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RESUMEN 

Es una de las patologías que se presenta con mayor frecuencia dentro de la población al punto que en el periodo 
de 2001 a 2005 se constituyó en la segunda causa de enfermedad profesional considerándose como un problema 
de salud pública (Ministerio de Protección social, 2006); existen estudios sobre los factores de riesgo incidentes 
en la presentación del dolor lumbar, pero estos no logran concretar un panorama epidemiológico de esta entidad 
en personas que asisten por esta causa a un servicio de fi sioterapia, y tampoco se ha establecido cual puede ser 
la prevalencia de esta entre los diversos motivos de consulta; por tanto este trabajo busca a partir de las practicas 
clínicas describir la prevalencia del dolor lumbar en pacientes atendidos en prácticas del programa de fi siotera-
pia de la Corporación Universitaria Iberoamericana (CUI), teniendo en cuenta su condición de género, edad y 
desempeño ocupacional. Para la recolección de la información se contó con fuentes primarias como las historias 
clínicas de los pacientes con diagnóstico de dolor lumbar que asisten a las prácticas del programa de fi sioterapia de 
la CUI, durante el segundo semestre de 2008, ésta información se organizó y sistematizó contemplando variables 
como edad, género, ocupación, posición predominante, tiempo de labor, descansos dentro de la jornada laboral 
y tiempo de descanso. Concluyendo que el dolor lumbar es más frecuente en la población que asiste a la práctica 
de I nivel Compañía General de Aceros, que es más frecuente su presentación en mujeres y en edades que oscilan 
entre los 21 a 30 años, en personas dedicadas a actividades de hogar y de tipo operario, donde la posición mas 
predominante es la posición bípeda.

Palabras clave: Dolor lumbar, prevalencia, prácticas, fi sioterapia.
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PREVALENCE OF LOW BACK PAIN IN PATIENTS ATTENDED IN PRACTICE OF PHYSICAL 
THERAPY PROGRAM AT THE CORPORACION UNIVERSITARIA IBEROAMERICANA

ABSTRACT

The lumbar pain is one of  the pathologies that shows up with more frequency inside the population to the point 
that in the period from 2001 at 2005 was constituted in the second cause of  professional illness considering you as 
a problem of  public health (Ministry of  social Protection, 2006); studies exist about the incident factors of  risk in 
the presentation of  the lumbar pain, but these they are not able to sum up an epidemic panorama of  this patho-
logy in people that attend for this cause to a physiotherapy service, and neither has settled down which can be the 
prevalence of  this pathology among the diverse consultation reasons; therefore this work looks for to describe the 
prevalence of  the lumbar pain in patients assisted in practical of  the program of  physiotherapy of  the Corpora-
ción Universitaria Iberoamericana (CUI), keeping in account its gender condition, age and occupational acting 
and this way to establish the prevalence of  the lumbar pain as much in clinical practices as in promotion and 
prevention of  the program. For the gathering of  the information had primary sources as the clinical histories of  
the patients with diagnosis of  lumbar pain that they are assisted in the practices of  the program of  physiotherapy 
of  CUI, during the second semester of  2008, this information was organized and it systematized contemplating 
variables as age, gender, occupation, predominant position, time of  work, rests in the work day and time of  rest. 
Concluding that the lumbar pain is more frequent in the population than you attended the practice of  I level 
Compañia General de Aceros, that is more frequent its presentation in women and in ages that oscillate among 
the 21 to 30 years, in people dedicated to home activities and of  type operative, where the position but predomi-
nant it is the biped position.

Key words: Lumbar pain, prevalence, practical, physiotherapy.

INTRODUCCIÓN

El dolor lumbar es una de las patologías que se pre-
senta con mayor frecuencia dentro de la población 
al punto que en el periodo de 2001 a 2005 se consti-
tuyó en la segunda causa de enfermedad profesional 
considerándose como un verdadero problema de sa-
lud pública.

