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Resumen

Introduccion: La lumbalgia es un problema de salud frecuente, que representa una importante
carga de ausentismo laboral. Aproximadamente el 80% de la poblacién trabajadora
experimentard lumbalgia en algiin momento. Segln un informe realizado por BPS en 2017, la
lumbalgia inespecifica fue la patologia mas frecuente. Al comenzar esta revisién se observo
gue a nivel regional habian pocos estudios sobre esta entidad; es posible que esta aporte a
visualizar la ausencia de datos nacionales respecto a este problema de salud.

Objetivo: Desarrollar una revisidén narrativa sobre lumbalgia y actividades laborales.
Metodologia: Se realizdé una busqueda bibliografica entre 2012 y 2022 en cinco portales de
busqueda: Lilacs, PubMed, Cochrane, Timbd y Scielo. Se incluyeron articulos en espafiol, inglés
y portugués. Se obtuvieron 227 articulos luego de la primera revisién, donde se aplicaron tres
filtros obteniendo 29 articulos.

Resultados: La prevalencia de lumbalgia en los articulos revisados fue de 21.9 a 79%. Las cinco
profesiones con mayor prevalencia fueron trabajadores de enfermeria, de oficina,
conductores de autobuses, feriantes y docentes. Los factores de riesgo para lumbalgia mas
frecuentes fueron estrés laboral, inactividad fisica, sedentarismo, edad, obesidad, sobrepeso,
sexo femenino, levantar y transportar objetos pesados, ejercer flexion frecuente de tronco y
largas horas de trabajo. El ausentismo fue entre 10 a 49.1%. No se encontraron articulos que
abordaran los costos sanitarios en relacién con la lumbalgia.

Conclusiones: La prevalencia obtenida dependia del tipo de trabajo ejercido y la carga fisica
gue el mismo ocasionaba. Se evidenciaron factores de riesgo, algunos modificables, por tanto,
se puede implementar estrategias para disminuir la prevalencia de lumbalgia y la carga de
afectacién laboral ejercida. Respecto al ausentismo se hallaron resultados contradictorios,
algunos articulos encontraron alta prevalencia pero uno sobre trabajadores de enfermeria
encontré baja prevalencia, aparentemente relacionado a represalias por parte de
empleadores.

Palabras clave: lumbalgia, actividades laborales, poblacién trabajadora, ausentismo laboral,

costos sanitarios, factores de riesgo.



Summary

Introduction: Low back pain is a common health problem, that represents an important
burden of work absenteeism. Approximately 80% of the working population will experience
low back pain at some point. According to a report carried out by the BPS in 2017, non-specific
low back pain was the most frequent pathology. At the beginning of this review, it was shown
that at the regional level there were few studies on this entity; It is possible that this
contribution to visualize the absence of national data regarding this health problem.
Objective: To develop a narrative review on low back pain and work activities.

Methodology: A bibliographic search was carried out between 2012 and 2022 in five search
portals: Lilacs, PubMed, Cochrane, Timbd and Scielo. Articles in Spanish, English and
Portuguese are included. 227 articles were acquired after the first review, where three filters
were applied, obtaining 29 articles.

Results: The prevalence of low back pain in the reviewed articles was from 21.9 to 79%. The
five most prevalent professions were nurses, office workers, bus drivers, salespeople, and
teaching staff. The most frequent risk factors for low back pain were work stress, physical
inactivity, sedentary lifestyle, age, obesity, overweight, female gender, lifting and carrying
heavy objects, frequent bending hours of the trunk and long hours of work. Absenteeism was
between 10 to 49.1%. No articles were found that addressed health costs in relation to low
back pain.

Conclusions: The prevalence obtained depended on the type of work carried out and the
physical load that it caused.Risk factors were evidenced, some modifiable, therefore strategies
can be implemented to reduce the prevalence of low back pain and the burden of work
involvement exerted. Regarding absenteeism, contradictory results were found, some articles
found high prevalence but one on nursing workers found low prevalence, apparently related
to fear of retaliation by employers.

Keywords: low back pain, labor activities, working population, labor absenteeism, health

costs, risk factors.



Introduccion

La lumbalgia es un problema de salud muy frecuentemente visto en la practica clinica, y
representa ademds una importante carga de ausentismo laboral. Se define lumbalgia como,
“dolor o malestar localizado entre el borde inferior de las Ultimas costillas y el pliegue inferior
dela zona glutea, con o sinirradiacidon a una o ambas piernas, sin que esta irradiacién por debajo
de la rodilla deba ser considerada de origen radicular”.?!

Se considera lumbalgia inespecifica cuando no se logra explicar su causa, y se han
descartado las “red flags”, ya que las banderas rojas son elementos semioldgicos que nos
orientan a que la lumbalgia pueda ser de causa especifica, entre ellas estd la presencia de
sindrome de cola de caballo, traumatismo previo, fiebre, inmunosupresiéon, consumo de
corticoides, adiccidn a drogas intravenosas, antecedentes de cancer y caracteristicas atipicas del
dolor como dolor en reposo, continuo y componente nocturno.?

Asimismo, se han descrito signos de mal pronéstico funcional en lalumbalgia que se detallan
a continuacién: creencias errdoneas, conductas inadecuadas, factores laborales y problemas
emocionales. Las creencias erréneas pueden ser: considerar que el dolor de espalda signifique
una lesién grave o que se deba a una alteracion estructural irreversible, asi como tener mayor
confianza en los tratamientos pasivos que en las actitudes activas propias. Las conductas
inadecuadas son aquellas conductas de miedo y evitacién, junto con reduccion de la actividad
mas alla de lo que condicione el dolor en si mismo. Los factores laborales de mal prondstico son:
falta de apoyo en el trabajo, escasa satisfaccidon, conflictos laborales y litigacion. Tener
depresion, ansiedad, estrés y tendencia al aislamiento social son problemas emocionales de mal
prondstico. !

Se estima que a nivel mundial, gran parte de la poblaciéon experimentara algun tipo de
lumbalgia en algin momento de su vida, este porcentaje varia entre un 49% y 70%. Dentro de
la poblacién trabajadora aproximadamente el 80% de los trabajadores lo experimentara en
algiin momento, y de este grupo el 30% podra tener episodios recurrentes. %3

Se define trabajo como “una actividad, realizada por las personas, orientada hacia una
finalidad, que es la produccién de un bien, o la prestacidon de un servicio, que da lugar a una
realidad objetiva, que es exterior e independiente del sujeto, y es socialmente util para la
satisfaccion de una necesidad.” *

A nivel regional, segin un estudio realizado en Buenos Aires, Argentina, que involucrd a
139.740 trabajadores a tiempo completo, llegd a la conclusidn que en un periodo de 6 meses,

se reportaron 360 episodios de lumbalgia, con unaincidencia de 5,2 cada 1000 trabajadores por



afio, siendo la tercera lesion relacionada con el trabajo mds frecuente, sélo el 2,4% de esos
episodios no dieron lugar a ausentismo laboral. ®

A nivel nacional, segun el informe "Estudio sobre el subsidio por enfermedad en Uruguay"
realizado por el Banco de Previsién Social (BPS) en marzo de 2017, durante el periodo de 2005-
2010, la lumbalgia inespecifica fue la patologia mas frecuente, y correspondié a un 37% de las
solicitudes de subsidio por enfermedad, con 342.049 solicitudes en total. Se observé que en
promedio se indicaron 8,4 dias de licencia, pudiendo variar segun el prestador. ®

La Organizacidn Internacional del Trabajo define el ausentismo laboral como, “la no
asistencia al trabajo por parte de un trabajador del que se pensaba que iba a asistir, quedando
excluidos los periodos vacacionales y las huelgas”. El ausentismo laboral de causa médica, es el
“periodo de baja laboral atribuible a una incapacidad del individuo, excepcion hecha para la
derivada del embarazo normal o prisién, entendiéndose como baja laboral al periodo
ininterrumpido de ausencia al trabajo contabilizado desde su comienzo y al margen de su
duracién”.’

