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RESUMEN 

Los trastornos musculoesqueléticos de columna son frecuentes en trabajadores 

que manipulan cargas. La resistencia de la cadena muscular posterior podría 

relacionarse con la aparición síntomas lumbares y el riesgo ergonómico, aunque 

esta asociación aún no está completamente establecida en entornos industriales 

Objetivo: Determinar la relación entre la resistencia de la cadena muscular 

posterior de la columna y el riesgo ergonómico en trabajadores dedicados a la 

manipulación de cargas de una empresa siderúrgica. Materiales y métodos: 

Estudio descriptivo-correlacional, transversal, en 75 trabajadores de una 

empresa siderúrgica de Guayaquil. Se evaluó la resistencia de la cadena 

muscular posterior mediante el test de Biering-Sørensen y el test Finger-to-Floor, 

y el riesgo ergonómico mediante el método OWAS, expresado como Índice de 

Exposición Ergonómica (IEE). Se utilizó la Escala Visual Analógica (EVA) para 

valorar la intensidad del dolor. Aplicando análisis estadísticos de correlación y 

regresión logística binaria. Resultados: El 64% de los trabajadores presentó 

dolor de espalda en los últimos seis meses y el 48% en los últimos siete días, con 

un IEE promedio de 1,98 ± 0,51, correspondiente a exposición moderada. No se 

encontró asociación significativa entre el riesgo ergonómico y el dolor. Sin 

embargo, quienes presentaron dolor mostraron menor resistencia muscular 

posterior en el test de Biering-Sørensen (52 vs. 76 s y 48 vs. 74 s). Conclusión: 

Una menor resistencia de la cadena muscular posterior se relacionó 

significativamente con mayor presencia de dolor de espalda, mientras que el 

riesgo ergonómico y la flexibilidad no mostraron asociación significativa. 

 

Palabras claves: Dolor lumbar; cadena muscular posterior; resistencia muscular; 

riesgo ergonómico, manipulación de cargas; Biering-Sørensen; OWAS.  
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Abstract 

Musculoskeletal disorders of the spine are common among workers who handle 

loads. Posterior muscle chain endurance may be linked to the onset of lumbar 

symptoms and ergonomic risk, although this association has not yet been fully 

established in industrial settings. Objective: To determine the relationship 

between posterior spinal muscle chain endurance and ergonomic risk in workers 

handling loads at a steel company. Materials and methods: A descriptive-

correlational, cross-sectional study involving 75 workers from a steel company in 

Guayaquil. Posterior muscle chain endurance was assessed using the Biering-

Sørensen test and the Finger-to-Floor test, while ergonomic risk was evaluated 

using the OWAS method, expressed as the Ergonomic Exposure Index (EEI). The 

Visual Analog Scale (VAS) was used to assess pain intensity. Statistical 

correlation analyses and binary logistic regression were applied. Results: 64% of 

the workers reported back pain within the last six months and 48% within the last 

seven days, with an average EEI of 1.98 ± 0.51, indicating moderate exposure. 

No significant association was found between ergonomic risk and pain. However, 

workers who reported pain demonstrated lower posterior muscle endurance in the 

Biering-Sørensen test (52 vs. 76 s and 48 vs. 74 s). Conclusion: Lower posterior 

muscle chain endurance was significantly associated with a higher prevalence of 

back pain, whereas ergonomic risk and flexibility showed no significant 

association. 

 

 

Keywords: posterior muscle chain; muscle endurance; Biering-Sørensen; 

ergonomic risk; OWAS; manual material handling; low back pain; industrial 

workers; occupational ergonomics; occupational health.
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INTRODUCCIÓN 

El riesgo ergonómico se define como la probabilidad de que las condiciones del 

puesto de trabajo, como posturas forzadas, movimientos repetitivos, 

manipulación manual de cargas y diseño inadecuado del entorno laboral, 

generen alteraciones en la salud del trabajador, especialmente trastornos 

musculoesqueléticos y disminución del rendimiento funcional (1). Este tipo de 

riesgo adquiere especial relevancia en actividades que demandan esfuerzo físico 

sostenido, debido a que la exposición prolongada a cargas mecánicas sobre la 

columna y las extremidades incrementa la posibilidad de lesión (2). Asimismo, la 

Organización Mundial de la Salud reconoce que los trastornos 

musculoesqueléticos constituyen una de las principales causas de dolor, 

incapacidad y ausentismo laboral a nivel mundial, lo que refuerza la necesidad 

de identificar y controlar los factores ergonómicos en los puestos de trabajo (3). 

