo 

manual de cargas, debe de realizarse una técnica adecuada de forma segura, el 

tipo de equipo de protección que debe usar el trabajador, así como carga máxima 

que puede levantar o bajar un trabajador por edad y género. 29 

El levantamiento de pesas es el factor de riesgo más comúnmente documentado 

para su desarrollo y exacerbación, diferentes estudios demostraron que las 

estructuras de la columna lumbar son más susceptibles a fallas y lesiones tisulares 

con cargas repetidas en una mayor flexión intervertebral.  Por lo tanto, los 

profesionales de la salud han defendido el levantamiento con la espalda recta para 

evitar o limitar la flexión intralumbar durante el levantamiento para reducir el riesgo 

de dolor lumbar. Ya que esto puede representar la mayor tensión en las estructuras 

de tejido pasivo. 33 

Durante el 2020 Saraceni realizó un estudio sobre la flexión durante el 

levantamiento manual y como difiere en trabajadores con y sin antecedentes de 

dolor lumbar, el cual obtuvo como resultado que la percepción de fatiga y el dolor 

durante el levantamiento fue significativamente mayor en el grupo de lumbalgia que 

el grupo sin lumbalgia. El grupo con dolor lumbar mostró menos flexión intralumbar 

absoluta máxima durante el levantamiento en comparación con el grupo sin dolor 

lumbar, con una diferencia media de -3,7° (IC del 95 %: -6,9 a -0,6) 34 
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Levantar objetos es un factor de riesgo común para el desarrollo lumbalgia y se ha 

informado que participar en tareas manuales que son pesadas o en posturas 

incómodas aumenta el riesgo de persistencia del dolor lumbar, las lesiones 

relacionadas con el levantamiento son causadas por un levantamiento incorrecto. 

Saraceni y colaboradores, mencionaron que durante la fase de levantamiento, en 

comparación con los trabajadores manuales sin antecedentes de lumbalgia, el 

grupo con lumbalgia comenzó la tarea de levantamiento repetida usando una 

técnica más parecida a la sentadilla, para el f inal de la tarea, ambos grupos optaron 

por una técnica más encorvada y más rápida.  Las personas con dolor lumbar con 

actividad de levantamiento repetido a lo largo del tiempo presentan una técnica de 

levantamiento más encorvada. 35 

 

1.7.2 Posturas forzadas  

 

Las posturas forzadas se definen como las posiciones de trabajo que suponen que 

una o varias partes del cuerpo dejan de estar en una posición natural de confort 

para pasar a una posición forzada o inadecuada que genera hiperextensiones, 

hiperflexiones y/o hiperrotaciones de huesos o articulaciones. 36 

 El dolor que es ampliamente considerado como causado por las actividades 

ocupacionales, tiene un impacto significativo en la calidad de vida, deterioro 

funcional y jubilación anticipada. También es exigente en términos de costos de 

tratamiento, sufrimiento individual y descontinuación de trabajos. Kebede A. en el 

2019, afirmó que la prevalencia de dolor lumbar fue del 74,8% (IC 95%: 71,4-78,2) 

y la posición forzada fue la causa más probable de dolor lumbar en la mayoría 

(93,2%) desarrolló el dolor después de su trabajo (AOR=4,78; IC 95%: 3,75, 

9,32). La duración del dolor lumbar se extendió hasta 12 semanas para 

aproximadamente (30,1%). 37 , 38 
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Para el 2019 Da silva. Et al. realizaron un estudio sobre la recurrencia de lumbalgia. 

Los participantes que informaron una exposición frecuente a posturas incómodas 

tenían un riesgo 81 % mayor (HR 1,81, IC del 95 %: 1,22 a 2,68) de tener una 

recurrencia que aquellos que rara vez estaban expuestos a posturas incómodas. 

Mas episodios asociados a recurrencia aumenta mas el riesgo a presentar 

discapacidad a futuro. 39, 40 

Las personas que adoptan posturas forzadas durante una sesión prolongada, 

tienen un riesgo considerablemente mayor de experimentar lumbalgia . Se observo, 

que en aquellos que no presentaron un cambio postural en 10 minutos durante 1 

hora presentaba dolor  [0,9 (0,5–1,4) ( p < 0,05) lo que puede explicarse en parte 

que el aumento de la incomodidad experimentada se ve reflejada en la parte baja 

de la espalda. 41 

 

1.7.3 Movimientos repetitivos  

 

Se entiende por movimientos repetitivos el grupo de movimientos continuos 

mantenidos durante un trabajo que implica la acción conjunta de los músculos, los 

huesos, las articulaciones y los nervios de una parte del cuerpo y provoca en esta 

misma zona fatiga muscular, sobrecarga, dolor y por último, lesión. Las ocupaciones 

que implican levantar objetos pesados y repetidos en posturas lumbares flexionadas 

se consideran de alto riesgo de lesiones lumbares. 42, 43 

Los movimientos repetitivos aumentan al incrementar la frecuencia de movimientos 

y trabajos por ciclos cortos, los cuales deben de cubrir características específicas 

las cuales son: 

- Trabajos caracterizados por ciclos cortos, menores de 30 segundos 

- Repeticiones mas de 4 veces x minuto  

Herrero M. en el 2019 se realizó un estudio descriptivo en 349 sujetos con dolor 

lumbar. En el cual resalto que del 100% de la población estudiada, el 77.4% 

https://www-sciencedirect-com.pbidi.unam.mx:2443/topics/medicine-and-dentistry/poor-posture
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realizaron movimientos repetitivos (77,4%). Los trabajadores manuales realizan 

más movimientos repetitivos de tronco y miembros superiores que los no 

manuales (p  < 0,05). 44 

Una encuesta en el 2022 reporto la prevalencia de lumbalgia fue del 58,1%. Durante 

el estudio hubo variaciones de postura en el cual se obtuvieron como resultado que 

las tareas que requiere estirarse demasiado tienen 2,93% de adquirir dolor lumbar 

que aquellas cuya tarea no requiere estirarse. El agacharse repetidamente tiene 

97% adquirir dolor lumbar que aquellos que no requiere.  45 

Como una forma de prevención de estos movimientos , se tiene que llevar cabo un 

periodo de recuperación para 1 hora de trabajo repetitivo, debe ser de alrededor del 

10-20% del tiempo de trabajo (5-10 minutos por hora) 46 

 

1.7.4 Trabajo sentado 

 

Actualmente más del 75 % de los trabajos disponibles en los países industrializados 

requieren que los empleados trabajen sentados y se ha encontrado que permanecer 

sentado durante un período de tiempo prolongado está asociado con dolor lumbar . 

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.47 

Estudios recientes informan que los períodos de trabajo sentados de más de 7 h por 

día aumentan significativamente el riesgo de lumbalgia. Las personas con dolor 

permanecieron sentadas interrumpidamente durante períodos más prolongados y 

mostraron una postura sentada más flexionada y relajada que las personas sin 

dolor, lo que sugiere que los hábitos individuales de sentarse pueden estar 

relacionados con el dolor lumbar. 48 



 
12 

Ali M. en el 2020 identifico la asociación entre los factores ocupacionales 

ergonómicos y la lumbalgia entre los empleados en la ciudad de Dhaka. Obteniendo 

que el dolor lumbar es uno de los problemas de salud comunes entre los empleados 

de tiempo completo que causa en primer lugar ausentismo laboral. Demostraron 

que la jornada laboral prolongada (>9 horas) (OR = 1,42, IC del 95 % = 1,01-2,0) se 

asocian positivamente con el dolor lumbar. Las cinco principales variables 

importantes para LBP identificadas aleatoriamente son: edad, duración del empleo, 

horas de trabajo prolongadas, actividad física. 49 

Hossian M. y colaboradores encontró que los factores individuales y ocupacionales 

están asociados con el dolor en región lumbar, observaron que aquellos que 

trabajaron largas horas en una posición sentada (en promedio más de 50 h/semana) 

reportaron dolor lumbar con mayor frecuencia que los profesionales que trabajaron 

en promedio menos de 50 h/semana en una posición sentada (71,8% y 61,4%, 

respectivamente) (OR, 1,61; IC 95 %, 1,05 a 2,49). 50 

La diferencia en las horas de trabajo semanales entre los diferentes autores puede 

deberse a que los trabajadores generan más ingresos trabajando 

comparativamente con los que trabajan menos horas por semana, debido a su 

experiencia. Esta diferencia en las horas de trabajo semanales podría ser una razón 

de la mayor prevalencia de dolor lumbar. 51 

 

1.7.5 Trabajo de pie  

 

Se ha demostrado que los individuos adoptan un patrón de coactivación entre 

los músculos glúteo medio derecho e izquierdo mientras están de pie. La 

coactividad bilateral de los músculos del glúteo medio puede ser un factor 

predisponente para el desarrollo de lumbalgia aguda transitoria durante una 

bipedestación prolongada. En el 2020 Fewster estudio que de 31 participantes, se 

identificó que el 42 % informaba dolor lumbar durante el protocolo de bipedestación 

> 2 horas. 52 

https://www-sciencedirect-com.pbidi.unam.mx:2443/topics/medicine-and-dentistry/gluteus-medius-muscle
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Se realizó una revisión sistemática en el 2018, sobre la asociaciones de estar de 

pie en el trabajo con síntomas musculoesqueléticos donde menciona que la 

exposición a períodos prolongados de trabajo permanente es tradicionalmente 

común entre grupos ocupacionales específicos, como en las industrias minorista, 

alimentaria, sanitaria, educativa y manufacturera. La posición de pie ocupacional 

(>4 horas/jornada laboral) se asoció con la aparición de síntomas lumbares (OR 

agrupado [IC del 95%] 1,31 [1,10 a 1,56]). 53 

Estudios revelan que estar de pie (> 30 min/h, > 4 h/día) es el predictor más fuerte 

de dolor lumbar, con un cociente de riesgos instantáneos de 2,1. múltiples estudios 

de laboratorio han replicado los experimentos y han encontrado que entre el 40 y el 

70 % de los adultos sanos de la espalda desarrollan dolor lumbar durante 

exposiciones de pie relativamente cortas (2 h o menos). 54 

 

1.8 LUMBALGIA Y ÍNDICE DE MASA CORPORAL  

 

Algunos estudios han revelado que el sobrepeso y la obesidad acrecienta la 

prevalencia del dolor lumbar, lo que lleva a generar carga biomecánica anormal, 

pérdida de masa muscular en los miembros inferiores, incremento de los niveles de 

inflamación sistémica. 55 

Un índice de masa corporal categorizado como sobrepeso u obesidad es un factor 

de riesgo modificable para el dolor lumbar tanto en hombres y mujeres. Zhang 

encontró que el aumento del IMC se asoció con una mayor incidencia de dolor 

lumbar tanto en hombres (sobrepeso: OR combinado = 1,16, IC 95 %, 1,04–1,31; 

obesidad: OR combinado = 1,36, IC 95 %, 1,15–1,61) como en mujeres (sobrepeso: 

OR combinado = 1,16, IC 95 %, 1,04–1,31). Esta asociación puede deberse 

potencialmente a una mayor carga mecánica en la columna. 56  

https://www-sciencedirect-com.pbidi.unam.mx:2443/topics/medicine-and-dentistry/body-mass-index
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En el 2020 Gilmartin realizó un estudio sobre el dolor lumbar y la asociación con el 

índice de masa corporal cuyo resultado obtenido fue que las mujeres que tenían 

sobrepeso tenían un 50 % más de probabilidades (odds ratio OR = 1,50, IC del 

intervalo de confianza del 95 % = 1,27-1,76) de informar dolor lumbar moderado o 

intenso en comparación con las mujeres con un IMC basal saludable (p < 

0,001). Esta asociación no fue estadísticamente significativa en hombres con 

sobrepeso (OR = 1,04, IC del 95 % = 0,84-1,30, p = 0,710. 57 

 

1.9 COSTO DEL DOLOR LUMBAR 

 

Los costos asociados con el dolor lumbar generalmente se informan como costos 

médicos directos por atención médica e indirectos por ausentismo laboral o pérdida 

de productividad. El impacto económico relacionado con el dolor lumbar es 

comparable al de otras afecciones prevalentes y de alto costo, como las 

enfermedades cardiovasculares, el cáncer, la salud mental y las enfermedades 

autoinmunes.  22  

 

Es preciso mencionar, que para México durante 2007 se otorgaron 27,8 mil lones de 

días de incapacidad, con un promedio de 12 días por persona, lo que en peso 

mexicano corresponde a un gasto de $5000 millones. Aproximadamente 30% de los 

portadores de lumbalgia en México requieren incapacidad por la limitación física. El 

país ocupa la séptima causa de ausentismo laboral.  En Estados Unidos 

aproximadamente se otorga 10 millones de incapacidades al año, se ha estimado 

que el costo total del dolor de espalda en los Estados Unidos oscila entre 100,000 

y 200,000 millones de dólares. 55 
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1.10 EFECTO DE LA LUMBALGIA EN LA SOCIEDAD  

 

Los factores psicológicos como la depresión, ansiedad, catastrofismo en personas 

que presentan dolor lumbar se asocian con un mayor riesgo de desarrollar 

discapacidad, aunque los mecanismos no se conocen por completo. Un estudio de 

cohorte del Reino Unido de 531 participantes, demostraron que la angustia 

relacionada con el dolor explicó el 15 % y el 28 % de la variación en el dolor y la 

discapacidad. Existe un modelo de evitación del miedo del dolor crónico, que 

describe cómo el miedo al dolor conduce a la evitación de actividades y por lo tanto 

a la discapacidad. La importancia potencial de la autoeficacia está respaldada por 

una revisión sistemática (83 estudios; 15 616 participantes) de condiciones de dolor 

crónico (23 estudios de dolor lumbar) que encontró que la autoeficacia está 

consistentemente asociada con deterioro y discapacidad, angustia afectiva y 

severidad del dolor.  22 

 

En pacientes con dolor de espalda baja, las interpretaciones erróneas del dolor 

como un signo de daño físico generalmente conducen a comportamientos de miedo 

y evitación relacionados con el dolor que alimentan aún más la discapacidad, la 

depresión y la ansiedad.  