Teniendo en cuenta los datos anteriores, segun el "Estudio sobre el subsidio por enfermedad
en Uruguay" los gastos totales por subsidio en el afio 2015 fueron de 5.082 millones de pesos.
Teniendo en cuenta que la lumbalgia inespecifica fue el primer motivo de solicitud para licencia
por enfermedad, se puede suponer que la lumbalgia inespecifica genera grandes costos
econémicos.®

Segun el articulo 11 de la Ley N° 16.104 del Poder Legislativo, se considera motivo de licencia
por enfermedad, “toda afeccidén fisica o psiquica, aguda o agudizada del funcionario que
implique la imposibilidad de concurrir a desempefiar sus tareas y cuyo tratamiento presenta
incompatibilidad con las mismas o cuya evolucién pueda significar un peligro para si o para los
demas”. ®

Al momento de comenzar esta revisidn se verificd que existen pocos estudios realizados en
Uruguay asociados a lumbalgia, sobre todo en el contexto laboral, lo cual provocé impresién
debido a la gran cantidad de articulos realizados en otros paises fuera de la regidn. Es posible
que esta revisidon aporte a visualizar la ausencia de datos nacionales respecto a este problema
de salud, asi como contribuir al punto de partida para la realizacidon de futuras investigaciones

en nuestro pais.



Objetivos
Objetivo general: Desarrollar una revisidén narrativa sobre la lumbalgia y actividades laborales.

Objetivos especificos:

1) Buscar literatura cientifica sobre la prevalencia de lumbalgia en la poblacion trabajadora
2) Buscar literatura cientifica sobre factores de riesgo de lumbalgia en la poblacion
trabajadora

3) Revisar la prevalencia del ausentismo laboral relacionado a la lumbalgia

4) Resefar los datos publicados acerca de los costos sanitarios en relacién con la lumbalgia

Metodologia de busqueda

Bases de datos y estrategia de busqueda:

Para la busqueda bibliografica las palabras claves utilizadas fueron: “Low back pain” AND
“work”; “low back pain” AND “Uruguay” AND “work”; “low back pain” AND “Argentina” AND
“work”; “low back pain” AND “Chile”; “low back pain” AND “Chile” AND “work”; “low back pain”
AND “latin america” AND “work”; “risk factors” AND “low back pain” AND “work; “low back pain”
AND “job” AND “Physical Inactivity”; “low back pain” AND “risk factors” AND “work; “low back
pain” AND “work” AND “absenteeism” AND “prevalence”; “low back pain” AND “sick leave” AND
“prevalence”; “low back pain” AND “work” AND “prevalence” AND “sick leave” OR
“absenteeism”; “Low back pain” AND “costs”; “Low back pain” AND “healthcare cost”; “Low
back pain” AND “work” AND “prevalence”. Para la busqueda en espafiol se utilizé “lumbalgia”
AND “factor de riesgo; “lumbalgia” AND “prevalencia” AND “factores de riesgo”.

Segun el sitio en el que se realizaba la busqueda y el nUmero de articulos que aparecian por
pagina, se utilizaban filtros especificos para disminuir el rango y obtener entre 50-100 articulos
por busqueda; los filtros utilizados fueron: dolor en region lumbar, salud laboral, condiciones de
trabajo y enfermedades profesionales. Se utilizaron articulos a texto completo, de los ultimos
10 afos (publicados entre 2012-2022). Se revisaron tanto estudios de prevalencia como
revisiones sistemdticas. En cuanto al idioma, se incluyeron articulos en espafiol, inglés y
portugués.

Los portales de busqueda que se utilizaron fueron Lilacs, PubMed, Cochrane, Timbd y Scielo.
Como criterios de inclusidn se consideraron 1) articulos publicados en los ultimos 10 afios que
incluyan poblacidon trabajadora y lumbalgia inespecifica; 2) articulos publicados sobre

prevalencia de lumbalgia inespecifica en distintas poblaciones trabajadoras; 3) factores de



riesgo asociados al trabajo que puedan causar lumbalgia inespecifica; 4) costos en salud
asociados al ausentismo laboral por lumbalgia inespecifica en trabajadores; 5) prevalencia de
ausentismo laboral relacionado con la lumbalgia inespecifica.

Los criterios de exclusidn utilizados fueron 1) lumbalgias especificas; 2) lumbalgias con
banderas rojas; 3) trabajos realizados antes de 2012; 4) articulos que no incluyan a la poblacidn
trabajadora; 5) estudios cuyos resultados no contemplen con los objetivos planteados en esta

revision.

Extraccidn y analisis de datos:

A partir del tema dolor en primer nivel de atencién, se optd por lumbalgia dada su alta
prevalencia. Se decidid buscar su asociacidn con el trabajo, debido a las implicancias de la
lumbalgia en esta poblacion. A partir de ese momento se comenzd a realizar una revisién
exhaustiva, con base en los objetivos planteados de la revision, obteniendo una cantidad de 227
articulos cientificos. Se eliminaron los articulos duplicados quedando finalmente 173 articulos
(ver anexo).

Considerando su titulo, resumen y que fueran de libre acceso, se aplico el primer filtro de la
revision teniendo en cuenta los criterios de inclusién y exclusién, y se obtuvo un total de 141
articulos.

El segundo filtro de revisidén se aplicd a partir de la lectura completa de los articulos
encontrados, se realizdé un resumen de cada uno y se aplicaron nuevamente criterios para
analizar la calidad de estos articulos. Se descartaron 54 articulos dada la inconsistencia de
algunos datos y discordancia con los objetivos planteados.

Finalmente se obtuvieron 87 articulos, y de la lectura detallada de los mismos se realizé una
clasificacién disefiada por las autoras, en tres categorias identificadas con colores: verde,
amarillo y rojo dependiendo si cumplian o no con los criterios de inclusién. Los articulos
identificados con rojo fueron descartados por no cumplir ningun criterio definido, con amarillo
aquellos que generaban dudas y eran necesarios volver a ser revisados por otro integrante del
equipo, y con color verde se sefalaron los articulos que cumplian con la totalidad de los criterios
de inclusién, no presentando criterios de exclusidon. Luego se seleccionaron solamente los
articulos codificados como “verde” y se obtuvo un nimero total de 29 articulos.

Cuando se aplicé este ultimo filtro, se decidié descartar articulos pertenecientes a costos en

salud, ya que algunos de estos no especificaron el tipo de poblacién a la cual era dirigido el



analisis de costos, y finalmente otros estudios no abordaban solo lumbalgia sino a la globalidad

de los costos en trastornos musculoesqueléticos.

Resultados.

Se obtuvieron un total de 227 articulos seleccionados en base al titulo y al resumen en las

distintas bases de datos: Cochrane, Pubmed, Lilacs, Scielo y Timbo; se aplicaron los criterios de

inclusién y exclusidon donde se descartaron 141 articulos.

Los 87 articulos obtenidos fueron revisados y leidos en su totalidad, donde finalmente se

obtuvo un numero de 29 articulos, los cuales fueron incluidos en esta revision ya que

contribuyen al cumplimiento de los objetivos planteados.

Prevalencia de lumbalgia.

Tabla 1. Caracteristicas principales de los estudios de prevalencia de lumbalgia incluidos en la

revision.
Titulo Autor, afio, pais, Objetivo Metodologia Resultodos
revista
Perfil de Simas et al. Describir el perfil de Estudio transversal.n= 502 21,9% presentaron L en la primera
trabajodores con trabajadores con Se analizo historia clinicas de consulta.
lumbalgia 2020 Brasil. lumbalgia, atendidos trabajadores atendidos en el centro de Los trabajadores de servicios domésticos y

atendidos en un

servicio de salud.
E

Lumbaigia y
alteraciones
funcionales en
feriantes: un
estudio

transversal °

Prevalencia y
factaores
asociados a la
lumbalgia no
especifica en
trabajadores de

.11
enfermeria

Prevalencia de
lumbalgia y
factores
asociados en
trabajadores de
ung empresa
agropecuaria en

el sur de Brasil. '

Revista Pesquisa
em Fisioterapia

Rodrigues et al.
2019, Brasil.

