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Resumen

Antecedentes. El dolor en la region lumbar es un problema de salud importante que afecta
a millones de trabajadores en todo el mundo, puede causar una serie de problemas de
salud, como discapacidad, pérdida de productividad y disminucion de la calidad de vida.
También puede tener un impacto negativo en las empresas, ya que puede provocar un
aumento de los costos de atencién médica, una disminucion de la productividad y un
aumento de la rotacion de personal. Objetivo. Describir la producciéon cientifica
sistematicamente sobre los factores de riesgo para dolor en la region lumbar en
trabajadores. Metodologia. Se llevé a cabo una revisién de alcance a través del uso la
metodologia PRISMA-SCR. La busqueda de estudios se realizd6 en cinco motores de
busqueda (EBSCOhost, Scopus, PubMed, ScienceDirect y Scielo), usando los MeSH para

LI T3

“dolor en la region lumbar”, “factores de riesgo” y “trabajadores”. Se limité la busqueda a
trabajos publicados en los idiomas inglés y espafol, en el periodo 2019-2023. Resultados.
Se recuperaron 1560 articulos, de los cuales se seleccionaron 26 articulos. La mayoria de
las publicaciones fueron de Arabia Saudita; el aiio con mas publicaciones fue el 2021; la
mayoria de los estudios fueron de tipo cuantitativo; la poblacion mas estudiada fueron los
trabajadores de la salud; y, los temas mas estudiados fueron: dolor lumbar ocupacional,
dolor lumbar en trabajadores de la salud, dolor lumbar en otras poblaciones, factores de
riesgo de dolor lumbar, prevencion y tratamiento del dolor lumbar y epidemiologia del dolor
lumbar. Conclusiones. Los principales factores de riesgo para dolor lumbar en
trabajadores se clasifican en: factores ocupacionales (levantar y mover objetos pesados,
estar de pie durante mucho tiempo, posturas incémodas y vibraciones), factores personales

(obesidad, postura inadecuada, y edad), y factores psicosociales (estrés, ansiedad y

depresion).



Palabras clave: dolor en la regién lumbar, factores de riesgo, trabajadores, revisién

integrativa.



INTRODUCCION

El dolor en la regién lumbar es un problema de salud laboral importante, con una alta
prevalencia y un impacto significativo en la productividad y la calidad de vida de los
trabajadores. Los estudios revisados sugieren que los factores de riesgo mas importantes
para el dolor lumbar en trabajadores son los factores fisicos, las posturas prolongadas vy el
estar sometidos a vibracién (1-16). Resultados obtenidos en la presente revisidon

integrativa, que se detallaran con una mayor profundidad en el desarrollo de la misma.

El dolor lumbar es una patologia prevalente que afecta a personas de todas las edades en
todo el mundo. Es la principal causa de discapacidad en la mayoria de los paises, y tiene
un impacto socioeconémico significativo. El dolor lumbar se puede producir por una
variedad de factores, incluyendo el trabajo fisico pesado, las posturas estaticas, la
manipulacién manual de cargas, y los factores psicosociales. En el &mbito laboral, el dolor
lumbar es una causa importante de ausentismo y discapacidad. Los factores de riesgo
ocupacionales mas importantes son el trabajo fisico pesado, las posturas estaticas, la
manipulacién manual de cargas y los factores psicosociales (3,11,17). Es importante

identificar los factores de riesgo para el dolor lumbar y tomar medidas para reducirlos.

La evidencia cientifica indica que el dolor lumbar es un problema de salud laboral
importante, con un impacto significativo en la salud de los trabajadores, la productividad y
los costos de produccion. Los estudios revisados muestran que el dolor lumbar es mas
prevalente en trabajadores que realizan tareas manuales, que exponen su espalda a cargas

pesadas, posturas incomodas o vibraciones (1,2,11-20,3,21-26,4—10). Las empresas



deben tomar medidas para prevenir el dolor lumbar, como implementar programas de

ergonomia y seguridad ocupacional.

El dolor lumbar es una patologia prevalente y costosa, con un impacto significativo en la
salud de los trabajadores, la productividad y los costos de produccion. La evidencia
cientifica indica que el dolor lumbar es multicausal, y que los factores de riesgo
ocupacionales mas importantes son la manipulacién manual de cargas, la vibracién y los
factores psicosociales (1,2,11-16,3—10). De ahi el objetivo de esta revision integrativa: la
descripcion la produccion cientifica sistematica sobre los factores de riesgo para dolor en

la region lumbar en trabajadores, de los ultimos cinco afos.



.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dolor lumbar es la sensacién dolorosa circunscrita a la columna lumbar que impide su
movilidad normal. Se clasifica como agudo, si dura menos de tres meses, y como croénico,
si dura mas de tres meses. La lumbalgia crénica se caracteriza por la intolerancia al
esfuerzo y, en algunos casos, por la afectacion de las extremidades inferiores. La falta de
tratamiento oportuno puede conllevar a diversas afecciones, como: disminucién del
desempefio en actividades de la vida diaria y laborales, entre las que se pueden sefalar:
actividades de limpieza en el hogar, cuidado de otras personas, transporte hacia el trabajo,

levantarse, deambular, etc.(27).

Segun Brancos et al., el dolor lumbar crénico es una patologia frecuente y de elevado
impacto socioeconémico. En un estudio realizado con 100 pacientes, los autores
concluyeron que es mas frecuente en sujetos de mediana edad, con un dolor de larga
evolucion, baja frecuencia laboral y escasa incapacidad funcional. Sin embargo, los niveles

de ansiedad y depresion son elevados (28).

