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Resumen 

Introducción: La lumbalgia es un problema de salud frecuente, que representa una importante 

carga de ausentismo laboral. Aproximadamente el 80% de la población trabajadora 

experimentará lumbalgia en algún momento. Según un informe realizado por BPS en 2017, la 

lumbalgia inespecífica fue la patología más frecuente. Al comenzar esta revisión se observó 

que a nivel regional habían 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 revisión narrativa sobre lumbalgia y actividades laborales. 

Metodología: Se realizó una búsqueda bibliográfica entre 2012 y 2022 en cinco portales de 

búsqueda: Lilacs, PubMed, Cochrane, Timbó y Scielo. Se incluyeron artículos en español, inglés 

y portugués. Se obtuvieron 227 artículos luego de la primera revisión, donde se aplicaron tres 

filtros obteniendo 29 artículos. 

Resultados: La prevalencia de lumbalgia en los artículos revisados fue de 21.9 a 79%. Las cinco 

profesiones con mayor prevalencia fueron trabajadores de enfermería, de oficina, 

conductores de autobuses, feriantes y docentes. Los factores de riesgo para lumbalgia más 

frecuentes fueron estrés laboral, inactividad física, sedentarismo, edad, obesidad, sobrepeso, 

sexo femenino, levantar y transportar objetos pesados, ejercer flexión frecuente de tronco y 

largas horas de trabajo. El ausentismo fue entre 10 a 49.1%. No se encontraron artículos que 

abordaran los costos sanitarios en relación con la lumbalgia. 

Conclusiones: La prevalencia obtenida dependía del tipo de trabajo ejercido y la carga física 

que 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 

afectación laboral ejercida. Respecto al ausentismo se hallaron resultados contradictorios, 

algunos artículos encontraron alta prevalencia pero uno sobre trabajadores de enfermería 

encontró baja prevalencia, aparentemente relacionado a represalias por parte de 

empleadores. 

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

costos sanitarios, factores de riesgo.  

 

 

 

 

 



2 

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, Timbó 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.  
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Introducción  

La lumbalgia es un problema de salud muy frecuentemente visto en la práctica clínica, y 

representa además una importante carga de ausentismo laboral. Se define lumbalgia como, 

“dolor o malestar localizado entre el borde inferior de las últimas costillas y el pliegue inferior 

de la zona glútea, con o sin irradiación a una o ambas piernas, sin que esta irradiación por debajo 

de la rodilla deba ser considerada de origen radicular”. 1 

Se considera lumbalgia inespecífica cuando no se logra explicar su causa, y se han 

descartado las “red flags”, ya que las banderas rojas son elementos semiológicos que nos 

orientan a que la lumbalgia pueda ser de causa específica, entre ellas está la presencia de 

síndrome de cola de caballo, traumatismo previo, fiebre, inmunosupresión, consumo de 

corticoides, adicción a drogas intravenosas, antecedentes de cáncer y características atípicas del 

dolor como dolor en reposo, continuo y componente nocturno. 1 

Asimismo, se han descrito signos de mal pronóstico funcional en la lumbalgia que se detallan 

a continuación: creencias erróneas, conductas inadecuadas, factores laborales y problemas 

emocionales. Las creencias erróneas pueden ser: considerar que el dolor de espalda signifique 

una lesión grave o que se deba a una alteración estructural irreversible, así como tener mayor 

confianza en los tratamientos pasivos que en las actitudes activas propias. Las conductas 

inadecuadas son aquellas conductas de miedo y evitación, junto con reducción de la actividad 

más allá de lo que condicione el dolor en sí mismo. Los factores laborales de mal pronóstico son: 

falta de apoyo en el trabajo, escasa satisfacción, conflictos laborales y litigación. Tener 

depresión, ansiedad, estrés y tendencia al aislamiento social son problemas emocionales de mal 

pronóstico. 1 

Se estima que a nivel mundial, gran parte de la población experimentará algún tipo de 

lumbalgia en algún momento de su vida, este porcentaje varía entre un 49% y 70%. Dentro de 

la población trabajadora aproximadamente el 80% de los trabajadores lo experimentará en 

algún momento, y de este grupo el 30% podrá tener episodios recurrentes. 2,3 

Se define trabajo como “una actividad, realizada por las personas, orientada hacia una 

finalidad, que es la producción de un bien, o la prestación de un servicio, que da lugar a una 

realidad objetiva, que es exterior e independiente del sujeto, y es socialmente útil para la 

satisfacción de una necesidad.” 4 

A nivel regional, según un estudio realizado en Buenos Aires, Argentina, que involucró a 