Revista Pesquisa
em Fisioterapia

Cargnin et al.
2020, Brasil.
Revista Texto &
Contexto
Enfermagem
Haeffner et al.
2015, Brasil.
Revista Brasileira

de Medicina do
Trabalho.

en una unidad
especializada en Salud
del Trabajador en
Baixada Santista.

Investigar la
ocurrencia de dolor
lumbar (DL) y el
impacto funcional en
verduleros feriantes

“Determinar la
prevalencia y los
factores asociados a
la Linespecifica en
trabajadores de
enfermeria de un
hospital piblico del
sur del pais".

Describir la
prevalencia y analizar
los factores asociados
al DL relacionado con
el trabajo.

referencia en salud ocupacional
CEREST, en el periodo 1/07,/2014 a
1/07/2015.

Estudio transversal. n=100

Se utilizd el cuestionario de evaluacion
funcional de Oswestry (modificado) el
cual evalia lainvalidez de la L, y para la
medicion de dolor se utilizd EVA.

Estudio transversal. n= 301

Se utilizé un cuestionario elaborado por
autores, cuestionario NMQ para
estimar la prevalencia del DL, y el
cuestionario de autoinforme SRQ-20
para evaluar posibilidad de trastornos
psiquidtricos menores. La intensidad
del dolor fue evaluada por EVN.

Estudio transversal. n=273

Se realizo cuestionario
semiestructurado aplicado a traveés de
entrevista en el periodo de
junio-octubre del 2008 a una empresa
que investiga tecnologias en el sector
Agropecuario.

actividades de limpieza fueron los mas
afectados.

La poblacion estudiada con L era
predominantemente mayor a 40 afios y de
SF, con bajo nivel de escolaridad.

73% de los feriantes presentaron dolor y
molestias en la region lumbar.

Se encontrd alto nivel de carga mental en
59% de los trabajadores y cansancio fisico
en el 72%.

El 59% tenian estudios primarios
incompletos. ¥ en cuanto al ejercicio fisico,
el 79% no practicaba.

La prevalencia de L en los tltimos 12 meses
fue 51,4% y en la ultima semana 45.4%.

La prevalencia de trastornos psiguidtricos
fue 24.1% entre enfermeros y 33.6% entre
técnicos-auxiliares.

La prevalencia global de L fue de 59.1%, el
SF fue el grupo mas afectado (siendo la
poblacién minoritaria estudiada). La franja
etaria gue mas presentd L fue 31-40
afios el nivel de escolaridad més afectado
fue secundaria incompleta. La L fue mayor
en grupos con menor IMC y peso normal.
No hubo diferencia significativa entre los
distintos grupos de trabajo.

Los FR encontrados son ejercer demasiada
fuerza, posicidn estdtica, depresién,
irritacion o nerviosismo en el trabajo.
Siendo el estrés y ansiedad son predictores
de lumbalgia.




Prevalencia,
reconocimiento
de la relacion
del trabajo y el
impacto del
misme en el
dolor lumbar
entre
trabajadores de

Estados Unidos
13

Luckhaupt et al.

2019, EE.UU

Revista Annals of
Internal Medicine

Estimar el impacto del
DL entre trabajadares
de EE.UU.,, suimpacto
en el trabajo y
relacion con el mismo.

Estudio transversal. n=19.441

Se realizo una entrevista donde se
inicid con una pregunta sobre el DLy se
siguid con diferentes items
suplementarios sobre el DL y el trabajo.

La prevalencia de L fue 26.4% y L
relacionada al trabajo 5.6%.

Los que trabajaban en dreas de
matematica e informatica tenian menor
prevalencia. La prevalencia fue mayor en
trabajadores de la construccion, aguellos
que lo hacian de pie o realizaban mucho
esfuerzo. Gran parte de los trabajadores
con L perdieron al menos un dia de trabajo
en los dltimos 3 meses. El 11% de los
trabajadores debieron cambiar su actividad
o trabajo debidoala L

Prevalencia y
R

Alietal.
2020, Bangladesh.

Identificar la
asociacidn entre los

Estudio analitico, transversal.
n =593

La prevalencia de L fue 36.6%, mayor en
mujeres en edad entre 51-59 afios (71.4%).

ocupacionales factores Se repartieron cuestionarios a los Las mujeres fueron mas propensas a L

del dolor Revista Journal of ocupacionalesy el DL | funcionarios de 32 bancos de la ciudad cronica, independiente de su edad.

lumbar entre Occupational entre trabajadores de Dhaka. El cuestionario se basa en La prevalencia de L era mayor a mayor

los Health bancarios de tiempo una subescala que mide quejas edad, al igual que trabajar mas de 9 horas
trabajadores completo en la ciudad | subjetivas de salud musculoesquelética | diarias.

bancarios de de Dhaka. elaborada por Eriksen et al., en el Los FR identificados fueron IMC mayor a 30,
la ciudad de periodo entre diciembre 2018 y mayo sedentarismo, las horas prolongadas de
Dhaka ¥ 2019. trabajo y la edad mayor a 30 afios.

Factores de ‘Wami et al. Investigar la Estudio transversal. n =422 La prevalencia de L fue de 58.1%.

riesgos prevalencia e Los datos se recolectaron por medio de | La L afectd a 54.3% de los participantes al
relacionados 2019, Etiopia. identificar una entrevista presencial. La presencia | menos 1 dia en el altimo afio. La mayoria de
al trabajo y determinantes del DL | de L fue medida por medio del estos perdio entre 1-7 dias de trabajo el
prevalencia de Revista BMC Public | en personal de servicio | cuestionario Nordico estandarizado ultimo afio debido a L.

dolor lumbar Health de la industria hotelera | para el andlisis de sintomas Los FR identificados fueron: ser trabajador
en de la ciudad de musculoesqueléticos, junto con las temporal, el sobre-estimmiento, |a flexion
trabajadores Gondar, Etiopia. demas variables sociodemogréficas, excesiva, la baja satisfaccion laboral, el poco
con salarios personales y laborales de los entrenamiento laboral y hacer mas de 30
bajos: participantes; entre marzo y mayo de camas al dia.

resultados de 2017.

un estudio

transversal ™

Prevalencia y Workneh et al. Evaluar la prevalencia y | Estudio transversal. n = 285 La prevalencia de L en el dltimo afio fue
factores de factores asociados al Se realizaron cuestionarios 55.4%, siendo mayor en mujeres.

riesgo de 2021, Etiopia. DL entre trabajadores | auto-administrados con 36 preguntas La mayoria no s ausentd del trabajo
dolor lumbar bancarios de la ciudad | sobre caracteristicas durante los episodios de L.

en Revista Dove Press | de Gondar, Etiopia. sociodemograficas, comportamiento y 44 3% sentia mds dolor con la sedestacion
trabajadores ambiente laboral de los participantes. prolongada. y 74.7% sentia alivio cuando
bancarios de El estrés en el ambito laboral fue descansaba.

la ciudad de medido por medio de la Escala de Los FR identificados fueron: estrés laboral,
Gondar, Estrés en el Lugar de Trabajo del sedentarismo, utilizar una silla fija y/fo sin
noroeste de Instituto Americano del Estrés; entre apoya brazos, levantar objetos pesados.
Etiopia 1 octubre y noviembre de 2020.

Prevalencia de
dolor lumbar
en
trabajadores
del Puerto de

17
Santos

Zanatelli et al.

2020, Brasil.

Revista Brasileira
de Medicina do
Trabalho.

Determinar la
prevalencia de DL en
trabajadores del
Puerto de Santos, su
influencia en la
calidad de vida, en la
actividad fisica y su
asociacién con las
tasas de ausentismo.

Estudio transversal de prevalencia. n =
82

Se recolectaron datos desde junio a
noviembre de 2018, a través de
cuestionarios.

Los cuestionarios utilizados fueron The
Roland Morris Disability Questionnaire
(RMDQ) para evaluar las limitaciones y
discapacidades causadas por la L y The
36-ltem Short Form Health Survey
(SF-36) para evaluar la percepcion de
salud de los encuestados y el
desempefio en su actividad.

El 17.1% reportd haber tenido DL.

En cuanto a la ocupacion los estibadores
tuvieron mas prevalencia de DL, seguido de
los contadores, ningdn capataz relatd
haber tenido DL.

