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RESUMEN 
 
Objetivo: Evaluar el riesgo de  patologías lumbares presente en  los trabajadores 
de una empresa exportadora de carbón de la ciudad de Cartagena. Año 2012. 
 
 
Metodología: Se realizó un estudio descriptivo. La población correspondió a 86 
trabajadores de una empresa exportadora de carbón de la ciudad de  Cartagena. 
Para la recolección de información se utilizó una encuesta sociodemográfica y la 
Guía para  la evaluación del riesgo de patología lumbar, que evalúa el riesgo de 
patología lumbar teniendo en cuenta la  postura base de trabajo, grado de 
movilidad del tronco y miembros y Levantamiento y movilización de cargas en el 
puesto de trabajo. Para el análisis de los datos se aplicó estadística descriptiva, 
utilizando el programa Microsoft Excel. 
 
Resultados: Participaron en el estudio 86 trabajadores con una edad promedio de 
36,4 años (DS 9,5), de estos el 93% (80) son hombres. Se evidenció una 
distribución homogénea de riesgo alto y medio de presentar  patologías lumbares. 
Asociadas a la postura de base, con un 48.8% (42) para cada uno de éstos.Se 
identificó un riesgo medio de padecer patología lumbar debido a la movilidad del 
tronco y miembros superiores en el 87.2% (75) de los trabajadores, así mismo se 
obtuvo un riesgo bajo de patología lumbar relacionado con  la movilización de 
cargas en el trabajo (96.5% (83)). 

 
Conclusión: La población de trabajadores de una empresa  exportadora de  
carbón, posee un riesgo mayor (medio y alto) de presentar patología lumbar 
asociada a las posturas y a la movilidad del tronco y miembros superiores en el 
desarrollo de su labor, mientras que se identificó un riesgo bajo asociado a la 
movilización de cargas en el trabajo. 
 
Palabras claves: patologías, lesiones, trabajadores, movimiento, postura, 
riesgo.(Fuente: DeCs). 
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ABSTRACT 
 

 

Objective: To evaluate the risk of lumbar pathologies present in workers of a coal 
exporter in the city of Cartagena. Year 2012.   

 

Methods: A descriptive study. The population was 86 workers from a coal exporter 
in the city of Cartagena. For data collection we used a demographic survey and the 
Guidelines for risk assessment of lumbar pathology, which assesses the risk of 
lumbar pathology taking into account the work base position, degree of mobility of 
the trunk and limbs and lifting and mobilizing loads in the workplace. For data 
analysis descriptive statistics were applied, using Microsoft Excel.    

 

Results: The participants in the study 86 workers with an average age of 36.4 
years (SD 9.5), of these 93% (80) are men. It was noticed even distribution of high 
and medium risk of lumbar pathologies present. Associated with the base position, 
with 48.8% (42) for each of these. It identified an average risk lumbar pathology 
due to the mobility of the trunk and upper limbs in 87.2% (75) of workers, likewise 
gave a low risk of lumbar pathology related to carrying heavy loads at work (96.5 % 
(83)).     

 

Conclusion: The population of workers at a coal exporter, has a higher risk 
(medium and high) to present lumbar pathology associated with the positions and 
mobility of the trunk and upper limbs in the course of their work, while it identified a 
low risk associated with carrying heavy loads at work.     
Keywords: diseases, injuries, workers, movement, posture, risk. (Source: MeSH). 
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INTRODUCCION 
 

La Lumbalgia es una de las patologías más frecuentes en la población 
trabajadora, Estadísticamente, 8 de cada 10 personas sufrirán de dolores 
lumbares en algún momento de su vida. Las patologías lumbares se originan o 
complican por factores de riesgo ocupacionales (1).  Estudios realizados en 
Estados Unidos  muestran que aproximadamente el 50% de las personas que 
trabajan, ha presentado un episodio de dolor lumbar cada año. (2) 
 
En los países en vía de desarrollo la Lumbalgia es un síndrome que ha sido 
documentado como un problema de salud relacionado con la actividad laboral y 
por tanto causa un impacto negativo en la productividad de las empresas de los 
diferentes sectores económicos. (3) En Colombia, el dolor lumbar se encuentra  
entre las 10 primeras causas de diagnóstico de Enfermedad Profesional 
reportadas por las EPS. 
 
Teniendo en cuenta los antecedentes anteriormente mencionados, la presente  
investigación basa su pertinencia en la evaluación del riesgo de patologías 
lumbares presente en  los trabajadores de una empresa exportadora de carbón de 
la ciudad de Cartagena. 
 
 
. 
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1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
 
 
La lumbalgia  es una de las patologías más frecuentes en la población trabajadora, 
convirtiéndose en una de las principales causas de consulta médica y de 
ausentismo laboral (1). 
 
Las patologías lumbares se originan o complican por factores de riesgo 
ocupacionales como las posiciones forzadas o disergonomicas, deficiencias en el 
diseño de puestos de trabajo, además otros factores individuales como el sexo, el 
índice de masa corporal (IMC), sedentarismo, tabaquismo, entre otros que 
agudizan la sintomatología y evolución de la enfermedad(1). 
 
Estadísticamente, 8 de cada 10 personas sufrirán de dolores lumbares en algún 
momento de su vida y esta es la principal causa de baja laboral en el mundo 
occidental. También es uno de los problemas de salud más costosos para nuestra 
industria y sociedad por la pérdida de días de trabajo y costo de su tratamiento. De 
manera que el dolor lumbar se puede considerar un mal endémico, el cual ha sido 
muy estudiado por los países más punteros en las ciencias de la salud para 
desarrollar unas guías de tratamiento multidisciplinario(1). 
 
La patología lumbar asociada a factores de riesgo ocupacionales afecta inclusive a 
trabajadores de países industrializados, en los cuales se considera un problema 
de salud pública de primera línea y ha sido catalogado como uno de los desastres 
de los siglos XX  y XXI (2). 
 
Estudios realizados en Estados Unidos  muestran que aproximadamente el 90% 
de los adultos han experimentado dolor lumbar una vez en su vida y el 50% de las 
personas que trabajan ha presentado un episodio de dolor lumbar cada año (2). 
 
El Bureau de Estadísticas del Trabajo de los Estados Unidos (BLS) refiere que de 
las alteraciones relacionadas con trauma por trabajo repetitivo,  el dolor lumbar 
correspondió al 40% de los casos y fue el responsable del 27% de las lesiones 
ocupacionales que originaron ausentismo laboral. Se calcula que se perdieron  un 
millón de días de  trabajo cada año por ausencias relacionadas con el dolor 
lumbar, siendo ésta la causa más frecuente de solicitudes de compensación 
económica  laboral. Adicionalmente, diversos autores estiman que en un día 
cualquiera este evento afectará entre el 12% al 22% de la población y que dicha 
magnitud aumentará hasta el 35% si se evaluara un periodo de tiempo de un mes 
(2). 
 
En los países en vía de desarrollo la lumbalgia es un síndrome que ha sido 
documentado como un problema de salud relacionado con la actividad laboral y 
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por tanto causa un impacto negativo en la productividad de las empresas de los 
diferentes sectores económicos (3). 
 
En Chile el dolor de espalda es la patología de mayor impacto económico y se 
estima que casi todos los chilenos experimentarán dolor de espalda en algún 
momento de su vida (4). 
 
En la ciudad de Barquisimeto, Venezuela en el año 2002; Navas R. (5),  realizó 
una investigación de tipo descriptivo, con el propósito de caracterizar los procesos 
peligrosos a los que están expuestos algunos trabajadores agrícolas del Valle de 
Quibor y los problemas de salud de estos trabajadores. En los resultados 
encontraron que los problemas que describieron con más frecuencia fueron: 
lumbago y  dolor en miembros superiores entre otros. En cuanto a los procesos 
peligrosos relacionados con la gravedad de dichas molestias están: las jornadas 
largas y ritmos del trabajo sin descansos, las posiciones inadecuadas, 
movimientos repetitivos y el mal uso de herramientas de trabajo. 
 