Paniagua y Sotos en el afio 2021 definieron las siguientes causas especificas de dolor
lumbar: espondildlisis, espondilolistesis, escoliosis, patologia discal, artrosis
interapofisarias posteriores, lumbalgia por sobrecarga funcional y postural, dismetrias
pélvicas, hipotonia muscular abdominal, hipertonia muscular posterior, sobrecargas
articulares y discales, embarazo, sedentarismo e hiperlordosis deportivas. También existen
causas no especificas 0 no mecanicas, que suelen ser dolores referidos o inflamatorios que

involucran alteraciones gastrointestinales, retroperitoneales y ginecolégicas (29).
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que aproximadamente 1710 millones
de personas en todo el mundo padecen trastornos musculoesqueléticos (TME), de los
cuales el dolor lumbar es el mas comun, con una prevalencia en 568 millones de personas.
Los TME son una de las principales causas de discapacidad en el mundo y el dolor lumbar
es el motivo mas frecuente de discapacidad en 160 paises. El dolor lumbar puede dificultar
en gran medida la movilidad y la destreza, lo que puede provocar jubilaciones anticipadas,
menores niveles de bienestar y una menor capacidad de participacion social. La
repercusion de esta patologia tiene una gran carga socioeconoémica, ya que tiene una alta
incidencia en la poblacion laboralmente activa y conlleva a la ausencia del trabajo por la

incapacidad, asi como a gastos relacionados con la salud (30).

La lumbalgia es uno de los problemas de salud laboral mas relevantes, ya que se asocia
con una alta tasa de ausentismo. Un estudio realizado en Lima, Peru, encontré que la
lumbalgia aguda es la enfermedad musculoesquelética mas frecuente que genera
ausentismo, con una prevalencia del 58 %. La lumbalgia crénica también es un problema
importante, con una prevalencia del 9,5 %. El estudio también encontré que la lumbalgia
esta asociada a areas de trabajo de mayor riesgo postural, como la encuadernacioén (49 %)
y la impresion (36 %). Ademas, el 79 % de los ausentismos por trastornos
musculoesqueléticos se reportaron en personas con menos de 10 afios de experiencia

laboral (31).

Los estudios han reportado que el dolor lumbar es multifactorial, y han tratado de determinar
las causas en los diferentes factores de riesgo que lo producen. Entre las posibles etiologias
se han encontrado factores fisicos, como el levantamiento de pesos, las cargas fisicas de
trabajo elevadas, la vibracion y el estrés fisico postural. El estrés fisico postural es el factor
mas comunmente implicado, ya que incluye movimientos como inclinarse y girar, los cuales
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pueden conducir a degeneracion discal, dolor lumbar y ciatica (32,33). Con base en lo
anterior, no resulta extrafio que la incidencia de dolor lumbar en los trabajadores que estan
expuestos a estrés fisico postural por levantamiento de pesos sea mayor que en los que

tienen trabajo sedentario.

Los numerosos estudios epidemioldgicos de las dos ultimas décadas han concluido que la
etiologia del dolor de espalda es multifactorial. Las causas del dolor de espalda incluyen
factores biolodgicos, como alteraciones del sistema musculoesquelético y estado de salud
general; factores sociales, como condiciones laborales poco favorables que implican una
alta carga de posturas, movimientos y fuerza; y factores psicolégicos, como estrés,
ansiedad, depresion e ira. En general, se afirma que los factores de riesgo para padecer
dolor lumbar se pueden dividir en dos grupos: factores de riesgo individual, como el sexo,
habitos de salud, peso y actividad fisica realizada; y factores de riesgo del entorno laboral,

como posturas, levantamiento de cargas, vibraciones y entorno laboral en si (34).

En el estudio realizado por Diez Fernandez (2018) en Espafa, sobre factores clinico-
epidemiolégicos de las lumbalgias en trabajadores y su relacidn con la satisfaccion laboral,
se pudo establecer que el dolor lumbar en trabajadores con baja satisfaccion laboral se
asocia con un mayor ausentismo. El estudio también encontré que el sobrepeso y el
sedentarismo son comunes en trabajadores con lumbalgias. Ademas, se reportd una alta
prevalencia de lumbalgias recurrentes, lo cual es preocupante, ya que aumenta el riesgo

de cronicidad (35).

Ademas, en el estudio realizado por Altamirano y Veintimilla en 2022, sobre la prevalencia
del dolor en la regién lumbar y cervical en trabajadores industriales y de construccién, se
encontré que el dolor lumbar es muy comun en estos trabajadores, con una prevalencia del
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40,58 %. El estudio también identifico que el dolor lumbar es mas comun en hombres y que
la mayoria de los trabajadores afectados pertenecen a sectores asociados a la construccion

y al trabajo pesado (36).

El estudio realizado en 2019 por Cargnin et al., en un hospital publico de mediana y alta
complejidad de Florianépolis (Brasil), sobre el dolor lumbar inespecifico y su relacién con el
proceso de trabajo de enfermeria, encontré que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre las dimensiones de organizacion del trabajo y condiciones de trabajo con
el dolor lumbar. El estudio utilizé el cuestionario nérdico y la Escala de Evaluacion del
Contexto de Trabajo compuesta de tres dimensiones: condiciones de trabajo, organizacion
del trabajo y relaciones socio-profesionales. La medida de asociacion utilizada fue la odds

ratio y sus respectivos intervalos con un 95% de confianza (37).

En 2014, Martinez et al. realizaron un estudio descriptivo en 140 trabajadores que laboran
en el area administrativa y operativa en una empresa de transporte terrestre ubicada en
Barranquilla. El estudio identificd dos factores asociados a la percepciéon de dolor lumbar:

ser hombre con un indice de masa corporal mayor de 25 y trabajar como operario (38).

También en Colombia, Contreras et al. realizaron un estudio en 2015 sobre factores
asociados a la enfermedad discal lumbar de origen laboral, evaluados por la junta de
calificacion de invalidez regional de Meta. El estudio encontré que los factores de riesgo
biomecanicos mas prevalentes fueron: flexion de columna (94,1 %), caminar durante la
mayor parte de la jornada laboral (51,7 %), levantamiento y/o depdsito manual de objetos
(53,4 %), manipulacién de carga mayor a 25 kg (49,2 %) y vibracién de cuerpo entero
durante mas de 4 horas (16,9 %). Estos factores fueron mas comunes en trabajadores de

obras civiles y manipuladores de materiales (20,3 %), en personas que realizan actividades
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econdmicas de servicios (33,1 %) y en aquellos que trabajan en construccioén (21,2 %). El
estudio también encontré que la enfermedad discal lumbar esta asociada estadisticamente
de forma significativa con el género y la exposicion a vibracion/impacto de cuerpo entero

(39).