A nivel mundial, los trastornos musculoesqueléticos relacionados con la 

manipulación manual de cargas constituyen una de las principales causas de 

dolor, limitación funcional y ausentismo laboral, especialmente en actividades 

que implican levantamiento, transporte, empuje o arrastre de objetos. La 

exposición prolongada a cargas físicas, posturas forzadas y movimientos 

repetitivos incrementa el riesgo de lesión en la columna y otras estructuras del 

sistema musculoesquelético, por lo que la evaluación del riesgo ergonómico es 

una necesidad en múltiples sectores productivos (1,2). Además, la Organización 

Mundial de la Salud reconoce que estos trastornos representan una carga 

importante para la salud pública y la productividad global, al afectar la capacidad 

de trabajo de millones de personas en distintos entornos ocupacionales (3). 

En América Latina, la manipulación manual de cargas y las posturas inadecuadas 

continúan siendo factores frecuentes de exposición en trabajadores de sectores 

como seguridad privada, industria, logística y manufactura, donde se ha 

evidenciado una relación importante entre estas condiciones y la presencia de 
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trastornos musculoesqueléticos. Estudios regionales muestran alta prevalencia 

de lumbalgia, tendinitis y dolor en distintas regiones del cuerpo, asociada a 

esfuerzos físicos repetitivos y cargas excesivas durante la jornada laboral (4,5). 

Asimismo, se ha reportado que los riesgos ergonómicos aumentan cuando no 

existen controles adecuados, pausas activas o capacitación en higiene postural, 

lo cual incrementa la probabilidad de lesión y deterioro de la salud ocupacional 

(6). 

En Ecuador, investigaciones en trabajadores expuestos a manipulación manual 

de cargas han mostrado una elevada frecuencia de trastornos 

musculoesqueléticos, especialmente dolor lumbar, y una asociación significativa 

con posturas forzadas y sobrecarga biomecánica. En un estudio realizado en 

trabajadores de seguridad privada, se encontró que la manipulación manual de 

carga excesiva y las posturas inadecuadas se relacionaron de manera moderada 

y alta con la presencia de trastornos musculoesqueléticos, respectivamente (6). 

De forma similar, otros estudios ecuatorianos han evidenciado que las tareas 

laborales con carga física importante generan un aumento del riesgo ergonómico 

y de lesiones en la columna, lo que refuerza la necesidad de evaluar no solo la 

exposición laboral, sino también la capacidad de resistencia de la cadena 

muscular posterior como posible factor relacionado con la protección o el 

incremento del riesgo (7). 

En la empresa siderúrgica en la que trabajamos, ubicada en Guayaquil, Ecuador, 

los trabajadores encargados de la manipulación de cargas podrían encontrarse 

expuestos a demandas físicas derivadas del levantamiento, transporte y 

desplazamiento esta misma. Este tipo de actividades suele implicar posturas 

forzadas, flexión repetida del tronco, torsión de la columna y aplicación sostenida 

de fuerza, factores que pueden incrementar el riesgo ergonómico y favorecer la 

aparición de lesiones musculoesqueléticas en la región dorsal y lumbar. De igual 

manera, la repetición de las tareas, la duración de la jornada laboral y la posible 

ausencia de controles ergonómicos específicos podrían generar una sobrecarga 
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biomecánica en la cadena muscular posterior de la columna, contribuyendo a la 

aparición de fatiga, dolor y limitación funcional en los trabajadores. 

La manipulación manual de cargas constituye una de las actividades laborales 

con mayor demanda biomecánica sobre la columna, debido a la necesidad de 

mantener estabilidad del tronco frente a fuerzas externas. En este contexto, la 

musculatura de la cadena posterior desempeña un papel esencial en el control 

del movimiento y en la estabilización dinámica de la columna, especialmente 

durante tareas repetitivas que implican flexión, levantamiento y transporte de 

objetos. La evidencia actual señala que, más que la fuerza máxima, la resistencia 

muscular local es determinante para sostener la postura y retrasar la aparición 

de la fatiga durante actividades prolongadas, lo que influye directamente en la 

calidad del control motor y en la tolerancia a la carga mecánica (8,9). 

En trabajadores expuestos a demandas físicas elevadas, como aquellos 

involucrados en la industria manufacturera y siderúrgica, la disminución de la 

resistencia de los músculos extensores del tronco se ha asociado con 

alteraciones en el correcto movimiento. Estas adaptaciones incluyen incremento 

de la flexión lumbar, mayor participación de estructuras pasivas y reducción del 

control segmentario, condiciones que incrementan la carga sobre discos 

intervertebrales y ligamentos espinales. Estudios recientes en ergonomía 

ocupacional han evidenciado que la fatiga de la musculatura de la columna puede 

preceder a la aparición de dolor musculoesquelético y modificar la técnica de 

levantamiento, incrementando el riesgo de lesión en escenarios de trabajo físico 

repetitivo (10,11). 