Los individuos que reportaron creencias de evitación del miedo tuvieron peores 

resultados relacionados con el trabajo con dolor lumbar. Estos resultados sugieren 

que la modificación de las expectativas negativas con respecto al regreso al trabajo 

podría evitar el retraso en la recuperación y el desarrollo de dolor crónico en 

personas con dolor lumbar. Además, una revisión sistemática y un metanálisis 

demostraron que la autoeficacia, la angustia psicológica y el miedo relacionado con 

el dolor son mediadores significativos del efecto del dolor sobre la discapacidad. 58 

 

Un estudio realizado tuvo como objetivo desarrollar un modelo de predicción para 

el pronóstico de la lumbalgia, encontraron los siguientes predictores significativos 

(con P < 0,05): intensidad del dolor, discapacidad, medicación, angustia, 

catastrofismo y expectativas de regreso al trabajo. Los modelos podrían jugar un 

https://www-sciencedirect-com.pbidi.unam.mx:2443/topics/medicine-and-dentistry/cohort-analysis
https://www-sciencedirect-com.pbidi.unam.mx:2443/topics/medicine-and-dentistry/cohort-analysis
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papel importante en la prevención de recurrencias, mejorar el pronóstico de la 

enfermedad al reducir su duración y disminuir en impacto que ocasiona en la 

sociedad. 59, 60 

 

1.11 LUMBALGIA Y ATENCIÓN PRIMARIA  

 

Analizando el panorama nacional y la emisión de licencias por enfermedad en 

algunas instituciones de salud, que cubren al 93% de la población atendida, en 

conjunto otorgaron 27.8 millones de días de licencia por enfermedad en 2007, lo 

que se traduce en 5,800 millones de pesos mexicanos. Esto refleja la gravedad del 

problema, la frecuencia con la que se presenta y el costo que ocasiona, lo que 

repercute en el gasto en salud, y al analizar la fisiopatología de la en fermedad se 

encuentran puntos de intervención en la atención médica de atención primaria. 61 

Las intervenciones de primera línea recomendadas para el dolor lumbar ahora 

incluyen educación sobre la afección, brindar tranquilidad, estrategias destinadas a 

cambiar el comportamiento, la comprensión o los pensamientos del paciente para 

reducir el miedo, la duda y la preocupación, consejos para mantenerse activo, como 

así como ejercicio para reducir la discapacidad en aquellos con dolor lumbar 

persistente.  62 

Es de gran importancia resaltar que existe la recurrencia del dolor lumbar por el cual 

se busca nuevamente atención médica. De un estudio realizado se obtuvo que fue 

la atención medica es del 12 % (95 % IC 8 a 17) a los 3 meses, del 25 % (95 % IC 

19 a 30) a los 6 meses y del 41 % (IC del 95% 34 a 46) a los 12 meses. La 

recurrencia del dolor lumbar es muy común, con más de dos tercios de las personas 

que tienen una recurrencia dentro de los 12 meses posteriores a la 

recuperación. Los factores pronósticos para una recurrencia incluyen exposición a 

posturas incómodas, más tiempo sentado. 39,63 
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1.12 PREVENCIÓN  

 

La tendencia en el tratamiento del dolor lumbar se está alejando de las cirugías de 

columna, tratamiento con AINES ,  opioides y se están mejorando métodos de 

terapia pasiva hacia la educación del paciente, la activación de la terapia de ejercicio 

y la psicoterapia conductual. 64 

En el 2020 Zhu F. Et al. obtuvo como resultado que el yoga podría mejorar 

significativamente la discapacidad a las 4 a 6 semanas con un valor de p = 0,004, 

para los 3 meses p<0,00001, 6 meses p<0,00001, 12 meses p = 0,03, mostró una 

mejoría significativa en los síntomas de lumbalgia. 65 

Los mecanismos potenciales para estos cambios incluyen mayor flexibilidad, 

movilidad y estabilidad en músculos y articulaciones, alineación de la columna y 

postura derivadas de la práctica del control de la postura del yoga, mayor relajación 

mental y física derivada de la práctica de la meditación y el control de la respiración, 

y una mejor conciencia corporal obtenida a través de ambos. los aspectos físicos y 

mentales del yoga 66 

Como otra medida de prevención se está implementando en los trabajos que 

requieren permanecer de pie durante períodos prolongados se han sugerido 

numerosas intervenciones para ayudar a las personas a tolerar períodos 

prolongados de pie estático. Una de estas intervenciones incluye pararse con un pie 

sobre una superficie elevada o un reposapiés. El propósito del estudio de Fewster 

K fue investigar si el movimiento cíclico de levantar una pierna sobre una plataforma 

elevada en una proporción de 3:1 podría disminuir o retrasar el inicio del dolor 

lumbar inducido por la bipedestación prolongada. Los resultados de esta 

investigación sugieren que la elevación cíclica de una pierna a una plataforma 

elevada de 13 cm en una proporción de 3 a 1 min puede ser eficaz para mitigar el 

desarrollo de dolor lumbar en personas susceptibles durante períodos prolongados 

de pie. 67 
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En el 2020 Varela et al. realizaron un estudio para valorar los efectos en la 

disminución del dolor lumbar con un programa controlado de ejercicios diseñados 

para mejorar la flexibilidad y fuerza para que se reduzca la sintomatología dolorosa 

a nivel lumbar. Todos los pacientes presentaron mejoría en la percepción del dolor 

y en la flexibilidad de la zona lumbar. Hubo mejoría en la percepción de la 

discapacidad (p < 0.01). En cuanto al grado de discapacidad: 3 pacientes mostraron 

un grado de discapacidad moderado, 11 un grado severo, al final del estudio, 9 

presentaron un grado leve  y 9 un grado moderado, siendo significativa la mejoría 

en la percepción general de independencia en sus actividades diarias (p < 0.01). 68 

Continuando con los ejercicios de flexibilidad y fuerza, estos se denominan 

ejercicios de estabilización y pueden proporcionar un mayor beneficio en la 

reducción del dolor y la mejora de la discapacidad.  En el 2018 se realizó una 

revisión sistemática y metanálisis sobre:  los ejercicios de estabilización fueron tan 

eficaces como la terapia manual para disminuir el dolor y la discapacidad.  

El ejercicio de estabilización mejoró el dolor de -1,03 (IC del 95 %: -1,29 a -0,27) y 

mejoró la discapacidad -5,41 (IC del 95 %: -8,34 a -2,49). Los ejercicios de 

estabilización lumbopélvica  fueron tan eficaces como la terapia manual para 

disminuir el dolor y la discapacidad y debe fomentarse como parte de la 

rehabilitación musculoesquelética del dolor lumbar. 69 

 

Desde hace ya más de cuatro décadas, existen publicaciones que reportan efectos 

negativos sobre cierto tipo de calzado, presentando lesiones musculoesqueléticas, 

como esguinces de tobillo y dolor de espalda baja, esto relacionado principalmente 

a las modificaciones biomecánicas posturales, derivado de ello se han establecido 

recomendaciones generales muy populares como restringir el calzado a un tacón 

«no superior a 3 centímetros». Dentro de las características importantes a valorar 

en el tacón resalta el ancho de éste, ya que el tacón grueso ayuda a distribuir la 

carga y asegura al usuario un mejor balance. 70 

 

 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/musculoskeletal-rehabilitation
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/musculoskeletal-rehabilitation
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

El dolor lumbar  es la principal causa de discapacidad entre los adultos de todas las 

edades. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), las morbilidades 

musculoesqueléticas son las afecciones más discapacitantes, se realizó una 

encuesta por parte del Global Burden of Disease el cual reporto que de las 291 

condiciones de salud  musculoesqueléticas, el dolor lumbar contribuyó más a la 

discapacidad general y ocupó el sexto lugar en términos de carga global de 

enfermedad medida por años de vida ajustados por discapacidad. Los factores 

ergonómicos y ocupacionales se asociaron significativamente con el dolor lumbar 

en las mujeres con datos de mayor porcentaje, reportando un menor porcentaje en 

los hombres frente a la exposición a factores de riesgo relacionados con el trabajo. 

5,10 

En cuanto al aspecto epidemiológico se fundamenta en el reciente estudio de la 

Carga Mundial de Enfermedad de 2016, para afirmar concisamente que el dolor 

lumbar es una carga sustancial para los pacientes y la sociedad, ya que a través del 

mismo se ha evidenciado que en los 188 países evaluados, figuró una alta 

prevalencia del dolor lumbar como una las diez causas primordiales por las cuales 

las personas vivieron años con discapacidad, aumentaron en un 54% entre 1990 y 

2015, principalmente debido al aumento de la población y al envejecimiento, y el 

mayor aumento se registró en los países de ingresos bajos y medios.11 

En México, aproximadamente el 84% de la población presentan lumbalgia, esto 

debido a esfuerzos físicos pesados, posturas forzadas así como posturas estáticas 

constantes, se reporta que ocupa la séptima causa de ausentismo laboral. En 

cuanto a su tiempo de evolución la literatura mundial, reporta una prevalencia de 15 

a 36% de lumbalgia crónica. En una revisión sistemática, la prevalencia del dolor 

lumbar crónico en América Latina se estimó en 31.3%. 51, 52 

Los estudios de la relación entre el dolor de espalda y la postura de pie en el plano 

sagital han indicado que una postura que se desvía de la posición neutra aumenta 
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el riesgo de desarrollar dolor lumbar. Además de que las personas presentan una 

mayor fuerza de compresión del disco intervertebral durante la bipedestación. 

Los períodos de trabajo sentados de más de 7 h por día aumentan 

significativamente el riesgo de dolor lumbar, las personas con dolor permanecieron 

sentadas interrumpidamente durante períodos más prolongados y mostraron una 

postura sentada más flexionada.22 

Las tareas que requiere estirarse demasiado tienen 2,93% de adquirir dolor lumbar 

que aquellas cuya tarea no requiere estirarse (AOR = 2,93, IC del 95%: 1,53, 5,60). 

El agacharse repetidamente tiene 97% adquirir dolor lumbar que aquellos que no 

requiere.24 

Por lo anterior se planteó la siguiente pregunta de investigación:  

 

¿Cuál es la asociación entre el grado de discapacidad y los factores 

ergonómicos en los adultos con diagnóstico de lumbalgia crónica en la 

Unidad de medicina familiar No. 75? 
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3. JUSTIFICACIÓN 

 

3.1 Magnitud 
 

En el 2018 un artículo reporta que la lumbalgia es la segunda causa más frecuente 

de consulta médica de atención primaria; entre el 60 y el 80% de la población 

experimentará este problema en algún momento de su vida, lo que provocará el 

40% de todas las ausencias laborales, reduciendo la productividad de los 

afectados. La prevalencia de este problema de salud está aumentando en un 11.4% 

al año.7 

 

El dolor lumbar es la principal causa de discapacidad en todo el mundo y un gran 

desafío para los sistemas de salud internacionales. Se presenta en 5-25% de la 

población general, 90% de ellas remite en 90% y sólo 10% restante se vuelve 

crónica. En el caso de la lumbalgia crónica, diversos estudios revelan una 

prevalencia de 15 a 36%.22 

 

En el 2016 se realizó un estudio acerca de la frecuencia de lumbalgia y su 

tratamiento en un hospital privado de la Ciudad de México, donde obtuvieron como 

resultado, que la lumbalgia ocupa el segundo lugar de ingresos hospitalarios en el 

Servicio de Ortopedia y Traumatología con una frecuencia de 13.5%, el rango de 

edad de mayor frecuencia fue de 31 a 45 (36.9%), predominaron los pacientes del 

sexo femenino (53.6%). La mayoría de las lumbalgias ingresadas fueron agudas y 

de etiología postraumática (90% de los casos).6 

 

3.2 Trascendencia 

 

El presente proyecto, aborda el tema prioritario de lumbalgia. El dolor lumbar es la 

principal causa de discapacidad entre los adultos de todas las edades. Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), las morbilidades musculoesqueléticas son 

las afecciones más discapacitantes. De las 291 condiciones de salud encuestadas 
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en el estudio Global Burden of Disease 2010, el dolor lumbar contribuyó más a la 

discapacidad general y ocupó el sexto lugar en términos de carga global de 

enfermedad medida por años de vida ajustados por discapacidad. 14 

 

El impacto económico relacionado con el dolor lumbar es comparable al de otras 

afecciones prevalentes de alto costo, como enfermedades cardiovasculares, 

cáncer, salud mental y enfermedades autoinmunes. El efecto del dolor lumbar sobre 

la identidad social y la desigualdad, la desesperanza, la tensión familiar, el 

aislamiento social y la pérdida es sustancial en todo el mundo. Las entrevistas 

etnográficas sobre el trabajo y la falta de dinero, encontraron que el dolor lumbar en 

los sistemas formales los trabajadores puede ser despedido, lo que ejerce una 

mayor presión sobre los medios de vida de la familia y la comunidad. (22, 47) 