En Colombia, el dolor lumbar se encuentra  entre las 10 primeras causas de 
diagnóstico de Enfermedad Profesional reportadas por las EPS. En el 2001 el 
dolor lumbar representó el 12% de los diagnósticos (segundo lugar), en el 2003 el 
22% y en el 2004 el 15% por su parte, la hernia de disco ocupó el quinto lugar en 
el 2002 con el 3% de los casos diagnosticados y subió al tercer puesto con el 9% 
en el 2004 (6). 
 
Los informes de enfermedad profesional realizados en el país  durante  los 
periodos 2001 – 2002, 2003 – 2005, evidencian que la primera causa de 
morbilidad profesional son los desórdenes músculo esqueléticos, entre ellos el 
Síndrome del Túnel del Carpo, Lumbago, Sinovitis y Teno sinovitis (7). 
 
Además la Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y de Trabajo, efectuada 
en 2007 se evidenció, que entre los factores de riesgo laborales más reportados 
por los trabajadores se encuentra en todas las actividades económicas, las 
siguientes: Posiciones que pueden producir cansancio o dolor (72.5%), 
Movimientos Repetitivos (84.5%), Oficios con las mismas posturas (80.2), 
Levantamiento y/o movilización de cargas sin ayudas mecánicas (41.2%), todas 
ellas relacionadas con los diagnósticos de desórdenes músculo esqueléticos (8). 
 
Durante el último semestre del año 2006, se realizó un estudio observacional 
descriptivo transversal en una empresa de producción de papel  y corte de madera 
de la ciudad de Popayán, con el fin de obtener información sobre la prevención de 
los riesgos relativos a la Manipulación manual de cargas” desarrollado por el  
INSHT (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo).  Entre los  
resultados obtenidos se pudo concluir que la lumbalgia se presentó con una 
prevalencia del 65,79%. La mecánica corporal presenta asociación con la 
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presencia de lumbalgia, por lo tanto la población con este perfil ocupacional es 
una población susceptible de padecer lumbalgia mecánica (9). 
 
Los trabajadores operativos de la empresa C.I. Exportadora Interamerican Coal 
Colombia S.A., Sede  Cartagena de Indias debido a su actividad económica de 
exportación del Carbón-coque desarrollan entre otras actividades tareas como 
descargue, clasificación, apilamiento y cargue, las cuales  implican la adopción de 
posiciones forzadas de manera prolongada y el levantamiento de carga tanto 
manual como mecánica. 
 
Además los trabajadores del área administrativa  permanecen el mayor número de 
horas laborales en posición sedente, debido al uso continuo de video terminales. 
 
El informe de los exámenes ocupacionales periódicos realizados en 2011 
evidencia que el 7.1% de los trabajadores de esta empresa ha padecido dolores 
lumbares asociados a su actividad laboral, información que es consecuente con el 
panorama de riesgos en el cual se establece el factor de riesgo ergonómico como 
uno de los principales de esta compañía. (10), a pesar de esto no cuentan con 
estudios que busquen determinar los riesgos de presentar patologías lumbares de 
los trabajadores.  
 
 
Teniendo en cuenta la problemática anteriormente descrita se plantea la siguiente 
pregunta de investigación: 
 
¿Cuál es el riesgo de sufrir patología lumbar de los trabajadores de una  empresa  
Exportadora de carbón de la ciudad de Cartagena? 
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2. OBJETIVOS 
 
 

2.1 GENERAL 
 

Evaluar el riesgo de patologías lumbares presente en  los trabajadores de una 
empresa exportadora de carbón de la ciudad de Cartagena. 2012. 
 
 

2.2 ESPECIFICOS 
 

Caracterizar socio demográficamente a la población de estudio. 
 

Describir las características laborales de la población de estudio. 
 

Evaluar el riesgo de patología lumbar con base en la postura de trabajo en 
operarios de una empresa exportadora de carbón de la ciudad de Cartagena. 
2012 
 
Evaluar el riesgo de patología lumbar con relación al Grado de movilidad del 
tronco y miembros de una empresa exportadora de carbón de la ciudad de 
Cartagena. 2012 
 
Evaluar el riesgo de patología lumbar con relación allevantamiento y movilización 
de cargas de una empresa exportadora de carbón de la ciudad de Cartagena. 
2012 
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3. JUSTIFICACION  
 

En todos los países del mundo, tanto desarrollados  como en vía de desarrollo, se 
incorporan procesos y tecnologías que permitan a  las empresas de los diversos 
sectores económicos mejorar su productividad y por ende su competitividad, 
desafortunadamente muchos de estos avances van en detrimento de la población 
trabajadora, debido a que  aumentan el riesgo de desarrollar patologías asociadas 
a la exposición laboral (11). 
 
Colombia por ser un país en vía de desarrollo no es ajeno a esta situación. En las 
últimas décadas, el fortalecimiento de la industria también ha repercutido en el 
incremento de las enfermedades de origen profesional, teniendo una alta 
prevalencia las patologías osteomusculares, principalmente la Lumbalgia (11). 
 
La lumbalgia es una enfermedad documentada como un problema de salud 
relacionado con la actividad laboral y está asociada al levantamiento y 
manipulación de cargas de una manera no apropiada en el trabajo o fuera de él,  
por mantener una misma posición del cuerpo por tiempo prolongado, o bien sea 
por el diseño de puestos de trabajo no adecuados(12). 
 
La alta prevalencia del dolor lumbar no es el único problema asociado a esta 
enfermedad. La lumbalgia es la segunda causa más frecuente de ausentismo 
laboral, después del catarro común, y genera importantes gastos, tanto directos 
como indirectos (12). 
 
Teniendo en cuenta la actividad económica de la  empresa, los  trabajadores están 
expuestos a factores de riesgos ergonómicos, generados por  la exposición a 
esfuerzos físicos, posturas prolongadas o inadecuadas,  manipulación de carga, lo 
que aumenta el riesgo de desarrollar patologías Osteomuscular, principalmente 
lumbalgia. 
 
Por lo anterior se hace  necesario evaluar el riesgo que tienen los trabajadores de 
esta empresa para desarrollar patología lumbar. 
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4. MARCO TEORICO 
 
Las Lesiones Musculo esqueléticas (LME) son la causa más común de dolores 
severos de larga duración y de discapacidad física (13).De acuerdo a la 
Organización Mundial de la Salud, constituyen una de las principales causas de 
ausentismo laboral en el mundo. Por otra parte, la Agencia Europea para la Salud 
y Seguridad en el Trabajo, los ha calificado como un área prioritaria de la salud 
ocupacional (14). 

Estas lesiones son trastornos caracterizados por una anormal condición de 
músculos, tendones, nervios, vasos, articulaciones, huesos o  ligamentos que trae 
como resultado una alteración  de la función motora o sensitiva originados por la 
exposición a los factores de riesgo entre los que se destacan los ocupacionales 
(15). 

Los principales riesgos en el trabajo están relacionados con la demanda física de 
la tarea a realizar, como posturas, movimientos, repeticiones, vibraciones y carga 
estática y dinámica. La posición corporal que una persona adopta para realizar un 
determinado trabajo, el tiempo que ésta se mantiene, la fuerza desarrollada y los 
movimientos pueden ser la causa de numerosas lesiones musculo esqueléticas, 
como síndrome del túnel carpiano, lumbalgia o cervicalgia (16). 