El test de Biering-Sørensen continúa siendo uno de los procedimientos clínicos 

más utilizados para evaluar la resistencia isométrica de los extensores del tronco, 

debido a su fiabilidad y capacidad para discriminar entre individuos sintomáticos 

y asintomáticos. Investigaciones recientes han demostrado que tiempos 

reducidos en esta prueba se asocian con menor capacidad funcional y mayor 

prevalencia de dolor en espalda para poblaciones laborales expuestas a carga 
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física, consolidándolo como un indicador relevante del desempeño de la cadena 

muscular posterior en contextos ocupacionales (12,13). 

Sin embargo, la evaluación del riesgo musculoesquelético no puede limitarse 

únicamente a las capacidades físicas del trabajador, ya que las condiciones 

ergonómicas del entorno laboral desempeñan un rol determinante en la aparición 

de trastornos musculoesqueléticos. La manipulación manual de cargas, las 

posturas forzadas sostenidas, la repetitividad de los movimientos y la duración 

de la exposición constituyen factores críticos que incrementan la carga 

biomecánica sobre la columna. En este sentido, organismos como la 

Organización Internacional del Trabajo (OIT) y el National Institute for 

Occupational Safety and Health (NIOSH) han enfatizado que la interacción entre 

exigencias físicas y condiciones organizacionales constituye el principal 

determinante del riesgo ergonómico en trabajadores industriales (14,15). 

Para la evaluación del riesgo postural, el método OWAS ha sido ampliamente 

validado en entornos industriales por su capacidad para clasificar posturas de 

trabajo en niveles de riesgo y priorizar intervenciones ergonómicas. La 

integración de este método observacional con pruebas funcionales de resistencia 

muscular permite una aproximación más integral del riesgo ocupacional, al 

relacionar la capacidad física del trabajador con las exigencias reales del puesto 

de trabajo (16,17). 

Por este motivo este proyecto tiene como justificación la necesidad de generar 

evidencia local cualitativa y cuantitativa que permita relacionar de forma objetiva 

la resistencia de la cadena posterior enfocada en columna con el riesgo 

ergonómico de los trabajadores que manipulen carga en la empresa siderúrgica., 

donde las actividades productivas implican esfuerzos físicos repetitivos y 

manipulación constante de materiales, resulta pertinente analizar la interacción 

entre la capacidad funcional de la musculatura y las condiciones ergonómicas del 

trabajo, con el fin de generar evidencia que contribuya al diseño de estrategias 

preventivas basadas en educación postural, pausas activas y promoción de la 

salud ocupacional. 
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MATERIALES Y METODOS 

El estudio tuvo un enfoque mixto, de alcance descriptivo-correlacional y diseño 

no experimental de corte transversal. Se evaluaron las condiciones biomecánicas 

laborales, el riesgo ergonómico y el dolor de columna en trabajadores dedicados 

a la manipulación de cargas de una empresa siderúrgica, mediante entrevistas, 

escalas de valoración, pruebas semiológicas y análisis biomecánico. 

La población estuvo conformada por 150 trabajadores, de los cuales 75 fueron 

seleccionados para participar en el estudio de acuerdo con los criterios 

establecidos. 

Los criterios de inclusión fueron: ser trabajador activo de la planta industrial 

siderúrgica, tener una antigüedad mínima de seis meses en un puesto de 

manipulación de cargas, tener entre 18 y 65 años y aceptar voluntariamente 

participar en la investigación. 

Se excluyeron trabajadores con antecedentes recientes de traumatismos o 

cirugías de columna vertebral, discapacidad física y enfermedades neurológicas, 

reumatológicas o musculoesqueléticas que pudieran interferir con la evaluación. 

Los datos se recopilaron mediante una entrevista realizada durante una única 

sesión. Se registraron antecedentes personales y patológicos, hábitos de salud y 

características del puesto de trabajo. La presencia e intensidad del dolor se 

evaluó mediante la Escala Visual Analógica (EVA). 

Entre las pruebas semiológicas aplicadas se incluyó el test de Lasègue, utilizado 

para verificar un criterio de exclusión; el Finger-to-Floor Test, para evaluar la 

flexibilidad de la cadena muscular posterior; y el test de Biering-Sørensen, para 

valorar la resistencia de la musculatura extensora del tronco. 

El análisis biomecánico se realizó a partir de videos obtenidos durante las 

actividades laborales, utilizando el software Kinovea para analizar los 

movimientos y registrar los ángulos articulares. El riesgo ergonómico se evaluó 
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mediante el método OWAS (Ovako Working Posture Analysis System), a partir 

del mismo material audiovisual. 

Para la evaluación de las variables clínicas y biomecánicas se utilizaron 

instrumentos estandarizados. La Escala Visual Analógica (EVA) permitió 

cuantificar la intensidad del dolor en una escala de 1 a 10 (14). 