En conclusion, el dolor lumbar es un problema de salud laboral importante, con una alta
prevalencia y un impacto significativo en la productividad y la calidad de vida de los
trabajadores. Los estudios revisados sugieren que los factores de riesgo mas importantes
para el dolor lumbar en trabajadores son los factores fisicos, las posturas prolongadas y la
vibracién. No obstante, es importante realizar una revision integrativa que permita una
mayor profundidad sobre el tema, a fin de detallar los factores de riesgo mas importantes

para el dolor lumbar.

1.1. Justificacion

1.1.1. Justificacion social

Vicente, Herrero et al., definieron el dolor en la region lumbar como una patologia prevalente
que afecta a individuos de todas las edades en todo el mundo. A pesar de los avances en
los tratamientos, el manejo del dolor en la region lumbar sigue siendo un desafio para los
investigadores y los clinicos. Esto se debe a la variedad de manifestaciones, causas,
factores precipitantes y de mantenimiento, curso, prondstico y consecuencias en términos
de interferencia en la actividad y calidad de vida relacionada con la salud. Estos factores
subrayan la necesidad de un enfoque multidisciplinario para el tratamiento del dolor en la

region lumbar que integre los aspectos bioldgicos, psicolégicos, sociales y laborales. El
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dolor en la region lumbar (junto con el dolor cervical) es la principal causa de discapacidad
en la mayoria de los paises, segun datos de 2015. Repercute no solo en la persona afectada
y en su entorno, sino que también tiene un gran impacto socioeconémico, con costos

relacionados con la asistencia médica, el absentismo laboral y la incapacidad laboral (40).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el dolor lumbar es la principal causa de
discapacidad en todo el mundo, con una prevalencia de 619 millones de personas en 2020.
Se estima que este niumero aumentara a 843 millones para 2050. El dolor lumbar se puede
experimentar a cualquier edad, pero es mas comun en mujeres y en personas mayores. En
la mayoria de los casos, el dolor lumbar (alrededor del 90%) es inespecifico, lo que significa

que no tiene una causa especifica (41).

Segun Tolosa et al., el dolor lumbar se produce cuando se exceden los requerimientos
fisicos de postura, fuerza o movimiento. Esta fatiga puede conllevar a la presencia de
lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el trabajo (42). Por otra parte, el estudio
realizado por Montalvo et al. (2015) en la region de la costa atlantica colombiana, encontré
que el dolor de espalda en personal de enfermeria esta asociado significativamente con la

carga fisica (p < 0,05) (43).

Asimismo, Carpio, et al. explican que el dolor lumbar es un notable problema de salud
publica, no sélo por su alta prevalencia e incidencia, sino también por la gran disminucion
en la funcionalidad de los individuos que lo padecen, las incapacidades laborales que
genera, los ausentismos prolongados, los retiros prematuros y los altos costos econémicos

asociados al uso de los servicios de salud (44).
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El dolor lumbar es una causa importante de ausentismo laboral. Un estudio epidemiolégico
realizado en el Hospital General del INSALUD de Soria (Espafa), encontré que el 22,5%
de las bajas laborales en personal hospitalario fueron causadas por patologia

musculoesquelética, de las cuales el 46,7% correspondieron a patologia de espalda (45).

De esta manera, el lumbago es un problema de salud publica que afecta de forma croénica
la calidad de vida de los trabajadores y de la poblacién general. Segun el National Institute
for Occupational Safety and Health (NIOSH), el 80% de la poblacién tendra algun episodio
de dolor lumbar en su vida, y esto sucedera hasta en el 70% de los casos antes de los 16
afos de edad. Las acciones que involucran movimientos de flexién o torsion del tronco, asi
como los trabajos repetitivos, vibratorios y con sobrecargas continuas en posiciones

estaticas, pueden favorecer la aparicion del dolor lumbar (46).

Inga y Rubina estudiaron los factores asociados al dolor lumbar en ocupaciones de riesgo
en la ciudad de Huancayo, Peru. Encontraron que el 98% de los 900 trabajadores evaluados
manifestaron haber tenido dolor lumbar. El dolor fue mas frecuente en hombres, personas

mayores y en quienes trabajaban mas horas al dia (p < 0,001) (47).

Para el caso de Colombia, se ha podido establecer que el dolor lumbar es una causa
importante de ausentismo laboral, representando el 20% de las incapacidades laborales.
Ademas, se estima que entre el 5y el 30% de los pacientes en Latinoamérica renuncian a
sus trabajos debido al dolor lumbar. La pandemia provocé un aumento del 800 % al 1.000
% de las consultas por dolor lumbar en Colombia. Adicionalmente, una encuesta de la
Asociacion Colombiana para el Estudio del Dolor revel6é que el 56 % de los encuestados
dijeron “que su capacidad laboral se vio afectada de manera importante o0 moderadamente
importante como consecuencia del dolor crénico, incluido el lumbar” (48).
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El dolor lumbar esta relacionado con cierto tipo de actividades, y un determinado limite de
trabajo puede hacer que aparezcan o se exacerben. Burdorf, en su estudio de 1992,
concluyo que los principales factores de riesgo para la lumbalgia son: trabajo fisico pesado,
posturas estaticas, empujar cargas, realizar movimientos fuertes, vibraciones, hacer giros,
trabajos repetitivos y manejo de cargas repentinas y asimétricas. Ademas, afirma que,
aunque se sospecha que los factores psicosociales estan implicados en la génesis de esta

patologia, los resultados de varios estudios no son concluyentes (49).

En un estudio de 2019, las investigadoras Gaspar y Escurra examinaron la relacion entre
los factores de riesgo ergonémicos y el dolor lumbar agudo en enfermeras del servicio de
emergencias en un hospital de Peru. Los resultados mostraron una correlacion moderada
negativa entre los factores de riesgo y el dolor lumbar agudo. De una muestra de 150
enfermeras, el 46% presentaba un riesgo alto de bipedestacién prolongada, el 60,7%
presentaba un riesgo medio de esfuerzo fisico sin aplicacion de la mecanica corporal y el
76% presentaba un riesgo medio de posturas forzadas y prolongadas. El 55,3% de las

participantes presentaba dolor lumbar agudo (p < 0.05) (50).