En países como Venezuela, según cifras reveladas en el 2004 por el Instituto 
Nacional de Prevención Salud y Seguridad Laborales (INPSASEL); casi el 70% de 
las enfermedades Ocupacionales se deben a trastornos músculo esquelético. 
Durante ese año, el 68,6% de los diagnósticos realizados a trabajadoras y 
trabajadores por los médicos de ese Organismo, se debieron a trastornos músculo 
esqueléticos en la espalda, que son generalmente producidas por la ejecución de 
tareas que comprometen seriamente la salud (17).  
 
Lumbalgia  
 
La Lumbalgia puede presentarse en cualquier momento de la vida, pero es un 
problema muy común en la población económicamente activa y puede 
desencadenarse por factores propios del individuo o factores asociados a la 
exposición ocupacional (18). 
 
La National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) en una revisión 
publicada  en 1997, considera que los factores de riesgo ocupacional asociados a 
lumbalgia, son: 
 
• Trabajo físico pesado 
• Levantamiento de cargas y postura forzada a nivel de columna 
• Movimientos de flexión y rotación de tronco 
• Exposición a vibración del cuerpo entero 
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• Posturas estáticas 
• Factores psicosociales y de organización del trabajo (18). 
 
Los factores no ocupacionales que se consideran relevantes en aparición de 
patología lumbar son el género, la edad, estilos de vida, peso corporal, 
antecedentes personales y familiares de enfermedades osteomusculares, entre 
otros (18). 
 
Lumbalgia mecánica: La lumbalgia Mecánica o dolor lumbar inespecífico es la 
sensación de dolor o molestia localizada entre el límite inferior de las costillas y el 
límite inferior de los glúteos, cuya intensidad varía en función de las posturas y la 
actividad física. Suele acompañarse de limitación dolorosa del movimiento y puede 
asociarse o no a dolor referido o irradiado (19). 
 
Formas de Presentación  
 
• Lumbalgia mecánica aguda: aparece generalmente tras un esfuerzo (levantar 
peso). Hay dolor en zona lumbar irradiado a nalga y parte superior del muslo. 
Existe contractura muscular con envaramiento de la columna lumbar y pérdida de 
la lordosis. La movilidad queda muy limitada. Estos episodios tienden a resolverse 
con tratamiento conservador (20). 
 
• Lumbalgia mecánica crónica: aquí existe enfermedad discal degenerativa con 
alteraciones en el segmento motor, tales como colapso del disco, alteración del 
ligamento, irritación y degeneración de las carillas articulares. La evolución de este 
cuadro es hacia la cronicidad con episodios de agudización por empeoramiento 
(20). 
 
Factores de Riesgo  
 
La Lumbalgia mecánica o dolor lumbar inespecífico al igual que los demás 
desórdenes músculo esqueléticos (DME) más comunes, no puede explicarse 
exclusivamente por los factores de riesgo en el trabajo. El dolor lumbar es 
considerado una entidad multifactorial y la controversia se centra en la importancia 
relativa de los variados factores individuales y del trabajo (2). 
De acuerdo con la revisión sistemática de La National Institute for Occupational 
Safety and Health (NIOSH) (1997), los factores de riesgo ocupacional para los que 
existe evidencia, son los siguientes: 
• Trabajo físico pesado 
• Levantamiento de cargas y postura forzada a nivel de columna 
• Movimientos de flexión y rotación de tronco 
• Exposición a vibración del cuerpo entero 
• Posturas estáticas 
• Factores psicosociales y de organización del trabajo (21). 
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Adicionalmente, NIOSH publico en 1981 que las lesiones originadas por la 
manipulación manual de cargas estaban relacionadas con el peso y el volumen del 
objeto, el lugar donde se inicia y termina el levantamiento y la frecuencia de los 
levantamientos. Mencionó que los factores de riesgo se asocian con ciertas 
características propias de la manipulación de la carga, así: (22) 
 
Características de la carga 
 
Es demasiado pesada o grande. 
Es voluminosa o difícil de sujetar. 
Está en equilibrio inestable o su contenido corre el riesgo de desplazarse. 
Está colocada de tal modo que debe sostenerse o manipularse a distancia del 
tronco con torsión-inclinación del mismo. 
La carga, debido a su aspecto exterior o a su consistencia, puede ocasionar 
lesiones al trabajador, en particular en caso de golpe (22). 
 
Características de la tarea 
 
Esfuerzos físicos demasiado frecuentes o prolongados en los que intervenga en 
particular la columna vertebral. 
Periodo insuficiente de reposo fisiológico o de recuperación. 
Distancias demasiado grandes de elevación, descenso o transporte. 
Ritmo impuesto por un proceso que el trabajador no puede modular (22). 
 
Características individuales 
 
La falta de aptitud física para realizar la tarea. 
La inadecuación de las ropas, el calzado u otros efectos personales. 
La insuficiencia o inadaptación de los conocimientos o de la formación. 
La existencia previa de patología dorso lumbar (22). 
 
Características del entorno 
 
El espacio libre, especialmente vertical, resulta insuficiente para el ejercicio de la 
actividad. 
El suelo es irregular y puede dar lugar a tropiezos o es resbaladizo para el calzado 
que lleva el trabajador. 
La situación o el medio de trabajo no permiten al trabajador la manipulación 
manual de cargas a una altura segura y en una postura correcta. 
El suelo o el plano de trabajo presentan desniveles que implican la manipulación 
de la carga en niveles diferentes. 
El suelo o el punto de apoyo es inestable. 
La temperatura, humedad o circulación del aire son inadecuados. 
La iluminación es inadecuada. 
Existe exposición a vibraciones (22). 
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Dentro de los aspectos organizacionales y psicosociales que influyen en la 
génesis del dolor lumbar, se describen la organización temporal del trabajo 
(jornadas, turnos, descansos), tipo de proceso (automatizado, en cadena, ritmos 
individuales, entre otros), características de las actividades, costo cognitivo (toma 
de decisiones, atención, memoria, monotonía, entre otros), estrés, bajo soporte 
social, jerarquía en el trabajo e insatisfacción en el trabajo (21). 
 
Otros aspectos considerados son el género, los factores genéticos y la historia 
familiar, el peso corporal, el hábito de fumar, los estilos de vida, el estatus 
socioeconómico, los aspectos psicológicos como ansiedad y estrés, las patologías 
sistémicas y congénitas, los antecedentes de dolor lumbar y las secuelas de 
trauma (23). 
 
 
Lumbalgia y factores de riesgo 
 
En la Unión Europea (UE), el dolor de espalda es uno de los principales problemas 
de salud relacionados con el trabajo, que afecta al 23,8% de los trabajadores. Los 
datos de la IV Encuesta Europea sobre Condiciones de Trabajo, revelan que el 
34,4% de los trabajadores transporta o desplaza cargas pesadas. El costo 
económico para la UE oscila entre el 2,6% y el 3,8% del Producto Nacional Bruto 
(14). 
 
Según el estudio realizado por Escalona,  (24), en el año 2000, una revisión 
sistemática sobre  los factores de riesgo ocupacionales que originan las lesiones 
músculo esqueléticas al nivel de la espalda desde una perspectiva de género, 
precisó que dentro de la población trabajadora femenina, las ocupaciones con 
mayor prevalencia de lumbalgia fueron las enfermeras, ayudantes de servicio de 
salud, camareras, licenciadas en enfermería, domésticas, conserjes, trabajadores 
de la limpieza, peluqueras, cosmetólogas, ayudantes de enfermería, operadoras 
de máquinas de coser, educadoras y las cajeras. 
 
Señaló que dentro de los factores de riesgo ocupacionales relacionados con la 
Lumbalgia están: Los factores individuales, organizacionales, psicosociales, las 
posturas de pie prolongada y los físicos, dentro de estos, se encuentran las 
posturas no neutrales del tronco, levantamiento de pesos y la exposición a 
vibraciones (24). 
 
