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Resumen. 

El dolor lumbar es una causa principal de discapacidad con impacto funcional y laboral significativas a nivel 

mundial. Este estudio observacional, cuantitativo y transversal evaluó la prevalencia de dolor lumbar y su 

relación con la movilidad lumbar en el personal de la Universidad Internacional SEK (UISEK), campus Miguel 

de Cervantes, Quito. De los 137 empleados, 71 completaron el Cuestionario Nórdico Musculoesquelético, y 60 

realizaron mediciones biomecánicas de movilidad lumbar en flexión. El 73% reportó haber presentado dolor 

lumbar en los últimos 12 meses. En cuanto a la movilidad, el 53,3% presentó movilidad deficiente (<40°), el 

43,3% normal (40–70°), y el 3,3% excelente (>70°). Se aplicó una prueba de chi cuadrado para comparar la 

distribución observada con valores esperados en población sana, y una prueba de Wilcoxon para comparar los 

ángulos de movilidad entre quienes reportaron y no reportaron dolor. Se evidenció una desviación significativa 

(p < 0.001) en la distribución de movilidad, y una menor movilidad en personas con dolor (p = 0.0009, r = 

0.40). Estos hallazgos respaldan una asociación entre dolor lumbar y movilidad restringida, posiblemente 

influenciada por el sedentarismo y factores ocupacionales. Entre las principales limitaciones se destacan el 

tamaño muestral reducido y el carácter unicéntrico del estudio, lo cual puede restringir la generalización de los 

resultados. 

Palabras clave: dolor lumbar, rango de movimiento articular, columna vertebral, salud ocupacional, 

trabajadores.  

 

Abstract  

Low back pain is a leading cause of disability with functional and occupational impact. This quantitative cross-

sectional study evaluated the prevalence of low back pain and its relationship with lumbar mobility in the staff 
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of Universidad Internacional SEK (UISEK), Miguel de Cervantes campus, Quito. Of the 137 employees, 71 

completed the Nordic Musculoskeletal Questionnaire, and 60 underwent biomechanical lumbar flexion mobility 

measurements. 73% reported having experienced low back pain in the past 12 months. Regarding mobility, 

53.3% had poor mobility (<40°), 43.3% normal (40–70°), and 3.3% excellent (>70°). A chi-square goodness-

of-fit test was applied to compare observed versus expected values in a healthy population, and a Wilcoxon test 

was used to compare mobility angles between those with and without pain. A significant deviation was found 

(p < 0.001) in the distribution of mobility, and lower mobility in those with pain (p = 0.0009, r = 0.40). These 

findings support an association between low back pain and restricted mobility, possibly influenced by sedentary 

behavior and occupational factors.The main limitations of this study include the reduced sample size and the 

single-center design, which may limit the generalizability of the findings. 

Keywords: low back pain,  range of motion, occupational health, spine, workers. 

 

Introducción.  

El dolor lumbar (DL) se reconoce como una de las 

principales causas de discapacidad a nivel mundial. 

Su impacto se refleja en la función física y en el 

rendimiento laboral, favoreciendo el ausentismo y 

una menor calidad de vida en la población 

trabajadora. trabajadores (1,2). Se estima que más 

del 80 % de las personas experimentará al menos 

un episodio de DL a lo largo de su vida (2). 

En Latinoamérica, los reportes muestran cifras 

relevantes. García et al. (2014) reportaron una 

prevalencia regional del 10,5 % (2). Sin embargo, 

estudios más específicos en países de la región 

reflejan cifras considerablemente altas. Como 

ejemplo, en Brasil se ha informado una prevalencia 

puntual del 9,8 %, una prevalencia anual del 48,1 % 

y una prevalencia de por vida del 62,6 %(3), lo que 

subraya la magnitud de esta condición y la posible 

influencia de factores ocupacionales y culturales 

propios de cada contexto. 