La “Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia para Dolor Lumbar Inespecifico y
Enfermedad Discal Relacionados con la Manipulacién Manual de Cargas y otros Factores
de Riesgo en el Lugar de Trabajo” indica que la manipulacion manual de cargas es una de
las actividades laborales mas comunes que da lugar a lesiones musculo esqueléticas,
especialmente dorso lumbar. Ademas, la guia describe las ocupaciones con alto riesgo de
desérdenes de la espalda baja, como operadores de vehiculos, constructores, trabajadores

de servicios, cuidadores de salud, agricultores y mecanicos (51).
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En conclusion, el dolor lumbar es una patologia prevalente que afecta a personas de todas
las edades en todo el mundo. Es la principal causa de discapacidad en la mayoria de los
paises, y tiene un impacto socioeconémico significativo. El dolor lumbar se puede producir
por una variedad de factores, incluyendo el trabajo fisico pesado, las posturas estaticas, la
manipulaciéon manual de cargas, y los factores psicosociales. Es importante identificar los

factores de riesgo para el dolor lumbar y tomar medidas para reducirlos.

1.1.2 Justificacion tedrica

En lo referente a la relevancia tedrica, los estudios sobre dolor en la regién lumbar en
trabajadores indican que, los desérdenes musculoesqueléticos, principalmente el dolor en
la region lumbar, son bastante comunes en los trabajadores. Estos trastornos son la causa
de la mayor pérdida de horas de trabajo, debido a las incapacidades otorgadas y a la
inasistencia al trabajo. En el mundo, los desérdenes musculoesqueléticos representan el
35% del total de las causas por las cuales se presenta ausentismo laboral, generando a su

vez un aumento en los costos de produccion (52).

Por otro lado, un estudio descriptivo realizado en Espafia en 2019 sobre el dolor en la region
lumbar en trabajadores y riesgos laborales, en el que participaron 349 personas con
lumbalgia, indica que el lumbago es una enfermedad que puede tener un curso
desfavorable, con repercusiones importantes en los ambitos individual, social y laboral.
Ademas, establece que la realizacion de actividades manuales esta asociada al incremento
en la progresioén de la incapacidad. En este estudio se utilizé el cuestionario Oswestry, que
es un cuestionario auto aplicado, especifico para dolor en la regién lumbar, que mide las
limitaciones en las actividades cotidianas. Los resultados mostraron que realizar tareas
manuales en el trabajo se asocia significativamente con un aumento de 2 puntos en la
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puntuacion del cuestionario Oswestry, en comparacion con realizar tareas no manuales,

ajustado por edad y género (coeficiente B: 2, IC 95%: 0,65-3,36; p <0,001) (40).

Asimismo, un estudio transversal realizado en trabajadores de la industria edlica marina en
Alemania, en 2020, evalué mediante el inventario de Quejas Subjetivas de Salud (SHC), la
aparicion de dolor musculoesquelético, incluyendo dolor en la regién lumbar, en diferentes
tipos de ocupaciones en alta mar y su relacion con las demandas ergondémicas. Los
resultados mostraron que, de los 268 participantes masculinos elegibles para el analisis, el
54 % informd dolor de espalda en el ultimo mes. Ademas, el estudio indicé que, en
comparacion con otras ocupaciones en alta mar, los técnicos informaron una mayor
frecuencia de dolor de brazo y espalda (OR 1,97; IC 95 % 1,15-3,39). También, levantar y
llevar cargas pesadas se asocio con todos los tipos de dolor excepto el dolor en las piernas.
Por ultimo, trabajar en posturas incomodas y el uso de equipos de proteccién personal y

herramientas pesadas se asocié con dolor de espalda (53).

Por otra parte, Inga, Rubina y Mejia publicaron en 2021 un estudio en la revista de la
Asociacién Espafiola de Especialistas en Medicina del Trabajo, donde estudiaron los
factores asociados al desarrollo del dolor en la regién lumbar en nueve ocupaciones. Los
resultados mostraron que, de los 900 trabajadores evaluados, el 98 % (797) manifestaron
que tuvieron dolor en la region lumbar. Este dolor fue mas frecuente en varones (p = 0,041),
en personas de mayor edad (p = 0,019) y en quienes trabajaban mas horas al dia (p <
0,001). Ademas, se encontré una mayor frecuencia de dolor en la regién lumbar entre los
vigilantes (p = 0,002), los trabajadores de la construccion (p < 0,001), los administrativos (p

< 0,001), los de limpieza (p = 0,016) y los agricultores (p = 0,001) (47).
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En Manta, Ecuador se publicd un estudio realizado en 2023 que indagé por el dolor en la
region lumbar y su relacion con las condiciones laborales en trabajadores de una empresa
automotriz. En este estudio, el dolor en la regién lumbar se identificé en el 9,3 % de las
personas (n = 15), y se asocio con los siguientes factores: riesgos mecanicos (p < 0,05), no
usar equipo de proteccion individual (p < 0,05), contaminaciéon ambiental por ruido (p <
0,001), posicién habitual del empleado (p < 0,019), posturas incomodas (p < 0,001) y

riesgos psicosociales (p < 0,05) (54).

También es importante sefialar que Jeong et al, en un estudio realizado en 2021 en México,
evaluaron la presencia de dolor en la region lumbar en médicos residentes de la rama
quirdrgica y la rama no quirurgica. Se evalué una muestra total de 22 participantes y se les
realizo el test de Oswestry y Roland Morris en dos ocasiones. Los resultados mostraron que
los residentes de la rama quirdrgica presentaban un aumento en el dolor lumbar en

comparacion con los residentes no quirurgicos (p = 0,007) (55).

Finalmente, Hernandez y Gémez, en un articulo publicado en 2021, indican que el dolor en
la region lumbar esta definido como una de las manifestaciones de las denominadas
enfermedades musculoesqueléticas, asociadas con la exposicion ocupacional a factores

ergonomicos (56).

En sintesis, los estudios revisados muestran que el dolor en la regién lumbar es un

problema de salud ocupacional importante, que tiene un impacto significativo en la salud de

los trabajadores, la productividad y los costos de produccion.
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1.1.3 Justificaciéon en Seguridad y Salud en el Trabajo

En afos recientes se ha dado un creciente interés por calcular el impacto epidemiolégico
de las condiciones médicas como, por ejemplo, el dolor en la regién lumbar. Este interés
esta directamente relacionado con la necesidad de generar intervenciones efectivas para
la prevencién y el abordaje 6ptimo de estas condiciones en la salud humana, con el fin de

minimizar su impacto en la sociedad.