En cuanto a los factores físicos, se encontró asociación entre la lumbalgia y las 
posturas en flexión hacia adelante, flexión lateral y rotación del tronco frecuentes, 
las posturas de pie y la postura sentada en forma estática de manera prolongada, 
el levantamiento de pesos superiores a 25kg de forma repetitiva, durante 8 horas 
de trabajo (24). 
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Con relación a la postura de pie, expresa que pocos estudios cuantifican 
verdaderamente la exposición en el medio de trabajo (24). 
 
En chile según la Guía Técnica para la evaluación y control de los riesgos 
asociados al manejo o manipulación manual de carga, el problema 
musculoesquelético fundamental asociado al manejo manual de carga es el dolor 
lumbar, comúnmente llamado lumbago(14). 
 
En Chile, la Encuesta Nacional de Salud del año 2003, muestra que el 41% de la 
población mayor de 17 años reporta síntomas musculo esqueléticos de origen no 
traumático en los últimos 7 días, siendo mayor su prevalencia en mujeres, 
especialmente en el grupo de 45 a 65 años de edad. Por otra parte, de las 
personas que reportaron síntomas musculo esqueléticos en los últimos siete días, 
el 62,2% refiere que los síntomas los presenta hace un año (MINSAL 2004) (14). 
 
Desde el punto de vista laboral, para una muestra de más de 1.600.000 
trabajadores y 47.000 empresas, el diagnóstico de lumbago, como diagnóstico 
único, en los últimos 6 años se ha mantenido en el tercer lugar en frecuencia, 
después de esguince de tobillo y heridas en las manos (14). 
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5. METODOLOGÍA 
 
 

5.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 
 

Se realizó un estudio de tipo descriptivo.  
 

5.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 
 

La población de estudio estuvo conformada por 86 trabajadores de la empresa 
exportadora de carbón de la ciudad de Cartagena. 

 

5.3. CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
 

Trabajadores con una  vinculación mínima de 12 meses y que estén interesados 
en participar en la realización de la encuesta.   

 

5.4 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Trabajadores que al momento del estudio estén de vacaciones, licencias, permiso, 
incapacidad y trabajadores diagnosticados con lumbalgia. 

 

5.5 INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 
 
Guía en la evaluación del riesgo de patología lumbar: este instrumento   evalúa el 
riesgo de patología lumbar en el  puesto de trabajo teniendo en cuenta la postura 
base, Grado de movilidad del tronco y miembros y Levantamiento y movilización 
de cargas. (Anexo 1) 

Ficha socio demográfico y laboral: en esta se obtuvo información referente a la 
persona encuestada así como la recolección de las variables socio demográficas. 

 

5.6 TÉCNICAS Y PROCEDIMIENTOS 
 
Se realizó una presentación formal del proyecto a los trabajadores que 
constituyeron los principales actores en el proceso investigativo, con el fin que 
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participaran activamente en él, esta actividad fue realizada por el responsable de 
salud Ocupacional y el grupo de investigadores. 

Para la recolección de información se aplicó la Guía de evaluación del riesgo de 
patología lumbar, de forma auto dirigida y la encuesta de condiciones 
sociodemográficas,  previa firma del consentimiento informado 
 
La guía está concebida de una manera sencilla y se encuentra diseñada con 
preguntas cerradas, para señalar con una X la respuesta afirmativa o negativa. 
Algunas preguntas son abiertas y pueden ser consideradas por el analista de 
manera particular. 
 
La guía consta de cuatro numerales, tres para los factores de riesgo y uno para la 
calificación del grado de riesgo. 
 
Puesto de trabajo evaluado s aquel en que se realizan un conjunto de tareas bien 
definidas. Se aplica sólo un formulario por cada uno no importa que en el turno 
haya más personas haciendo tareas idénticas. 
 
Sección Se refiere a la Sección de la Empresa a la cual pertenece el puesto de 
trabajo evaluado. 
 
Descripción del oficio Se consigna aquí en forma resumida lo que el trabajador 
hace en un turno desde que entra hasta que sale. 
 
Otras tareas Se refiere a tareas que el trabajador también tiene que desempeñar 
pero no continuamente ni son su oficio principal en la empresa. 

1. Postura base de trabajo 

Consta de 15 preguntas, para responder si o no según el caso. 
 
Se suman sólo las respuestas NO que hayan dado; Luego señale si es riesgo 
bajo, medio o alto de acuerdo a la escala de interpretación. 

2. Grado de movilidad del tronco y miembros 
 

En este numeral se analizan los movimientos de rotación y flexión de columna, 
teniendo en cuenta si esta última se hace con carga o sin ella. Igualmente se 
analizan los movimientos de los miembros superiores e inferiores, considerándose 
como frecuentes cuando se realizan durante más del 60 % de la jornada laboral. 

2.1 Realiza movimientos frecuentes de flexión de tronco? 
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Primero explique al trabajador qué es flexión de tronco y deje que el mismo calcule 
si es frecuente o no teniendo en cuenta el porcentaje de realización durante la 
jornada laboral. 
 
2.1.0 Pídale al trabajador que haga las tareas que le impliquen flexión del tronco y 
señale el ángulo de mayor riesgo o el de mayor número de frecuencia, siempre 
escogiendo el más lesivo. 
 
Dicho ángulo es el que se produce en la columna lumbar al flexionarse y se debe 
señalar en las opciones dadas de 2.1.0.1 a 2.1.0.4 

2.1.1 Defina sí la frecuencia el alta, media o baja, de acuerdo con: 

Baja: menor o igual a 8 veces en la jornada laboral 
Media: de 9 a 30 veces por jornada laboral. 
Alta: mayor a 30 veces por jornada laboral. 
 
2.1.2 Con carga? Responda SI cuando los objetos que levanta pesen en 
promedio más de 25 kilos para hombres y más de 12.5 kilos para mujeres. 
 
2.2.0 Responda SI o NO según sea el caso. 
 
2.2.1 A diferencia del numeral 2.1.2 en ésta opción se tiene en cuenta las mismas 
condiciones en cuanto al peso de la carga, pero movilizados únicamente con los 
miembros superiores. 
 
2.3.0 Se pregunta al encuestado si hay labores en las que tenga que estirar los 
miembros superiores, responda SI o NO. 
 
2.3.1 Responda SI o NO según pesos ya mencionados por sexo. 
 
2.4.0 Señale SI o NO 
 
2.4.1 Señale SI o NO según los pesos ya estipulados por sexo. 
 
Interpretación del grado de movilidad de tronco y miembros 
 
Sume todas las respuestas afirmativas de los numerales 2. Cuando en un 
paréntesis hay más de un SI cuente independientemente cada uno de ellos. 
Una vez obtenido el número de respuestas afirmativas señale el riesgo bajo, 
medio o alto. 
 

3. Levantamiento y movilización de cargas 
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3.1.0 Responda SI o NO sin tener en cuenta la frecuencia y señale el peso de las 
cargas más comúnmente levantadas sin ayuda mecánica según criterio del 
trabajador encuestado en los ítems 3.1.0.1 a 3.1.0.6 
 
3.1.1.0 Es una respuesta subjetiva, deje que el trabajador sea quien de fina si la 
frecuencia de levantar, transportar o empujar las cargas es baja, medía o alta 
según las pautas del numeral 2.1.1 y señálelo. 
 
3.2.0 Haga la pregunta al encuestado y responda SI o NO. En caso de respuesta 
afirmativa escriba en forma breve, la causa por la cual son difíciles de manipular 
los objetos levantados. 
 
3.3.0 Señale SI o NO luego de evaluar la mecánica corporal para levantar del 
trabajador. En caso de que la respuesta sea afirmativa explíquele al trabajador 
cómo es la forma correcta de utilizar su mecánica corporal y deje constancia de 
los errores encontrados y las recomendaciones hechas en las líneas siguientes. 
 