El ausentismo total fue de 19.7%, siendo
mas frecuente en aquellos con DL. La
mayoria de ellos habia vuelto al trabajo en
6 meses.

Entre aguellos que reportaron no realizar
actividad fisica, el DL fue mas prevalente.




Factares
asociados al
dolor lumbar
entre
trabajadores
de la
construccion
en Nepal: un
estudio

transversal

Prevalencia
del dolor
lumbar en
enfermeros:
factores
predisponente
syelrol de la
violencia en el
dmbito de

trabajo 1

Adhikari et al.

2021, Nepal.

Revista Plos One.

Rezaee et al.
2014, Iran.

Revista Trauma
Monthly.

Estimar la prevalencia
de L entre trabajadores
de la construccion,
asociado a factores
sociodemograficos, del
estilo de vida,
ocupacionales y
psicologicosde L, y
medidas tomadas por
los trabajadores para
prevenir y tratar la L.

Investigar el DL agudo
y cronico en
enfermeros Iranies y su
asociacion con la
exposicion a la
violencia fisica, FR
personales y
ergonémicos.

Estudio transversal. n = 402

Los datos se obtuvieron mediante una
entrevista presencial. Los cuestionarios
utilizados fueron un cuestionario para
medir variables sociodemograficas, el
NMQ-E para el dolor lumbar, un
cuestionario para evaluar los factores
psicosociales y el DASS-21 para evaluar
la depresion; entre septiembre 2019 y
febrero 2020.

Estudio transversal. n = 1246

Se recolectaron los datos por medio de
un cuestionario dividido en dos
secciones. La primera seccion tenia
preguntas acerca de las caracteristicas
personales y sociodemograficas. La
seccion dos contenia preguntas acerca
del DL y FR, tomadas de cuestionarios
validados.

La prevalencia fue de 52% en el dltimo afio,
siendo mayor en mujeres.

Los FR observados fueron ser del SF, vivir
por debajo de la linea de la pobreza,
aguellos con mas de cinco afios de
experiencia y trabajadores con calidad de
suefio intermedia.

De los participantes el 25% no utilizaba
elementos de proteccion para prevenir la L.
La mayoria de trabajadores con L no realizé:
nada para tratar la misma, y los que
realizaban utilizaban una “patuka” como
método para aliviar el dolor.

La prevalencia en un afio de DL agudo y
cronico fue de 46.2% y 29.21%
respectivamente. Tener el turno nocturno
no afectd a la incidencia de DL

La exposicion a violencia fisica, la flexion
frecuente, cargar pacientes, la rotacion del
torso, mantenerse parado, tener una
historia previa de DL y ser de sexo
masculino aumentod la susceptibilidad a DL
agudo.

Los resultados fueron practicamente los
mismos para el DL cronico

Evaluacidn de
la prevalencia
de DL entre los
residentes de
la universidad

Shams Vahdati et
al.

2014, Iran.

Revista Turkish

Investigar la
prevalencia del dolor
lumbar y los factores
de riesgo asociados
entre los residentes
de los departamentos

Estudio transversal. n = 125

Se utilizé el cuestionario
musculoesquelético holandés, del cual
se utilizo el sector que hace referencia
exclusivamente a DL

La prevalencia de L en los ultimos 12 meses
fue 56.8%. El 94% de los afectados
relacionaban L con el trabajo.

Los FR fueron 5F, permanecer en la misma
posicién por mucho tiempo, movimientos

de ciencias Journal of de emergencia, El cuestionario se compuso de tres repetitivos, posturas incomodas, estrés,
medicas de Emergency cirugia, medicina partes, parte | datos demograficos, marcha y bipedestacion prolongada.

Tabriz en Medicine. interna, radiologia, parte |l factores especificos del lugar de

relacion con dermatologia y trabajo, parte Ill preguntas que

su posicion en neurl_:f:irugia &n evaluaban las caracteristicas del DL. En

el trabajo B ﬁ:;:;;lneﬁeml. el periodo de junio a agosto 2013.

Prevalencia, Lin et al. Investigar los factores | Estudio transversal n= 217 La prevalencia de L al momento de la
caracteristicas relacionados con el Se realizd un cuestionario encuesta fue del 43.52%.

v factores de 20_12' Taiwan, trabajo vy su autoadministrado, realizado por los El 82.03% de las enfermeras tenian

riesgo g prevalenciaenlalen | autores que recopila informacion sobre | antecedentes de L

relacionados T enfermeras taiwanesas | caracteristicas sociodemograficas y Se demostrd que la edad y el numero de
con el trabajo International a través relacionadas al trabajo, antecedentes afios trabajados estaban significativamente
del dolor Journal of de una encuesta de L, caracteristicas del DL, y asociados con el grado de dolor y como este
lumbar entre Occupational transversal. discapacidad causada por este. interfiere en el trabajo.

enfermeras de Medicine and En el periodo de enero a marzo de

hospitales en Environmental 2007.

Taiwdn: una =l

encuesta

transversal **

Prevalencia Azizpour et al. Realizar un estudio Revision sistematica y meta andlisis. n= | La prevalencia de L fue entre 40-78 3% en el
del dolor para estimar la 22 articulos ultimo afio, siendo mayor en el 5F.

lumbar en 2017, Irdn. prevalenciade DL en | Se realizd bisqueda bibliogréfica en las | Se identificaron como FR el sobrepeso y
enfermeras T e enfermeras iranies. ziguientes bases de datos: Pubmed, obesidad, tener mas de 7 afios de

iranies: e Web of Science, Sciencedirect, Scopus, experiencia laboral y ser mayor de 45 afios.
revision IranMedex, Irandoc, Magiran, 51D, No se encontrd relacién entre la prevalencia

sistematica y

metaandlisis™

CIVILICA, IMEMR and Google scholar,
siguiendo las directrices de la guia
PRISMA_Se incluyd estudios sobre
prevalencia de DL en enfermeras
iranies.

de Ly el afio de publicacion.




Lumbalgia Jeong, etal. Determinar la Estudio transversal. n=22 No se encontraron diferencias significativas

ocupacional prevalencia de Len Se elaboraron dos grupos de estudio y en cuanto a la prevalencia para ambos

en médicos México, 2021. médicos residentes se les aplic a todos los participantes el | grupos a pesar de que en los médices de la
residentes del con especialidad de test de Oswestry y Roland Morris al rama quirdrgica se observo una tendencia
Hospital Revista: Acta Ortopedia y inicio del ciclo académico, para valorar | mds alta en el test de Oswestry y Roland
Angeles Médica Grupo Traumatologia, y el grado de L Realizado en el periodo Morris

Mocel™ Angeles Cirugia General, en de 201832019,

comparacion a la rama
no quirargica del
Hospital Angeles
Macel.

*DL: dolor lumbar; DMQ: cuestionario musculoesquelético holandés; FR: factor de riesgo; L: lumbalgia; HC: historia clinica; SF: sexo

femenino; SM: sexo masculino

La prevalencia de lumbalgia en los articulos revisados fue de 21.9 a 79%. En cuanto al tiempo
de estudio, la mayoria de articulos obtuvieron datos en un periodo de 12 meses.

En el estudio de Mukhtad et al.?* que presenté 79% de prevalencia de lumbalgia, se estudié
la prevalencia y factores de riesgo en los trabajadores de enfermeria, donde la mayoria de los
participantes eran mujeres con un rango etario entre 20 y 60 afos. Siendo la prevalencia de
lumbalgia en el sexo femenino de 84% y en el sexo masculino del 50%; en cambio, la menor
prevalencia se presentd en el trabajo de Simas et al.® que consiste en medir el perfil de los
trabajadores que se atendian en un centro de salud, siendo los sectores de trabajo mas
representados el de servicio doméstico y de limpieza. La diferencia en prevalencia de ambos
articulos puede deberse a que el estudio realizado por Simas et al. tiene una proporcién de
hombres y mujeres participantes de 41,8% y 58,2%, respectivamente. Ademas, es de destacar
que tomaron en cuenta otras profesiones en contraposicién al estudio realizado por Mukhtad
et al.?* cuyas participantes eran mayormente mujeres (87%), y la profesion en la que se
centraron fueron trabajadores de enfermeria.