139.740 trabajadores a tiempo completo, llegó a la conclusión que en un período de 6 meses, 

se reportaron 360 episodios de lumbalgia, con una incidencia de 5,2 cada 1000 trabajadores por 
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año, siendo la tercera lesión relacionada con el trabajo más frecuente, sólo el 2,4% de esos 

episodios no dieron lugar a ausentismo laboral. 5  

A nivel nacional, según el informe "Estudio sobre el subsidio por enfermedad en Uruguay" 

realizado por el Banco de Previsión Social (BPS) en marzo de 2017, durante el período de 2005-

2010, la lumbalgia inespecífica fue la patología más frecuente, y correspondió a un 37% de las 

solicitudes de subsidio por enfermedad, con 342.049 solicitudes en total. Se observó que en 

promedio se indicaron 8,4 días de licencia, pudiendo variar según el prestador. 6 

La Organización 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 períodos vacacionales y las huelgas”. El ausentismo laboral de causa médica, es el 

“período de baja laboral atribuible a una incapacidad del individuo, excepción hecha para la 

derivada del embarazo normal o prisión, entendiéndose como baja laboral al período 

ininterrumpido de ausencia al trabajo contabilizado desde su comienzo y al margen de su 

duración”.7 

Teniendo en cuenta los datos anteriores, según el "Estudio sobre el subsidio por enfermedad 

en Uruguay" los gastos totales por subsidio en el año 2015 fueron de 5.082 millones de pesos. 

Teniendo en cuenta que la lumbalgia inespecífica fue el primer motivo de solicitud para licencia 

por enfermedad, se puede suponer que la lumbalgia inespecífica genera grandes costos 

económicos.6 

Según el artículo 11 de la Ley N° 16.104 del Poder Legislativo, se considera motivo de licencia 

por enfermedad, “toda afección física o psíquica, aguda o agudizada del funcionario que 

implique la imposibilidad de concurrir a desempeñar sus tareas y cuyo tratamiento presenta 

incompatibilidad con las mismas o cuya evolución pueda significar un peligro para sí o para los 

demás”. 8 

Al momento de comenzar esta revisión se verificó que existen pocos estudios realizados en 

Uruguay asociados a lumbalgia, sobre todo en el contexto laboral, lo cual provocó impresión 

debido a la gran cantidad de artículos realizados en otros países fuera de la región. Es posible 

que esta revisión aporte a visualizar la ausencia de datos nacionales respecto a este problema 

de salud, así como contribuir al punto de partida para la realización de futuras investigaciones 

en nuestro país. 
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Objetivos  

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

1) Buscar literatura científica sobre la prevalencia de lumbalgia en la población trabajadora 

2) Buscar literatura científica sobre factores de riesgo de lumbalgia en la población 

trabajadora 

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

4) Reseñar los datos publicados acerca de los costos sanitarios en relación con la lumbalgia 

Metodología de búsqueda 

Bases de datos y estrategia de búsqueda: 

Para la búsqueda bibliográfica 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 búsqueda en español se utilizó “lumbalgia” 

AND “factor de riesgo; “lumbalgia” AND “prevalencia” AND “factores de riesgo”.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

Según el sitio en el que se realizaba la búsqueda y el número de artículos que aparecían por 

página, se utilizaban filtros específicos para disminuir el rango y obtener entre 50-100 artículos 

por búsqueda; los filtros utilizados fueron: dolor en región lumbar, salud laboral, condiciones de 

trabajo y enfermedades profesionales. Se utilizaron artículos a texto completo, de los últimos 

10 años (publicados entre 2012-2022). Se revisaron tanto estudios de prevalencia como 

revisiones sistemáticas. En cuanto al idioma, se incluyeron artículos en español, inglés y 

portugués.  

Los portales de búsqueda que se utilizaron fueron Lilacs, PubMed, Cochrane, Timbó y Scielo.  