 

3.3 Vulnerabilidad 
 

El médico de atención primaria establece el diagnóstico topográfico centrado en la 

ubicación de las molestias que atiende el paciente. Proporcionar los instrumentos 

necesarios para realizar un diagnóstico sincrónico. Al mismo tiempo, se pretende 

lograr una correcta contra referencia en los pacientes a una atención terciaria a la 

secundaria, para el correcto desempeño de la atención primaria.  Con base en la 

correcta identificación de los signos clínicos e imágenes radiográficas, así como en 

el refuerzo en la actualización de la formación de los médicos de familia, será 

posible mejorar la eficiencia en la atención de la patología de la columna lumbar, al 

identificar, tratar y derivar a los pacientes de manera oportuna, a los diferentes 

niveles asistenciales, lo que acortará los tiempos de espera para una cita de 

especialidad y las bajas prolongadas, derribando indicadores que inciden en gran 

medida en la economía de los servicios de salud. 16 

 

Algunos estudios han reportado que más del 80% de los médicos refieren a sus 

pacientes para la toma de placas radiográficas cuando existe dolor de espalda 

recurrente y en más del 70% cuando los pacientes presentan por primera vez un 
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episodio de lumbalgia. (1,25) 

Todo esto basado en la guía de práctica clínica: IMSS-045-08 el cual refiere que 

Dentro de las intervenciones de prevención probablemente efectivas se incluyen: 

actividades fiscas, realizar ejercicios aeróbicos, fortalecimiento de músculos 

extensores de espalda, evolución de los factores psicosociales y de la satisfacción 

laboral. (1 ) 

 

3.4 Factibilidad  
 

Identificar a los pacientes susceptibles de padecer una discapacidad por lumbalgia 

y modificar aquellos factores productores o precipitantes de la misma.  Para este 

estudio se cuenta con los recursos humanos y tecnológicos necesarios para indagar 

de la forma en como pretendemos el tema, es necesario contar con la capacidad de 

infraestructura, población, recurso humano tecnológico para esta investigación, 

actualmente contamos con los recursos necesarios, puesto que la Unidad de 

Medicina Familiar 75 Nezahualcóyotl cuenta con espacio físico y poblacional para 

esta investigación, además la inversión financiera es aceptable y es suficiente con 

los recursos propios del investigador. 
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4. OBJETIVOS  

 

Objetivo General:  

Asociar el grado de discapacidad y los factores ergonómicos en los pacientes con   

lumbalgia crónica adscritos a la unidad de medicina familiar No.75  

 

Objetivos Específicos:  

1. Analizar los factores ergonómicos (manipulación de carga, movimientos 

repetitivos, trabajo sentado trabajo de pie) en los adultos con lumbalgia crónica. 

2. Clasificar el manejo manual de cargas de los adultos con lumbalgia.  

3. Identificar la presencia de movimientos repetitivos en los adultos con lumbalgia 

crónica. 

4. Categorizar el trabajo sentado en los adultos con lumbalgia crónica. 

5. Identificar el trabajo de pie en los adultos con lumbalgia crónica. 

6. Determinar la presencia de posturas forzadas en los adultos con lumbalgia 

crónica  

7. Analizar los factores sociodemográficos asociados con el grado de 

discapacidad. 

8. Clasificar el índice de masa corporal en los adultos con lumbalgia crónica 
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5. HIPÓTESIS  
 

Hipótesis alterna 

• El grado de discapacidad se asocia con manipulación de cargas en personas con 

lumbalgia crónica en personas de 20 a 59 años de edad. 

 

Hipótesis nula  

 

• El grado de discapacidad no se asocia con manipulación de cargas en personas con 

de lumbalgia crónica en personas de 20 a 59 años de edad. 
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6. MATERIAL Y MÉTODO 
 

6.1 Características del lugar donde se realizará el estudio 

 

Este estudio se realizó en la Unidad de Medicina Familiar 75, ubicada en el 

municipio de Nezahualcóyotl, Estado de México,  es  considerada como una unidad 

de primer nivel de atención,  cuenta con 32 consultorios de medicina familiar para 

atención médica, distribuidos en dos pisos, cuenta con dos aulas y un auditorio, 

además de cuenta con área de odontología, epidemiología,  laboratorio, rayos X 

trabajo social, nutrición, medicina del trabajo,  triage respiratorio covid aislado del 

acceso del resto de la unidad  y es una de las unidades con mayor población a nivel 

estatal y delegacional. 

6.2 Diseño de estudio 

 

Estudio observacional, Transversal – Analítico  

6.3 Universo de trabajo:   

Derechohabientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 75, que sean 

trabajadores activos con lumbalgia crónica de entre 20 y 59 años, de ambos 

géneros.  

6.4 Tamaño de la muestra 

 

La Unidad de Medicina Familiar no.75 del Instituto Mexicano de Seguro Social, tiene 

una población de 198,736 Derechohabientes adscritos de los cuales 1035 están 

registrados con diagnósticos de lumbalgia crónica en el rango de edad 20 a 59 años, 

de este total 575 son población femenina y 460 son población masculina. 
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Población: 

 
POBLACION  

MASCULINA 

POBLACIÓN 

FEMENINA 

POBLACIÓN 

TOTAL 

DIAGNÓSTICOS REGISTRADOS  460 575 1035 

 

 

Tamaño de la Muestra:  

 

𝑛 =
𝑁𝑍2 𝑝𝑞

 𝑑 2(𝑁 − 1) + 𝑍2 𝑝𝑞
=

1035 (1.96)2 (0.5) (0.5) 

0.052 (1035 − 1) + (1.96)2 (0.5)(0.5)

=
1035 (3.8416)(0.25)

0.0025 (1034) + 3.8416 (0.25)
=  

 994.014

2.585 + 0.9604
=  

994.014 

3.5454

= 𝟐𝟖𝟎.𝟑 

Donde: 

n= tamaño de la muestra 

N= Tamaño de la población (1035) 

Z= Nivel de confianza (1.96) 

p= proporción que presenta el fenómeno (0.5) 

q= proporción que no presenta el fenómeno (0.5) 

d= Precisión (0.05) 
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6.5 Técnica de muestreo:  

 

Muestreo no probabilístico por cuotas. 

En este método se tomó una muestra muy personalizada de los sujetos de 

investigación, tuvieron todas las características que se describen en los criterios de 

inclusión. 
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7. CRITERIOS DE SELECCIÓN 
 

7.1 Inclusión 

• Sujetos de investigación adscritos a la UMF 75  

•  Sujetos con Diagnóstico de lumbalgia crónica  

• Sujetos de investigación de rango de edad  20 a 59  años. 

• Sujetos de investigación que acepten participar en el estudio bajo 

consentimiento informado. 

• Sujetos de investigación de ambos géneros Hombres y mujeres 

 

7.2 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 

física y por lo tanto se obtendrán sesgos en la presente investigación. 

 

7.3 Eliminación: 

Sujetos de investigación que respondieron de forma parcial o no llenen 

adecuadamente el cuestionario aplicado. 
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VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

UNIDAD DE 

MEDICIÓN 
ITEM 

PRUEBAS 

ESTADÍSTICAS 

REPRESENTACIÓN 

GRÁFICA 

Discapacidad 

Es la 

incapacidad 

para participar 

en una actividad 

sustancial y 

lucrativa debido 

a una 

discapacidad 

física o mental 

médicamente 

determinable, 

que se puede 

esperar que 

resulte en la 

muerte o que 

haya durado o 

se pueda 

esperar que 

durar un período 

continuo no 

inferior a 12 

meses (10) 

La discapacidad se 

evaluó a través del 

Cuestionario de Roland-

Morris que sirve para 

determinar de manera 

fiable el grado de 

discapacidad física 

derivado de la 

lumbalgia, clasificándolo 

en: 

Leve:  0 – 8 

Moderada:  9-16 

Severa 17 – 24 

Cualitativa Ordinal 

1.Leve:  0 – 8  

2. Moderada:  

9-16 

3.Severa 17 – 

24 

24 

Estadística 

descriptiva, 

porcentajes, 

proporciones, 

índices, tasas.        

Estadística 

inferencial:   X2 

Barras 

Factores 

ergonómicos 

Son las características o circunstancias detectables en una persona o grupo de personas, que se sabe asociada con un 

aumento del riesgo de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a un proceso mórbido. . Estas características se 

operacionalizan en esta tabla. 
 

8. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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Manejo 

manual de 
cargas 

La actividad 

que desarrolla 

uno o varios 

trabajadores 

para levantar, 

bajar, empujar, 

jalar, 

transportar y/o 

estibar 

materiales, 

empleando su 

fuerza física 

utilizando o no 

equipo auxiliar. 
(27) 

Para fines de este 

estudió, se consideró 

como carga aquélla con 

una masa mayor o igual 

a 3 kg, sin embargo, la 

manipulación manual de 

cargas se presenta 

cuando el individuo 

levanta una carga 

pesada de forma regular 

con base a su edad y el 

género, por lo que la con 

base a la tabla 1 de 

NOM. 036 

 

Por lo que con base al 

cuestionario de 

factores 

ergonómicos si se 

sobrepasó la cantidad 

de carga por edad y 

genero se consideró que 

si existió una 

manipulación manual de 

cargas. 

Masa máxima que 
puede levantar o bajar 
un trabajador por edad y 
género 

 

Cualitativa 

 

Nominal 
dicotómica 

1.- Si hay 

manejo 

manual de 
cargas 

2.- No hay 

manejo 

manual de 

cargas 

4 

Estadística 

descriptiva, 

porcentajes, 

proporciones, 

índices, tasas.        

Estadística 
inferencial:   X2 

Barras 
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Masa 

máxima 

kg 

Género 

Edad 

(en 

años) 

7 
Femenino 

Menores 

de 18 
Masculino 

15 Femenino 
Mayores 

de 45* 

20 Femenino 
Entre 18 

y 45 

 Masculino 
Mayores 

de 45* 

25 Masculino 
Entre 18 

a 45 

 
 

Posturas 

forzadas 

Son posiciones 

que adopta un 

trabajador 

cuando realiza 

las tareas del 

puesto, donde 

una o varias 

regiones 

anatómicas 

dejan de estar 

en posición 

Regiones donde dejan 

de estar en posición 

natural reportados en 

el cuestionario de 
ergonomía 

Cualitativa 
Nominal 

Dicotómica 

1.Si hay 

posturas 

forzadas                                                  

2. No hay 

posturas 

forzadas 

2 

Estadística 

descriptiva, 

porcentajes, 

proporciones, 

índices, tasas.        

Estadística 

inferencial:   X2 

Barras 
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natural para 

pasar a una 

posición que 

genera 

hipertensiones, 

hiperflexiones 

y/o 

hiperrotaciones 

en distintas 

partes de su 
cuerpo. (28) 

Movimiento 
repetitivo 

Los 

movimientos 

que se repiten 

en ciclos 

inferiores a 30 

segundos o 

cuando más 

del 50% del 

ciclo se emplea 

para efectuar el 

mismo 

movimiento 

causan un 

impacto 

importante en 

el desarrollo de 

trastornos 

Es aquel que exige 

movimientos durante 

un largo periodo de 

tiempo reportados en 

el cuestionario de 

ergonomía 

Cualitativa 
Nominal 
Dicotómica 

1.Si hay 

movimientos 

repetitivos                                       

2. No hay 

movimientos 

repetitivos 

2 

Estadística 

descriptiva, 

porcentajes, 

proporciones, 

índices, tasas.        

Estadística 
inferencial:   X2 

Barras 
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músculo 

esquelético. (34) 

Trabajo 

sentado 

En esta 

posición el 

gasto 

energético, la 

demanda 

circulatoria y el 

trabajo 

muscular 

estático va a 

ser menor que 

en 

bipedestación. 

En esta 

postura el peso 

del tronco se 

traslada a la 

tuberosidad 

isquiática y por 

Tiempo que tiene 

trabajando el individuo 

de investigación 

adoptando o 

realizando esa 

postura reportados en 

el cuestionario de 

ergonomía 

Cualitativa Ordinal 

1. Nunca/ 

Menos de 

30minutos 

2. Entre 30 

minutos y 

2 horas 

3. Entre 2 y 4 

horas 

4.  Más de  4 

horas 

 

4 

Estadística 

descriptiva, 

porcentajes, 

proporciones, 

índices, tasas.        

Estadística 

inferencial:   X2 

Barras 
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medio de ésta 

a los pies. (20) 

Trabajo de 

pie 

Es el resultado 

de un estado 

dinámico de 

equilibrio entre 

cuerpo y 

gravedad, una 

fuerza externa 

que atrae el 

cuerpo al 
suelo. (22) 

La mala postura 

habitual de pie puede 

ser un factor de riesgo 

de lumbalgia en el 

lugar de trabajo 

reportador en el 

cuestionario de 

ergonomía 

Cualitativa 
Nominal 

Dicotómica 

1. Si  >2 hrs                                           

2. No <2 hrs 
2 

Estadística 

descriptiva, 

porcentajes, 

proporciones, 

índices, tasas.        