El DL es una condición multifactorial cuyo riesgo 

varía con la actividad laboral. En personal de 

oficina, por ejemplo, las posturas estáticas 

prolongadas y el sedentarismo, característicos del 

trabajo con pantallas, se asocian con mayor riesgo 

de desarrollar esta afección (4). De hecho, quienes 

permanecen sentados por más de ocho horas al día 

presentan mayores puntuaciones en escalas de 

dolor (VAS) y discapacidad (ODI), así como una 

peor calidad de vida (SF-36), en comparación con 

aquellos que alternan posturas y mayor actividad 

(5). 

Por otra parte, el personal de mantenimiento, 

expuesto a movimientos repetitivos y a la 

manipulación de cargas mayores a 10 kg durante al 

menos el 25 % de su jornada por más de 10 años, 

también presentan mayor riesgo de DL, en un 

patrón dosis-respuesta (5). De igual manera, 

factores como el comportamiento sedentario y la 

obesidad se han relacionado con la presencia de 

dolor lumbar, cuya sintomatología puede incluir 

dificultad para permanecer de pie o caminar (6). 

Junto con su impacto en la vida diaria, el DL se 

relaciona con alteraciones funcionales 

musculoesqueléticas, particularmente con la 

disminución del rango de movimiento (ROM) 

articular lumbar (7). Esta asociación ha sido 

ampliamente documentada y se explica por 

factores biomecánicos y neurofisiológicos (8–10). 

Se ha observado, por ejemplo, que el DL puede 

inducir inhibición muscular, con reducción en la 

activación del transverso abdominal, multífido y 

erectores espinales, lo cual compromete funciones 

básicas como la flexión, extensión y lateroflexión 

lumbar (10). También existe evidencia acerca de 

déficits en la propiocepción, asociada a fallos en la 

precisión de la reposición articular (9,10). 

Adicionalmente, el miedo al movimiento o 

kinesiofobia influye negativamente sobre el ROM, 

como en el estudio de Geisser et al (11), desde el 

año 2004, quien reportó una correlación entre 

niveles de dolor, temor al movimiento y restricción 

de la amplitud lumbar, que coincide con estudios 

más actuales (11–15). 

En Ecuador, el DL representa una problemática en 

crecimiento constante. A pesar de su relevancia, la 

información sobre su prevalencia e incidencia es 

escasa, lo que dificulta el diseño de estrategias 

preventivas eficaces (16–20). Los estudios 

existentes se han centrado principalmente en 

sectores industriales (19,20), dejando de lado otros 

ámbitos laborales como el académico y el 

administrativo, en los que también podrían existir 

riesgos significativos. En este sentido, la 

Universidad Internacional SEK (UISEK) campus 
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Miguel de Cervantes, constituye un escenario 

adecuado para el análisis de esta problemática. 

Por lo que este estudio tiene como objetivo analizar 

la prevalencia del dolor lumbar y su relación con el 

rango de movimiento lumbar en el personal de la 

UISEK. Se plantea la hipótesis de que existe una 

asociación significativa entre la presencia de DL y 

una movilidad articular lumbar reducida, lo cual 

podría orientar futuras acciones en salud 

ocupacional y rehabilitación funcional, además de 

generar evidencia aplicable a contextos similares 

en el país. 

Materiales y Métodos 

Se llevó a cabo un estudio de tipo cuantitativo, 

observacional y transversal. El objetivo fue 

analizar la prevalencia de dolor lumbar y la relación 

con el rango de movimiento lumbar en el personal 

de la Universidad Internacional SEK (UISEK), 

campus Miguel de Cervantes, en Quito, Ecuador 

La población objetivo estuvo conformada por 137 

empleados de la UISEK, incluidos trabajadores 

administrativos, personal de mantenimiento y 

docentes. Se calculó un tamaño muestral requerido 

de 107 participantes, considerando un nivel de 

confianza del 95% y un margen de error del 5%. 