Según la Guía de Atención Integral basada en la 
Evidencia para Dolor Lumbar Inespecífi co de An-
tenógenes y col. (2003), expresan que la incidencia 
del dolor lumbar se ha calculado en una cifra que 
puede variar entre el 1% y el 2% afi rmando que un 
tercio de los trabajadores del continente americano 
están expuestos en su desempeño laboral a factores 
que pueden ser responsables del desencadenamien-
to de esta patología.

Dentro de sus características de presentación, algu-
nos autores expresan que el dolor lumbar puede ser 
mas frecuente en personas de género masculino, ya 

que en ellas se dan desempeños ocupacionales en 
los que es frecuente un importante nivel de activi-
dad física con adopción de posturas incorrectas y el 
manejo de cargas de manera repetitiva, y en edades 
que oscilan entre la tercera y cuarta década de la 
vida según Bedoya (2002), ya sea bien en los grupos 
etáreos jóvenes donde se pueden considerar facto-
res como la condición biomecánica, antropométrica 
del sujeto, y malas condiciones ergonómicas de tra-
bajo; o bien en el adulto mayor donde se presenta 
una disminución de la fuerza muscular para generar 
elementos de estabilización morfológica y funcional 
de la columna lumbar, sumado a cambios artrósicos 
y de las características constitucionales del disco in-
tervertebral.

Además de los factores de género y edad otro de los 
que está implicado de manera importante frente a la 
situación del dolor lumbar es el de los desempeños 
laborales ya que en ellos se pueden dar altos niveles 
de ocurrencia del dolor lumbar en personas de tra-
bajo sedentario por las presiones que debe soportar 
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el disco intervertebral o los trabajos de gran activi-
dad y despliegue físico.

Los trabajos de investigación sobre el dolor lumbar 
en fi sioterapia se han concentrado con mayor fre-
cuencia en procesos de intervención clínica y ergo-
nómica para tratar el dolor lumbar, pero no se sabe 
en la actualidad cuales pueden ser las características 
demográfi cas con las que se da el dolor lumbar en los 
pacientes que concurren por esta causa a los servicios 
de fi sioterapia, ni cual es el peso de esta entidad en-
tre todos los motivos de consulta que son atendidos 
dentro de estos mismos servicios de fi sioterapia.

Ésta investigación pretende describir las caracterís-
ticas de la población con dolor lumbar teniendo en 
cuenta los factores de género, edad y ocupación; y 
determinar entre las diferentes prácticas clínicas, en 
cual de ellas es más frecuente la presentación del 
dolor lumbar, estableciendo el peso de esta patolo-
gía sobre las demás presentadas y con base en las 
características de la población obtener un resulta-
do real sobre el factor más incidente en la presen-
tación de este evento, aportando de esta manera 
en la implementación de actividades de atención 
en promoción y prevención, incrementándose la 
efi ciencia de las acciones emprendidas para pre-
venir el dolor lumbar, y de esta forma orientar la 
generación de nuevas investigaciones que busquen 
concretar la efi cacia de intervenciones terapéuticas 
en las poblaciones con mayor riesgo de presentar la 
patología; adicionalmente en el contexto académico 
los resultados de conocer la importancia y frecuen-
cia del dolor lumbar en prácticas atendidas por el 
programa de fi sioterapia de la CUI servirán para 
fortalecer aspectos de la investigación formativa de 
los cursos del programa, contando con insumos de 
la realidad que les permita plantear trabajos sobre 
las características con las que se presenta el dolor 
lumbar en el medio; esto promoverá nuevos ejer-
cicios de investigación para aclarar las causas que 
llevan a que en los grupos establecidos como de ma-
yor prevalencia se genere la entidad, fortalecerá las 
acciones de extensión en las diferentes practicas del 
programa para que en ellas se establezcan las mejo-
res estrategias de intervención teniendo en cuenta la 

población que mas se puede ver afectada y contri-
buirá con la planeación de programas preventivos 
enfocados a las poblaciones que con mas frecuencia 
presentan el dolor lumbar para que se busque redu-
cir su presentación. 