Como criterios de inclusión se consideraron 1) artículos publicados en los últimos 10 años que 

incluyan población trabajadora y lumbalgia inespecífica; 2) artículos publicados sobre 

prevalencia de lumbalgia inespecífica en distintas poblaciones trabajadoras; 3) factores de 
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riesgo asociados al trabajo que puedan causar lumbalgia inespecífica; 4) costos en salud 

asociados al ausentismo laboral por lumbalgia inespecífica en trabajadores; 5) prevalencia de 

ausentismo laboral relacionado con la lumbalgia inespecífica. 

 Los criterios de exclusión utilizados fueron 1) lumbalgias específicas; 2) lumbalgias con 

banderas rojas; 3) trabajos realizados antes de 2012; 4) artículos que no incluyan a la población 

trabajadora; 5) estudios cuyos resultados no contemplen con los objetivos planteados en esta 

revisión. 

 

Extracción y análisis de datos: 

A partir del tema dolor en primer nivel de atención, se optó por lumbalgia dada su alta 

prevalencia. Se decidió buscar su asociación con el trabajo, debido a las implicancias de la 

lumbalgia en esta población. A partir de ese momento se comenzó a realizar una revisión 

exhaustiva, con base en los objetivos planteados de la revisión, obteniendo una cantidad de 227 

artículos científicos. Se eliminaron los artículos duplicados quedando finalmente 173 artículos 

(ver anexo). 

Considerando su título, resumen y que fueran de libre acceso, se aplicó el primer filtro de la 

revisión teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión, y se obtuvo un total de 141 

artículos.  

El segundo filtro de revisión se aplicó a partir de la lectura completa de los artículos 

encontrados, se realizó un resumen de cada uno y se aplicaron nuevamente criterios para 

analizar la calidad de estos artículos. Se descartaron 54 artículos dada la inconsistencia de 

algunos datos y discordancia con los objetivos planteados. 

Finalmente se obtuvieron 87 artículos, y de la lectura detallada de los mismos se realizó una 

clasificación diseñada por las autoras, en tres categorías identificadas con colores: verde, 

amarillo y rojo dependiendo si cumplían o no con los criterios de inclusión. Los artículos 

identificados con rojo fueron descartados por no cumplir ningún 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 señalaron los artículos que cumplían con la totalidad de los criterios 

de inclusión, no presentando criterios de exclusión. Luego se seleccionaron solamente los 

artículos codificados como “verde” y se obtuvo un número total de 29 artículos.  

Cuando se aplicó este último filtro, se decidió descartar artículos pertenecientes a costos en 

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



7 

análisis 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 artículos seleccionados en base al título y al resumen en las 

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

inclusión y exclusión donde se descartaron 141 artículos.   

Los 87 artículos obtenidos fueron revisados y leídos en su totalidad, donde finalmente se 

obtuvo un número de 29 artículos, los cuales fueron incluidos en esta revisión ya que 

contribuyen al cumplimiento de los objetivos planteados. 

Prevalencia de lumbalgia.  

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

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

femenino;  SM: sexo masculino 

La prevalencia de lumbalgia en los artículos revisados fue de 21.9 a 79%. En cuanto al tiempo 

de estudio, la mayoría de artículos obtuvieron datos en un período de 12 meses.  

En el estudio de Mukhtad et al.24 que presentó 79% de prevalencia de lumbalgia, se estudió 

la prevalencia y factores de riesgo en los trabajadores de enfermería, donde la mayoría de los 

participantes eran mujeres con un rango etario entre 20 y 60 años. Siendo la prevalencia de 

lumbalgia en el sexo femenino de 84% y en el sexo masculino del 50%; en cambio, la menor 

prevalencia se presentó en el trabajo de Simas et al.9 que consiste en medir el perfil de los 

trabajadores que se atendían en un centro de salud, siendo los sectores de trabajo más 

representados el de servicio doméstico y de limpieza. La diferencia en prevalencia de ambos 

artículos puede deberse a que el estudio realizado por Simas et al.9 tiene una proporción de 

hombres y mujeres participantes de 41,8% y 58,2%, respectivamente. Además, es de destacar 

que tomaron en cuenta otras profesiones en contraposición al estudio realizado por Mukhtad 

et al.24 cuyas participantes eran mayormente mujeres (87%), y la profesión en la que se 

centraron fueron trabajadores de enfermería.  