El método OWAS permitió analizar y clasificar las posturas adoptadas durante la 

actividad laboral, considerando la posición de la espalda, los brazos, las piernas 

y la carga manipulada, con el propósito de determinar el nivel de riesgo 

ergonómico (15). 

El software Kinovea se utilizó para el análisis de los videos y el registro de los 

ángulos de movimiento (16). La flexibilidad de la cadena muscular posterior se 

evaluó mediante el Finger-to-Floor Test, que permitió determinar la distancia 

entre las manos y el suelo durante la flexión anterior del tronco (17). La 

resistencia de los músculos extensores del tronco se valoró mediante el test de 

Biering-Sørensen, registrando el tiempo durante el cual el participante logró 

mantener el tronco alineado en posición horizontal (18). 

Para el análisis de la relación entre el riesgo ergonómico y las demás variables 

se empleó un Índice de Exposición Ergonómica (IEE). Este índice no 

correspondió a un indicador oficial del método OWAS, sino que constituyó un 

recurso utilizado para transformar las categorías ordinales obtenidas mediante 

dicho método en un valor cuantitativo único, mediante un promedio ponderado 

que consideró la frecuencia de las diferentes categorías observadas (24). 

La interpretación del IEE se estableció de la siguiente manera: 

• 1,00–1,49: exposición baja. 

• 1,50–2,49: exposición moderada. 

• 2,50–3,49: exposición alta. 

• 3,50–4,00: exposición muy alta. 
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El estudio contempló tres variables principales: el riesgo ergonómico, 

representado por el IEE; el dolor, evaluado mediante la EVA y su presencia 

durante los últimos seis meses y siete días; y la resistencia de la cadena muscular 

posterior, valorada mediante el test de Biering-Sørensen y el Finger-to-Floor Test. 

Se realizaron cuatro análisis bivariados y un análisis mediante un modelo 

multivariable. En el primer análisis se evaluó la relación entre el riesgo 

ergonómico (IEE) y la presencia de dolor durante los últimos seis meses y siete 

días. Para comparar el IEE entre los grupos con y sin dolor se utilizó la prueba U 

de Mann-Whitney, mientras que para analizar la relación entre el IEE y la 

intensidad del dolor (EVA) se empleó el coeficiente de correlación de Spearman 

(25,26). 

En el segundo análisis se estudió la relación entre el dolor y la resistencia de la 

cadena muscular posterior. Se comparó la presencia de dolor durante los últimos 

seis meses y siete días con la resistencia muscular medida mediante Biering-

Sørensen y con la flexibilidad evaluada mediante Finger-to-Floor, utilizando la 

prueba U de Mann-Whitney. 

En el tercer análisis se evaluó la relación entre el riesgo ergonómico (IEE) y la 

resistencia de la cadena muscular posterior, considerando tanto la resistencia 

muscular medida mediante Biering-Sørensen como la flexibilidad determinada 

mediante Finger-to-Floor. Para ambas asociaciones se utilizó el coeficiente de 

correlación de Spearman. 

En el cuarto análisis se estudió la relación entre la intensidad del dolor (EVA) y 

las variables de la cadena muscular posterior, utilizando el coeficiente de 

correlación de Spearman para determinar su asociación con la resistencia 

muscular y la flexibilidad. 

Finalmente, se construyó un modelo multivariable mediante regresión logística 

binaria para determinar qué variables se asociaron de manera independiente con 

la presencia de dolor. Este método permitió estimar la probabilidad de ocurrencia 
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de un evento dicotómico presencia o ausencia de dolor a partir de una o más 

variables independientes (27). 
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RESULTADOS 

Se evaluaron 75 trabajadores distribuidos en 11 puestos de trabajo del área de 

laminación de una empresa siderúrgica: 33 de laminación en caliente, 30 de 

laminación en frío y 12 de maestranza.  

Los puestos fueron analizados mediante videos utilizando Kinovea y el método 

OWAS, con 24 observaciones por puesto durante la jornada laboral diurna. El 

Índice de Exposición Ergonómica (IEE) mostró niveles entre 1,00 y 3,00, 

correspondientes a exposiciones baja, moderada y alta según el puesto de 

trabajo. 

 

TABLA 1. Índice de exposición ergonómica en trabajadores. 