El dolor lumbar según López Roldan y cols (2000), 
se caracteriza por dolor en la región lumbar, que 
desde el punto de vista anatómico corresponde a la 
localización de las vértebras lumbares, comprome-
tiendo estructuras osteomusculares y ligamentarias. 
Clínicamente comprende desde el borde inferior de 
la región costal hasta la región glútea inferior, acom-
pañado por lo general de espasmo muscular. Otros 
autores como Campos (2008) Jefe Departamento de 
Rehabilitación Fundación Santa Fe de Bogotá; defi -
nen el dolor lumbar como un dolor localizado en el 
área comprendida entre la reja costal inferior y la re-
gión sacra; y que en ocasiones puede comprometer la 
región glútea, cuya duración es menor de 6 semanas; 
y expresa que en casos de lumbociática el dolor se 
irradia distalmente a uno de los miembros inferiores.

Según Nordin (2004). El movimiento activo de la 
columna se produce como en cualquier articula-
ción por la interacción coordinada de los nervios y 
los músculos. Los músculos agonistas (motores pri-
marios) inician y llevan a cabo el movimiento y los 
músculos antagonistas controlan y modifi can el mo-
vimiento, mientras la co-contracción de ambos gru-
pos estabiliza la columna. El rango de movimiento 
difi ere en los distintos niveles de la columna y de-
pende de la orientación de las facetas de las articu-
laciones intervertebrales.

Los movimientos funcionales del tronco no solo im-
plican un movimiento combinado de diferentes par-
tes de la columna, sino que requieren la cooperación 
de la pelvis por que el movimiento pélvico es esencial 
para incrementar el rango de movimiento funcional 
del tronco. La relación entre los movimientos pélvi-
cos y el movimiento espinal se analiza generalmen-
te en términos de movimiento de las articulaciones 
lumbosacras, y la transferencia de la carga desde 
la columna a través de las articulaciones sacro-ilia-
cas. El análisis biomecánico de las articulaciones 
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 sacroiliacas sugiere que estas articulaciones funcio-
nan como absorbe-impactos y son importantes a la 
hora de proteger las articulaciones intervertebrales.

Millares (7), cita a Nachemson (1964) el cual mide la 
presión intradiscal en vivo y posteriormente valora el 
aumento que sufre esta presión en diferentes posicio-
nes de la columna, observando que a 20° de fl exión, 
sentado o de pie, la presión en el disco L3-L4 es supe-
rior al doble del peso del cuerpo y levantando un peso 
de 20 kg es tres veces el peso del cuerpo. Este trabajo 
demuestra el efecto de los pequeños movimientos so-
bre las presiones que resiste el disco intervertebral.

En discos sanos en decúbito la presión es de 154 kPa 
(kiloPascales), en bipedestación es 3,5 veces más y 
sentado 4,5 veces la presión que en decúbito. La posi-
ción de sentado es intrínsecamente peligrosa si no se 
guardan unas reglas de higiene postural (inclinación 
posterior de la columna y apoyo dorsal y lumbar).

Los estudios sobre prevalencia del dolor lumbar se 
centran en la observación de variables de edad, gé-
nero y ocupación; siendo ésta última en la que más 
se han enfocado algunos autores que quieren obser-
var la mecánica del movimiento corporal durante la 
jornada laboral, y cual es su infl uencia en la presen-
cia del dolor lumbar. 

Una vez realizada una exploración bibliográfi ca 
sobre el dolor lumbar; origen, causas, estructuras 
anatómicas afectadas, y factores de riesgo; se ob-
serva que la población que presenta la sintomato-
logía estudiada por varios autores, puede ser tanto 
de sexo masculino, como femenino, donde la edad 
presente se encuentra entre los 18 y 60 años. Esta 
población desempeña actividades administrativas 
donde la musculatura lumbar está en una contrac-
ción estática permanente; pero también hay pobla-
ción que ejecuta actividades de levantamiento de 
cargas y acción repetitiva, las cuales desencadenan 
el dolor lumbar. Por esto, es necesario conocer la 
prevalencia con que se presenta este dolor en la po-
blación atendida por los servicios de fi sioterapia, lo 
cual permite tener un panorama epidemiológico 
frente a estos factores anteriormente mencionados, 

que puedan dar una orientación a las actividades 
específi cas de intervención y al mismo tiempo con-
tribuir al fortalecimiento del campo investigativo de 
la fi sioterapia. 