No obstante, 71 empleados aceptaron participar 

voluntariamente, completando el Cuestionario 

Nórdico Musculoesquelético (NMQ) (21), que 

incluye las siguientes preguntas: ¿Ha sentido dolor 

lumbar en los últimos 12 meses? ¿Ha necesitado 

cambiar de puesto de trabajo? y ¿Ha tenido 

molestias en la zona lumbar?, y de estos, 60 

completaron tanto el cuestionario como la 

evaluación biomecánica del ROM lumbar en 

flexión con el sistema 3DMA (22), un método 

validado para registrar movimientos 

tridimensionales con alta precisión. Aunque el 

tamaño muestral final fue menor al esperado, los 

análisis fueron ajustados para garantizar validez 

estadística dentro del marco del estudio. 

Criterios de inclusión y exclusión 

Se incluyeron empleados de la UISEK a tiempo 

completo que otorgaron su consentimiento 

informado de manera voluntaria. Se excluyeron 

aquellos con antecedentes de cirugía lumbar, 

diagnóstico médico previo de dolor lumbar 

crónico, o que presentan alergias a los materiales 

utilizados en la evaluación biomecánica. 

Procedimientos 

 

La recolección de datos se realizó en tres etapas. En 

la primera, los investigadores organizaron una 

reunión inicial para explicar los objetivos del 

estudio y los procedimientos, obteniendo el 

consentimiento informado de los participantes. En 

la segunda etapa, se administró el Cuestionario 

Nórdico Musculoesquelético (NMQ) (21) en 

sesiones individuales de aproximadamente 10 

minutos, con el propósito de identificar la presencia 

de dolor lumbar y su impacto laboral. Finalmente, 

en la tercera etapa, se realizó una evaluación 

biomecánica del rango de movimiento lumbar 

(ROM) utilizando el sistema 3DMA (22), con 

marcadores reflectivos ubicados en el cuerpo tal 

como muestra la Figura 1. Durante esta evaluación, 

los participantes realizaron cinco flexiones de 

tronco, inclinándose hacia adelante sin doblar las 

rodillas para alcanzar sus pies; mientras se 

monitorearon posibles reacciones adversas, como 

dolor agudo o mareos, bajo la supervisión de un 

médico. 

 
Figura 1. Posición inicial de los marcadores 

anatómicos colocados en la región lumbar y 

extremidades inferiores (vistas posterior y lateral), 

y demostración de la posición de flexión máxima 

del participante. 

 

Consideraciones Éticas 

El presente estudio fue aprobado por el Comité de 

Ética de la Universidad Internacional SEK, 

conforme a las normas nacionales e internacionales 

para la investigación en seres humanos (código de 

aprobación: CEISH-UISEK-EX-EO-2024-004-2). 

Todos los participantes firmaron el consentimiento 

informado antes de la inclusión en el es    

Análisis estadístico 

Los datos se analizaron utilizando la prueba de Chi 

cuadrado para evaluar si existe una cantidad 

significativa de diferencia entre los rangos de 
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movimiento lumbar (ROM) reportados en la 

literatura y aquellos identificados en la población 

evaluada, los rangos fueron definidos de la 

siguiente manera: deficiente (<40º), normal (40-

70º) o excelente (>70º) (23,24) y el dolor lumbar 

reportado en el NMQ. Se utilizó un nivel de 

confianza del 95% y un margen de error del 5%.  

Para estimar intervalos de confianza simultáneos al 

95% de las proporciones por categoría del resultado 

multinomial, empleamos el método de Sison–Glaz 

(25), adecuado para conteos multinomiales y que 

controla el error familiar en comparaciones 

múltiples. Los IC se calcularon en R con el paquete 

DescTools (26), y se reportaron por categoría. 