3.4.0 Explique al encuestado qué es ayuda mecánica, luego haga la pregunta y 
señale SI o NO según el caso. En caso afirmativo pregunte cuál cree él que sería 
la ayuda mecánica ideal y descríbala brevemente. 
 
3.5.0 Responda SI o NO, la distancia de recorrido es mayor de 50 metros con 
cargas de 50 más kilos. 
 
3.6.0 Es una pregunta que debe ser respondida por el trabajador y verificada por 
el evaluador, ya que el primero puede estar acostumbrado a convivir con un riesgo 
locativo y el segundo silo pude detectar, por lo anterior prima el concepto del 
evaluador. En caso afirmativo escriba brevemente el riesgo. 
 
Interpretación del levantamiento y movilización de cargas 
 
Sume el número de respuestas afirmativas de los numerales 3, y señale si es 
riesgo bajo, medio o alto según corresponda. 
 
INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 
 
B = Bajo: Significa. que el trabajador en el oficio, no cuenta con posturas, 
esfuerzos o movimientos que signifiquen un motivo de preocupación; entonces lo 
que se requiere es continuar haciendo educación para mantener buen os hábitos 
posturales. 
 
M = Moderado: Expresa que en el oficio existen algunas situaciones posturales de 
movimientos o de esfuerzos que exigen algunas acciones sobre la organización 
del trabajo y/o sobre el diseño de la estación de trabajo. 
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A = Alto: Cuando se presenta es necesario determinar rápidamente si el riesgo de 
patología lumbar se origina especialmente por fallas en el diseño del puesto de 
trabajo o por falta de higiene postural, para dar prioridad a las medidas correctivas 
con el fin de disminuir este grado de riesgo. 
 
Guíese de acuerdo a las posibles combinaciones de las tres interpretaciones 
anteriores (1, 2, 3) y según esto señale cuál es la combinación correspondiente de 
donde se obtiene el grado de riesgo de patología lumbar para el puesto de trabajo 
evaluado, que seguidamente se debe señalar en la conclusión de la encuesta. 
 
NOTA: No olvide hacer firmar el encuestado con su respectiva cédula de 
ciudadanía y llenar las casillas ciudad y fecha. 
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5.7  ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
 

La información recolectada fue almacenada en una hoja de cálculo de Microsoft 
Excel de la cual se obtuvieron  tablas de frecuencia absoluta y relativa así como 
medida de tendencia central y estadísticos de dispersión de variables 
cuantitativas.  
 
La presentación de los resultados se realizó mediante tablas y gráficos, 
construidos acorde a los objetivos del estudio y a las variables operacionalizadas. 
 
Por ser un estudio descriptivo, el análisis de los datos se realizó utilizando  los 
indicadores de frecuencia (razón,  proporción o  porcentaje y  tasas). 
 
 

5.8  ASPECTOS ÉTICOS 
 
Esta investigación se basa en la Resolución 008430 de 1993 del Ministerio de 
Salud de Colombia. Para la aplicación de la encuesta se respeta el principio de 
autonomía y se solicita consentimiento informado (Anexo 2), A demás se solicitaá 
la autorización de la empresa en donde se realizará la investigación.  
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5.9 OPERACIONALIZACION DE  VARIABLES 
 
VARIABLES  DEFINICIÓN 

DE 
CONCEPTOS 

DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE 
VARIABLE 

NIVEL DE 
MEDICION 

 
Factores 
demográficos 

Características 
propias de cada 
individuo que 
influyen en su 
entorno social 

Edad Años cumplidos Cuantitativa Razón 

Genero Femenino 
Masculino  Cualitativa Nominal 

Escolaridad  

Primaria 
incompleta 

Primaria completa 
Bachillerato 
Incompleto 
Bachillerato 

completo 
Técnico 

Universitario  

Cualitativa Ordinal  

IMC 

Bajo peso  
Normo peso 
Sobrepeso 
Obesidad  

Cualitativa  Ordinal  

Antecedentes 
familiares y 
personales  

Lumbalgia  
Artritis  

Reumatismo  
Cualitativa  Nominal  

Exposición a tabaco  
Fumador  

Exfumador  
No fumador  

Cualitativa Nominal  

Actividad física Si  
No  

Cualitativa Nominal  
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VARIABLES DEFINICIÓN DE 
CONCEPTOS DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE 

VARIABLE 
NIVEL DE 
MEDICION 

Características 
laborales 

Características 
propias de cada 
individuo que 
influyen en su 
entorno laboral 

Área de trabajo  
Administrativo 

Operativo  
 

Cualitativa  Nominal 

Antigüedad en el 
cargo 

0 a 5 Años 
6 a 10 años 
11 a 15 años 
16 años o más 

Cualitativa  Ordinal  

Tipo de contratación  
Fijo  

Temporal  
Aprendiz 

Cualitativa  Nominal  
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VARIABLE  DEFINICIÓN DE 
CONCEPTOS 

DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE 
VARIABLE 

NIVEL DE 
MEDICIÓN 

Riesgo De 
Patología Lumbar 

 

Es el riesgo que 
tienen el trabajador 
expuesto a 
condiciones 
ergonómicas de 
sufrir patología  
lumbar   

Postura base 
de trabajo 

Bajo 
Moderado 
Alto  

Cualitativa  Ordinal  

Grado de 
movilidad del 

tronco y 
miembros 

 Bajo 
Moderado 
Alto 

Cualitativa  Ordinal  

Levantamiento 
y movilización 

de cargas 

Bajo 
Moderado 
Alto 

Cualitativa  Ordinal  
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6. RESULTADOS 
 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS Y LABORALES  

Participaron en el estudio 86 trabajadores con una edad promedio de 36,4 años 
(DS 9,5), de estos el 93% (80) son hombres. En cuanto al grado de escolaridad se 
encontró que el 61.6% (53) de los encuestados son bachilleres, seguido del 24.4% 
(21) con un nivel de formación técnico o tecnólogo, solo el 1.2% (1) manifestó 
contar con un título universitario. (Ver anexo 3, tabla 1) 

Según el índice de masa corporal, el  47.7%(41)  se encuentra en la categoría de 
normo peso, seguido del 40.7% (35) de los trabajadores quienes se clasificaron 
con sobrepeso. El 9.3 % (8) de los encuestados se identificó con obesidad. (Ver 
anexo 3, tabla 1) 

Al determinar la presencia de antecedentes familiares y personales en la población 
estudiada se encontró que más del 90% de los trabajadores niega tener algún tipo 
de antecedentes de Lumbalgia, artritis u reumatismo. El 61,6% (53) niega realizar 
actividad física  y el 91.1% (79) manifestaron no ser fumadores. (Ver anexo 3, 
tabla 1) 

Al indagar sobre el tipo de  vinculación laboral, se evidenció que el 75.6% (65) de 
los encuestados se encuentran contratados bajo la modalidad de suministrados, 
mientras que el porcentaje restante (24.4% (21)) posee una vinculación directa 
con la empresa o de planta, en promedio la antigüedad laboral es de 3,1 años. 
(Ver anexo 3, tabla 2) 

En cuanto al área de trabajo, el 84.9% (73) desarrolla su labor en el área operativa 
mientras que el 15.1% (13)  lo realiza en la parte administrativa. (Ver anexo 3, 
tabla 2) 

Al identificar el tipo de horario de los trabajadores, se encontró que el 51.2% (44) 
realizan turnos rotativos, mientras que el 48.8% (42) trabajan en el horario diurno. 
(Ver anexo 3, tabla 2) 
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FACTOR DE RIESGO LUMBAR 

 