Estadística 

inferencial:   X2 

Barras 
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Índice de 

masa 

corporal 

(IMC) 

Razón 

matemática 

que asocia la 

masa en  kg y 

la talla en m2 

de un individuo 

(46) 

Se toma en cuenta el 

peso en kilogramos 

dividido por el 

cuadrado de la talla 

en metros (kg/m2). 

Cualitativa Ordinal 

1.  < 18.5 

Bajo peso                   

2. 18.5 - 24.9 

peso normal                                       

3.  25 - 29.9 

sobrepeso                

4.   > 30  

Obesidad                      

5.   >30 -34.9 

obesidad 

grado 1                                      

6.   >35-39.9 

obesidad 

grado 2                                              

7.      >40 

obesidad 
grado 3 

7 

Estadística 

descriptiva, 

porcentajes, 

proporciones, 

índices, tasas.        

Estadística 

inferencial:   

X2 

Barras 

Edad 

Tiempo que ha 

vivido una 

persona u otro 

ser vivo 

contando desde 

su nacimiento. 
(49) 

Años cumplidos según 

fecha de nacimiento 

referidos por el sujeto de 

investigación. 

Cuantitativa Discreta 

1. Edad en 

años 

cumplidos 

1 

Estadística 

descriptiva. 

Medidas de 

Desviación 

Estándar. 

(Media, 

Mediana, Moda) 

Histogramas, Líneas 

de tendencias 
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Ocupación 

Tarea o actividad 

que desempeñó la 

población 

ocupada de 12 y 

más años de edad 

en su trabajo 

durante la semana 

de referencia (46) 

Actividad remunerada 

que desempeña el 

sujeto de estudio. 

Cualitativa 
Nominal 

Politomica 

1.Empleado(a)                          

2.Ama de casa                

3.Estudiante 

3 

Estadística 

descriptiva, 

porcentajes, 

proporciones, 

índices, tasas.        

Estadística 

inferencial:   X2 

Barras 

Género 

Aspectos 

socialmente 

atribuidos a un 

individuo, 

diferenciando lo 

masculino de lo 

femenino, en 

base a sus 

características 

biológicas. (47) 

Será referido por el 

paciente 
Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

1. Femenino                                             

2. Masculino 
2 

Estadística 

descriptiva, 

porcentajes, 

proporciones, 

índices, tasas.        

Estadística 

inferencial:   X2 

Barras 
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8.1 Variables  
 

-Variable independiente 

  Factores ergonómicos 

• Manipulación de cargas 

• Posturas forzadas 

• Movimiento repetitivo 

• Trabajo sentado 

• Trabajo de pie  

• IMC 

-Variable dependiente 

• Discapacidad  

-Variables sociodemográficas 

• Edad 

• Ocupación 

• Género 
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9. INSTRUMENTOS  
 

Se utilizo la ficha de identificación en donde se obtienen las variables 

sociodemográficas (edad, ocupación, género), el instrumento de Roland Morris 

cuestionario que sirve para determinar de manera fiable el grado de discapacidad 

física derivado de la lumbalgia, así como un cuestionario de factores ergonómicos. 

INSTRUMENTOS DESCRIPCIÓN 

 

Cuestionario 

Roland Morris 

 

Fue publicada por Roland y Morris en 

1983  

El cuestionario (o escala) de Roland-

Morris sirve para determinar de manera 

fiable el grado de discapacidad física 

derivado de la lumbalgia inespecífica.   

 

Para la versión española, se reportó 

que el 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 81 
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10.DESCRIPCIÓN DEL ESTUDIO 
 

El presente proyecto estuvo a cargo del médico residente Santiago Gaytán Diana 

Elizabeth, quien cuenta con la licenciatura en Médico Cirujano, en proceso de 

formación como médico especialista en Medicina Familiar,  y quien se encargó de 

realizar la aplicación de encuestas, análisis de datos y resguardo de la información, 

quién a su vez estuvo supervisado en todo momento por  Herrera Olvera Imer 

Guillermo médico quien cuenta con la licenciatura de Médico Cirujano , especialista 

en Medicina Familiar y salud ocupacional además Coordinador Clínico de 

Educación e Investigación Médica, quien se encargó de participar en el análisis de 

datos y los informes de seguimiento técnico, correspondientes en la plataforma  

SIRELCIS. Se conto con la participación de Dr. Rojas Díaz Bryan médico 

especialista en medicina familiar  

Una vez que el proyecto fue evaluado por el Comité de ética en investigación 14088 

y por el Comité de Investigación en Salud 1408, se procedió a realizar el estudio en 

la Unidad de Medicina Familiar no.75 Nezahualcóyotl, ubicada en el municipio de 

Nezahualcóyotl, en avenida Chimalhuacán esquina con Av. López Mateos s/n, 

colonia el palmar. Estado de México.  El nivel de atención médica que ofrece es de 

primer nivel, cuenta con 32 consultorios distribuidos en dos pisos. El material 

utilizado en el proyecto de investigación será computadora, hojas blancas, 

impresora, consultorio médico, bascula, cinta métrica, plumas. 

Los sujetos de estudios fueron captados en el área de consulta médica durante 

ambos turnos de lunes a viernes por medio de un muestreo probabilístico, el 

investigador acudió a realizar una cordial invitación a los sujetos para que se 

integren a la investigación, se presentara portando identificación oficial de la UMF, 

quien utilizara uniforme blanco que incluye bata blanca con los logos del IMSS y 

UMF 75, pantalón clínico y zapatos blancos, especificando en que consiste la 

investigación y que su participación es de forma libre y  voluntaria , si acepta se 

solicitara la firma del consentimiento informado .  
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Con el fin de proteger su identificación y el manejo de sus datos personales 

sensibles se siguieron y se respetaron los artículos 6,7,8,9,10,11,12,14,15,16,17 y 

demás relativos de la Ley General de Protección de Datos personales en posesión 

de sujetos obligados. (Ver Anexo 2) 

Los sujetos de investigación fueron personas adscritas a la unidad de medicina 

familiar no.75 Nezahualcóyotl, las cuales se seleccionaron  a través de un muestreo 

no probabilístico por cuotas,  en él se buscó seleccionar una muestra representativa 

de la población estableciendo características específicas de la población basadas 

en los criterios de inclusión : sujetos de investigación adscritos a la UMF 75 , con 

diagnóstico de lumbalgia crónica , de rango de edad  20 a 59  años, que aceptaron 

participar en el estudio bajo consentimiento informado, de género femenino y 

masculino . Una vez obtenido el consentimiento informado firmado (Ver anexo 1) se 

invitó al sujeto de estudio y a su acompañante su fuera el caso, al aula 40 donde se 

le aplicó los instrumentos, los cuales fueron impresos y se solicitó que se llenen los 

apartados con pluma azul. El primer apartado del cuestionario fueron las 

características sociodemográfico, en segundo lugar, el cuestionario Roland–Morris 

es una herramienta para medir el nivel de discapacidad de una persona que sufre 

dolor lumbar.  Consto de 24 preguntas sobre la activad física, descanso, frecuencia 

de dolor, alimentación, relacionadas con la lumbalgia (Ver anexo 3), y en tercer lugar 

el cuestionario de factores ergonómicos (Ver anexo 4), 

Los sujetos de investigación que no pudieron leer o escribir el cuestionario tuvieron 

apoyo de su familiar para responder los cuestionarios. Si por laguna razón el sujeto 

no conto con acompañante, el medico a cargo de la investigación explicó de forma 

directa las preguntas para que el sujeto de investigación.  

De igual manera se le realizó toma antropométrica que incluye talla y peso. Que son 

datos importantes para la investigación los cuales se describieron en el apartado 

del consentimiento informado. El cual se va a llevo a cabo en un consultorio de 

manera personal cuidando la integridad de física del sujeto de investigación.   
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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. 

Se ofreció posteriormente un agradecimiento. Se entregó y explico de forma clara y 

sencilla, un tríptico didáctico sobre la Lumbalgia, higiene de posturas y ejercicios de 

rehabilitación.  
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11. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 

Una vez obtenidos los datos de los cuestionarios aplicados a los sujetos de 

investigación con lumbalgia crónica, se ordenó y tabulo en el programa de Excel 

posterior a esto se exportaron los datos al programa SPPSS 22 (paquete estadístico 

para las ciencias sociales)  

Para las variables de tipo cualitativas se utilizó una prueba X2, en representación 

gráficas fueron barras. Para las variables de tipo cuantitativo se utilizaron pruebas 

estadísticas de medidas de desviación estándar (media, mediana, moda), para la 

representación gráfica fueron por histogramas. 
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12. ASPECTOS ÉTICOS 

 

Este protocolo de investigación tuvo como objetivo principal asociar el grado de 

discapacidad y los factores ergonómicos en los pacientes con   lumbalgia crónica 

adscritos a la unidad de medicina familiar No.75  

 

12.1 Código de Nüremberg 

  

a. En este apartado se consideró el consentimiento informado y voluntario del 

sujeto a la investigación a adultos 20 a 59 años de edad, ambos géneros, que 

tienen diagnóstico de lumbalgia crónica,  se explicó previamente los riesgos y 

beneficios que tendrán con la aplicación del cuestionario de Roland Morris el 

cual evaluó el grado de discapacidad en la lumbalgia crónica en los pacientes 

de 20 a 59 años de edad de la unidad de medicina familiar no. 75. 

 

b. Los cuestionarios comentados anteriormente (ANEXO 3,4.) no ocasionaron 

ningún daño, sufrimiento o lesión, dado que se realizaron encuestas, por esta 

situación, los riesgos (físicos, emocionales, económicos) son menos que los 

beneficios (en la salud de los sujetos con lumbalgia crónica) 

 

c. Se tomaron las precauciones necesarias y se dispusieron de las instalaciones 

óptimas para la aplicación de los instrumentos. Se entregó cuestionario, pluma 

y se le explicó el llenado de está aclarando las dudas que lleguen a surgir, 

tomando en cuenta las medidas de prevención dadas durante la pandemia por 

Covid-19, como uso de gel antibacterial, cubrebocas, lavado de manos. 

 

d. Además, nuestra investigación es útil para la sociedad, aportando estadísticas 

que describen, la asociación del grado de discapacidad y los factores 

ergonómicos en los pacientes con   lumbalgia crónica. 
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e. Los resultados permitieron obtener un panorama más amplio sobre esta línea 

de investigación. Por otro lado, nuestra investigación estuvo planeada y 

ejecutada de tal forma que prevenimos cualquier sufrimiento físico, mental o 

daño innecesario; y es conducida y asesorada por un investigador con amplia 

experiencia en los aspectos clínicos, bioéticos y metodológicos.  

 

f. El sujeto de investigación entrevistado tuvo la libertad de poner fin a las 

preguntas de investigación que se les realizó en cualquier momento. Por estas 

razones, nuestra investigación cumple y considera las recomendaciones 

establecidas en el código de Núremberg.  

 

 

12.2 Declaración de Helsinki de Asociación Médica Mundial 

1. El deber médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los 

participantes en la investigación médica 

2. Es este estudio se cumplió con los principios científicos y se tienen conocimiento 

suficiente sobre los factores ergonómicos que influyen en la lumbalgia crónica el 

cual se ha obtenido mediante la revisión de literatura científica. 

3. El diseño y los procedimientos que se realizaron se describieron 

minuciosamente en este protocolo el cual fue revisado por un comité de ética 

para su revisión. 

4. La investigación médica está sujeta a normas éticas que sirven para promover y 

asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus 

derechos individuales.  

5. Aunque el objetivo principal de la investigación médica fue generar nuevos 

conocimientos sobre el grado de discapacidad y los factores ergonómicos en 

adultos con   lumbalgia crónica adscritos a la unidad de medicina familiar No.75, 

este objetivo nunca debe tener primicia sobre los derechos y los intereses de las 

personas que participa en la investigación. 

6. Se resguardará con exactitud y cautela los resultados obtenidos en este proyecto 

de investigación para su publicación posterior. 
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7. Se informó a cada participante, el objetivo, así como los riesgos y beneficios de 

participar en este estudio, las molestias que puede tener al momento de 

contestar las preguntas. Se informó que podrán retirarse del estudio en el 

momento ellos decidieran, en caso de presentar alguna molestia. Por lo cual 

también se realizó un consentimiento informado en donde la persona decidieron 

si acepta o no participar en el estudio. Tomando en cuenta las medidas de 

prevención dadas durante la pandemia por Covid-19. 

 

 

12.3 Informe de Belmont (principios bioéticos de Belmont)  

El informe Belmont se establecen algunos principios que sirven como justificación 

básica para las prescripciones éticas particulares de las acciones humanas y en 

este sentido, se prescriben cuatro principios: autonomía, beneficencia, no 

maleficencia y justicia. La investigación sobre el grado de discapacidad asociado 

a los factores ergonómicos en adultos con lumbalgia crónica de la unidad de 

medicina familiar no.75 cumple con los principios dictados en dicho informe: 

 

Respeto a la Autonomía:  

Las personas con algún grado de discapacidad asociado a factores ergonómico 

fueron tratadas con respeto, como seres autónomos, decidieron participan 

libremente en esta investigación (como lo mencionado también en el tratado de 

Núremberg). Cuando se aplicó la recolección de datos, se otorgó previa información, 

principalmente sobre la justificación, los objetivos, el uso que se le dará a los datos 

de las características sociodemográficas, así como la forma de publicación de los 

resultados, y se utilizará el consentimiento informado (Anexo 1), donde las personas 

plasmarán su autorización.  