Desde el punto de vista legal, Colombia cuenta con varias normas relacionadas con la
aparicion de lesiones musculoesqueléticas y sus etapas iniciales, como el dolor en la regién
lumbar, que es el sintoma objeto de la presente investigacion. El Capitulo | del Titulo X de
la Resoluciéon 2400 de 1979 trata en detalle todo lo relacionado con el manejo de cargas,

incluyendo los valores limite para el levantamiento de las mismas, que son (57):

e 25 kg en hombres en carga adherida al cuerpo, y menor o igual a 50 kg a nivel de
hombro.

e 12,5 kg en mujeres en carga compacta y 20 kg a nivel de hombro.

Asi mismo, la Tabla de Enfermedades Laborales contempla el dolor en la regién lumbar

como una enfermedad de origen laboral (58).

Es importante mencionar que, en Colombia, se han adoptado diez Guias de Atencion
Integral de Salud Ocupacional basadas en la evidencia (GATISO). Estas guias brindan
recomendaciones sobre acciones especificas que pueden llevarse a cabo para mejorar la
salud de los trabajadores. Las acciones de las GATISO pueden ser de promocion de la
salud (por ejemplo, educacién y habitos de vida saludable), prevencion primaria (por
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ejemplo, deteccion y modificacion de factores de riesgo), prevencion secundaria (por
ejemplo, tamizaje y busqueda de casos, diagndstico e iniciacién precoz de tratamiento) y
prevencion terciaria (por ejemplo, determinacion y modificacion de factores pronésticos,
rehabilitacion). En este estudio se destaca especificamente la Guia de Atencion Integral
Basada en la Evidencia para Dolor Lumbar Inespecifico y Enfermedad Discal Relacionados
con la Manipulacion Manual de Cargas y otros Factores de Riesgo en el Lugar de Trabajo
(GATI-DLI-ED de Trabajo), que permite seguir lineamientos para el manejo del dolor lumbar

en los trabajadores (51).

La GATI-DLI-ED resalta que el dolor en la regién lumbar es el trastorno musculo esquelético
no traumatico que afecta la parte baja de la espalda. Se ha estimado que, en el mundo, 37
de cada 100 episodios de dolor en la region lumbar son atribuidos al tipo de ocupacion. Sin
embargo, esta fraccion varia segun se trate de hombres (41%) o mujeres (23%). La mayor
proporcion de hombres se explica por la exposicidon a levantamiento de cargas y vibracién
del cuerpo entero, que son factores de riesgo aceptados para el dolor en la region lumbar
relacionado con el trabajo. También se calcula que a nivel mundial, para el afio 2000, los
efectos de la exposicion combinada a los agentes causantes de carga fisica dan cuenta de
818.000 anos de vida saludables perdidos, siendo de nuevo 50% mas alto los anos perdidos

por los hombres que por las mujeres (51).

Por otro lado, la Guia de Practica Clinica para el dolor en la regién lumbar, publicada en
2016 por el Ministerio de Salud Publica de Ecuador, destaca los factores de riesgo
psicosocial asociados al dolor en la region lumbar. Las alteraciones psicosociales, como
depresion, insomnio, aumento de agresividad, violencia, fatiga, acoso laboral e
hiperactividad se asocian con un incremento en la presencia de dolor en la region lumbar.
Los factores psicosociales desempefian un papel importante en el desarrollo del dolor en la
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region lumbar, crénico y discapacitante. Por lo tanto, las intervenciones psicolégicas deben

ser parte de un tratamiento combinado en conjunto con otras especialidades (59).

La revisién publicada por Oliveira et al. en 2018 sobre guias de practica clinica para el
manejo de la lumbalgia, tuvo como objetivo ofrecer una visidbn general de las
recomendaciones sobre el diagndstico y tratamiento contenidas en las guias de practica
clinica vigentes para pacientes con lumbalgia. Los autores concluyeron que, para el
diagnéstico de pacientes con dolor lumbar inespecifico, las guias de practica clinica
recomiendan la aplicacion de la anamnesis y el examen fisico con el fin de identificar las
sefales de alerta; la aplicacién de las pruebas neurolégicas para identificar el sindrome
radicular; el uso de imagenes si se sospecha de una patologia grave; y, la evaluacién de
los factores psicosociales o banderas amarillas, para identificar pacientes con mal
pronéstico y guiar el tratamiento. La mayoria de las guias recomiendan la evaluacién
basada en una lista de banderas amarillas utilizando herramientas de deteccion de
pronéstico validadas (p. ej., STarT Back y Orebro) que combinan una serie de sefiales de
alerta. Con respecto al momento 6ptimo para evaluar las banderas amarillas, la mayoria de

las guias recomiendan la evaluacién durante la primera o segunda consulta (60).

En cuanto a intervenciones para el tratamiento del dolor lumbar agudo, una revision llevada
a cabo en 2021 por Steven et al. encontré que existe una gran cantidad de ensayos clinicos
aleatorizados (ECA) que estudian las diferentes intervenciones con ejercicios existentes
para pacientes con dolor lumbar. Sin embargo, la mayoria de los estudios son de nivel I,
con muchas diferencias en la poblacién de pacientes, muestras pequefias y poco
seguimiento. Los ECA de nivel | apoyan las intervenciones de ejercicios de resistencia y
fortalecimiento de los musculos del tronco para el dolor lumbar cronico en general, y
especificamente con adultos mayores. Por lo tanto, podemos concluir que las
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intervenciones de entrenamiento fisico pueden recomendarse ampliamente para el dolor

lumbar croénico (61).

Por lo anteriormente mencionado, esta problematica es susceptible de investigacién porque
es una patologia de origen multicausal que a su vez es prevenible. Para ello, es necesario
identificar las variables que se pueden intervenir para minimizar los riesgos psicosociales,
laborales y biomecanicos. Es por ello por lo que la presente investigacion se enfoca en la
busqueda de evidencia cientifica que nos permita dilucidar los principales factores de riesgo
asociados a dolor en la region lumbar, asi como lineas de investigacion que busquen

prevenirlo.

1.2 Pregunta de investigacion

¢,Cual es la produccion cientifica sobre los factores de riesgo para dolor en la region lumbar

en trabajadores, durante el periodo 2019-20237?