 

La muestra presentó una edad promedio de los trabajadores fue de 42,33: con 

un rango de 20 a 62 años. La media del IEE fue de 1,98 ± 0,51, con una mediana 

de 2,00. En consecuencia, basándonos en los parámetros establecidos, el 17,3% 

de los trabajadores presentó una exposición baja, el 77,3% una exposición 

moderada y el 5,3% una exposición alta. 48 de los 75 trabajadores presentaron 

dolor en la espalda en los últimos 6 meses, y 36 de los mismos 75 trabajadores 

en los últimos 7 días.  
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TABLA 2. Correlación entre el riesgo ergonómico y la presencia de dolor  

 

Como se muestra en la tabla, no se observaron diferencias estadísticamente 

significativas en el IEE entre los trabajadores con y sin dolor durante los últimos 

seis meses (\(U = 701\); \(p = 0.532\)), ni entre aquellos con y sin dolor durante 

los últimos siete días (\(U = 772\); \(p = 0.433\)). Asimismo, no se encontró una 

asociación estadísticamente significativa entre el IEE y la intensidad del dolor 

(EVA) (\(\rho = 0.066\); \(p = 0.576\)), lo que indica una relación positiva 

prácticamente nula. 

 

TABLA 3.  Correlación entre el dolor y la resistencia muscular 
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La presente tabla mostró que los trabajadores con dolor durante los últimos seis 

meses presentaron una mediana de 52 segundos en el test de Biering-Sørensen, 

en cambio los trabajadores sin dolor de 76 segundos (p = 0,013). Con un 

resultado similar, la mediana entre los trabajadores con dolor durante los últimos 

siete días del tiempo de Biering-Sørensen fue de 48 segundos, frente a 74 

segundos de los que no (p = 0,008), indicando que si hay una relación entre la 

presencia de dolor y el tiempo de la prueba (fuerza en la CMP). 

 

TABLA 4. Correlación entre el IEE y la resistencia y flexibilidad de la CMP 

 

En fuerza (Biering-Sørensen) no se encontró una correlación estadísticamente 

significativa (ρ = 0,170; p = 0,146). La magnitud de la asociación fue débil y de 

dirección positiva. Al contrario, en flexibilidad (Finger-to-Floor) se encontró una 

correlación negativa y estadísticamente significativa (ρ = −0,310; p = 0,007). Este 

resultado indica que mientras hay un mayor riesgo ergonómico existe mayor 

flexibilidad. 
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TABLA 5. Correlación entre la intensidad del dolor (EVA) y la resistencia 

de la CMP. 

 

En la prueba de fuerza (Biering-Sørensen) se encontró una correlación negativa 

débil y estadísticamente significativa (ρ = −0,302; p = 0,008). Indicando que 

cuando aumenta la intensidad del dolor, baja el tiempo del test de Biering-

Sørensen, mostrando menor fuerza. Y a la flexibilidad (Finger-to-Floor) fue 

positiva y de magnitud muy débil (ρ = 0,126), no alcanzo significancia estadística 

(p = 0,282). La dirección positiva indica que hay menos flexibilidad conforme 

aumenta la intensidad del dolor; sin embargo, no podemos contarla ya que no es 

estadísticamente significativa. 
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TABLA 6. Correlación completa con el modelo de regresión logística 

binaria. 

 

El análisis mediante regresión logística binaria mostró que, cuando hay presencia 

de dolor durante los últimos seis meses y los últimos siete días, la fuerza 

muscular es la única variable que mantiene una asociación estadísticamente 

significativa, con la presencia de dolor en los últimos 6 meses (OR ajustado = 

0,987; IC 95 %: 0,976–0,998; p = 0,019) y los últimos 7 días (ORa = 0,987; IC 95 

%: 0,976–0,999; p = 0,028). Por su parte, el IEE y el Finger to Floor no alcanzaron 

significación estadística. 
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DISCUSION 

El presente estudio analizó la relación entre la resistencia de la cadena muscular 

posterior de la columna y el riesgo ergonómico en trabajadores dedicados a la 

manipulación de cargas en una empresa siderúrgica. La muestra estuvo 

conformada por 75 trabajadores del área de laminación, distribuidos entre 

laminación en caliente, laminación en frío y maestranza. La exposición 

ergonómica global fue principalmente moderada, con un IEE promedio de 1,98 ± 

0,51; sin embargo, se identificaron diferencias entre puestos, destacándose el 

operador de grúa como el cargo con mayor nivel de exposición, clasificado como 

alto. Estos resultados evidenciaron que las demandas biomecánicas no se 

distribuyeron de manera uniforme, por lo que los puestos con mayor exposición 

deberían considerarse prioritarios para intervenciones preventivas. 

En cuanto a la sintomatología, en 64% de los trabajadores reportó dolor de 

espalda durante los últimos seis meses, y el 48% durante los últimos siete días. 

Esta frecuencia refleja la relevancia de las molestias musculoesqueléticas en 

trabajadores expuestos a demandas físicas. La manipulación de cargas, las 

posturas no neutras, la flexión y rotación del tronco y los movimientos repetitivos 

pueden incrementar las demandas mecánicas sobre la columna. Estudios previos 

han descrito la asociación entre las actividades de carga, las posturas laborales, 

la fuerza de la musculatura del tronco y la presencia de dolor lumbar en 

trabajadores de almacén y carga (28). 