Previo al análisis inferencial, se evaluaron los 

supuestos de normalidad y homocedasticidad para 

la variable cuantitativa “ángulo máximo (°)” 

estratificada por presencia de dolor (Sí/No) según 

el NMQ. La normalidad de las distribuciones fue 

evaluada mediante la prueba de Shapiro–Wilk, 

aplicada por separado en cada grupo. La hipótesis 

nula asume que los datos provienen de una 

distribución normal. Un valor de p inferior a 0.05 

fue considerado evidencia suficiente para rechazar 

dicha hipótesis.  

La homogeneidad de varianzas entre los dos grupos 

fue evaluada mediante la prueba de Levene, la cual 

no requiere normalidad y es robusta frente a la 

presencia de valores atípicos. Esta prueba evalúa la 

igualdad de varianzas mediante el análisis de las 

desviaciones absolutas respecto a la mediana de 

cada grupo. 

Dado que los datos no cumplieron con el supuesto 

de normalidad, pero sí con el de homocedasticidad, 

se empleó la prueba no paramétrica de Wilcoxon 

(también conocida como prueba de rangos de suma 

de Wilcoxon o prueba de Mann–Whitney para dos 

muestras independientes). Esta prueba evalúa si 

existe una diferencia estadísticamente significativa 

en la distribución de una variable continua entre 

dos grupos independientes, sin asumir normalidad 

ni igualdad de medias. La hipótesis nula establece 

que ambas poblaciones tienen distribuciones 

idénticas, mientras que la hipótesis alternativa 

postula una diferencia en su localización. Se utilizó 

una prueba bilateral (two-sided) con un umbral de 

significancia establecido en α = 0.05. 

Para cuantificar la magnitud de la diferencia en el 

ángulo de movilidad lumbar entre los grupos con y 

sin dolor lumbar, se estimó el tamaño del efecto no 

paramétrico correspondiente a la prueba de 

Wilcoxon. Este se calculó utilizando la métrica r, 

definida como la razón entre el valor Z de la prueba 

de Wilcoxon y la raíz cuadrada del tamaño total de 

la muestra (r = Z / √N). Esta medida permitió 

interpretar la magnitud del efecto 

independientemente del tamaño muestral, y sigue 

las convenciones propuestas por Cohen: efectos 

pequeños (r ≈ 0.1), moderados (r ≈ 0.3) y grandes 

(r ≥ 0.5). 

Todos los análisis estadísticos fueron procesados 

en el lenguaje de programación R (versión 4.3.2) y 

su entorno RStudio (RStudio 2023.06.1). 

Resultados 

Se realizó un cuestionario a 71 participantes, de los 

cuales 51 (73%) reportaron haber experimentado 

dolor lumbar (LBP), lo que representa el 37% de 

los trabajadores de la UISEK. Resultados similares 

se obtuvieron al evaluar las preguntas: "¿Ha 

necesitado cambiar de puesto de trabajo?" y "¿Ha 

tenido molestias en la zona lumbar?". 

De los 71 participantes, 60 aceptaron someterse a 

mediciones de movilidad lumbar. La media de 

movilidad lumbar observada fue de 41,1° con una 

desviación estándar de 12,5°. Estas medidas se 

clasificaron en tres categorías: movilidad deficiente 

(<40°), normal (40-70°) y excelente (>70°). Se 

encontró que 32 personas presentaban movilidad 

deficiente, 26 normal y 2 excelente, sugiriendo una 

posible disminución en el ángulo de movilidad en 

la población analizada. 