En los articulos revisados las cinco profesiones que presentaron mayor prevalencia (en
orden decreciente) fueron trabajadores de enfermeria?*, trabajadores de oficina?®, conductores
de autobuses?®, feriantes'® y personal docente?’. En cuanto a estas poblaciones, las mismas
tienen en comun ciertos aspectos que se pueden considerar que aumentan la prevalencia, tales
como las largas horas de trabajo, el estrés laboral, estar mucho tiempo sentados o la necesidad
de trabajar ante una computadora y levantar cargas. Esto serd abordado en el objetivo de
factores de riesgo, pero de antemano se puede observar cdmo existen elementos comunes en
los diferentes puestos laborales que influyen en la prevalencia de lumbalgia y por lo tanto, en la

calidad de vida de los trabajadores.

|14 |28

En los articulos realizados por Ali et al.** y Yue et al.”® se considerd a los grupos etarios de
los participantes para analizar la prevalencia de lumbalgia; el primero estudié un rango etario

de 18 a 59 afios y el segundo estudid un rango etario de 19 a > 50 afos. Se encontrd que aquellos
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participantes de 51 a 59 afios'* y de 40 a 49 afios?® presentaron una mayor prevalencia de
lumbalgia. Se puede observar que los participantes dentro de los rangos etarios de mayor edad
fueron los que presentaron la prevalencia mas alta, sin embargo, en el estudio de Yue et al. los
participantes con 50 o mas afos presentaron una prevalencia de 46.4% con un nimero total de
28 participantes, y el grupo etario con 40-49 afios una prevalencia de 55.9% con un numero
total de 127 participantes. A partir de esto podemos deducir que quizas la prevalencia no fue
tan elevada en el grupo etario de mayor edad debido a que este era el que tenia el menor
numero de participantes, infraestimando la misma.

Si se comparan estos resultados con la revisién sistematica realizada por Asante et al.?*
sobre la prevalencia de trastornos lumbares en trabajadores de recoleccion de residuos de
Canada, obtenida en un periodo de tiempo de 12 meses, los mismos obtuvieron una prevalencia
entre 13-74%. Esto coincide en gran medida con la prevalencia que se obtuvo en esta revisidn,
también obtenida en este lapso de tiempo.

La revision sistematica realizada por Garcia et al.>° estudié la prevalencia de lumbalgia en
Latinoamérica en poblacion trabajadora y ademas en adolescentes, ancianos, y mujeres
embarazadas. Se hallé una prevalencia total (incluyendo lumbalgia aguda y crénica) de 31.3% y
se estimé una prevalencia indirecta de dolor lumbar crénico de 10.54%. El resultado de
prevalencia total se encuentra dentro de la franja de prevalencia hallada en el analisis de los
distintos articulos incluidos en esta revision, comprendida entre 21 a 79%. No se han encontrado
estudios que analicen la prevalencia de lumbalgia en Latinoamérica exclusivamente en la
poblacién trabajadora, por lo tanto, a pesar de que el trabajo de Garcia et al. incluye a
poblaciones que exceden a la poblacidn objetivo de esta revisidn, consideramos a esta revision

sistematica de gran valor ya que aporta datos sobre prevalencia de dolor lumbar en la regién.

Factores de riesgo para lumbalgia

Tabla 2. Caracteristicas principales de los estudios que incluyen factores de riesgo de lumbalgia

Titulo Autor, afio, pais, Objetive Metodologia Resultados
revista
Factores de Y etal. Identificar los FR del Estudio transversal. n =417 La tasa de prevalencia de L fue de 75,5%.
riesgo de dolor dolor de cuello Se aplicaron dos cuestionarios gque Los FR modificables que se encontraron
de cuello 2017, China. inespecifico y el DL fueron enviados por correo: el para dolor de cuello y L inespecifica fusron
inespecifico y ~ entre los trabajadores | Northwick Park Neck Pain no tener el monitor de la computadora
Revista BMIJ Open i B X ~ i
dolor lumbar de oficina que usan Questionnaire para evaluar dolor de localizado al frente (por ejemplo, tenerlo al
en computadora. cuello y el ODI para evaluar el DL costado izquierdo o derecho) del
trabajadores Ademas, se aplico otro cuestionario operador”, y una temperatura fria en la
de aficina que para obtener datos demograficos. oficina.
usan Se solicitd a los participantes que Ademds, un historial de lesiones en el
computadoras reportaran presencia o ausencia de cuellofespalda baja, mas afios de trabajo
en China: un potenciales factores ocupacionales de de oficina, el SF y estar casado también se
estudio riesgo para dolor de cuello/lumbar. identificaron como factores ocupacionales
transversal® En el periodo de septiembre a o individuales importantes.

diciembre de 2015.

11



Magnitud y Yosef etal. Evaluar la magnitud y Estudio transversal. n=400 El 65% de los conductores informaron DL al

factores los factores Entrevistas individuales presenciales, menos una vez en los dltimos 12 meses.

contribuyentes 2019, China. contribuyentes del DL | utilizaron un cuestionario estructurade | Se encontro que fumar cigarrillos, la

del dolor . entre los conductores | adaptado del NMQ para el analisis de inactividad fisica, enfermedades cronicas
Revista Journal of

lumbar entre e de camiones de larga los sintomas musculoesqueléticos. que no sea L, levantar o transportar objetos

los conductores Public Health distancia en Modjo Dry | En el periodo de 1 febrero al 1 de pesados, postura sentada incorrecta

de camiones de Port, Etiopia, 2018. marzo de 2018. mientras conducen y estrés laboral se

larga distancia asociaron significativamente a la L

en el puerto

seco de Modjo,

Etiopia:

un estudio

transversal’

Factores de Hakim et al. Identificar la Estudio transversal. n=180 La prevalencia de DL fue del 73,9% en los

riesgo prevalencia de DL Entrevistas mediante cuestionario lltimos 12 meses. Se vio que a mayor edad

Eergonomicaos y 2017. Egipto. entre los conductores | sobre caracteristicas demograficas, hubo mayor frecuencia de DL, al igual que

relacionados de autobis y factores del estilo de vida, IMC, trabajar mas de 8 horas diarias.

con el trabajo
asociados con
el dolor lumbar

Revista Journal of
The Egyptian Public
Health Association

determinar los
factores de riesgo
Ergonomicos y

tabaguismo, factores ocupacionales, y
factores ergondmicos.
El DL se evaluo a traves del NMQ-E.

El DL fue significativamente mayor entre los
que trabajaban mas de 10 afios.
El descanso inadecuado durante el trabajo

entre los laborales asociados a En gl periodo desde enero hasta junio s asocio con DL mas alto, que los que

conductores de este problema. del 2016. informaron descanso adecuado.

autobis. 2" Los conductores que tenian un asiento
incomodo experimentaron mayor DL

Prevalencia del Yang et al. Estimar |a prevalencia | Estudio transversal. n=13.924 La prevalendia de DL fue de 25,7% para

dolor lumbar y del D, investigar las todos los trabzjadores, siendo mayor en 5F.

factores de 20%'& Estados asociaciones entre el Los datos se recopilaron de la Encuesta | Trabajadores expuestos a un ambiente de

riesgo LI DLy un conjunto de FR | Nacional de Entrevistas de Salud {(NHIS) | trabajo hestil tuvieron mayor prevalencia de

relacionadas en Revista Journal of emergentes en el lugar | de 2010, ya que la misma incluia L. Los trabajadares jdvenes que informaran

el lugar de Manipulative and de trabajo e identificar | preguntas complementarias sobre inseguridad laboral tienen la mayor

trabajo: un Physiological grupos de trabajadores | salud ocupacional. prevalenda de L. En cuanto a las horas

estudio que Therapeutics CON una mayor Realizado en el 2010. trabzjadas se encontro dos picos de mayor

wtiliza datas de vulnerabilidad al DL en prevalenda de DL: < 40 horas y > 60 horas.