El principal hallazgo de este estudio fue la relación significativa entre la 

resistencia de la cadena muscular posterior y la presencia de dolor. Los 

trabajadores que reportaron dolor durante los últimos seis meses presentaron 

una mediana de 52 segundos en el test de Biering-Sørensen, frente a 76 

segundos en quienes no presentaron dolor. De forma similar, en el período de los 

últimos siete días, los trabajadores con dolor obtuvieron una mediana de 48 

segundos, mientras que aquellos sin dolor alcanzaron 74 segundos. Estas 

diferencias indican que una menor resistencia de los músculos extensores del 

tronco se relaciona con una mayor presencia de dolor de espalda en los 
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trabajadores evaluadores. Este hallazgo fue consistente con lo reportado por 

Hurtado Cristancho et al., quienes observaron una menor resistencia de la 

musculatura posterior en trabajadores que realizaban actividades de carga y un 

perfil de mayor riesgo de dolor lumbar (29). Asimismo, Tekin et al., en una 

muestra de 150 mineros, encontraron menores tiempos de resistencia en el test 

de Biering-Sørensen en trabajadores con dolor lumbar y una relación entre menor 

resistencia extensora y mayor afectación funcional (30).  

Estos antecedentes respaldaron la utilidad del Biering-Sørensen como medida 

funcional de la resistencia de los extensores del tronco en trabajadores sometidos 

a demandas físicas. 

La relación entre resistencia muscular e intensidad del dolor también fue 

significativa. Se identificó una correlación negativa y significativa entre la EVA y 

el tiempo de Biering-Sørensen (r = −0,302; p = 0,008), indicando que, a mayor 

intensidad del dolor, menor fue el tiempo de mantenimiento de la posición durante 

la prueba. Aunque la magnitud de la correlación fue débil, el resultado mostró una 

tendencia inversa entre ambas variables. 

Los resultados de la regresión logística reforzaron esta asociación, ya que el 

Biering-Sørensen fue la única variable que mantuvo una asociación 

independiente con la presencia de dolor, tanto durante los últimos seis meses 

como en los últimos siete días. El OR ajustado fue de 0,987 en ambos períodos, 

indicando que cada segundo adicional en el tiempo de resistencia se asoció con 

una reducción aproximada del 1,3% en las probabilidades de presentar dolor, 

manteniendo constantes el IEE y el Finger-to-Floor. Por cada 10 segundos 

adicionales, la reducción estimada fue aproximadamente del 12,6% para el dolor 

referido en los últimos seis meses y del 12,2% para los últimos siete días. 

Este resultado debe interpretarse como una asociación y no como un efecto 

causal, debido al diseño transversal. No puede determinarse si una menor 

resistencia muscular favoreció la aparición del dolor o si la presencia de dolor 

redujo el rendimiento durante la prueba. Sin embargo, la consistencia de los 

resultados obtenidos mediante los análisis bivariado y multivariable refuerza la 
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relevancia de la resistencia extensora como variable funcional asociada al dolor 

de espalda. 

En contraste, el IEE no mostró diferencias significativas entre los trabajadores 

con y sin dolor durante los últimos seis meses (U = 701; p = 0,532) ni durante los 

últimos siete días (U = 772; p = 0,433). Tampoco se observó una asociación 

significativa entre el IEE y la intensidad del dolor medida mediante EVA (r = 0,066; 

p = 0,576). Este resultado difirió de lo esperado, considerando que la 

manipulación manual de cargas, las posturas forzadas y la repetitividad han sido 

reconocidas como factores asociados al dolor lumbar (32). 

No obstante, la ausencia de asociación estadística en esta muestra no implica 

que las condiciones ergonómicas carezcan de importancia. Una posible 

explicación fue que la mayoría de los trabajadores presentó una exposición 

moderada, con poca variabilidad en los valores del IEE, lo que pudo limitar la 

capacidad para detectar diferencias entre grupos. Además, el IEE utilizado fue 

un índice elaborado a partir de las categorías del método OWAS y no un indicador 

oficial de este método, por lo que sus resultados deben interpretarse como una 

aproximación cuantitativa de la exposición postural. 

La ausencia de relación entre IEE y dolor también podría explicarse por la 

naturaleza multifactorial de los trastornos musculoesqueléticos. El dolor lumbar 

puede estar condicionado por la interacción entre carga externa, duración y 

frecuencia de la exposición, fatiga, capacidad muscular, recuperación y factores 

individuales y psicosociales. En este sentido, la evaluación observacional del 

puesto podría no captar completamente la capacidad funcional individual del 

trabajador. Los resultados del presente estudio sugirieron que la resistencia 

muscular aportó información complementaria a la evaluación ergonómica. 