Postura base de trabajo 

 

Al determinar la postura base de  trabajo de los encuestados, se obtuvo que  el 
76.7% (66)  adopta la postura de pie, mientras que el 23.3% (20) la realiza 
sentado. Para el 53.5% (46)  de los encuestados su  oficio le  permite alternar las 
posturas de sentado y de pie, sin embargo para el 72.1%(62)el oficio no le permite 
sentarse por lo menos la mitad del tiempo laboral, ni mucho menos más tiempo 
86%(74). (Ver anexo 3, tabla 3) 

De la población de trabajadores que manifestó realizar su labor sentado, se 
encontró que mucho más de la mitad mantienen una postura correcta, tienen una 
silla adecuada, trabajan a una altura adecuada de la superficie de trabajo y  
cuentan con espacio libre para la movilización de la silla en la estación de trabajo, 
sin embargo al preguntar si utiliza apoyo para los pies el 60% (12) indico que no. 
(Ver anexo 3, tabla 3) 

En los trabajadores encuestados se evidenció una distribución homogénea de 
riesgo alto y medio de presentar  patologías lumbares.-asociadas a la postura de 
base, con un 48.8% (42) para cada uno de éstos (Ver anexo 3, tabla 3) 

 

Grado de movilidad de tronco y miembros  

 

El 96.5% (83) de los trabajadores manifestó que en su trabajo realiza movimientos 
de flexión de tronco, siendo la flexión mayor de 45 grados la más común para el  
60.5% (52). (Ver anexo 3, tabla 4) 

El 98.8%(85) manifestó que su oficio exige movimientos continuos de miembros 
superiores, pero estos en su gran mayoría son sin carga 86.0%(74), al interrogar si 
el oficio exige hiperextensión de miembros superior se encontró que para el 
66.3%(57) no lo exige (Ver anexo 3, tabla 4) 

El 89.5% (77) de los  encuestados manifestó que su  oficio exige movimientos 
frecuentes de miembros inferiores, sin embargo el 91.9% (79) indicó que la 
realización de estos no se lleva a cabo con cargas. (Ver anexo 3, tabla 4) 

Se identificó un riesgo medio de padecer patología lumbar asociada a la movilidad 
del tronco y miembros superiores en el 87.2% (75) de los trabajadores.(Ver anexo 
3, tabla 4) 
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Manipulación de cargas 

 

Para el 22.1% (19) de los trabajadores su oficio requiere levantar, transportar o 
empujar ocasionalmente cargas en la forma individual o sin ayuda mecánica, 
siendo las cargas mayores de 13 kg, las más comunes (59.3% (51)), sin embargo 
la frecuencia en que se realiza este tipo de labor es baja. (Ver anexo 3, tabla 5) 

Más del 90% de los encuestados manifestaron que los objetos levantados no son 
de difícil manipulación, que en la realización de la tarea utilizan adecuadamente la 
mecánica corporal, y que la distancia recorrida con carga mayor a 50 kilos no es 
mayor de 50 metros.(Ver anexo 3, tabla 5) 

Se identificó un riesgo bajo de patología lumbar asociado a la movilización de 
cargas en el trabajo (96.5% (83)). (Ver anexo 3, tabla 5) 
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7. DISCUSIÓN 
 
Al evaluar el riesgo de presentar patología lumbar en los trabajadores de una 
empresa exportadora de carbón según  la postura adoptada se encontró una 
distribución uniforme entre el riesgo medio y alto con el 48.8% (42) para cada uno 
de éstos,  en cuanto al grado de movilidad de tronco y miembros superiores se 
identificó un riesgo medio en el 87.2% (75) de los trabajadores, así mismo se 
evidenció que poseen un riesgo bajo de padecer patologías lumbares asociados a 
la movilización de cargas. 
 
 
Al determinar la presencia de antecedente familiar o personal de Lumbalgia, artritis 
o reumatismo en los trabajadores, se encontró que más del 90% de los 
trabajadores niega tener algún tipo de estos antecedentes, similar a lo encontrado 
por Gutiérrez. R, Del Barrio A, Ruiz C., en el estudio sobre factores de riesgo y 
patología lumbar, en donde de los 223 encuestados se obtuvo que la presencia de 
antecedentes patológicos de Lumbalgia no es manifiesta y afirmativa en el 75%  
de los encuestados (25). 
 
 
El 61,6% (53) de los trabajadores, niega realizar actividad física complementarias,  
lo anterior constituye un riesgo mayor debido a que se puede considerar al 
sedentarismo, como un factor agravante de padecer problemas de patología 
lumbar (25), además, teniendo en cuenta lo manifestado por Pérez. J.,  el ejercicio 
regular se relaciona con una buena salud de espalda y un menor riesgo de  
desarrollar episodios de dolor de espalda durante un año (26). 
 
Según el índice de masa corporal, el 40.7% (35) de los trabajadores clasificaron 
con sobrepeso. El 9.3 % (8) de los encuestados se identificó con obesidad, lo 
anterior es de importancia teniendo en cuenta que algunos estudios como el 
realizado por Arango S. que sugieren cierta relación entre la presencia de dolor 
lumbar y la obesidad mórbida. (27) Así como el caso de  Urlings, et  y Graus, et 
al., quienes afirman que muchos de los problemas que se presentan en la 
empresa son posturales y su origen reside en la distribución incorrecta del peso 
corporal (28). 

Al determinar la postura base de  trabajo de los encuestados, se obtuvo que  el 
76.7% (66)  adopta la postura de pie, mientras que el 23.3% (20) la realiza 
sentado, De acuerdo a lo manifiesto por Escalona de Y, E. lo anterior es 
determinante teniendo en cuenta que la lumbalgia está relacionada con el 
desarrollo habitual y prolongado de actividades o tareas que requieran posturas 
mantenidas por largo tiempo entre estas el estar de pie o sentado (24). 
 
El 96.5% (83) de los trabajadores manifestó que en su trabajo realiza movimientos 
de flexión de tronco, siendo la flexión mayor de 45 grados la más común para el  
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60.5% (52),  es importante analizar que cuando se lleva a cabo complejos 
movimientos del tronco a altas velocidades, principalmente con inclinación y 
torsión, aumenta el riesgo relacionado con los trastornos lumbalgicos 
ocupacionales manifiesto lo anterior por Fathallach F.A, Marras W.S, Parmianpour 
M. (29). 
 
Para el 22.1% (19) de los trabajadores su oficio requiere levantar, transportar o 
empujar ocasionalmente cargas en la forma individual o sin ayuda mecánica, 
siendo las cargas mayores de 13 kg, las más comunes con 59.3% (51), teniendo  
en cuenta  lo expuesto por el estudio realizado por Workcover Corporation en 
Australia, en donde se evidenció que el manejo manual de cargas fue el factor 
más importante de los encontrados en las quejas de Lumbalgia (30), este riesgo 
se incrementa cuando la frecuencia de levantamientos al día es demasiada baja o 
alta, con respecto a la frecuencia media (Jensen B, et al.) (31), así mismo 
Nachemsom A.I, afirmó que el mayor factor de riesgo de lesión lumbar lo 
constituye el movimiento de torsión realizado más de 20 veces y con un peso 
superior a 10 Kg. (32), sin embargo en el trabajo se identificó que el riesgo de 
patología asociada a la  carga es bajo sobre todo porque la frecuencia de 
exposición es poco frecuente, es conveniente resaltar  que La Organización 
Internacional del Trabajo -OIT manifiesta que según la guía INSHT (Guía Técnica 
de Manipulación Manual de Cargas) se considera como carga potencialmente 
riesgosa para producir alteraciones a nivel postural aquella superior a los 25Kg, 
manifiesto por (33). 
 