En los artículos revisados las cinco profesiones que presentaron mayor prevalencia (en 

orden decreciente) fueron trabajadores de enfermería24, trabajadores de oficina25, conductores 

de autobuses26, feriantes10 y personal docente27. En cuanto a estas poblaciones, las mismas 

tienen en común 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 será abordado en el objetivo de 

factores de riesgo, pero de antemano se puede observar cómo 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. 

En los artículos realizados por Ali et al.14 y Yue et al.28 se consideró a los grupos etarios de 

los participantes para analizar la prevalencia de lumbalgia; el primero estudió un rango etario 

de 18 a 59 años y el segundo estudió un rango etario de 19 a ≥ 50 años. Se encontró que aquellos 
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participantes de 51 a 59 años14 y de 40 a 49 años28 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 más alta, sin embargo, en el estudio de Yue et al. los 

participantes con 50 o más años presentaron una prevalencia de 46.4% con un número total de 

28 participantes, y el grupo etario con 40-49 años una prevalencia de 55.9% con un número 

total de 127 participantes. A partir de esto podemos deducir que quizás la prevalencia no fue 

tan elevada en el grupo etario de mayor edad debido a que este era el que tenía el menor 

número de participantes, infraestimando la misma.  

Si se comparan estos resultados con la revisión sistemática realizada por Asante et al.29 

sobre la prevalencia de trastornos lumbares en trabajadores de recolección de residuos de 

Canadá, obtenida en un período 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 revisión, 

también obtenida en este lapso de tiempo. 

La revisión sistemática realizada por García et al.30 estudió la prevalencia de lumbalgia en 

Latinoamérica en población trabajadora y además en adolescentes, ancianos, y mujeres 

embarazadas. Se halló una prevalencia total (incluyendo lumbalgia aguda y crónica) de 31.3% y 

se estimó una prevalencia indirecta de dolor lumbar crónico de 10.54%. El resultado de 

prevalencia total se encuentra dentro de la franja de prevalencia hallada en el análisis de los 

distintos artículos incluidos en esta revisión, comprendida entre 21 a 79%. No se han encontrado 

estudios que analicen la prevalencia de lumbalgia en Latinoamérica exclusivamente en la 

población trabajadora, por lo tanto, a pesar de que el trabajo de García et al. incluye a 

poblaciones que exceden a la población objetivo de esta revisión, consideramos a esta revisión 

sistemática de gran valor ya que aporta datos sobre prevalencia de dolor lumbar en la región.  

Factores de riesgo para lumbalgia 

Tabla 2. Características principales de los estudios que incluyen factores de riesgo de lumbalgia 
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DL: dolor lumbar; DMQ: cuestionario musculoesquelético holandés; FR: factor de riesgo; L: lumbalgia; NMQ: cuestionario 

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

NMQ-E: cuestionario musculoesquelético nórdico estandarizado 
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Tras realizar la revisión se encontró que los factores de riesgo para lumbalgia más frecuentes 

fueron estrés laboral12,15,16,20,24,27,31,34,37, inactividad física, sedentarismo14,16,20,27,28,31,36, edad14,22, 

26,33-35, obesidad, sobrepeso34,35, 14,22,28, sexo femenino18,20,25,33,34, levantar y transportar objetos 

pesados16, 24 31,34,36, ejercer flexión frecuente de tronco15,24,34 y jornadas laborales prolongadas 

(>8 horas/día y > 40 horas semanales) 14,26,28,32,35 

Al analizar las cinco profesiones con mayor prevalencia de lumbalgia previamente descritas, 

se hallaron los siguientes factores de riesgo. Mukhtad et al.24 en su investigación sobre la 

población trabajadora de enfermería afirma que el estrés laboral, levantar y transportar objetos 

pesados, ejercer flexión 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.25 tenía como objetivo encontrar los factores de riesgo tanto 

para el dolor de cuello como para lumbalgia inespecífica en los trabajadores de oficina; se 

determinaron como factores de riesgo el sexo femenino, varios años 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 fría en oficina.  