 

Tabla 1: Distribución de los participantes 

 

Grupo n 
Mediana 

(RIQ) (°) 

Media ± DE 

(°) 

        

Sin dolor 

lumbar 
18 

48.0 (40.5–

53.5) 
48.9 ± 14.09 

Con dolor 

lumbar 
42 

37.0 (30.2–

44.5) 
37.8 ± 10.2 

n: 60 

 

Para evaluar la significancia de esta disminución, 

se realizó una prueba de chi cuadrado de bondad de 

ajuste (χ²) comparando las frecuencias observadas 

con las esperadas según una distribución teórica: 

10% de la población con movilidad excelente, 

76,5% con movilidad normal y 13,5% con 
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movilidad deficiente. El resultado fue χ² = 42,095 

con 2 grados de libertad y un p-valor de 7,23 × 

10⁻¹⁰. Adicionalmente, se estimaron intervalos de 

confianza simultáneos al 95% para las 

proporciones por categoría mediante el método de 

Sison–Glaz: Deficiente 53,3% (IC95% 41,7–67,0), 

Normal 43,3% (IC95% 31,7–57,0) y Excelente 

3,3% (IC95% 0,0–17,0). Estos hallazgos indican 

una desviación significativa entre los valores 

observados y esperados, sugiriendo una 

prevalencia mayor de individuos con movilidad 

lumbar deficiente en la población estudiada; en 

particular, 13,5% y 76,5% quedan fuera de los IC 

de Deficiente y Normal, respectivamente, mientras 

que 10% se sitúa dentro del IC de Excelente. En la 

Figura 2a) se muestra la distribución de la 

movilidad lumbar observada frente a la esperada, 

destacando la alta proporción de participantes con 

movilidad deficiente en comparación con los 

valores esperados.  

Al comparar el ángulo de movilidad lumbar entre 

participantes con y sin dolor lumbar, se observó 

una diferencia clara en las distribuciones. En el 

grupo sin dolor (n = 18), la mediana del ángulo fue 

de 48.0° (RIQ: 40.5°–53.5°), mientras que en el 

grupo con dolor (n = 42), la mediana fue de 37.0° 

(RIQ: 30.2°–44.5°). Esta diferencia fue 

estadísticamente significativa, según la prueba de 

Wilcoxon Rank-Sum (W = 570.5, p = 0.0009), e 

indicó una reducción sustancial en la movilidad 

lumbar entre quienes reportan dolor. El tamaño del 

efecto fue moderado (r = 0.40), lo que sugiere que 

la diferencia observada no sólo es significativa 

desde el punto de vista estadístico, sino también 

clínicamente relevante. Aunque los valores medios 

también fueron distintos (grupo sin dolor: 48.9°, 

DE = 14.09; con dolor: 37.8°, DE = 10.2), el 

análisis se centró en las medianas dada la 

distribución no normal de los datos (prueba de 

Shapiro-Wilk: p = 0.04). 

 
Figura 2. Distribución de la movilidad lumbar y su 

asociación con la presencia de dolor. a) 

comparación entre las frecuencias observadas 

(gris) y esperadas (negro) de los niveles de 

movilidad lumbar (deficiente, normal, excelente) 

según una distribución teórica basada en población 

sana sin dolor lumbar (10% excelente, 76.5% 

normal, 13.5% deficiente). La prueba de Chi-

cuadrado reveló una desviación significativa 

respecto a lo esperado, con una mayor proporción 

de participantes en la categoría de movilidad 

deficiente. b) Distribución del ángulo máximo de 

movilidad lumbar según presencia de dolor lumbar. 

Los participantes con dolor (gris oscuro) mostraron 

valores de movilidad significativamente menores 

en comparación con quienes no reportaron dolor 

(blanco), según la prueba de Wilcoxon (p = 

0.0009), con un tamaño del efecto moderado (r = 

0.40). Los diagramas de caja representan la 

mediana, los cuartiles y los valores atípicos. 

 

Discusión: 

Este estudio encontró una alta prevalencia de DL 

entre la población estudiada (73%), superior a lo 

que se ha descrito en otras poblaciones como 

Estados Unidos (26.5%) (27) o más regional como 

Brasil (48%) (3). Esta diferencia sugiere la 

influencia de los factores organizacionales y 

culturales, como prolongada permanencia en 

posición sedente, baja variabilidad postural y la 
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escasa demanda física; factores que ya han sido 

asociados al DL en entornos de oficina (4,5,28).  