 
La investigación  tuvo como fortaleza el poder evaluar el riesgo de  patologías 
lumbares en  los trabajadores, con el fin de que en la empresa se tomen acciones 
correctivas y preventivas tendientes a garantizar condiciones de trabajo y salud 
óptimos para sus empleados. 
 
La mayor limitación que se presentó fue que al momento de aplicar las encuestas 
la empresa había realizado reducción de personal por lo cual la muestra que en un 
principio era de 100 trabajadores disminuyó a 86, a demás el instrumento a pesar 
de ser relativamente corto demandaba tiempo, generando incomodidades en el 
personal
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8. CONCLUSIONES 
 
 
Participaron en el estudio 86 trabajadores, en su gran mayoría del género 
masculino con edad promedio de 36,4 años, un porcentaje significativo de 
encuestados manifestó  que no realiza actividad física, negaron tener 
antecedentes patológicos y/ o familiares de lumbalgia, artritis u reumatismo. 
 
Al evaluar el riesgo de padecer patología lumbar aplicado a la postura base 
trabajo, se evidenció una distribución homogénea de riesgo alto y medio de 
presentar  patologías lumbares. 
 
En cuanto a la movilidad del tronco y miembros se encontró que el riesgo es  
medio. 
 
De igual manera con relación a la manipulación de cargas se identificó un riesgo 
bajo de padecer patología lumbar. 
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9. RECOMENDACIONES 
 

A la empresa 
 
Identificar y diseñar correctamente el perfil de los cargos y de puestos de trabajo, 
con el fin de favorecer condiciones de trabajo y salud adecuadas, mitigando así los 
riesgos de los trabajadores. 
 
Crear e implementar el programa de vigilancia epidemiológica, con el fin de 
orientar las acciones de prevención, detección temprana y seguimiento sobre todo 
en cuanto a lesiones osteomusculares. 
 
Implementar las pausas activas como estrategia institucional con el fin de evitar 
riesgos para la salud secundarios al desarrollo de la labor. 
 
Desarrollar en la empresa ciclos de capacitaciones en cuanto a seguridad en el 
trabajo.  
 
 
Realizar programas recreativos y deportivos, que permitan a los trabajadores 
disminuir sus niveles de estrés laboral y  promocionar estilos de vida saludables 
mediante la prevención de la obesidad, sedentarismo, ingesta de alcohol y el 
tabaquismo. 
 
Dotar al personal de oficinas de elementos necesarios para el desarrollo del 
trabajo (Escritorio adecuado, sillas ergonómicas, descansa pies). 
 
Organizar el trabajo considerando la rotación de personal con el fin de disminuir la 
exposición individual a condiciones ergonómicas desfavorables asociadas a las 
posturas inadecuadas o a la manipulación frecuente de cargas. 
 
 
Realizar examen médico periódico anual a todos los trabajadores  que se 
encuentren en puestos de trabajo con condiciones ergonómicas desfavorables con 
el fin de realizar la detección temprana de posibles lesiones osteomusculares. 
 
Crear conciencia en el personal operativo para que realicen de manera correcta 
los movimientos para levantamiento de cargas de forma adecuada evitando 
sobreesfuerzos al momento de realizar las labores. 
 
 
A los trabajadores  
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Realizar las tareas evitando la adopción de posturas incómodas, que constituyan 
factores de riesgos para la  presentación de patología osteomusculares. 
 
Implementar dentro del programa de salud ocupacional el cumplimiento de las 
pausas activas por parte de todo el personal que labora en la empresa, siendo 
esta una herramienta de prevención efectiva y de bajo costo que tiene un impacto 
positivo sobre la salud de los trabajadores.  
 
 
Tomar conciencia de la importancia de llevar un estilo de vida saludable, con 
hábitos alimenticios adecuados y la práctica de ejercicios que conlleven a un buen 
estado físico. 
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. 
Anexo 1 

 
INSTRUMENTO 

 
INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE VARIABLES 

SOCIODEMOGRAFICAS Y LABORALES 
 

OBJETIVO:  Registrar información sobre las características Socio demográficas, 
Laborales y de salud de los de una Empresa   Exportadora De  Carbón en la 
ciudad de  Cartagena, con el fin de obtener los datos pertinentes para evaluar el 
riesgo de patología lumbar en ellos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INSTRUCTIVO PARA APLICAR EL FORMULARIO GUÍA EN LA E VALUACION 

DEL RIESGO DE PATOLOGIA LUMBAR  

EDAD (años cumplidos):

SEXO:    Femenino                                                  Masculino 

ESCOLARIDAD: Primaria                                                Bachillerato

                           Técnico/tecnólogo                                          Universitario

CARGO ACTUAL: Administrativo                         Operario

TIPO DE VINCULACION Planta   Suministrado Aprendiz

HORARIO DE TRABAJO Diurno Nocturno Turnos 

ANTIGÜEDAD EN LA EMPRESA (EN AÑOS)   ANTIGÜEDAD EN EL CARGO (EN AÑOS)

ANTECEDENTES PERSONALES:   Lumbalgia                       Artritis                                        Reumatismo

ANTECEDENTES FAMILIARES:   Lumbalgia                       Artritis                                      Reumatismo

EXPOSICION A TABACO Fumador                    No fumador Exfumador

ACTIVIDAD FISICA: (deporte/ejercicio)     SI NO 

PESO (EN KG) TALLA ( EN CM)
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Esta guía debe ser diligenciada por enfermeras con especialización en salud 
ocupacional, tecnólogos en seguridad e higiene ocupacional, ingenieros con buen 
grado de conocimiento en salud ocupacional y en general por especialistas en 
salud ocupacional, ya que es necesario que se conozcan a cabalidad los factores 
de los cuales se habla. 
 

FORMULARIO GUÍA EN LA EVALUACION DEL RIESGO DE PATO LOGIA 

LUMBAR 

 

GENERALIDADES 

 

Puesto de trabajo evaluado:  

 

 

Sección:  

 

Descripción del oficio:  

 

 

 

Otras tareas:  

 

 

 

 

FACTOR DE RIESGO LUMBAR 
 

1. POSTURA BASE DE TRABAJO:   
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Señale Si o No 
1.1 El oficio permite alternar sentado y de pie? Si   No  

1.2 El oficio permite sentarse por lo menos la mitad del tiempo de la jornada (50%) Si   No  

1.3 El oficio permite sentarse la mayor parte del tiempo 80% Si   No  

 

Responda solo si la postura base es de pies, acostado o en cuclillas 
1.4.0 Es la postura normalmente dinámica? Si   No  

1.4.1 Utiliza apoyo en las caderas? Si   No  

1.4.2 Descansa sobre un pies? Si   No  

1.4.3 Se apoya sobre el abdomen o la pelvis? Si   No  

1.4.4 La altura de la superficie de trabajo es adecuada? Si   No  

1.4.5 Los controles y/o herramientas de trabajo están bien distribuidos en la Si   No  

estación de trabajo? 

 

Responda solo si la postura base es sentado 
1.5.0 Mantiene posturas correctas? Si   No  

1.5.1 Utiliza silla adecuada? Si   No  

1.5.2 La altura de la superficie de trabajo es adecuada? Si   No  

1.5.3 Los controles y/o herramientas están bien distribuidos en la estación de  Si   No  

trabajo? 