Respecto al Finger-to-Floor, se encontró una correlación negativa y significativa 

con el IEE (r = −0,310; p = 0,007). Sin embargo, este resultado debe interpretarse 

con cautela, debido a que esta prueba no constituye una medida exclusiva de la 

flexibilidad de la cadena muscular posterior, ya que puede estar influida por la 
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movilidad de cadera y columna lumbar, la longitud de los miembros inferiores, la 

flexibilidad de los isquiotibiales y la estrategia de movimiento. 

Asimismo, el Finger-to-Floor no mostró una relación significativa con la intensidad 

del dolor (r = 0,126; p = 0,282), ni una asociación independiente con la presencia 

de dolor en el modelo multivariable. Este resultado coincidió con investigaciones 

que identificaron a la capacidad muscular de los extensores del tronco como un 

factor de mayor relevancia que la flexibilidad para explicar el dolor lumbar en 

determinados grupos laborales (31).  

Por consiguiente, los resultados del presente estudio sugieren que la capacidad 

de sostener una contracción de los extensores puede tener mayor importancia 

funcional que la amplitud de flexión medida mediante una prueba global. 

En trabajadores de almacén también se encontró que una mayor capacidad 

muscular del tronco se asociaba con una menor probabilidad de presentar dolor 

lumbar (28). Aunque dicho estudio empleó una medición de fuerza máxima 

mediante dinamometría y no el test de Biering-Sørensen, sus resultados 

complementaron los hallazgos de la presente investigación al señalar la 

importancia de la capacidad muscular del tronco en trabajadores que manipulan 

cargas. 

Debemos tener en cuenta que los resultados deben interpretarse considerando 

algunas limitaciones. Su diseño transversal impide determinar si la menor 

resistencia muscular precedió al dolor o si la presencia de dolor redujo el 

rendimiento durante la prueba. Además, la muestra perteneció a una sola 

empresa siderúrgica y estuvo integrada por 75 trabajadores, por lo que la 

generalización de los resultados debe realizarse con cautela. El IEE fue una 

medida derivada de las categorías del método OWAS y no un indicador oficial de 

este método, por lo que sus resultados deben interpretarse como una 

aproximación cuantitativa de la exposición postural. El dolor se determinó 

mediante autorreporte, lo que puede introducir variabilidad en las respuestas.  



 

19 
 

Futuros estudios deberían incluir muestras más amplias y de diferentes sectores 

industriales, diseños longitudinales y mediciones repetidas, incorporando 

además variables individuales y psicosociales. También sería pertinente evaluar 

el efecto de programas de entrenamiento de la resistencia de los extensores del 

tronco sobre el dolor, la fatiga y el desempeño funcional. 
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CONCLUSIÓN 

Los resultados muestran que la fuerza de la cadena muscular posterior, evaluada 

mediante la prueba de Biering-Sørensen, presentó la asociación independiente 

más relevante con la presencia de dolor musculoesquelético en los trabajadores 

estudiados. Esta relación fue significativa tanto para el dolor de los últimos seis 

meses como para el de los últimos siete días, mostrando una relación inversa 

entre el tiempo de resistencia muscular y la presencia de dolor. 

Mientras que el riesgo ergonómico (IEE) y la flexibilidad (Finger-to-Floor) no 

mostraron una asociación independiente significativa con el dolor. 

Recomendamos complementar estos hallazgos con estudios longitudinales e 

intervenciones que permitan determinar el efecto del fortalecimiento y 

entrenamiento de la resistencia muscular sobre la prevención del dolor. 
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PROPUESTA 

Programa de Fortalecimiento de la Cadena Muscular Posterior 

Las exigencias propias de la actividad laboral pueden generar sobrecarga y fatiga 

de la musculatura posterior, especialmente cuando los trabajadores mantienen 

posturas prolongadas, realizan movimientos repetitivos o permanecen durante 

períodos extensos en una misma posición. El adecuado fortalecimiento y 

desarrollo de la resistencia de esta cadena muscular resulta importante para 

mejorar su capacidad de respuesta ante las demandas físicas del trabajo y 

disminuir la aparición de molestias musculoesqueléticas. 

En este contexto, la propuesta busca proporcionar una estrategia de ejercicio 

orientada al fortalecimiento progresivo de la cadena muscular posterior, 

favoreciendo una mejor condición física de los trabajadores y contribuyendo a la 

prevención del dolor musculoesquelético asociado a las demandas laborales. 

Objetivo: Mejorar la resistencia y fuerza de los músculos extensores del tronco, 

glúteos e isquiotibiales en trabajadores que manipulan cargas, utilizando 

materiales accesibles (bandas de resistencia y palos de escoba). 