Asimismo la literatura ha vinculado  la existencia 

de  mayor prevalencia con altas demandas 

laborales, sobrecarga física por mecanismos 

repetitivos, bajo control sobre sus tareas, 

desequilibrio entre el trabajo y la vida familiar, 

acoso laboral, inseguridad en el empleo, trabajo por 

turnos alternos y esfuerzo físico 

significativo(27,29), características semejantes al 

entorno académico-administrativo. Estos hallazgos 

sugieren que estos empleados enfrentan situaciones 

que puedan afectar su productividad y actividades 

cotidianas. 

En conjunto, quienes reportaron dolor presentaron 

una reducción significativa del ROM lumbar 

(tamaño de efecto moderado, r=0.40), en 

concordancia con la evidencia que asocia el dolor 

con limitaciones funcionales objetivas (30,31); en 

términos prácticos, esto se traduce en que gestos 

cotidianos como inclinarse, permanecer de pie o 

caminar se vuelven más demandantes y menos 

eficientes. Este patrón es coherente con 

mecanismos fisiopatológicos plausibles descritos 

en la literatura: la inhibición muscular refleja y las 

alteraciones del control motor y de la 

propiocepción de la columna(6,32), planteadas 

inicialmente por Hodges et al. (2011) (32), así 

como cambios estructurales como la infiltración 

grasa en la musculatura lumbar (33). A ello se suma 

que la exposición a movimientos repetitivos y a la 

acumulación de cargas favorece procesos de fatiga 

tisular en estructuras musculoesqueléticas, 

contribuyendo al desarrollo y la persistencia del 

dolor(33–35). Además, factores psicológicos como 

la kinesiofobia pueden mantener la restricción del 

movimiento y perpetuar el ciclo dolor-disfunción 

(11,36). La concurrencia de estos elementos, 

especialmente en contextos de baja demanda física, 

posturas mantenidas y tareas repetitivas propias del 

entorno académico-administrativo, explica de 

manera coherente las limitaciones observadas y su 

impacto funcional en esta población(37,38). 

En un contexto de evidencia nacional limitada 

fuera del ámbito industrial (16–20), este estudio 

aporta datos iniciales en el personal universitario y 

establece una línea base local sobre prevalencia y 

función lumbar, concebida como punto de partida, 

no como prueba causal. Aun siendo con las 

limitaciones presentadas, estos hallazgos llaman la 

atención y podrían motivar la implementación de 

intervenciones de bajo costo como las pausas 

activas, las cuales han presentado potencial para 

disminuir malestar musculoesquelético, mejorar 

marcadores cardio metabólicos y aliviar la fatiga y 

estrés durante la jornada(39). Además, estos 

indicios pueden impulsar investigaciones 

multicéntricas y longitudinales en Ecuador y 

orientar decisiones de salud laboral adaptadas a 

diferentes entornos. 

Conclusiones y limitaciones: 

Este estudio encontró una alta prevalencia de dolor 

y una movilidad lumbar reducida en el personal 

universitario evaluado, con una asociación 

estadísticamente significativa entre estas variables. 

Estos hallazgos sugieren que el dolor lumbar no 

solo afecta la percepción subjetiva de malestar, 

sino que también se relaciona con una reducción 

funcional del rango de movimiento articular 

lumbar. 

Entre las principales limitaciones se encuentra el 

carácter transversal del estudio, que impide 

establecer relaciones causales, así como el tamaño 

muestral limitado y el enfoque unicéntrico, lo cual 

restringe la generalización de los resultados. 

Futuras investigaciones podrían explorar el 

comportamiento longitudinal del dolor lumbar y su 

relación con el ROM, incluir otras variables como 

fuerza, actividad física y calidad del sueño, y 

abarcar distintos entornos laborales para enriquecer 

la comprensión de esta problemática desde una 

perspectiva integral. 
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