Beneficencia: Nos dirigimos en todo momento con trato ético a la persona con 

diagnóstico de lumbalgia crónica  y no se llevaron a cabo acciones que perjudiquen 

física ni psicológicamente; además, es de vital importancia tener una retribución 

para el derechohabiente que participó, motivo por el cual se realizó un tríptico 



 
47 

informativo de la lumbalgia crónica , hábitos posturales, correcto manejo manual de 

cargas, posiciones forzadas y prolongadas, encaminado a prevenir nuevas lesiones 

osteomusculares, pues, al ser trabajadores, no están exentos de recaídas o una 

nueva lesión el cual se le explicara a cada participante independientemente de si 

decide participar o no decide participar (ANEXO 7) 

 

No maleficencia: Se respetó en todo momento la integridad física del paciente, 

para fines de la búsqueda sobre los factores ergonómicos y el grado de 

discapacidad de que lleguen a presentar las personas de estudio en esta 

investigación no se utilizaron técnicas o tratamientos médicos que dañen dicha 

integridad. 

 

Justicia: Él investigador tuvo obligación de explicar a los participantes, los riesgos 

y beneficios del proyecto de investigación.  No se negó a ninguna derechohabiente 

información sobre el contenido de la investigación, además se buscó durante todo 

el desarrollo de esta investigación, la igualdad de género, edad, religión, al momento 

de la selección y la obtención de datos obtenidos de las encuestas a las personas 

con lumbalgia crónica. Los beneficios que se pretendió sobre las estadísticas que 

se arrojarán a partir de este estudio, son para la población en general por lo que en 

ningún momento se excluye a ninguna persona de enterarse de los resultados 

obtenidos.  

 

12.4 Reglamento de la ley general de salud en material de investigación para 

la salud, título segundo de los aspectos éticos de la investigación en seres 

humanos 

La siguiente investigación con el título de grado de discapacidad asociado a los 

factores ergonómicos en adultos con lumbalgia crónica de la unidad de medicina 

familiar no.75, cumple con los artículos expuestos en la Ley General de Salud en 

Materia de investigación para la salud, en donde se establece la regulación y 
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supervisión de la investigación. Se cumplió con los artículos 13, 14, 20 y 21 al 

preservar el respeto a la dignidad de cada uno de los sujetos de investigación, 

respetando así el derecho de ser considerado como ser individual y social, durante 

la entrevista se buscará no perturbar el bienestar de las personas con incapacidad 

laboral por lesiones osteomusculares. Se contó con un comité de ética 14088, 

investigador responsable Dr. Herrera Olvera Imer Guillermo, Investigador asociado 

Dr. Rojas Diaz Bryan, quienes emitieron de forma crítica sugerencias para llevar a 

cabo éticamente la presente investigación. Contamos con consentimiento informado 

(Anexo 1), el cual da pauta a la autorización por parte del sujeto de investigación 

para llevar a cabo la entrevista propuesta, con previa explicación clara y completa 

sobre la justificación, objetivos, y procedimientos que se llevaran a cabo para la 

recolección de datos, cuyo proceso es realizado y supervisado por profesionales de 

la salud.  

 

 

En el artículo 17 se explicó el riesgo en el que una investigación puede caer según 

la probabilidad de que el sujeto de investigación sufra algún daño como 

consecuencia inmediata o tardía del estudio.  

De acuerdo con este apartado, la investigación sobre grado de discapacidad 

asociado a los factores ergonómicos en adultos con lumbalgia crónica de la unidad 

de medicina familiar no.75 se consideró dentro de la clasificación riesgo mínimo por 

ser una investigación nivel 2 ya que solo se aplicó instrumentos que interrogaran 

aspectos de posiciones dolorosas e incapacitantes relacionados con la lumbalgia 

crónica.  Ya que es un estudio de tipo analítico-observacional   que emplea el riesgo 

de datos a través de la aplicación de la encuesta desarrollada por el investigador, 

no afectará la salud, ni producirá un daño durante la aplicación de este cuestionario 

de investigación.  
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12.5 Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 

Está norma establecio los criterios normativos de carácter administrativo, ético, 

metodológico, para la ejecución de proyectos de investigación para la salud en seres 

humanos. 

a) El investigador principal, así como los demás profesionales y técnicos de la salud 

que intervengan en una investigación, deberán cumplir en forma ética y 

profesional las obligaciones que les impongan la Ley General de Salud y el 

Reglamento, así como está norma.  

b) En todo proyecto o protocolo de investigación, se debió estimar su duración, por 

lo que es necesario que se anoten las fechas tentativas de inicio y término, así 

como el periodo calculado para su desarrollo, todo descrito en el cronograma. 

Por lo que en el presente estudio se tiene estructurado que el tiempo en el que 

fue realizado la investigación fue de junio de 2021 a abril de 2022, una vez que 

se autorizó por el comité local de investigación en salud 1408 y el comité de ética 

en investigación 14088 

c) El Médico residente de medicina familiar a cargo de la investigación Santiago 

Gaytán Diana Elizabeth,  planeo y elaboro el proyecto o protocolo de 

investigación con apego a los aspectos metodológicos, éticos y de seguridad del 

sujeto de investigación  

d) El sujeto de investigación, sus familiares, tutor o representante legal, tuvieron el 

derecho de retirarse en cualquier momento del interrogatorio. 

e) La carta de consentimiento informado fue requisito indispensable para solicitar 

la autorización de un proyecto o protocolo de investigación, por lo que se cumplió 

con las especificaciones que se establecen en los artículos 20, 21 y 22 del 

Reglamento. Por lo que en el presente estudio con el tema: grado de 

discapacidad asociado a factores ergonómicos en adultos con lumbalgia crónica.  
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12.6 Ley Federal de Protección de datos personales en posesión de los 

particulares  

Esta ley tuvo por objetivo la protección de los datos personales en posesión de los 

particulares, con la finalidad de regular su tratamiento legítimo, controlado e 

informado, garantizando la privacidad y el derecho a la autodeterminación 

informativa de las personas. La investigación sobre grado de discapacidad asociado 

a los factores ergonómicos en adultos con lumbalgia crónica de la unidad de 

medicina familiar no.75, conllevo el uso de datos personales como las 

características sociodemográficas presentes, factores de riesgo , grado de 

discapacidad  y por tal motivo se asumió la responsabilidad del tratamiento de 

dichos datos, cumpliendo con lo establecido en esta ley, y específicamente 

respetando el artículo 7, pues no se obtuvo datos mediante métodos engañosos o 

fraudulentos, la información obtenida fue posterior a la lectura y firma de un 

consentimiento informado por escrito, y a partir de dicha información se creará una 

base de datos para su eventual descripción. 

 La base de datos obtenida solamente será utilizada para conocer y asociar el grado 

de discapacidad y factores ergonómicos en adultos con lumbalgia crónica , es decir, 

con fines científicos, sin violación de la privacidad o utilización para uso de 

publicidad, u otros fines distintos a los propósitos de esta investigación, respetando 

así el artículo 12 y 13. Además se contó con el aviso de privacidad de manera 

escrita (Anexo 2), para la autorización del uso de los datos recabados durante el 

protocolo, sabiendo el sujeto de investigación podrá revocar en cualquier momento, 

sin presentar represalias en su contra. 

 

 

 

 

 

 



 
51 

 

13. RECURSOS  
 

- Humanos  

• Investigador: médico residente de la especialidad de medicina familiar Diana 

Elizabeth Santiago Gaytán, quien cuenta con la licenciatura en Médico 

Cirujano y Partero. 

• Asesor médico: Dr. Herrera Olvera Imer Guillermo, médico especialista en 

Medicina Familiar y salud ocupacional. 

• Investigador asociado: Dr. Rojas Diaz Bryan, médico especialista en 

Medicina Familiar. 

-Materiales 

o Laptop personal 

o Impresora 

o Tinta de impresora 

o Hojas blancas 

o Bolígrafos 

o Lapiceros 

o Goma 

o Sacapuntas 

o Tabla para sujetar papeles 

o Corrector 

o Engrapadora 

o Grapas 

o Calculadora 

o Bascula 

o Cinta métrica  
 

-Económicos 

 

No se obtuvo ayuda económica de ninguna institución para la realización de esta 

investigación. Los gastos generados para el desarrollo fueron financiados por el 

médico residente en medicina familiar Santiago Gaytán Diana Elizabeth  
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14. RESULTADOS 
 

Se obtuvo una muestra esperada de 280 pacientes de una edad de 19 a 59 años, 

para la base de datos y resultados se utilizó el programa IBM SPSS Statistics 
versión 26. 

Tabla 1.  Género de los adultos con lumbalgia crónica de la unidad de 

medicina familiar 75. 

Genero Frecuencia Porcentaje 

Femenino 178 63.6 % 

Masculino 102 36.4 % 

Total 280 100 % 

❖ Fuente: concentrado de datos 

 

Gráfico 1.  Género de los adultos con lumbalgia crónica de la unidad de 
medicina familiar 75. 

 

 
 

❖ Fuente : Tabla 1 

 

 

De un total de 280 adultos que participaron en el estudio, se obtuvo que el 63.6% 
(n=178) fueron del género femenino y 36.4% (n=102) fueron del género masculino. 
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Tabla 2. Ocupación de los adultos con lumbalgia crónica de la unidad de 
medicina familiar 75. 

Ocupación Frecuencia Porcentaje 

Ama de casa 83 29.6 % 

Empleado 187 66.8 % 

Estudiante 10 3.6 % 

Total 280 100 % 
❖ Fuente: concentrado de datos 

 

Gráfico 2. Ocupación de los adultos con lumbalgia crónica de la unidad de 

medicina familiar 75. 

 

 

❖ Fuente: Tabla 2 

 

Se analizaron 280 adultos con lumbalgia de los cuales 66.7%(n=187) fueron 

empleados, 29.6%(n=83) amas de casa, 3.6%(n=10) estudiantes.  
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Tabla 3.  Edad de los adultos con lumbalgia crónica de la unidad de medicina 
familiar 75. 

Edad 
(años) Frecuencia Porcentaje 

18 1 0.4 % 

19 4 1.4 % 

20 1 0.4 % 

21 3 1.1 % 

22 2 0.7 % 

23 2 0.7 % 

24 3 1.1 % 

25 1 0.4 % 

26 4 1.4 % 

27 3 1.1 % 

28 6 2.1 % 

29 4 1.4 % 

30 3 1.1 % 

31 8 2.9 % 

32 5 1.8 % 

34 5 1.8 % 

35 7 2.5 % 

36 6 2.1 % 

37 8 2.9 % 

38 10 3.6 % 

39 11 3.9 % 

40 5 1.8 % 

41 3 1.1 % 

42 8 2.9 % 

43 3 1.1 % 

44 4 1.4 % 

45 3 1.1 % 

46 10 3.6 % 

47 5 1.8 %  

48 5 1.8 % 

49 7 2.5 % 

50 14 5.0 % 

51 12 4.3 % 

52 15 5.4 % 

53 8 2.9 % 

54 20 7.1 % 

55 9 3.2 % 

56 10 3.6 % 

57 7 2.5 % 

58 11 3.9 % 

59 23 8.2 % 

63 1 0.4 % 

Total 280 100.0  

❖ Fuente: concentrado de datos 

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

La edad más frecuente en un 8.2% (n=23) es de 59 años, 
7.1%(n=20) para 54 años.  
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Grafico 3. Edad de los adultos con lumbalgia 
cronica de la unidad de medicina familiar 75.

Media = 45 años,      Mediana = 48 años ,       Moda =59 años.



 
55 

 

Tabla 4. Índice de masa corporal en los adultos con lumbalgia crónica de la 
unidad de medicina familiar 75. 

 

 

❖ Fuente: concentrado de datos 

 

Gráfico 4. Índice de masa corporal en los adultos con lumbalgia crónica de la 

unidad de medicina familiar 75. 

 

❖ Fuente : Tabla 4 

 

Respecto al IMC, el 51.4% (n=144) de los participantes tenían sobrepeso, peso 

normal 25.4%% (n=71), obesidad grado I 18.6% (n=52), obesidad grado II 4.3% 
(n=12) y obesidad grado III 0.4% (n=1). 

 

 

IMC Frecuencia Porcentaje 

Normal 18.5 - 24.9 71 25.4 % 

Sobrepeso 25 - 29.9 144 51.4 % 

Obesidad I 30 - 34.9 52 18.6 % 

Obesidad II 35 - 39.9 12 4.3 % 

Obesidad III >40 1 0.4 % 

Total 280 100 % 
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Tabla 5. Grado de discapacidad en los adultos con lumbalgia crónica de la 
unidad de medicina familiar 75. 

 

 

 

❖ Fuente: concentrado de datos 

Gráfico 5. Grado de discapacidad en los adultos con lumbalgia crónica de la 
unidad de medicina familiar 75. 

  

 

  

 

 

 

 

  

  

  

❖ Fuente: Tabla 5 

Para al grado de discapacidad, el 45% (n=126) de los participantes tenían una 

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

26.1% (n=73). 

 

 

 

 

 

 

Discapacidad Frecuencia Porcentaje 

Leve 81 28.9 % 

Moderado 126 45 % 

Severo 73 26.1 % 

Total 280 100 % 
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Tabla 6. Factor ergonómico – manejo manual de cargas en los adultos con 
lumbalgia crónica de la unidad de medicina familiar 75. 