1.5.4 Utiliza apoyo para los pies? Si   No  

1.5.5 Está libre de obstáculos para movilizar la silla en su estación de trabajo? Si   No  

 

INTERPRETACION 
 

1-3 No: Riesgo bajo 

4-5 No: Riesgo medio 

6 y más No: Riesgo alto 
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2. GRADO DE MOVILIDAD DE TRONCO Y MIEMBROS  

 

2.1. Realiza movimientos frecuentes de flexión tronco? Si   No  

 

2.1.0 Señale los grados más frecuentes de flexión de tronco y sume los equivalentes 
2.1.0.1 15 grados: (No) Si   No  

2.1.0.2 45 grados: (Si) Si   No  

2.1.0.3. 60 grados: (Si, Si) Si   No  

2.1.0.4 90 grados: (Sí, Si, Si) Si   No  

 

2.1.1. Con qué frecuencia?  

2.1.1.1 Alta: (Si, Si) Si   No  

2.1.1.2 Media: (Si) Si   No  

2.1.1.3 Baja: (No) Si   No  

 

2.1.2.1. Con carga? Si   No  

 

2.2.0 El oficio exige movimientos continuos de miembros superiores? Si   No  

2.2.1 Con carga? Si   No  

2.3.0 El oficio exige hiperextensión de miembro superior? Si   No  

2.3.1 Con carga? Si   No  

2.4.0 El oficio exige movimientos frecuentes de miembros inferiores? Si   No  

2.4.1 Con carga? Si   No  

INTERPRETACIÓN 
1- 3   Si: Riesgo bajo 

4 – 7  Si: Riesgo medio 

8 y más  Si: Riesgo alto 
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3. MANIPULACION DE CARGAS  

 

3.1.0 El oficio requiere levantar, transportar o empujar ocasionalmente cargas en Si   No  

forma individual o sin ayuda mecánica? 

 

Encierre en círculos el peso de las cargas y sume l os equivalentes  

3.1.0.1   1 – 12 Kg: (Si) Si   No  

3.1.0.2  13 – 25 Kg: (Si) Si   No  

3.1.0.3  26 – 38 Kg: (Si, Si) Si   No  

3.1.0.4  39 - 51 Kg: (Si, Si) Si   No  

3.1.0.5  52 - 64 Kg: (Si, Si, Si) Si   No  

3.1.0.6  65 y más Kg: (Si, Si, Si) Si   No  

 

3. 1.1.0 Con qué frecuencia levanta, transporta o empuja las cargas? Si   No  

3.1.1.1 Baja: (No) Si   No  

3.1.1.2 Media: (Si) Si   No  

3.1.1.3 Alta: (Si, Si) Si   No  

 

3.2.0. Los objetos levantados son de difícil manipulación  Si   No  

En caso afirmativo, describa en cuánto a forma, tamaño y peso: 

 

 

 

 

3.3.0. Utilizan inadecuadamente su mecánica corporal para levantar? Si   No  
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3.4.0 La ayuda mecánica utilizada para el transporte de cargas es inadecuada?. Si   No  

En caso afirmativo sugerir la apropiada. 

 

 

 

3.5.0 La distancia de recorrido con carga mayor a 50 kilos es mayor de 50 metros? Si   No  

 

 

 

3.6.0 El piso presenta obstáculos? Si   No  

En caso afirmativo favor describirlos 

 

 

 

 

INTERPRETACIÓN 
1 – 3  Si: Riesgo bajo 

4 – 6  Si: Riesgo medio 

7 y más  Si: Riesgo alto 

 

 

INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 
 

Las posibles combinaciones de los anteriores 3 puntos son: 

 

Factor de riesgo Bajo Si BBB, BBM, BMB, MBB 
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Factor dc riesgo Medio Si MMB, MBM, BMM, MMM, ABB, BAB, MMA, MAM, AMM, MAB, MBA 
BMA, BAM, ABM, AMB. 

 

Factor de riesgo Alto Sí: AAM, AMA, MAA, AAB, ABA, BAA., AAA 

 

En conclusión el grado de riesgo de patología lumbar para este puesto de trabajo es (señale con 
una X): 

 

 

Bajo   Medio   Alto   

 

 

Ciudad  Fecha     

 

 

 

 

  

Firma y cédula del trabajador encuestado 
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Anexo 2 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

 
Tema: Evaluación Del Riesgo De Patología Lumbar En Trabajadores  De Una 
Empresa   Exportadora De  Carbón en la ciudad de  Cartagena 2012 
 
Se me ha solicitado participar en la investigación: Evaluación Del Riesgo De 
Patología Lumbar En Trabajadores  De Una Empresa   Exportadora De  Carbón 
Cartagena 2012 
 
Al participar en esta investigación estoy de acuerdo que se me realicen preguntas 
y actividades relacionadas con dicha investigación. 
 
Yo entiendo que:  

• Cualquier pregunta que yo quiera hacer en relación con esta investigación, 
debería ser contestada por el investigador principal o cualquiera de los 
miembros del grupo investigador.  

• Podré retirarme de esta investigación en cualquier momento sin dar razón y 
sin que esto me perjudique.  

 
Los resultados de esta investigación podrían ser publicados, pero mi nombre o 
identidad no serán revelados y mis respuestas permanecerán en forma 
confidencial, a menos que mi identidad sea solicitada por la ley.  
 
Participo libremente en esta investigación y por ello mi consentimiento esta dado 
voluntariamente sin que haya sido forzado u obligado. 
 
 
Fecha: _____________ Nombre del encuestado: ______________________ 
 
Edad: _____________ Documento de identidad: ______________________ 
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ANEXO 3 
 

Tabla 1. Distribución según características sociode mográficas de la 
población estudiada. 2012 

Sexo  N % 

Femenino 6 7.0% 

Masculino 80 93.0% 

Total general  86 100.0% 

Escolaridad  N % 

Primaria 11 12.8% 

Bachillerato 53 61.6% 

Técnico/tecnólogo 21 24.4% 

Universitario 1 1.2% 

Total general 86 100.0% 

Antecedentes personales  N % 

Lumbalgia 8 9.3% 

Ninguno 78 90.7% 

Total general  86 100.0% 

Exposición  a tabaco  N % 

Ex fumador 4 4.7% 

Fumador 3 3.5% 

No fumador 79 91.9% 

Total general  86 100.0% 

Imc N % 

Bajo peso 2 2.3% 

Normopeso 41 47.7% 

Sobrepeso 35 40.7% 

Obeso 8 9.3% 

Total general  

 

86 100.0% 
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Tabla 2. Distribución según características laboral es de la población 
estudiada. 2012 
 
 
 

Tipo de vinculación  N % 

Planta 21 24.4% 

Suministrado 65 75.6% 

Total general  86 100.0% 

Horario  N % 

Diurno 42 48.8% 

Turnos 44 51.2% 

Total general  86 100.0% 

Antecedentes familiares N % 

Lumbalgia 3 3.5% 

Ninguno 83 96.5% 

Total general  86 100.0% 

Actividad física N % 

No 53 61.6% 

Si 33 38.4% 

Total general 86 100.0% 

Sección N % 

Administrativa 13 15.1% 

Operativa 73 84.9% 

Total general 86 100.0% 

Cargo N % 

Administrativo 13 15.1% 

Operario 73 84.9% 

Total general 86 100.0% 
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Tabla 3. Distribución según nivel de riesgo lumbar de los trabajadores 
encuestados por postura base de trabajo. 2012 

Riesgo postura N % 

Riesgo bajo 2 2.3% 

Riesgo medio 42 48.8% 

Riesgo alto 42 48.8% 

Total general 86 100.0% 
 

Tabla 4. Distribución según nivel de riesgo lumbar de los trabajadores 
encuestados por  grado de movilidad de tronco y mie mbros. 2012 

Riesgo movilidad N % 

Riesgo medio 75 87.2% 

Riesgo alto 11 12.8% 

Total general 86 100.0% 
 

Tabla 5. Distribución según nivel de riesgo lumbar de los trabajadores 
encuestados por manipulación de carga. 2012 

Riesgo manipulación de carga N % 

Riesgo bajo 83 96.5% 

Riesgo medio 3 3.5% 
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Total general 86 100.0% 
 

 

 

 

 