1.3. Objetivos

Objetivo general

Describir la produccion cientifica sistematicamente sobre los factores de riesgo para dolor

en la regién lumbar en trabajadores.
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Objetivos Especificos

e Caracterizar la produccion cientifica sobre factores de riesgo para dolor en la regién
lumbar en trabajadores por pais, idioma, afio, método, disefio y poblacién.
e Identificar las tendencias tematicas sobre factores de riesgo para dolor en la regién

lumbar en trabajadores.
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. MARCO CONCEPTUAL

21. Dolor en la regién lumbar

El dolor lumbar es un dolor que se siente en la parte baja de la espalda, que puede ser
agudo o cronico. Su origen puede estar asociado con una variedad de condiciones,
incluyendo esguinces y distensiones musculares, desplazamiento del disco intervertebral y

otras afecciones (62).

El dolor en la region lumbar, también conocido como lumbago, es una condicién muy comun
que afecta a hombres y mujeres de todas las edades. Se trata de una sensacion dolorosa
localizada en la columna lumbar que limita la movilidad de la persona afectada. Se
considera lumbago agudo si dura menos de 12 semanas y cronico a partir de este limite
temporal. Si el dolor se asocia a dificultad para realizar actividades fisicas, con o sin
irradiacién a las extremidades inferiores, se denomina sindrome lumbar o vertebral. Si el
dolor se irradia a una o ambas extremidades inferiores siguiendo el trayecto del nervio
ciatico, con afecciéon motora o sensitiva de este, se denomina lumbociatica o sindrome

radicular. En caso de que el dolor no llegue a la rodilla, se denomina lumbalgia referida (63).

El dolor en la region lumbar, también conocido como lumbago, es una sensacién de dolor
0 molestia localizada entre el limite inferior de las costillas y el limite inferior de los gluteos.
El dolor puede ser agudo o sordo, y puede empeorar con el movimiento o con el reposo en
una posiciéon determinada. El lumbago puede ser referido o irradiado, y puede ser causado

por factores ocupacionales o no ocupacionales (51).
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2.2 Factores de riesgo

Un factor de riesgo es una caracteristica o condicion que aumenta la probabilidad de que
una persona desarrolle una enfermedad o condicién de salud. Segun la Biblioteca Virtual
en Salud, en su aparte descriptores en ciencias de la salud (DeCS), afirma que, los factores
de riesgo pueden ser comportamientos, exposiciones ambientales o caracteristicas

genéticas (64).

Los factores de riesgo laboral son condiciones que tienen el potencial de causar dafio a la
salud de los empleados. Se definen también como cualquier condicién, rasgo, elemento,
sustancia, instrumento, fenémeno, ambiente, exposicidbn o caracteristica que puedan
generar algin dafo a la salud de un empleado. Es importante clasificar los factores de

riesgo existentes para poder identificarlos y controlarlos de forma efectiva (65).

Los factores de riesgo en seguridad y salud en el trabajo pueden clasificarse de diferentes

maneras, pero algunas de las formas mas comunes de clasificarlas son las siguientes:

e Los riesgos bioloégicos, que son los peligros que pueden causar enfermedades por
la exposicidon a agentes biolégicos, como bacterias, virus, hongos y otros
microorganismos. Estos riesgos pueden ser causados por la exposicion directa a
los agentes bioldgicos a través del contacto con fluidos corporales, enfermedades

infecciosas y otras actividades laborales (66).
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Los riesgos quimicos, que son los peligros que pueden causar efectos adversos
para la salud por la exposicion a sustancias quimicas peligrosas. Estos riesgos
pueden ser causados por la exposicion a altas concentraciones o por exposicion

durante un periodo prolongado (67).

El riesgo ergonémico de carga fisica, que es el riesgo a desarrollar un trastorno
musculoesquelético (TME) causado por malas condiciones ergondémicas en el
puesto de trabajo. Este riesgo puede estar asociado a la exposicién a factores de
riesgo ergondmicos, como posturas forzadas, movimientos repetitivos y

manipulacién manual de cargas (68).

Los riesgos fisicos, que son los peligros que pueden causar dafo corporal por la
exposicion a factores fisicos. Estos riesgos pueden ser laborales o ambientales. En
el entorno existen muchos trabajos que conllevan riesgos fisicos, como la
construccion, la mineria y la industria manufacturera. La exposicién a estos riesgos
puede causar lesiones, como cortes, contusiones y fracturas. En casos extremos,

pueden provocar la muerte (69).

Los riesgos psicosociales, que son los peligros que pueden causar dafio psiquico,
social o fisico en la salud de los trabajadores. Estos peligros estan relacionados con
las caracteristicas del entorno laboral, como el estrés, el acoso laboral y la falta de

reconocimiento (70).
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2.3. Factores de riesgo para dolor lumbar

El dolor lumbar es una condicién comun que afecta a millones de personas en todo el

mundo. Es causado por una combinacién de factores, que incluyen:

e Factores ligados a las condiciones de trabajo (carga fisica) como la manipulacion
manual de cargas pesadas, posturas forzadas, movimientos repetitivos, vibraciéon y
posturas estaticas mantenidas (51).

o Factores organizacionales y psico laborales como: el estrés laboral, el acoso laboral,
la falta de apoyo social y la inseguridad laboral (51).

o Factores relacionados con las condiciones ambientales de los puestos y los
sistemas de trabajo (temperatura, vibracion entre otros) como: la exposicién a
temperaturas extremas, la vibracién y la contaminacion del aire (51).

e Factores individuales (capacidad funcional del trabajador, habitos, antecedentes,
aspectos psicoldgicos, etc.) como: la fuerza muscular, la flexibilidad, la obesidad, la

edad, el tabaquismo y la ansiedad (51).

2.3 Trabajadores

Los trabajadores son personas que realizan una actividad remunerada, ya sea por cuenta
propia o ajena. Pueden ejercer diversas profesiones, como médicos, policias, abogados,
ingenieros, maestros, etc., o pueden realizar actividades econémicas en ambitos como la

agricultura, ganaderia, industria, comercio, servicios, etc. (71).