o encuesta las EEUILL Los trabajadores de la construccion y

nacional de extraccion tenian mayor prevalencia de DL

entrevistas de entre todos los grupos de ocupacion.

salud de

2010.%*

Incidencia del Wang etal. Investigar Ia incidencia | Estudio de cohorte retrospectivo. n= La incidencia de DL fue del 16,60%. Los

dolor lumbar y i y los FR que se 10.470 factores de riesgo encontrades con valores

posibles 2021. Taiwan. correlacionan con el DL | Se analizaron HC tomadas de la ajustados fueron el SF, la edad mayer a 31

foctores de Revista Medidine. en farmacéuticos National Health Insurance !iﬂearch afos, presentar comorbilidades como

riesgo entre los taiwaneses. Database (NHIRD) de Taiwan donde se diabetes y gota.

farmacéuticos: clasifica a las enfermedades segun la

un estudio de ICC-5-CM. Se revisaron los registros

cohorte basado médicos de todos los farmacéuticos.

en la poblacidn En el periodo del 2000 a 2013.

de Taiwdn. **

Prevalencia y Diallo et al. Estudio transversal. n= 136 La prevalenda estimada de L en el periodo

foctores de Estimar |a prevalencia | Se realizd cuestionario de 12 meses fue del 64%.

riesge del doiar 2019, Kenia de DL entre el semiestructurado para la recoleccién Los FR encontrados fueron: actividad fisica,

Jumbar entre &l ) personal docente € 13 | ge datos de los participantes, induye | &l disefio de Ia silla y el estrés laboral. Los

Revista Facultad de Ciencias e ) ] o

personal F1000Research o — caracl:ens.ums rﬂacjurladas_al trabajo, | participantes que raramente o nunca

docente Universidad Nairobi, e datos s.ncudemc_:g?'aﬁcos,. nivel realizaban actividad fisica tenian 3 y 6 veces

universitario en identificar factores de | ‘Sducacional, actividad fisica, uso de ms riesgo de L que los que realizaban

Nairabi, Kenia: riesgo socio tabaco y alcohol. actividad fisica regular. Aquellos que

un estudio demograficos y Periodo entre junio 2016 y mayo de manifestaban mayores niveles de estrés

transversal ¥ relacionados con el 2017. laboral tenian mas riesgo de desarrollar DL

trabajo
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DL en
trabajadores de
ambulancias de
emergencia en
hospitales
terciarios en
China y sus FR
entre
enfermeras de
ambulancias:
un estudio

transversal*

Zhang et al.
2019, China.

Revista BMUJ Open

Determinar la
prevalencia de DL entre
los trabajadores de
ambulancias (doctores,
enfermeros y choferes),
y explorar factores de
riesgo para el DL
cronico en enfermeros
de ambulancias.

Estudio transversal n= 1560

Se utilizd un cuestionario
autoadministrado que incluia el NMQ-E
para evaluar lumbalgia. El DMCQ que
evalud factores ergondmiicos y el
cuestionario de contenido laboral que
evalud el estrés.

En el periodo de septiembre a
noviembre de 2018.

La prevalencia de DL que durd al menos 24
horas, 7 dias y 3 meses entre las enfermeras
de ambulancia fue estadisticamente mas
alta que entre médicos y conductores de
ambulancia.

Los FR para DL cronico de las enfermeras de
ambulancia que se identificaron fueron la
flexion frecuente del tronco, levantamiento
de peso, estrés ocupacional, alta fatiga
psicologica, baja satisfaccion laboral, y
factores individuales como edad, sexo, y
obesidad.

Prevalencia y
factores de
riesgo del dolor
lumbar entre
las enfermeras

Mukhtad et al.
2019, Libia

Revista International
Journal of Medical

Averiguar el estado
del DLy los factores
que afectan el dolor
entre las enfermeras
del centro médico

Estudio transversal.n=200

Se aplicd un cuestionario
autoadministrado, que tomaba datos
sobre caracteristicas

La prevalencia de DL fue de 79%,
predominando en SF.

La prevalencia fue mayor en el grupo etario
de 41-50, IMC 2 25, y en aquellos que no
realizaban actividad fisica.

del Centro and Surgical Sciences Benghazi (BMC) socioprofesionales, de dolor lumbary En cuanto a los factores fisicos trabajar en
Médico de del ambiente laboral. un espacio angosto, flexionar el tronco mas
Benghazi, Realizado en el 2018. 3 veces al dia, y torsién de tronco al menos
Libia®* una vez al dia, poca habilidad en el manejo
de materiales, y levantamiento de pacientes
z& relacionaba con mayor prevalencia de
lumbalgia.
Los factores psicosociales laborales
encontrados fuercn alta demanda
psicologica, y autoridad de decision.
Evaluacicn de Matsudaira et al. Corroborar los Estudio transversal. n=198. La frecuencia de DL cronico incapacitante

los FR para el
DL
incapacitante
cronico
inespecifico en
trabajadores
japoneses:
hallazgos del
estudio CUPID®

Japon 2018

Revista Industrial
Health

hallazgos anteriores
del estudio CUPID, y
explorar los FR para
el DL discapacitante
cronico en
trabajadores
japoneses.

Se realiza un cuestionario
autoadministrado, y un afio después
cuestionario de seguimiento. Ambos
incluyen elementos de lumbalgia en el
ultimo mes y los dltimos 12 meses.
Valoran la gravedad del DL a partir del
esquema descrito por Von Korff et al.
La salud mental fue evaluada mediante
Medical Outcomes Study (MOS)
3B-item, y la tendencia a somatizacion
por Brief Symptom Inventory (BSI).
Realizado en 2018.

fue de 17,7% en el periodo de seguimiento
de 1afio.

La edad, IMC 2 25 kg/m2, el exceso de horas
de trabajo (260 h por semana), la tendencia
a la somatizacion (22 sintomas somaticos) y
la expectativa de problemas de DL fueron FR
potenciales de tener dolor lumbar cronico
incapacitante.

Dolor de cuello
y lumbalgia
entre maestros
de escuela en
China,
prevalencia y
factores de

riesgo, 201278

Yue etal.

2012, China

Rewista BMC Public
Health.

Medir la prevalencia
de dolor cervical y DL
entre los profesores
chinos, & investigar el
rol de los factores de
riesgo.

Estudio transversal n=893

Se recopild los datos a través de una
encuesta, donde se seleccionaron al
azar siete escuelas publicas en Puning.
El cuestionario incluye caracteristicas
demograficas, estilos de vida, y
caracteristicas del trabajo. El
cuestionario NMQ se utilizo para
evaluar sintomas musculoesqueléticos,
y el DMQ para evaluar los factores de
riesgo ocupacional.

Periodo entre 11 de diciembre de 2009
y 15 de marzo de 2010.

La prevalencia DL en un afio fue de 45,6%.
El grupo etario de 40-49 afios tuvo la
prevalencia DL mas elevada.

Los factores de riesgo encontrados fueron,
IMC = 28, la postura sentada y estatica
prolongada, soporte incomodo de espalda,
horas de clases 214 h/semana y trabajar en

bachillerato.

Prevalencia y
FR del DL entre
enfermeras en
quirdfanos, Taif,
Arabia

Saudita™®

Keriri et al.

Arabia Saudita, 2013.

Revista: American
Journal of Research
Communication

Estimar la
prevalencia,
identificar FR de DL
entre enfermeras en
quirofanos en la
ciudad de Taif, KSA.

Estudio transversal_n = 126

Se utilizd un cuestionario predisefiado
para la recoleccion de datos, este
incluyo datos demograficos, factores
relacionados con el trabajo, vy la
experiencia de L.

Periodo entre enero y junio de 2011.

La prevalencia de DL fue de 48,41%, fue
mayor en el SF.

En los ultimos 3 meses el 11,5% de los
trabajadores se ausentaron por 1a 2 dias,
4,9% por 3 a 7 dias, y 9,8% mas de 7 dias a
causa del DL

Los FR encontrados fueron sedestacion
prolongada y bipedestacion mayor a una
hora, y levantar peso.