Dosificación del ejercicio: 

Frecuencia recomendada: 2–3 veces por semana 

Duración: 15–20 minutos por sesión 

Series y repeticiones: 2–3 series de 10–15 repeticiones por ejercicio (o 20–30 
segundos en ejercicios isométricos) 
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Ejercicio 
Músculos 
trabajados 

Material Descripción 

1. Puente de 
glúteos con 
banda 

Glúteo 
mayor, 
isquiotibiales, 
extensores 
de columna 

Banda de 
resistencia 
(mini 
band) 

Acostado en decúbito dorsal, 
rodillas flexionadas, colocar la 
banda alrededor de los 
muslos. Elevar la cadera 
manteniendo la tensión en la 
banda. 

2. Extensión de 
tronco en prono 
con banda 

Extensores 
de columna, 
glúteos 

Banda de 
resistencia 

Acostado en decúbito prono, 
pasar la banda por debajo del 
pecho y sostener los 
extremos con las manos. 
Elevar el tronco del suelo 
manteniendo la tensión. 

3. Peso muerto 
rumano con palo 
de escoba 

Isquiotibiales, 
glúteos, 
extensores 
de columna 

Palo de 
escoba 

De pie, sostener el palo a lo 
largo de la espalda (cabeza, 
dorsal y sacro en contacto). 
Flexionar el tronco hacia 
adelante manteniendo la 
espalda recta y las rodillas 
semiflexionadas. 

4. Remo con 
banda en 
posición de 
bisagra 

Dorsales, 
romboides, 
extensores 
de columna 

Banda de 
resistencia 

De pie, pisar la banda con 
ambos pies, inclinar el tronco 
hacia adelante (posición de 
bisagra). Tirar de la banda 
hacia el abdomen 
manteniendo la espalda recta. 

5. Sentadilla con 
palo de escoba 

Glúteos, 
cuádriceps, 
extensores 
de columna 

Palo de 
escoba 

De pie, colocar el palo a lo 
largo de la espalda. Realizar 
sentadilla manteniendo los 
tres puntos de contacto 
(cabeza, dorsal, sacro) y la 
espalda recta. 

6. Curl de 
isquiotibiales de 
pie con banda 

Isquiotibiales, 
glúteos 

Banda de 
resistencia 

De pie, anclar la banda en un 
punto fijo a nivel del suelo. 
Enganchar un pie en la banda 
y flexionar la rodilla llevando 
el talón hacia el glúteo. 
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Ejercicio 
Músculos 
trabajados 

Material Descripción 

7. 
Hiperextensiones 
de espalda en 
suelo 
(Superman) 

Extensores 
de columna, 
glúteos 

Sin 
material o 
con banda 
ligera 

Acostado en decúbito prono, 
brazos extendidos hacia 
adelante. Elevar 
simultáneamente brazos y 
piernas del suelo, 
manteniendo 2–3 segundos. 

8. Bird-Dog con 
palo de escoba 

Extensores 
de columna, 
glúteos, core 

Palo de 
escoba 

En posición de cuadrupedia, 
colocar el palo a lo largo de la 
espalda. Extender brazo 
derecho y pierna izquierda 
simultáneamente 
manteniendo los tres puntos 
de contacto con el palo. 

Recomendaciones adicionales 

Progresión: 

Semana 1–2: 2 series de 10 repeticiones 

Semana 3–4: 2–3 series de 12–15 repeticiones 

Semana 5–6: 3 series de 15 repeticiones o aumentar la resistencia de la banda 

Precauciones: 

✓ Mantener la espalda recta durante todos los ejercicios. 

✓ Evitar movimientos bruscos o dolorosos. 

✓ Iniciar con bandas de resistencia ligera y progresar gradualmente. 

✓ Realizar calentamiento previo (5 minutos de marcha o movilidad articular). 

Criterios de exclusión temporal: 

✓ Dolor lumbar agudo o irradiado. 

✓ Antecedentes recientes de lesión de columna. 

✓ Mareo o inestabilidad durante la ejecución. 
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Foto 1 Registro de permiso de elaboración de Articulo Científico otorgada por la Universidad 

Católica Santiago de Guayaquil. 
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Foto 2 Recopilación de datos con historia clinica de los trabajadores en la empresa siderúrgica 

de Guayaquil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto 3 Evaluación de flexibilidad con el test Finger To Floor en los trabajadores de la empresa 

siderúrgica de Guayaquil.   
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Foto 4 Evaluación de fuerza de la cadena posterior con el test Biering-Sørensen en los 

trabajadores de la empresa siderúrgica de Guayaquil.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto 5 Ingreso al área de planta para realizar las tomas ergonómicas en los trabajadores de la 

empresa siderúrgica de Guayaquil.   
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Foto 6 Tomas ergonomicas de los distintos puestos de trabajo en los trabajadores de la empresa 

siderúrgica de Guayaquil.   
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Foto 7 Correo de confirmación a la revisión del proyecto de la revista científica LAT
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