Por otra parte, el trabajo y el contrato de trabajo son dos conceptos fundamentales en el

ambito laboral. El trabajo es una actividad fundamental para la vida humana. Es una
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actividad realizada por las personas, con un propdsito, que crea un producto o servicio,
contribuye al bienestar de la sociedad y tiene un impacto psicologico y emocional en el
trabajador. El contrato de trabajo es un acuerdo entre dos personas, una natural y otra
natural o juridica, en el que la persona natural se obliga a prestar un servicio personal a la
otra persona, bajo la continuada dependencia o subordinacion de esta ultima, a cambio de

una remuneracion (72).
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. METODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacion

La presente investigacion es una revision de alcance que se llevara a cabo de acuerdo con
la directriz PRISMA-SCR (extensiéon PRISMA para Scoping Reviews por sus siglas en

inglés) (73).

Revision de alcance. Las revisiones de alcance son un tipo de sintesis del estado del
conocimiento en un area especifica y en un momento dado, que se utiliza para mapear la
evidencia sobre un tema e identificar los principales elementos del conocimiento sobre ese
tema. Tricco et al., en 2018, definieron las revisiones de alcance como un tipo de sintesis
del conocimiento con un enfoque sistematico, que mapea la evidencia sobre un tema e
identifica los principales conceptos, teorias, fuentes y vacios del conocimiento. Las
revisiones de alcance se utilizan para obtener una visién general de un tema, identificando
la informacion clave y los aspectos que precisan ser investigados. Incluyen una cierta
sistematizacion, por lo que el proceso puede repetirse en el futuro. Las revisiones de
alcance se pueden utilizar para varios propositos, siendo el mas comun, explorar la amplitud
o profundidad de la literatura, presentar un resumen de la evidencia, guiar investigaciones

futuras e identificar y abordar areas donde el conocimiento es limitado (73).
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La presente revision de alcance se desarrollé de acuerdo con los siguientes pasos:

1. Identificacién de la pregunta de investigacion.

2. Identificacion de los estudios relacionados con la ecuacion de busqueda, indagando
en cinco bases de datos, a partir de la aplicacidn de tres palabras clave: factores de
riesgo, dolor en la regién lumbar y trabajadores.

3. Seleccion de los estudios concordantes a las palabras clave.

4. Gréafica de los datos.

5. Comparacion, resumen e informe de los resultados.

Adicionalmente, se informa que para la seleccion de los articulos se llevé a cabo una
discusion entre los investigadores, con el fin de identificar los articulos mas relevantes sobre
factores de riesgo asociados al dolor en la regién lumbar. Con relacién al desarrollo de cada

item se comenta que:

1. EIl primer punto, relacionado con la identificacion de la pregunta de investigacion,
surgié como resultado de una primera inmersién en la literatura y la discusion con
los investigadores (autores de esta tesis) y el docente asesor; esta discusion se
tradujo en el problema de investigacion: ;Cual es la produccion cientifica sobre los
factores de riesgo para dolor en la region lumbar en trabajadores, durante el periodo
2019-20237?

2. El segundo punto, sobre identificacion de los estudios relevantes, se presenta en el

aparte 3.2. Estrategias de busqueda.
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3. El tercer punto, seleccion de los estudios, se incorpora en los apartados 3.3.
Seleccion de estudios: criterios de inclusién y exclusion, y, 3.4. Procedimiento de
seleccion.

4. EIl punto cuatro, grafico de los datos, se describe en el apartado 3. 5.. Proceso de
graficos de datos.

5. El punto cinco, comparar, resumir e informar los resultados, se desarrolla en el

capitulo IV: Resultados y Discusion.

3.2. Estrategia de busqueda

Para la realizacién de esta revision de alcance, se llevd a cabo una busqueda bibliografica
exhaustiva en las siguientes bases de datos electrénicas: EBSCOhost, Scopus, Pubmed,

ScienceDirect y Scielo. Los criterios de busqueda utilizados fueron los siguientes:

e Términos Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS): dolor en la region lumbar y
factores de riesgo, en espafol (62,64)

e Términos Medical Subject Headings (MeSH): low back pain y risk factors, en inglés
(74,75).

e Periodo: 2019 a 2023.

e Operador booleano: AND.

33



3.3. Seleccidn de estudios: criterios de inclusion y exclusién

Para realizar esta revisién de alcance, los autores desarrollaron los criterios de inclusion y
exclusion basados en el marco conceptual desarrollado para este estudio. Los criterios de

inclusion fueron los siguientes:

e Los articulos debian centrarse en trabajadores de cualquier sector que presentaran
factores de riesgo para dolor lumbar.

e Los articulos debian haber sido publicados entre 2019 y 2023.

e Los articulos debian estar disponibles en espafiol o inglés.

e Los articulos debian ser resultado de estudios de investigacion (primarios) o

revisiones sistematicas (secundarios).

3.4. Procedimiento de seleccion

3.4.1. Proyeccion inicial

Para realizar la seleccion inicial de articulos, los autores de esta investigacion aplicaron los
criterios de inclusion y exclusién. Si un articulo no cumplia claramente los criterios, se
pasaba a la siguiente fase (revisidn de titulos y resumenes). En el proceso los articulos que
se excluyeron fueron aquellos que no estudiaron la poblacion trabajadora, es decir estaban

centrados en ninos, adolescentes, etc.
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3.4.2. Seleccién de titulos y resumenes

Para seleccionar los articulos objeto de esta revisidn de alcance, los autores siguieron los

siguientes pasos:

1. Crearon una base de datos en Excel para organizar la informacion obtenida de las
busquedas en las bases de datos (ver Anexo 1).

2. Eliminaron los articulos duplicados.

3. Cada investigador ley6é los titulos y resumenes de los articulos de forma
independiente.

4. Los investigadores se reunieron para discutir los hallazgos y resolver las dudas que
pudieran surgir.

5. Los articulos que no mencionaban claramente el tipo de poblacién analizada
pasaron a la siguiente fase.

6. En la siguiente fase de revision de literatura, los autores analizaron todos los
articulos para asegurarse de que cumplieran con los criterios de inclusién. Se
descartaron los articulos repetidos, los publicados antes de 2019, aquellos a los que
no se podia acceder y los que no se centraban en la poblacién trabajadora. También
se discuti6 la relacién entre las palabras clave y los articulos ya depurados, con el

objetivo de identificar los factores de riesgo para dolor lumbar.
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3.4.3. Proyeccion de papel completo

Para evaluar los articulos completos, los autores adaptaron la herramienta de Excel para
mejorar el proceso de revision. El objetivo principal fue verificar el método de investigacion

(tipo, diseno y poblacidn) (ver Anexo 2).