DL: dolor lumbar; DMQ: cuestionario musculoesquelético holandés; FR: factor de riesgo; L: lumbalgia; NMQ: cuestionario

musculoesquelético nérdico; ODI: Oswestry Low Back Pain Disability Index nordico; SF: sexo femenino; IMC: indice de masa corporal;

NMQ-E: cuestionario musculoesquelético nérdico estandarizado
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Tras realizar la revisidon se encontré que los factores de riesgo para lumbalgia mas frecuentes

fueron estrés laboral?1>16:2024.27.31,3437 inactividad fisica, sedentarismo?*16:20.27.283136  aqgqd1422

26,33-35 34,35, 14,22,28

, obesidad, sobrepeso , sexo femenino!®29253334 |evantar y transportar objetos

16, 24 31,34,36 15,24,34

pesados , ejercer flexion frecuente de tronco y jornadas laborales prolongadas

(>8 horas/diay > 40 horas semanales) 1#26:28,32,35
Al analizar las cinco profesiones con mayor prevalencia de lumbalgia previamente descritas,

se hallaron los siguientes factores de riesgo. Mukhtad et al.**

en su investigacidon sobre la
poblacidn trabajadora de enfermeria afirma que el estrés laboral, levantar y transportar objetos
pesados, ejercer flexién frecuente de tronco en el lugar de trabajo, trabajar en un espacio
angosto, y tener poca habilidad en el manejo de materiales, sumado a descanso inadecuado, se
asocia con mayor riesgo de dolor lumbar entre enfermeras.

El trabajo realizado por Ye et al.?® tenia como objetivo encontrar los factores de riesgo tanto
para el dolor de cuello como para lumbalgia inespecifica en los trabajadores de oficina; se
determinaron como factores de riesgo el sexo femenino, varios afios de trabajo en oficina, estar
casado, lesiones en el cuello y espalda baja, no tener el monitor de la computadora localizado
al frente y la temperatura fria en oficina.

Hakim et al.?® destacd que a mayor edad habia mayor prevalencia de dolor lumbar en
conductores, asi como trabajar mds de 8 horas diarias y en aquellos que llevaban trabajando
mas de 10 afios, por lo que son factores de riesgo a considerar. Ademas, se vio que el descanso
inadecuado y los conductores que utilizaban asientos incdmodos experimentaban mayor dolor
lumbar, por lo que también se los consideraria factores de riesgo.

En el estudio de Diallo et al.?’, cuyo objetivo era identificar factores de riesgo
sociodemograficos y relacionados con el trabajo en personal docente, se encontrd que el estrés
laboral, la inactividad fisica y el mal disefio de la silla se relacionaban con mayor prevalencia de
dolor lumbar. Aun controlando el disefio de la silla y el estrés laboral, se encontré que los
docentes que rara vez o nunca realizan actividad fisica presentaban mayor dolor lumbar, en
comparacioén a los docentes que realizan ejercicio fisico regularmente. Los participantes que se
sentaron en sillas correctamente diseifiadas, es decir, con soporte lumbar, tenian menos
probabilidad de dolor lumbar de los que no lo hicieron, independientemente de su actividad
fisica y estrés en lugar de trabajo. Independientemente de realizar actividad fisica o tener en
cuenta el disefio de la silla, los encuestados que se encontraban expuestos a estrés laboral

tenian mas probabilidad de padecer dolor lumbar.
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En el estudio realizado por Rodrigues et al.l° sobre trabajadores feriantes, no se
identificaron factores de riesgo como tal, ya que el objetivo del mismo era exclusivamente
evaluar la prevalencia. De todas formas, se encontrd que la poblacion estudiada presentaba un
alto nivel de carga mental y de cansancio fisico luego de la jornada. Dentro de las personas que
reportaron lumbalgia se encontraban los trabajadores que tenian mas afios de servicio, horas
diarias y dias laborables en la semana.

El estrés laboral fue uno de los factores de riesgo que se encontrd en algunas de las cinco
profesiones con mayor prevalencia de lumbalgia, asi como las largas jornadas laborales, tener
varios afios de trabajo en la misma profesion y los asientos incdmodos o mal disefiados.

Segun Hakim et al.?® no se encontraron diferencias significativas en aquellos trabajadores
de autobus que presentaban lumbalgia, en cuanto al nivel educativo, estado civil, tabaquismo e
IMC; Keriri et al.?® coincide con los resultados de Hakim et al. excepto que encontrd que el tipo
de trabajo y los afios de trabajo no tienen diferencias significativas, siendo que Hakim et. al?®
identifico a los afios trabajados como un factor de riesgo, lo cual difiere con la mayoria de los
resultados obtenidos en los articulos revisados.

Algunos de los articulos revisados, ademas de identificar factores de riesgo para lumbalgia,

| 26 |27

describieron factores protectores. Hakim et al.*° y Diallo et al*’ observaron que los asientos mal
disefiados aumentaban el riesgo de lumbalgia, sin embargo, Diallo et al, expone que tener un
asiento con soporte lumbar es un factor protector para la lumbalgia. Aquellos trabajadores con
largas jornadas laborales y descanso inadecuado durante el trabajo?® tenian mayor probabilidad
de tener lumbalgia. Con respecto al descanso, se encontraron factores protectores en dos
articulos, en el de Yue et al.?® se menciona el suficiente tiempo de descanso, y en el de Wami et
al.’® los descansos frecuentes y cortos.

15, 34, 37

Varios articulos encuentran a la baja satisfaccion laboral como un factor de riesgo

para el desarrollo de lumbalgia. Cargnin et al.?

en su trabajo menciona a la satisfaccion laboral
como un factor protector, que disminuye 70% la probabilidad de desarrollar lumbalgia.

Luego de haber obtenido estos resultados, es relevante resaltar que varios de estos factores
de riesgo son modificables, por lo tanto, son elementos que pueden mejorarse en el ambito

laboral para prevenir la aparicién de lumbalgia en los trabajadores.
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Ausentismo laboral relacionado a la lumbalgia

Tabla 3. Caracteristicas principales de los articulos de ausentismo laboral por lumbalgia que

fueron incluidos en la revision.

Titulo Autor, afio, pais, Objetive Metodologia Resultados
revista
Factores de Kresal, et al. Determinar los FR Investigacion empirica. De los conductores profesionales que han
riesgo psicosocial mas n=275 estado de baja por enfermedad en el altimo
psicosocial 2017, Eslovenia. comunes para el Encuesta andnima, a través de afio (n=118), el 47% sefialaron como motivo

para el dolor
lumbar y el
ausentismo
entre los
conductores
profesionales

-
eslovenos ¥’

Prevalencia y
factores
asociados con
la licencia por
enfermedad a
largo plazo en
adultos en
edad laboral
con dolor
lumbar
cronico en

Alemania **

Prevalencia de
dolor lumbar,
busqueda de
atencién
médica y
pérdida de
tiempo debido
al dolor
lumbar entre
trabajadores
de manejo
manual de
materiales en
los Estados
Unidos **

Revista Central
European Journal of
Public Health

Jacob et al.
Alemania, 2022.
Revista International
Archives of

Occupational and
Environmental Health

Ferguson et al.
Estados Unidos 2019
Revista BMC

Musculoskeletal
Disorders

ausentismo y la medida
en que el DL ocurre
entre los conductores
profesionales
eslovenos como
resultado de varios FR
psicosocial.

Investigar prevalencia y
factores de riesgo
asociados a licencia por
enfermedad a largo
plazo en adultos en
edad laboral con
lumbalgia crénica en
Alemania.

Examinar la
prevalencia y FR
personales para
lumbalgia en
trabajadores que
manipulan materiales
manualmente en
Estados Unidos.

cuestionario que consiste en preguntas
para determinar datos
sociodemograficos, FR psicosocial para
ausentismo, y FR psicosocial de DL
utilizando escala Likert.

En el periodo de octubre a diciembre
de 2013.

Estudio retrospectivo.

n=59.269

Se utilizd informacion anonimizada de
la base de datos Disease Analyzer
database que contiene informacion
demografica, de diagndsticosy
prescripcion en clinicas de practica
general y especializada en Alemania.
Periodo desde enero de 2000 a
diciembre de 2019.