Hakim et al.26 destacó que a mayor edad había mayor prevalencia de dolor lumbar en 

conductores, así como trabajar más de 8 horas diarias y en aquellos que llevaban trabajando 

más de 10 años, por lo que son factores de riesgo a considerar. Además, se vio que el descanso 

inadecuado y los conductores que utilizaban asientos incómodos experimentaban mayor dolor 

lumbar, por lo que también se los consideraría factores de riesgo. 

En el estudio de Diallo et al.27, cuyo objetivo era identificar factores de riesgo 

sociodemográficos y relacionados con el trabajo en personal docente, se encontró que el estrés 

laboral, la inactividad física y el mal diseño de la silla se relacionaban con mayor prevalencia de 

dolor lumbar. Aun controlando el diseño de la silla y el estrés laboral, se encontró que los 

docentes que rara vez o nunca realizan actividad física presentaban mayor dolor lumbar, en 

comparación a los docentes que realizan ejercicio físico regularmente. Los participantes que se 

sentaron en sillas correctamente diseñadas, es decir, con soporte lumbar, tenían menos 

probabilidad de dolor lumbar de los que no lo hicieron, independientemente de su actividad 

física y estrés en lugar de trabajo. Independientemente de realizar actividad física o tener en 

cuenta el diseño de la silla, los encuestados que se encontraban expuestos a estrés laboral 

tenían más probabilidad de padecer dolor lumbar. 



15 

En el estudio realizado por Rodrigues et al.10 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 encontró que la población estudiada presentaba un 

alto nivel de carga mental y de cansancio físico luego de la jornada. Dentro de las personas que 

reportaron lumbalgia se encontraban los trabajadores que tenían más años de servicio, horas 

diarias y días laborables en la semana.  

El estrés laboral fue uno de los factores de riesgo que se encontró en algunas de las cinco 

profesiones con mayor prevalencia de lumbalgia, así como las largas jornadas laborales, tener 

varios años de trabajo en la misma profesión y los asientos incómodos o mal diseñados. 

Según Hakim et al.26 no se encontraron diferencias significativas en aquellos trabajadores 

de autobús que presentaban lumbalgia, en cuanto al nivel educativo, estado civil, tabaquismo e 

IMC; Keriri et al.36 coincide con los resultados de Hakim et al. excepto que encontró que el tipo 

de trabajo y los años de trabajo no tienen diferencias significativas, siendo que Hakim et. al26 

identificó a los años trabajados como un factor de riesgo, lo cual difiere con la mayoría de los 

resultados obtenidos en los artículos revisados.  

Algunos de los artículos revisados, además de identificar factores de riesgo para lumbalgia, 

describieron factores protectores. Hakim et al.26 y Diallo et al27 observaron que los asientos mal 

diseñados 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 trabajo26 tenían mayor probabilidad 

de tener lumbalgia. Con respecto al descanso, se encontraron factores protectores en dos 

artículos, en el de Yue et al.28 se menciona el suficiente tiempo de descanso, y en el de Wami et 

al.15 los descansos frecuentes y cortos.  

Varios artículos15, 34, 37 encuentran a la baja satisfacción laboral como un factor de riesgo 

para el desarrollo de lumbalgia. Cargnin et al.11 en su trabajo menciona a la satisfacción 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 ámbito 

laboral para prevenir la aparición de lumbalgia en los trabajadores. 

 

 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hakim+S&cauthor_id=30341998
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Ausentismo laboral relacionado a la lumbalgia 

Tabla 3. Características principales de los artículos de ausentismo laboral por lumbalgia que 

fueron incluidos en la revisión. 

 

 

 

Con respecto al ausentismo, en un estudio realizado por Kresal et al.37 se encontró que en el 

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

año. Aunque esto difiere con las tasas de prevalencia de pérdida de días laborales debido a la 

lumbalgia, obtenidas por Ferguson et al.39, que corresponden a un 10%. Esto puede deberse a 

que los trabajos relevados en este último estudio fueron todos en centros de fabricación y 

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

siendo esta una limitación 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.38 dentro 

de los trabajadores de manejo manual de materiales, aquellos que requirieron una licencia 

laboral por un período mayor a 42 días, el 49,1% tenía como causa de su ausentismo a la 

lumbalgia. Si bien las prevalencias son similares a las obtenidas por el estudio de Kresal et al. 37, 

este artículo midió la licencia laboral por un período mayor a 42 días en pacientes con lumbalgia 

crónica. 