MÉTODO

Para el desarrollo de ésta investigación se utilizó la 
metodología documental, donde a través de una re-
copilación adecuada de datos se permite redescu-
brir hechos, sugerir problemas, orientar hacia otras 
fuentes de investigación y orientar formas de elabo-
ración de instrumentos de investigación, utilizando 
aspectos de carácter epidemiológico. Coordinación 
de Medicina Laboral y del Trabajo, (2008).

Participantes e Instrumentos

Las fuentes utilizadas, son fuentes primarias como 
las historias clínicas de los pacientes con diagnóstico 
de dolor lumbar que asisten a las prácticas del pro-
grama de fi sioterapia de la CUI durante el segundo 
semestre de 2008. Para la recolección de informa-
ción de esta investigación se diseñaron 2 instru-
mentos, uno en el cual se recolectó la información 
obtenida por las historias clínicas y otro en el cual 
se sistematizaron los resultados. En el formato de 
recolección de la información se utilizaron la fecha 
de ingreso, diagnóstico médico, datos personales del 
paciente como edad, género, escolaridad, ocupación 
actual, horas diarias laboradas, tiempo de descanso 
y posición predominante.

Procedimiento

Una vez organizados y sistematizados los datos, se 
realizó la presentación de los resultados obtenidos; 
y fi nalmente se presenta la discusión e informe fi nal 
de la investigación en donde se condensa, analiza 
y concreta la información obtenida y se establecen 
sugerencias y recomendaciones.

RESULTADOS 

Los resultados sobre la prevalencia del dolor lumbar 
en pacientes atendidos en prácticas del programa de 
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fi sioterapia de la CUI, se obtuvieron con la recolec-
ción de la información en nueve sitios, como son: 
Unidad Primaria de Atención Bravo Páez, Montaje 
de Ingeniería de Colombia sede Bogotá, Hospital 
Divino Salvador de Sopó, Hospital Santa Rosa de 
Tenjo, Hospital San Carlos, Hospital La Victoria 
(jornada A.M.), Compañía General de Aceros S.A., 
Centro de Salud La Calera y Hospital Engativá 
(sede La Granja); encontrándose que del 100% de 
la población participante en este estudio correspon-
diente a 46 personas que por primera vez consul-
taron a fi sioterapia por remisión medica con diag-
nóstico de dolor lumbar producido por cualquier 
causa, el 21,7% pertenecen a la Compañía General 
de Aceros S.A., práctica de I nivel, dónde el 30,4% 
se encuentra en un rango de edad que oscila entre 
21 y 30 años. El 63,04% de la población investigada 
son de género femenino y los 36,96% restantes per-
tenecen al género masculino, el 34,8% tienen nivel 
secundario y nivel básico primario, el 23,9% perte-
necen a nivel técnico, el 4,3% no tienen ningún tipo 
de nivel educativo y sólo el 2,2% son universitarios.

Del 100% de la población en estudio según ocupa-
ción, se puede decir que el 41,3% desarrollan traba-
jos operarios, el 32,6% realizan actividades de Ho-
gar, el 10,9% realizan actividades administrativas y 
de fi nanzas, el 10,9% realizan actividades relaciona-
das con ventas y servicios, fi nalmente con el mismo 
valor de 2,2% individuos que realizan actividades 
relacionadas con la especialidad del Arte y activida-
des del Campo (Agrarias).

Del 100% de la población en estudio según tiempo 
laboral relacionado con meses de trabajo, el 39,1% 
han laborado más de 200 meses, dónde el 56,5% 
de la población labora entre 6 y 8 horas diarias, y 
el 78,3% tiene 1 descanso por jornada laboral. En 
cuanto al tiempo de descanso, el 30,4% de la pobla-
ción tienen descansos entre 61 y 120 minutos.