 

Manejo manual de cargas Frecuencia Porcentaje 
Si hay manejo 91 32.5 % 

No hay manejo 189 67.5 % 

Total 280 100 % 

❖ Fuente: concentrado de datos 

 

 

Gráfico 6. Factor ergonómico – manejo manual de cargas en los adultos con 

lumbalgia crónica de la unidad de medicina familiar 75. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

❖ Fuente: Tabla 6 

 

Tras aplicar el cuestionario correspondiente de factores ergonómicos, se obtuvo un 

67.5 % (n=189) de las personas que no presentaron manejo manual de cargas, el 

32.5% (n=91) si presento manejo manual de cargas.  
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Tabla 7. Factor ergonómico – postura forzada en los adultos con lumbalgia 
crónica de la unidad de medicina familiar 75. 

 

Postura forzada Frecuencia Porcentaje 

Si hay postura 185 66.1 % 

No hay postura 95 33.9 % 

Total 280 100 % 
❖ Fuente: concentrado de datos 

 

Gráfico 7. Factor ergonómico – postura forzada en los adultos con lumbalgia 

crónica de la unidad de medicina familiar 75. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

❖ Fuente: Tabla 7 

 

Para postura forzada se obtuvo el 66.1%(n=185) para los adultos con factor 

ergonómico, el 33.9%(n=95) no presentaron. 

 

 

 

 

 

 

66.1 %

33.9 %

0

10

20

30

40

50

60

70

Si hay postura No hya postura

POSTURAS FORZADAS



 
59 

Tabla 8. Factor ergonómico – movimiento repetitivo en los adultos con 
lumbalgia crónica de la unidad de medicina familiar 75. 

Fuente: concentrado de datos 

 

Gráfico 8. Factor ergonómico – movimiento repetitivo en los adultos con 

lumbalgia crónica de la unidad de medicina familiar 75. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

❖ Fuente: Tabla 8 

Del 100% de las personas que participaron en el cuestionario, se obtuvo un 

57.1%(n=160) en quienes si presentaron movimiento repetitivo ,- 42.9% (n=120) en 

quienes no presentado este movimiento.  

 

 

 

 

 

 

 

Movimiento repetitivo Frecuencia Porcentaje 
Si hay movimiento 160 57.1 % 

No hay movimiento 120 42.9 % 

Total 280 100 % 
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Tabla 9. Factor ergonómico – trabajo sentado en los adultos con lumbalgia 
crónica de la unidad de medicina familiar 75. 

Fuente: concentrado de datos 

 

Gráfico 9. Factor ergonómico – trabajo sentado en los adultos con lumbalgia 
crónica de la unidad de medicina familiar 75. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

❖ Fuente: Tabla 8 

 

Para el trabajo sentado 73.9% (n=207) no presentaron este factor ergonómico y el 

26.1%(n=73) si presentaron un trabajo sentado, considerando que para que se 

presente la lumbalgia, la población de estudio tuvo que estar por lo menos 7 hrs 
sentados en su trabajo continuamente.  

 

 

 

 

 

 

Trabajo sentado Frecuencia Porcentaje 

Si hay trabajo sentado 73 26.1% 

No hay trabajo sentado 207 73.9 % 

Total 280 100 % 
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Tabla 10. Factor ergonómico – trabajo de pie en los adultos con lumbalgia 
crónica de la unidad de medicina familiar 75. 

 

Fuente: concentrado de datos 

 

Gráfico 10. Factor ergonómico – trabajo de pie en los adultos con lumbalgia 
crónica de la unidad de medicina familiar 75. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

❖ Fuente: Tabla 10 

 

Para trabajo de pie predomino con un 59.6% (n=167%) en aquellos adultos que 

pasaban mas de 2 horas de pie en su trabajo continuamente, 40.4%(n=113) 
aquellos adultos que no pasaron mucho tiempo trabajando de pie. 
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Tabla 11. Grado de discapacidad y factor ergonómico de manejo manual de 

cargas en los adultos con lumbalgia crónica de la unidad de medicina 

familiar 75. 

 

DISCAPACIDAD  
Leve Moderado Severo Total 

F  
(%) 

F  
(%) 

F  
(%) 

F  
(%) 

MANEJO 
MANUAL 

DE 
CARGAS 

Si hay 
manejo 

25  
(8.9%) 

25 
(8.9%) 

41 
(14.6%) 

91 
(32.5%) 

No hay 
manejo 

56  
(20%)  

101 
(36.1 %) 

32 
(11.4%) 

189 
(67.5) 

Total 
81  

(28.9%) 
126 

(45%) 
73 

(26.1%) 
280 

(100%) 
Fuente: concentrado de datos 

Nota aclaratoria:     F: Frecuencia   ;     %: Porcentaje   , Valor de p <0.001 
 

Grafica 11. Grado de discapacidad y factor ergonómico de manejo manual de 

cargas en los adultos con lumbalgia crónica de la unidad de medicina 
familiar 75. 

❖ Fuente: Tabla 11 

Al realizar el análisis de tablas cruzadas, se obtuvo que si esta presente el manejo 

manual de cargas en un grado de discapacidad severo 14.6% ( n=41 ), discapacidad 

leve 8.9% (n=25) , moderada un 8.9%(n=25) de una población de 280 personas . 

Se obtuvo una chi-cuadrada de tendencia lineal con un valor de 0.001, por lo tanto, 

la asociación es significativa, entre la discapacidad y el factor ergonómico de manejo 
manual de cargas. 
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Tabla 12. Grado de discapacidad y factor ergonómico de postura forzada en 
los adultos con lumbalgia crónica de la unidad de medicina familiar 75. 

 

 

DISCAPACIDAD  

Leve Moderado Severo Total 
F 
% 

F 
% 

F 
% 

F 
% 

POSTURAS 
FORZADAS 

Si hay 
postura 

45 
(16.1%) 

97 
(34.6%) 

43 
(15.4%) 

185 
(66.1%) 

No hay 
postura 

36 
(12.9%) 

29 
(10.4%) 

30 
(10.7%) 

95 
(33.9%) 

Total 
81 

(28.9%) 
126 

(45%) 
73 

(26.1%) 
280 

(100%) 
Fuente: concentrado de datos 

Nota aclaratoria:     F: Frecuencia   ;     %: Porcentaje   , Valor de p 0.002 

 

Grafica 12. Grado de discapacidad y factor ergonómico postura forzada en 

los adultos con lumbalgia crónica de la unidad de medicina familiar 75. 

❖ Fuente: Tabla 12 

Respecto al grado de discapacidad y el factor ergonómico, prevaleció para 

discapacidad moderada en un 34.6% (n=97) , 16.1% (n=45) en discapacidad leve, 

un 15.4%(n=43) en discapacidad severa, para aquellos adultos que si presentaron 

posturas forzadas de un total de 185 de los 280 participantes. Se obtuvo una chi-

cuadrada de Pearson de 0.002, que demuestra que tiene una asociación 

significativa. 
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Tabla 13. Grado de discapacidad y factor ergonómico de movimiento 

repetitivo en los adultos con lumbalgia crónica de la unidad de medicina 

familiar 75. 

Fuente: concentrado de datos 
Nota aclaratoria:     F: Frecuencia   ;     %: Porcentaje   , Valor de p  0.002 

 

Gráfico 13. Grado de discapacidad y factor ergonómico de movimiento 

repetitivo en los adultos con lumbalgia crónica de la unidad de medicina 

familiar 75 

 

❖ Fuente: Tabla 13 

Sobre el grado de discapacidad y los movimientos repetitivos en personas con 

lumbalgia crónica de la UMF 75 del IMSS, se puede observar el 25% (n=70) en 

discapacidad moderada, 19.3%(n=54) para discapacidad severa, 12.9%(n=36) en 

discapacidad leve para aquellos que si presentaron movimiento repetitivo. Se 

tuvieron como resultados que la discapacidad moderada prevalece en aquellos 

adultos que presentan continuamente movimientos a lo largo del día. 

Representando un total 57.1% (n=160) de los adultos, con este factor ergonómico 

independientemente del grado de discapacidad. Obteniendo una chi-cuadrada de 
tendencia lineal <0.001, por lo tanto, se obtuvo una asociación significativa. 
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DISCAPACIDAD  

Leve Moderado Severo Total 
F 
% 

F 
% 

F 
% 

F 
% 

MOVIMIENTO 
REPETITIVO 

Si hay 
movimiento 

36 
(12.9%) 

70 
(25%) 

54 
(19.3%) 

160 
(57.1%) 

No hay 
movimiento 

45 
(16.1%) 

56 
(20%) 

19 
(6.8%) 

120 
(42.9%) 

Total 
81 

(28.9%) 
126 

(45%) 
73 

(26.1%) 
280 

(100%) 
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Tabla 14. Grado de discapacidad y factor ergonómico de trabajo sentado en 
los adultos con lumbalgia crónica de la unidad de medicina familiar 75. 

Fuente: concentrado de datos 

Nota aclaratoria:     F: Frecuencia   ;     %: Porcentaje   , Valor de p = .593 (NS) 

 

Gráfico 14. Grado de discapacidad y factor ergonómico de trabajo sentado 

en los adultos con lumbalgia crónica de la unidad de medicina familiar 75. 

 

 

❖ Fuente: Tabla 14 

Para el grado de discapacidad y la relación que tiene el trabajo sentado en las 

personas con lumbalgia crónica de la UMF 75 del IMSS, se obtuvo que prevaleció 

en un 73.9% (n=207) para aquellos adultos que no presentaron movimiento 

repetitivo durante sus labores. Obteniendo una chi-cuadrada de tendencia lineal 

.593, por lo tanto, no tiene una asociación significativa, entre el grado de 

discapacidad y el trabajo sentido. 
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DISCAPACIDAD  

Leve Moderado Severo Total 
F 
% 

F 
% 

F 
% 

F 
% 

TRABAJO 
SENTADO  

Si hay 
trabajo  

23 
(8.2%) 

32 
(11.4%) 

18 
(6.4%) 

73 
(26.1%) 

No hay 
trabajo  

58 
(20.7%) 

94 
(33.6%) 

55 
(19.6%) 

207 
(73.9%) 

Total 
81 

(28.9%) 
126 

(45%) 
73 

(26.1%) 
280 

(100%) 
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Tabla 15. Grado de discapacidad y factor ergonómico trabajo de pie en los 
adultos con lumbalgia crónica de la unidad de medicina familiar 75. 

Fuente: concentrado de datos 

Nota aclaratoria:     F: Frecuencia   ;     %: Porcentaje   , Valor de p = .418 (NS) 

 

Gráfico 15. Grado de discapacidad y factor ergonómico trabajo de pie en los 

adultos con lumbalgia crónica de la unidad de medicina familiar 75. 

 

 

❖ Fuente: Tabla 15 

 

De acuerdo con los resultados obtenidos se observa que el grado de discapacidad 

y el factor ergonómico de trabajo de pie en los adultos con lumbalgia crónica, tiene 

un valor de p 0.418 lo cual no es estadísticamente significativo, por lo tanto, no 

existe una asociación entre las dos variables. 
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DISCAPACIDAD  

Leve Moderado Severo Total 
F 
% 

F 
% 

F 
% 

F 
% 

TRABAJO DE 
PIE 

Si hay 
trabajo  

44 
(15,7%) 

80 
(28.6%) 

43 
(15.4%) 

167 
(59.6%) 

No hay 
trabajo 

37 
(13.2%) 

94 
(16.4%) 

55 
(10.7%) 

40.4 
(40.4%) 

Total 
81 

(28.9%) 
126 

(45%) 
73 

(26.1%) 
280 

(100%) 
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Tabla 16. Grado de discapacidad e IMC en los adultos con lumbalgia crónica 
de la unidad de medicina familiar 75. 

Fuente: concentrado de datos 

Nota aclaratoria:     F: Frecuencia   ;     %: Porcentaje   , Valor de p = .351 (NS) 

Grafico16. Grado de discapacidad e IMC en los adultos con lumbalgia 

crónica de la unidad de medicina familiar 75. 

❖ Fuente: Tabla 16 

Asociación entre el grado de discapacidad y el IMC en lumbalgia crónica, se obtuvo 

25.7 % de sobrepeso en discapacidad moderada, seguido de 10.4% del peso 

normal para la discapacidad moderada. De acuerdo con los resultados se obtuvo 

un valor de p .418 lo cual no es estadísticamente significativo, por lo tanto, no existe 
una asociación entre las dos variables. 