Estudio transversal.

n=1929

Analiza previamente los estudios
epidemiologicos realizados por
“National Institute for Occupational
Safety and Health” (NIOSH), “The Ohio
State University” (O5U), “University of
Wisconsin-Milwaukee” (UWM), “Texas
A&M University” (TAMU) y “University
of Utah”™ (UU).

Se aplicd un cuestionario en el lugar de
trabajo. El cuestionario contaba con
informacion demografica y uso de
cigarrillo. Ademas contaba con 3
preguntas en relacion con la lumbalgia.

de ausentismo la lumbalgia.

Los FR mas asociados con el ausentismo son
insatisfaccion laboral, condiciones laborales
inadecuadas, pérdidas de trabajo, trabajar
en turno nocturno, falta de respeto a la
direccion, estrés y levantamiento de peso.
Los FR para DL son insatisfaccion con el
trabajo, amenaza de pérdida de trabajo,
estrés estan asociados con el dolor.

La prevalencia de licencia laboral de larga
duracion es de 49.1%.

La licencia por enfermedad a largo plazo se
asocio significativamente con la edad
joven, el M, comorbilidades previas
fisicas (gastritis y duodenitis, EPOC,
entesopatias e hipertension) y
psiguiatricas (reaccion al estrés severo y
trastorno de adaptacion, depresion,
trastornos somatomorfos y trastornos del
suefio).

Las tasas de prevalencia de DL que dura al
menos 1 semana, bisqueda de atencion
médica y tiempo perdido debido a dolor
lumbar fueron 25%, 14% y 10%,
respectivamente.

La altura de los trabajadores fue
significativaments mayor en los casos de los
participantes con lumbalgia, para las tres

definiciones de prevalencia.

Con respecto al ausentismo, en un estudio realizado por Kresal et al.?” se encontré que en el

47% de los conductores profesionales la lumbalgia fue el motivo de ausentismo en el ultimo

afio. Aunqgue esto difiere con las tasas de prevalencia de pérdida de dias laborales debido a la

lumbalgia, obtenidas por Ferguson et al.?°, que corresponden a un 10%. Esto puede deberse a

que los trabajos relevados en este ultimo estudio fueron todos en centros de fabricacién y

distribucidn, por lo que estos resultados pueden no ser extrapolables a otros lugares de trabajo,

siendo esta una limitacién mencionada por los autores en dicho estudio.
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En cuanto a la prevalencia de ausentismo encontrada en el estudio de Jacob et al.3® dentro
de los trabajadores de manejo manual de materiales, aquellos que requirieron una licencia
laboral por un periodo mayor a 42 dias, el 49,1% tenia como causa de su ausentismo a la
lumbalgia. Si bien las prevalencias son similares a las obtenidas por el estudio de Kresal et al. ¥,
este articulo midié la licencia laboral por un periodo mayor a 42 dias en pacientes con lumbalgia
cronica.

Cabe mencionar que el estudio realizado por Keriri et al.3® destaca que el dolor lumbar no es
una causa importante de ausencia por enfermedad en el lugar de trabajo, frente a lo cual los

autores argumentan que la probable causa de estos resultados puede ser debido al miedo a la

jubilacion prematura, o la rescision del contrato por parte de los empleadores.

Costos en salud debido a la lumbalgia

En cuanto al objetivo de costos de salud, no se encontraron estudios que aborden
Unicamente a la lumbalgia inespecifica; por lo tanto, fue necesario descartar a todos los articulos
revisados pertenecientes a este objetivo debido a que incluian otras etiologias de lumbalgia. Sin
embargo, es relevante destacar un articulo dado su importancia a nivel regional, brindando una
idea general en cuanto a los altos gastos en salud que puede provocar la lumbalgia tanto

. 4% en Brasil, los costos

especifica como inespecifica. En el estudio realizado por Carrégaro et a
sociales fueron de 2.200 millones de ddlares en un periodo de 5 afios, y los costos en cuanto a

atencion médica fueron de 460 millones de délares.
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Conclusiones

La lumbalgia es uno de los trastornos musculoesqueléticos que mas influyen en la vida de
los trabajadores, ocasionando grandes problemas en cuanto al ausentismo, y calidad de vida de
esta poblacion. En esta revisién, se encontré un amplio rango en cuanto a prevalencia de
lumbalgia, dependiendo del tipo de trabajo ejercido y la carga fisica que el mismo ocasionaba
en la poblacién estudiada. Las profesiones que determinaban mayores niveles de lumbalgia
fueron los trabajadores de enfermeria, trabajadores de oficina, conductores de autobuses,
feriantes y personal docente; los cuales estan caracterizados por tener grandes niveles de carga
mental y fisica, asi como en algunos de ellos muchas horas de inactividad fisica y sedestacion
prolongada.

Se evidenciaron factores de riesgo que aumentan la prevalencia de lumbalgia, algunos
relacionados con caracteristicas demograficas de la poblacion y habitos, y otros con la actividad
laboral. Dentro de la primera, se encontré que la edad, obesidad, el sexo femenino y la
inactividad fisica son factores de riesgo para lumbalgia. En cuanto a los factores de riesgo
relacionados con el trabajo, se identificd el estrés laboral, levantar y transportar objetos
pesados, ejercer flexidn frecuente de tronco, asi como también jornadas laborales prolongadas.
Varios de estos factores de riesgo son modificables, por lo cual se puede implementar
estrategias para disminuir la prevalencia de lumbalgia y la carga de afectacion laboral ejercida
por la misma. Un ejemplo de esto es la inactividad fisica y obesidad, donde se puede promover
la realizacion de ejercicio fisico regular y estimular la alimentacién saludable en los trabajadores.

En cuanto al ambito laboral, es de importancia destacar que en los articulos revisados se
encontraron factores protectores que disminuyen el riesgo de lumbalgia, tal como tener un
asiento con soporte lumbar, y suficiente tiempo de descanso, siendo estos Uultimos de
preferencia frecuentes y cortos. Estos son elementos que podrian tomarse en cuenta por parte
de los empleadores para incluirlos dentro del ambito laboral, asi como la disminucién del estrés
en el ambiente de trabajo promoviendo descansos frecuentes y espacios recreativos, asi como
la adecuacion de las jornadas laborales. Estos cambios ademads de reducir la prevalencia de
lumbalgia, podrian lograr aumentar la productividad de los trabajadores y la motivacion de los
mismos.

Con respecto a la prevalencia de ausentismo en la poblacién trabajadora, el nimero de
articulos revisados que cumplian con los criterios establecidos fue muy reducido. Si bien dos de
ellos identifican alta prevalencia de ausentismo, uno de ellos se centrd en los trabajadores de

enfermeria, y destaca que el dolor lumbar no es una causa importante de ausencia por
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enfermedad en el lugar de trabajo, siendo la probable causa de estos resultados el miedo a
represalias por parte de los empleadores. Esto podria denotar la precariedad laboral aparejada
a la profesion de enfermeria, que menoscaba la salud de estos trabajadores y posiblemente
contribuya a que la mayor prevalencia de lumbalgia se haya encontrado en esta profesién. Lo
gue también va de la mano con un dmbito de trabajo inadecuado y estresante, que puede
aumentar los problemas ocasionados por esta entidad.

En esta revisién no se encontraron estudios sobre los costos en salud ocasionados por la
lumbalgia inespecifica. Por lo tanto, queda clara la necesidad de realizar estudios tanto a nivel
global como regional, ya que la lumbalgia en los trabajadores es una dolencia frecuente, que
puede ocasionar grandes costos en salud, tanto para al sistema sanitario, como para los

trabajadores que deben ausentarse de su actividad laboral.

Reflexidn final
Estamos muy satisfechas de haber realizado este trabajo y poder compartir el resultado final.

Fue un camino largo y muy enriquecedor donde tuvimos la oportunidad de aprender a trabajar
en conjunto y a la par para lograr esta revisidn, que fue la primera que realizamos vy significé
transitar una curva de aprendizaje importante en cuanto a la busqueda e interpretacién de
literatura cientifica. Esperamos que este trabajo sirva como antecedente para prdéximas

investigaciones y revisiones sobre el tema en nuestro pais.
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