Cabe mencionar que el estudio realizado por Keriri et al.36 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 

jubilación prematura, o la rescisión 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 

únicamente a la lumbalgia inespecífica; por lo tanto, fue necesario descartar a todos los artículos 

revisados pertenecientes a este objetivo debido a que incluían otras etiologías de lumbalgia. Sin 

embargo, es relevante destacar un artículo dado su importancia a nivel regional, brindando una 

idea general en cuanto a los altos gastos en salud que puede provocar la lumbalgia tanto 

específica como inespecífica. En el estudio realizado por Carrégaro et al. 40 en Brasil, los costos 

sociales fueron de 2.200 millones de dólares en un período de 5 años, y los costos en cuanto a 

atención médica fueron de 460 millones de dólares. 
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Conclusiones 

La lumbalgia es uno de los trastornos musculoesqueléticos que más influyen en la vida de 

los trabajadores, ocasionando grandes problemas en cuanto al ausentismo, y calidad de vida de 

esta población. En esta revisión, se encontró un amplio rango en cuanto a prevalencia de 

lumbalgia, dependiendo del tipo de trabajo ejercido y la carga física que el mismo ocasionaba 

en la población estudiada. Las profesiones que determinaban mayores niveles de lumbalgia 

fueron los trabajadores de enfermería, trabajadores de oficina, conductores de autobuses, 

feriantes y personal docente; los cuales están caracterizados por tener grandes niveles de carga 

mental y física, así como en algunos de ellos muchas horas de inactividad física y sedestación 

prolongada. 

Se evidenciaron factores de riesgo que aumentan la prevalencia de lumbalgia, algunos 

relacionados con características demográficas de la población y hábitos, y otros con la actividad 

laboral. Dentro de la primera, se encontró que la edad, obesidad, el sexo femenino y la 

inactividad física son factores de riesgo para lumbalgia. En cuanto a los factores de riesgo 

relacionados con el trabajo, se identificó el estrés laboral, levantar y transportar objetos 

pesados, ejercer flexión frecuente de tronco, así 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 afectación laboral ejercida 

por la misma. Un ejemplo de esto es la inactividad física y obesidad, donde se puede promover 

la realización de ejercicio físico regular y estimular la alimentación saludable en los trabajadores. 

En cuanto al ámbito laboral, es de importancia destacar que en los artículos 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 últimos de 

preferencia frecuentes y cortos. Estos son elementos que podrían tomarse en cuenta por parte 

de los empleadores para incluirlos dentro del ámbito laboral, así como la disminución del estrés 

en el ambiente de trabajo promoviendo descansos frecuentes y espacios recreativos, así como 

la adecuación de las jornadas laborales. Estos cambios además de reducir la prevalencia de 

lumbalgia, podrían lograr aumentar la productividad de los trabajadores y la motivación de los 

mismos. 

Con respecto a la prevalencia de ausentismo en la población trabajadora, el número de 

artículos revisados que cumplían con los criterios establecidos fue muy reducido. Si bien dos de 

ellos identifican alta prevalencia de ausentismo, uno de ellos se centró en los trabajadores de 

enfermería, 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 podría denotar la precariedad laboral aparejada 

a la profesión de enfermería, que menoscaba la salud de estos trabajadores y posiblemente 

contribuya a que la mayor prevalencia de lumbalgia se haya encontrado en esta profesión. Lo 

que también va de la mano con un ámbito de trabajo inadecuado y estresante, que puede 

aumentar los problemas ocasionados por esta entidad. 

En esta revisión no se encontraron estudios sobre los costos en salud ocasionados por la 

lumbalgia inespecífica. 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.  

 

Reflexión 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 revisión, que fue la primera que realizamos y significó 

transitar una curva de aprendizaje importante en cuanto a la búsqueda e interpretación de 

literatura científica. Esperamos que este trabajo sirva como antecedente para próximas 

investigaciones y revisiones sobre el tema en nuestro país. 
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