 

DISCAPACIDAD  

Leve Moderado Severo Total 
F 
% 

F 
% 

F 
% 

F 
% 

INDICE DE 
MASA 

CORPORAL  

Normal  
26 

(9.3%) 
29 

(10.4%) 
16 

(5.7%) 
71 

(25.4%) 

Sobrepeso 
35 

(12.5%) 
72 

(25.7%) 
37 

(13.2%) 
144 

(51.4%) 

Obesidad 
grado I 

15 
(5.4%) 

22 
(7.9%) 

15 
(5.4%) 

52 
(18.6%) 

Obesidad 
grado II 

4 
(1.4%) 

3 
(1.1%) 

5 
(1.8%) 

12 
(4.3%) 

Obesidad 
grado III 

1 
(0.4%) 

0 
(0%) 

0 
0%) 

1 
(0.4%) 

Total 
81 

(28.9%) 
126 

(45%) 
73 

(26.1%) 
280 

(100%) 

9.3%
12.5%

5.4%
1.4% 0.4%

10.4%

25.7%

7.9%
1.1% 0.0%

5.7%
13.2%

5.4%
1.8% 0.0%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Normal Sobrepeso Obesidad I Obesidad II Obesidad II

P
O

R
C

EN
TA

JE
 

IMC

Leve Moderado SeveroDiscapacidad: 



 
68 

Tabla 17. Grado de discapacidad y ocupación en los adultos con lumbalgia 
crónica de la unidad de medicina familiar 75 

Fuente: concentrado de datos 

Nota aclaratoria:     F: Frecuencia   ;     %: Porcentaje   , Valor de p = 0.045 

 

Gráfico 17. Grado de discapacidad y ocupación en los adultos con lumbalgia 

crónica de la unidad de medicina familiar 75 

 

❖ Fuente: Tabla 17 

Para la asociación del grado de discapacidad y ocupación, se obtuvo como 

resultado que los empleados presentaron un 27.5%(n=77) discapacidad moderada, 

amas de casa 16.4% (n=46) en discapacidad moderada, estudiantes 2.1%(n=6) 
para discapacidad leve.  

Prevaleciendo la discapacidad moderada en los tres rangos de ocupación. Se 

obtuvo una chi-cuadrada de Pearson 0.045, por lo tanto, existe una asociación 

significativa. 
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DISCAPACIDAD  

Leve Moderado Severo Total 
F 
% 

F 
% 

F 
% 

F 
% 

OCUPACIÓN  

Ama de 
casa 

19 
(6.8%) 

46 
(16.4%) 

18 
(6.4%) 

83 
(29.6%) 

Empleado 
56 

(20%) 
77 

(27.5%) 
54 

(19.3%) 
187 

(66.8%) 

Estudiante 6 
(2.1%) 

3 
(1.1%) 

1 
(0.4%) 

 
10 

(3.6%) 

Total 
81 

(28.9%) 
126 

(45%) 
73 

(26.1%) 
280 

(100%) 
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Tabla 18. Grado de discapacidad y género en los adultos con lumbalgia 
crónica de la unidad de medicina familiar 75  

Fuente: concentrado de datos 
Nota aclaratoria:     F: Frecuencia   ;     %: Porcentaje   , Valor de p = 0.019 

   

Gráfico 18. Grado de discapacidad y género en los adultos con lumbalgia 
crónica de la unidad de medicina familiar 75 

 

❖ Fuente: Tabla 18 

Para la asociación del grado de discapacidad y género, se obtuvo como resultado 

para el género femenino en primer lugar discapacidad moderada de 32.5% (n=91) 

seguido de discapacidad leve 17.1%(n=48), para el género masculino presento 

discapacidad moderada en un 12.5%(n=35) y discapacidad severa 12.1% (n=34). 

Obteniendo una chi-cuadrada de tendencia lineal con p 0.019, por lo tanto, se 

obtuvo una asociación significativa entre la discapacidad y el género. 
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DISCAPACIDAD  

Leve Moderado Severo Total 
F 
% 

F 
% 

F 
% 

F 
% 

GENERO 
Femenino 

48 
(17.1%) 

91 
(32.5%) 

30 
(13.9%) 

178 
(63.6%) 

Masculino  
33 

(11.8%) 
35 

(12.5%) 
34 

(12.1%) 
102 

(36.4%) 

Total 
81 

(28.9%) 
126 

(45%) 
73 

(26.1%) 
280 

(100%) 
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15. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

Se realizaron 280 encuestas en adultos con lumbalgia crónica en la unidad de 

medicina familiar no.75 Nezahualcóyotl, de los cuales se caracterizó por prevalecer 

en mayor porcentaje el género femenino, diferentes fuentes bibliográficas destacan 

que la lumbalgia es más frecuente en mujeres, estos los resultados obtenidos 

coinciden con lo que reporto Bento et al. en el 2019 . 83 

Lo anterior es debido a que las mujeres generalmente tienen más responsabilidades 

en el hogar, en el trabajo y dedican más tiempo a las tareas domésticas que los 

hombres, es más probable que estén expuestas a algunos factores de riesgo, como 

una postura estática inadecuada. 

Continuando con los resultados de las tres categorías en ocupación, los empleados 

representaron un mayor porcentaje en la población con dolor lumbar crónico 

asociado a factores ergonómicos, en comparación de las amas de casa y 

estudiantes que obtuvieron un menor porcentaje, este hallazgo se semejo con los 

resultados de Hulshof C. at el. el cual evidencio que la prevalencia de exposición 

ocupacional a factores de riesgo ergonómicos varía sustancialmente según la 

ocupación el cual englobo cualquier categoría de trabajo, excluyendo amas de casa 

y estudiantes. 84 

Inga S. et al. en el 2019 identifico los factores asociados al desarrollo de dolor 

lumbar con la ocupación, en su estudio obtuvo como resultado, que a mayores horas 

de trabajo por día se presenta dolor lumbar y a su vez limitación fisica para realizar 

sus actividades, las ocupaciones en las que observo estos datos fueron: 

enfermeras, vigilantes, trabajadores de la construcción, los administrativos, 

personal de limpieza, los docentes y agricultores. Si bien en el presente estudio no 

se profundizo el en tipo de ocupación como en el de Inga S, la similitud de los 

resultados obtenidos es estadísticamente significativa. 85,2 
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Se realizó un estudio analítico de corte trasversal en el 2019 por parte de Ibarra J. 

et al. obtuvo como resultado un mayor porcentaje en sobrepeso seguido de 

obesidad grado I y por último un peso normal, en comparación a los resultados 

obtenidos en esta investigación se encontraron resultados similares en orden y con 

mayor porcentaje se encontró el sobrepeso, peso normal, obesidad grado I, 

obesidad grado II y obesidad grado III. Confirmando que el sobrepeso y obesidad 

grado I predomina en la lumbalgia crónica. 86 

En cuestión de la edad, la media fue de 45 años. La edad más frecuente fue de 59 

años. Comparando con Inoue G. et al. 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 tenia un rango 

de edad parecido al presente trabajo.(87 

Referente al grado de discapacidad en los adultos con lumbalgia crónica de la 

unidad de medicina familiar se obtuvo con mayor rango de porcentaje la 

discapacidad moderada, seguida de leve y por último severo. Se comparo con el 

trabajo realizado por Duala M, et al. el cual evaluó mediante el cuestionario de 

discapacidad de Roland Morris niveles disfuncionales de discapacidad obteniendo 

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

moderada, obteniendo resultados similares con el presente trabajo. 88 

Miki T. et al. en el 2021, realizó un estudio transversal, donde observo una 

asociación significativa entre la intensidad del dolor lumbar y la discapacidad. 

Describe en su trabajo que entre mayor sea la intensidad del dolor mayor es el grado 

de discapacidad, en comparación con este estudio, la población de adultos con 

lumbalgia crónica presento un grado de discapacidad moderada, si bien podemos 

resaltar que tanto el dolor y la cronicidad son factores importantes para presentar 

un grado de discapacidad. 89 

Se encontró una asociación entre el grado de discapacidad y el factor ergonómico 

de manejo manual de cargas en los adultos con lumbalgia crónica de la unidad de 

medicina familiar 75. En comparación con un estudio transversal publicado en el 

2020 en Arabia Saudita donde encontraron que los factores con mayor asociación 
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son el levantamiento frecuente de peso y objetos (≥5 veces/turno). Este estudio 

demostró que, junto con el factor ergonómico de levantar objetos con frecuencia, 

aumento el riesgo de padecer dolor lumbar. 6 

Comparando con otro autor, esta misma asociación entre el grado de discapacidad 

y el factor ergonómico de manejo manual de cargas en los adultos con lumbalgia 

crónica, Inoue G et al. en el 2019 presento un estudio donde se utilizado la escala 

de Roland-Morris (RDQ) , donde se cuantifico la gravedad de la lumbalgia e 

identifico algún factor ergonómico, encontraron que existían, un porcentaje mayor 

del dolor lumbar asociado al grado de discapacidad moderado y pocos empleados 

mostraron dolor lumbar con discapacidad severa , relacionado con el levantamiento 

de objetos pesados. Analizando el resultado que ambos estudios, se encontró una 

asociación estadísticamente significativa, por lo que podemos demostrar que 

nuestra hipótesis fue aceptada. 87 

Swain C. et al. en el 2020 realizó 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, ambos 

estudios se encontró una asociación estadísticamente significativa. 89 

Se obtuvo una asociación significativa entre en grado discapacidad y el factor 

ergonómico de movimientos repetitivos, se demostró que existe un mayor  número 

de personas que constantemente realizan movimientos continuos mantenidos 

durante su  trabajo que implica a su vez  dolor y limitación lumbar . En contraste con 

Vicente M. Et al. demostraron que la manipulación manual de cargas se relaciona 

con los movimientos repetidos y esto genera limitaciones físicas. Las mujeres 

presentaron un mayor número de tareas repetitivas en región superior, mientras que 

los hombres lo hacen de tronco. Estos estudios presentaron asociaciones 

significativas con el factor ergonómico y la discapacidad. 12 



 
73 

Esta investigación no encontró una asociación estadísticamente significativa entre 

el grado de discapacidad y la relación que tiene el trabajo sentado en las personas 

con lumbalgia crónica de la UMF 75 del IMSS. En contraste con lo investigado por 

Ramírez J. et al. Demostraron qué pasar al menos 6 horas de un día de 8 horas 

sentados provocaba al menos un dolor de espalda de intensidad cuatro a diez en 

aquellos pacientes valorados en un mínimo de 3 meses. 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. 13 

El grado de discapacidad asociado a estar de pie como factor ergonómico no 

presento una asociación significativa en el presente estudio, en comparación con 

un estudio por Swain C en el 2020, observo que encontraron que estar de pie > 30 

min/h, > 4 h/día era el predictor de dolor lumbar y que esto podía llegar acondicionar 

un grado de discapacidad. (4) Probablemente no se encontró dicha asociación por el 

tiempo continuo que las personas pasaban de pie. 89 
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16. CONCLUSIÓN  

 

La lumbalgia es una dolencia prevalente de curso desfavorable que implica impacto 

individual, social y laboral.  

En el presente trabajo se demostró que existe una asociación en sobre algún grado 

de discapacidad y los factores ergonómicos: manejo manual de cargas, posturas 

forzadas y movimiento repetitivo, todo esto relacionado con una mayor flexión y 

extensión intervertebral, estos movimientos continuos mantenidos durante el trabajo 

implican aumento de dolor y limitación lumbar.  

Analizando el resultado obtenido se demostró una asociación estadísticamente 

significativa, por lo que podemos demostrar que nuestra hipótesis fue aceptada.   
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17. RECOMENDACIONES  

 

• Con base en los resultados obtenidos en la investigación, es importante 

señalar, que el informar y capacitar a la población de la UMF sobre los 

factores ergonómicos asociados a la lumbalgia crónica, mediante la higiene 

postural, se lograría reducir, prevenir la carga y daños en la columna vertebral 

principalmente cuando se realizan actividades de la vida diaria y del trabajo. 

 

• Aumentar el impacto de los ejercicios de flexión, extensión y fuerza para 

proporcionar un mayor beneficio en la reducción de dolor y la discapacidad, 

estos ejercicios deberían implementados como parte del tratamiento y ser 

proporcionadas por el médico familiar.  

 

• Para dar continuidad a este estudio y profundizar el conocimiento, se propone 

modificar el trabajo, aumentando las variables de interés y cambiar de un 

estudio transversal a longitudinal involucrado un programa de rehabilitación 

funcional en los pacientes con lumbalgia crónica que presentaron algún 

grado de discapacidad asociado a los factores ergonómicos. Para fines de 

mejorar la discapacidad.  

• Uso adecuado de calzado que sea con un tacón de 3 cm y restringir el 

calzado a un tacón menor a 3 centímetros. Dentro de las características 

importantes a valorar en el tacón resalta el ancho de éste, ya que el tacón 

grueso ayuda a distribuir la carga y asegura al usuario un mejor balance.  
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ANEXO 1 .  CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

                                      INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

  UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 

 Y POLITICAS DE SALUD 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

Carta de consentimiento informado para participación en protocolos de 

investigación 

 

 

Nombre del 

estudio: 

Grado de discapacidad asociado a los factores ergonómicos en adultos con 

lumbalgia crónica de la unidad de medicina familiar no.75 

Patrocinador 

externo: 
Ninguno 

Lugar y fecha: Av. Chimalhuacán esquina con Av. López Mateos S/N Col. El Palmar C.P. 57450 

Nezahualcóyotl, Estado de México 

Registro 

Institucional:  

R-2021-1408-012 

Justificación y 

objetivo del 

estudio:  

El dolor de espalda baja es la segunda causa más frecuente de consulta médica de 

atención primaria; entre el 60 y el 80% de la población experimentará este problema en 

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

reduciendo la productividad de los afectados. Este problema de salud está aumentando 

en un 11.4% al año. Como objetivo general tenemos Asociar el grado de discapacidad y 

los factores ergonómicos en los pacientes con   lumbalgia crónica adscritos a la unidad 

de medicina familiar No.75  

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se realizara dos cuestionarios: el primer 

cuestionario proporcionado datos personales como edad, genero, ocupación y preguntas 

relacionadas a malas posturas  y el segundo relacionado con el grado de discapacidad, 

con sus respuestas llenaremos un cuestionario, tomando  aproximadamente 20 minutos 

de su tiempo, si durante la entrevista usted tiene alguna duda, el entrevistador le resolverá 

cualquier pregunta, por lo que debe en la confianza de resolver todas sus dudas.  