DISCUSIÓN

Teniendo en cuenta los resultados de la investiga-
ción, se puede evidenciar que la población atendi-
da por las prácticas del programa de fi sioterapia de 

la CUI que con mayor frecuencia presentan dolor 
lumbar son de género femenino, lo cual contradice 
a lo referenciado en el estudio realizado por Gil Pa-
rra y Hernández (2006), en el que manifi estan que 
el dolor lumbar se hace más frecuente en el géne-
ro masculino por el nivel de actividad física de los 
hombres dentro de sus desempeños ocupacionales, 
donde hay manipulación de cargas de manera re-
petitiva. Sin embargo, observando los datos de la 
actual investigación se ha podido detallar que las 
mujeres hoy en día se desempeñan en puestos que 
también demandan un gran despliegue de actividad 
física tales como: operarias de fl ores, manufactura, 
confecciones, y las actividades de ofi cios varios entre 
las que se añaden actividades del hogar y servicios 
generales.

Las ocupaciones de tipo administrativo en esta po-
blación no son tan frecuentemente ejercidas tenien-
do en cuenta que el nivel de escolaridad que se tiene 
está entre primaria y secundaria y el técnico con un 
mínimo porcentaje del 10.87%, lo cual hace que se 
desempeñen en labores donde no se requiere mayor 
grado de formación y en las que dedican más activi-
dad muscular y movimientos excesivos. Existe tam-
bién en la población investigada personas dedicadas 
a actividades de ventas y servicios equivalentes a un 
11% que refi eren dolor lumbar, las cuales son mu-
jeres, donde su nivel de escolaridad es técnico; la-
bor que requiere de desplazamientos constantes con 
manipulación de cargas de tipo pesado, durante un 
tiempo prolongado. Y también, se puede evidenciar 
que una mujer dedicada a actividades de arte mani-
festó dolor lumbar; lo que genera interés por ahon-
dar en las posibles causas que generan este dolor en 
dicha ocupación. 

En la presente investigación se tuvo en cuenta tam-
bién el factor de la edad como un predisponente 
para la producción del dolor lumbar, encontrando 
que éste se hace mas presente en los rangos de edad 
entre los 21 a 30 años, rango en el que existe ma-
yor productividad, mayor actividad muscular, pero 
al mismo tiempo malas condiciones ergonómicas, 
donde se aprovecha la condición antropométrica 
para generar mayor esfuerzo en tiempos prolon-
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gados. Según Magee (1992) los cambios de presión 
en el disco de L3 son del 25 % para la inclinación 
lateral, 150% al realizar la fl exión y el 20% en mo-
vimientos de rotación, y al levantar un peso de 20 
Kg. será del 169% si se realiza con rodillas rectas 
y espalda doblada; lo cual, nos corrobora la mayor 
presentación de dolor lumbar en la población de 
tipo operario, más que en la de tipo administrativo 
donde las posiciones aunque se mantienen por un 
periodo mas prolongado no generan mayor levan-
tamiento de peso. 

En las actividades como las de ventas y servicios, la 
posición más predominante es también la posición 
bípeda, produciéndose como se menciona anterior-
mente presión intradiscal a nivel de L3- L4 siendo 
más elevada al transportar objetos pesados por lar-
gos trayectos.

El tiempo y dedicación al trabajo también fueron 
variables a estudiar, encontrándose que las perso-
nas dedican un tiempo diario entre 6 y 8 horas a la 
ejecución de su labor seguido de otras que trabajan 
en un tiempo entre 9 y 12 horas, teniendo dentro de 
esta jornada 1 solo descanso de 60 a 120 minutos. 
Lo anterior, lleva a pensar que la población inves-
tigada no conoce acerca de hábitos adecuados de 
higiene postural que permitan un mejor manejo de 
cargas y de movimientos disminuyendo así el dolor 
lumbar y mejorando su productividad, lo cual gene-
ra un aspecto importante en el profesional de fi siote-
rapia en poder impactar en educación y prevención 
a poblaciones dedicadas a este tipo de actividades.
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