Posibles riesgos 

y molestias:  

Conocer algunos datos personales, que pueden incomodar sin embargo usted es libre de 

poder retirarse en el momento que usted considere necesario. 

Probables 

beneficios a 

recibir 

participando:  

Si usted acepta participar en el estudio se entregara un tríptico informativo el cual se le 

explicara que es dolor de espalda, causas y ejercicio e higiene de postura de la lumbalgia  

crónica para que se disminuya la presencia de una recaída, por la lesión que presenta. 
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Información y 

resultados: 

Una vez terminando la entrevista y el llenado del cuestionario se darán a conocer sus 

resultados obtenidos y se le proporcionara información de cómo prevenir complicaciones, 

y se le otorgara una cita en su cartilla de salud, para continuar con su seguimiento médico. 

Participación o 

retiro: 

Usted es libre de decidir de participar en este estudio y podrá retirarse del mismo en el 

momento que lo desee, sin que su decisión repercuta en la atención de su salud o de sus 

familiares. 

Privacidad y 

confidencialidad: 

Los datos recabados serán usados solamente con fines de investigación, y serán 

resguardados y protegidos de tal forma que solo puede ser identificado por los 

participantes de este estudio. 

Declaración de consentimiento: 

Después de heber leído y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio: 

           No acepto participar. 

 Si acepto participar. 

 

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: 

 Responsables: Residente Santiago Gaytán Diana Elizabeth Matricula 96154393. Correo electrónico: 

santiagodiana224@gmail.com Teléfono: 5521330897 // Dr. Herrera Olvera Imer Guillermo 

Matricula.98150497. Correo electrónico: igho75cceis@gmail.com. Tel: 5514244124 

Colaboradores: Dr. Rojas Diaz Bryan Médico Especialista en Medicina Familiar. Matricula:97361886 

Correo: bryan_rojasd22@hotmail.com cel. 722281227 

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comité de Ética de 

Investigación en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de 

Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensión 21230, correo 

electrónico: comité.eticainv@imss.gob.mx 

 

 

Firma del participante  

 

 

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 

  

 Testigo 1 

 

Nombre, dirección, relación y firma 

 

                                    Testigo 2 

 

Nombre, dirección, relación y firma 

Clave: 2810-009-013 

mailto:santiagodiana224@gmail.com
mailto:igho75cceis@gmail.com
mailto:bryan_rojasd22@hotmail.com
mailto:comité.eticainv@imss.gob.mx
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ANEXO 2.  AVISO DE PRIVACIDAD 

 

 

La investigadora Santiago Gaytán Diana Elizabeth y el asesor Dr. Herrera Olvera Imer 

Guillermo , Investigador asociado Rojas Díaz Bryan son los responsables del tratamiento 

de los datos personales y laborales que usted nos proporcione con motivo de la 

participación del presente proyecto de investigación, los investigadores cuentan con 

domicilio en: UMF 75. Ciudad Nezahualcóyotl, Av. Chimalhuacán esquina con Av. López 

Mateos S/N Col. El Palmar C.P. 57450 Nezahualcóyotl, Estado de México. También puede 

localizarlos mediante el Tel: (55) 57353322 Ext. 51407. La finalidad de recabar los datos 

solicitados son poder describir como son  las características sociodemográficas presentes 

en las personas con lumbalgia crónica. Se protegerán los datos sensibles recabados 

evitando en todo momento se usen para fines distintos a los científicos, protegeremos su 

identidad de acuerdo a lo establecido en los artículos 6,7 y 8 de la Ley Federal de Protección 

de Datos Personales en Posesión de Particulares. Solo los investigadores podrán acceder 

a sus datos proporcionados, derivado de la carta de consentimiento informado 

anteriormente requisitada y firmada. Usted podrá ejercer su derecho de acceso, 

rectificación, cancelación u oposición de sus datos personales en el momento que lo desee. 

Le aseguramos no se transferirán los datos proporcionados, no se realizará un cambio de 

aviso de privacidad, y se omitirá en todo momento el nombre de los participantes, así como 

de los datos personales sensibles. 
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Título: Grado de discapacidad asociado a los factores ergonómicos en adultos con 
lumbalgia crónica de la unidad de medicina familiar no.75 
Objetivo General: Asociar el grado de discapacidad y los factores ergonómicos en los 
pacientes con   lumbalgia crónica adscritos a la unidad de medicina familiar No.75 
Instrucciones: Esta lista contiene algunas de las frases que la gente usa para explicar 
cómo se encuentra cuando le duele la espalda (o los riñones). Cuando las lea, puede que 
encuentre algunas que describan su estado de hoy. Cuando lea la lista, piense en cómo se 
encuentra usted hoy. Cuando lea usted una frase que describa como se siente hoy, póngale 
una señal. Si la frase no describe su estado de hoy, pase a la siguiente frase. Recuerde, 
tan solo señale la frase si está seguro de que describe cómo se encuentra usted hoy. 

 

PREGUNTAS SI NO 
1.- □ Me quedo en casa la mayor parte del tiempo por mi dolor de espalda.   

 2.- □ Cambio de postura con f recuencia para intentar aliviar la espalda.    
3.- □ Debido a mi espalda, camino más lentamente de lo normal.    

4.- □ Debido a mi espalda, no puedo hacer ninguna de las faenas que habitualmente 
hago en casa.  

  

5.- □ Por mi espalda, uso el pasamano para subir escaleras.    
6.- □ A causa de mi espalda, debo acostarme más a menudo para descansar.    

7.- □ Debido a mi espalda, necesito agarrarme a algo para levantarme de los sillones o 
sofás.  

  

8.- □ Por culpa de mi espalda, pido a los demás que me hagan las cosas.    
9.- □ Me visto más lentamente de lo normal a causa de mi espalda.    
10.- □ A causa de mi espalda, sólo me quedo de pie durante cortos períodos de tiempo.    

11.- □ A causa de mi espalda, procuro evitar inclinarme o arrodillarme.    

12.- □ Me cuesta levantarme de una silla por culpa de mi espalda.    
13.- □ Me duele la espalda casi siempre.    
14.- □ Me cuesta darme la vuelta en la cama por culpa de mi espalda.    
15.- □ Debido a mi dolor de espalda, no tengo mucho apetito.    
16.- □ Me cuesta ponerme los calcetines - o medias - por mi dolor de espalda.   
 17.- □ Debido a mi dolor de espalda, tan solo ando distancias cortas.    
18.- □ Duermo peor debido a mi espalda.    
19.- □ Por mi dolor de espalda, deben ayudarme a vestirme.    
20.- □ Estoy casi todo el día sentado a causa de mi espalda.    
21.- □ Evito hacer trabajos pesados en casa, por culpa de mi espalda.    
22.- □ Por mi dolor de espalda, estoy más irritable y de peor humor de lo normal.    
 23.- □ A causa de mi espalda, subo las escaleras más lentamente de lo normal.    
 24.- □ Me quedo casi constantemente en la cama por mi espalda.    

PUNTUACIÓN TOTAL   

ANEXO 3.  CUESTIONARIO ROLAND MORRIS  
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ANEXO 4.  HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
Título: Grado de discapacidad asociado a los factores ergonómicos en adultos 
con lumbalgia crónica de la unidad de medicina familiar no.75 
Objetivo General: Asociar el grado de discapacidad y los factores ergonómicos en los 
pacientes con   lumbalgia crónica adscritos a la unidad de medicina familiar No.75  

Instrucciones: Lea cuidadosamente las preguntas y seleccione la respuesta más correcta 
a su persona. 

Ficha de identificación  

1. ¿Ha tenido molestias en la región lumbar? 
--Si.                  --No.  

 

2. ¿Desde hace cuánto tiempo presenta el dolor lumbar? 
-- Menor de 12 semanas                                    -- Mayor de 12 semanas                            

 

3. ¿Cuánto dura cada episodio de dolor? 
< 1 hr.         1-24 hrs.            1-7 días.            1 – 4 semanas.         > 1 mes  

 

4. ¿Ha recibido tratamiento por estas molestias? 
--Si.                  --No.  

 

5. ¿Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo? 
--Si.               --No.  

 

6. ¿Cuánto tiempo lleva trabajando en este puesto? 

-- Menos de 1 año               -- Entre 1 y 5 años                           -- Más de 5 años 

7. Habitualmente, ¿cuántas horas al día trabajas en este puesto? 

--4 horas o menos                    --más de 4 horas 

8. ¿Durante cuánto tiempo tiene que trabajar adoptando o realizando estas posturas? 

 

9. Manipulación manual de cargas: 

 Levanta con frecuencia cargas pesadas:  - SI                          -NO 

Especifique: -- Objetos                -- Herramientas                      -- Materiales. 

 

 

Folio  ___________________           Fecha: __ /_  _/___ 

Edad: _____________                                         Ocupación: ________________ 

Género:    Masculino                   Femenino 

Peso:  _____________             Talla: __________ 
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10. ¿Durante cuánto tiempo realiza esta acción de manipulación de cargas? 

□ Nunca/Menos de 30 minutos 

□ Entre 30 minutos y 2 horas 

□ Entre 2 y 4 horas 

□ Más de 4 horas 

 

 

 

 

 

 

11. Señale: Los pesos que con mayor frecuencia levanta: 

□ Entre 3 y 5kg 

□ Entre 5 y 15kg  

□ Entre 15 y 25kg 

□ Más de 25kg 

12. Posturas forzadas  

 

¿Durante sus actividades de trabajo realiza posiciones dejan de estar en una posición natural de 

confort para pasar a una posición forzada o inadecuada que genera hiperextensiones y/o 

hiperrotaciones? 

 

--Si                   --NO 

 

13. Si la respuesta anterior fue afirmativa: ¿Marque la postura forzada que realiza con mayor 

frecuencia? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hiperextensiones Hiperflexiones Hiperrotaciones 
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Movimientos repetitivos 

14. ¿Durante tu jordana laboral usted realiza movimientos continuos y mantenidos, que implica el 

movimiento de las mismas zonas corporales (región Lumbar)? 

 

--Si              --No 

 

 

Trabajo sentado 

15. ¿Realiza posiciones que se mantienen durante periodos de tiempo prolongados sin movimiento? 

--Si                 --No 

16. ¿Considera que la altura de la superficie de trabajo es inadecuada para el tipo de tarea? 

--Si                     --No 

17. ¿Cuánto tiempo pasa sentado durante su jornada laboral? 

Nunca/ Menos de 30minutos 

Entre 30 minutos y 2 horas 

Entre 2 y 4 hora 

Entre 2 y 4 horas 

18. ¿De las siguientes imágenes seleccione la postura que más adopta al momento de estar sentado? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Trabajo de pie 

19. ¿Realiza posiciones que se mantienen durante periodos de tiempo prolongados sin movimiento? 

--Si                 --No 

20. ¿Cambia el apoyo del peso del cuerpo entre el pie izquierdo y derecho? 

--SI                 --No 

21. ¿El tipo de calzado utilizado cuando trabaja por mucho tiempo de pie considera que es el 

adecuado? 

--Si                   --No 
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ANEXO 5. BASE DE DATOS  

 

 

 

Nota: los datos recolectados se vaciaron en programa de Excel, de acuerdo con la base de datos del presente anexo, 
para después exportarlos al programa estadístico spss 22  
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ANEXO 6. DESGLOSE FINANCIERO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Recursos Costo  

Laptop personal  12000 

Impresora y cartuchos de impresión 

particular 

3000 

Hojas de papel bond blancas 500 

Engrapadoras y grapas 150 

Plumas, lápices, gomas, sacapuntas 250 

Bascula 300 

Cinta métrica  50 

Calculadora  100 

Gel antibacterial  50 

Total  $ 16,400 
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ANEXO 8. CRONOGRAMA 

 

 2020 2021 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

          
 

 
 

Elaboración del 

protocolo (1) 

P                    

R                    

Autorización 
por comité de 

ética en 

Investigación y 
comité local de 

investigación 

P                    

R                    

Obtención de 

número de 
registro Sirelcis 

P                    

R                    

Aplicación de 

encuestas 

 
Estandarización 

de métodos e 

instrumentos 

P                    

R                    

 

Elaboración de 
base de datos 

Recolección de 

datos 

P                    

R                    

Captura de 

información 

P                    

R                    

Análisis de 
resultados y 

estadístico 

P                    

R                    

Redacción del 

escrito final 

P                    

R                    

 

Programado     Realizado  

(1) Idea de investigación, elaboración de marco teórico, objetivos, hipótesis, 

planteamiento del problema, material y métodos, plan de análisis, aspectos éticos, 

operacionalización de variables, instrumentos  y bibliografía.  

J
u

n
io

  

E
n

e
ro

 

F
e

b
re

ro
 

M
a

rz
o

 

A
b

ri
l 

M
a

y
o

 

J
u

n
io

 

S
e

p
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e

m
b

re
 

N
o

v
ie

m
b

re
 

D
ic

ie
m

b
re

 

M
a

y
o

 

  

J
u

li
o

 

J
u

li
o

 

A
g

o
s
to

 

A
g

o
s
to

 

S
e

p
ti
e

m
b

re
 

O
c
tu

b
re
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ANEXO 9.  APLICACIÓN DE INSTRUMENTOS  
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