3.5. Proceso de graficos de datos

Para realizar la busqueda bibliografica, los autores utilizaron las siguientes bases de datos
electrénicas: EBSCOhost, Scopus, Pubmed, ScienceDirect y Scielo. Los autores validaron
los términos DeCS en espanol y en inglés (dolor en la region lumbar y factores de riesgo,
low back pain and risk factors) para centrar la busqueda en poblacion trabajadora. Se utilizd

el operador booleano AND para combinar los términos de busqueda.

De los 1560 articulos que cumplian con los criterios, se seleccionaron 421 que cumplian
con la condicién de haber sido publicados entre 2019 y 2023. Después de eliminar las
citas duplicadas, quedaron 342 articulos. Los autores verificaron el texto completo de
estos articulos para evaluar su elegibilidad, resultado de los cual fueron seleccionados

236 articulos.

Después de evaluar los datos de elegibilidad, quedaron 40 articulos. Se excluyeron 12

articulos porque no tenian acceso a la informacion, no tenian datos sobre la poblacion
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estudiada o eran articulos incorrectos. Por lo tanto, se seleccionaron finalmente 26

articulos para la revision de alcance (ver Grafica 1).

Gréfica 1: Seleccion de articulos de acuerdo al flujograma PRISMA-SCR

Requisitos identificados desde:
Dolor lumbar + factores de Regmsﬂoi filtrados
g riesgo + trabajadores periodo afios 2019 a
5 2023
= Bases de datos
o (n=421)
an EBSCOhost (n=935)
P
= Scopus (n=251
— s ) Requisitos filtrados
a PubMed (n=278) publicaciones
] ScienceDirect (n=88) académicas
L
Scielo inglés (n=7) (n=403)
Scielo espariol (n=1)
=
G G
o
o =20
=2 = Numero de articulos de
c ¢ ‘g Numero de registros tras texto completo
g = eliminar citas duplicadas evaluados parasu
m o e (n=342) elegibilidad
=
~ Y (n=236)
2 S
© D
&g
Documentos Requisitos excluidos
G evaluados para Articulos sin acceso (n=1)
= S =
(=] elegibilidad . . L.
- g Articulo sin poblacion o
< 8 (n=40) incorrecta (n=12)
m -
a @
T o w i 3
o Total, de estudios incluidos enla
revision (n=27)

Nota: Elaboracion propia a partir de la propuesta de PRISMA — SCR



IV. RESULTADOS

Como el objetivo de la revisién de alcance fue describir la produccion cientifica sobre los
factores de riesgo para dolor en la regién lumbar en trabajadores, durante el periodo 2019-
2023, y para esto se propuso caracterizar la produccion cientifica por pais, idioma, anos,
método, disefio y poblacién; e identificar las tendencias tematicas, la revisién se realizé para
proporcionar una visién general del estado actual del conocimiento sobre el tema y se
identificaron tendencias tematicas en la investigacion. A continuacion, se describen los

resultados.

4.1. Produccion cientifica sobre factores de riesgo y dolor lumbar

El primer objetivo especifico de esta revision de alcance fue caracterizar el tipo de
produccion cientifica sobre factores de riesgo y dolor lumbar en trabajadores. Para ello, se

realizara una caracterizacién por pais, idioma, afios, método, disefio y poblacion.

4.1.1. Publicaciones por pais e idioma

De la totalidad de 26 articulos, la mayoria fueron publicados en inglés (93%), seguido de
las publicaciones en espafol (7%). Los estudios tuvieron la siguiente distribucion
geografica: los paises asiaticos son los mas representados (63%), seguidos de los

europeos (19%), americanos (11%) y por ultimo los africanos (7%) (ver Grafica 2).
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Gréfica 2. Articulos por continente
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Nota: Elaboracion propia

Los paises con mas publicaciones sobre dolor lumbar y factores de riesgo fueron Arabia

Saudita (19%), China (11%), Indonesia (7%), Peru (7%) y Japdn (7%) (ver Gréfica 3).
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Gréfica 3. Articulos por pais
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4.1.2. Publicaciones por aio

Los resultados de la revision de alcance muestran que las publicaciones sobre dolor lumbar

y factores de riesgo se concentraron en los afios 2019, 2021 y 2022 (ver Gréfica 4). El

mayor porcentaje de publicaciones se realiz6 en 2021 (44%), seguido de 2019 y 2022 (22%

cada uno). No se encontraron publicaciones en 2023.
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Gréfica 4. Articulos por ano

Porcentaje por Anos

Nota: Elaboracion propia
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oAno 2021
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11%

En cuanto al afio 2021, los resultados de la revision de alcance muestran que Arabia

Saudita fue el pais con mas publicaciones, con el 17%, duplicando su numero en relacion

con los paises restantes (ver Grafica 5).
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Grafica 5. Articulos por pais para el afio 2021

Nota: Elaboracién propia
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4.1.3. Publicaciones segun método y diseio de investigacion

La mayoria de los estudios sobre dolor lumbar (81%) son transversales, de los cuales 46%

son descriptivos y 42% son analiticos. Estos resultados se sintetizan en la Tabla 1.

42



Tabla 1. Articulos segun método y disefio

Estudio analitico (n11) 42%
Estudio de cohorte poblacional n1) 4%
Estudio de cohorte prospectivo (n1) 4%
Estudio transversal (n9) 35%

Estudio descriptivo (n12) 46%
Estudio transversal (n12) 46%

Estudio experimental (n1) 4%
Ensayo clinico aleatorizado por grupos (n1) 4%

Revision sistematica (n2) 8%
Revision sistematica (n1) 4%
Revision sistematica y metaanalisis (n1) 4%

Total, general

(n 26) 100%

Nota: elaboracion propia.

4.1.4. Tipo de poblacion estudiada

La mayor parte de la poblacién corresponde a trabajadores de la salud (36%), seguido de

otros grupos ocupacionales: el 16% son administrativos, el 8% se desempefan en la

agricultura, el 8% son docentes y el 8% son militares. Otras actividades estan menos

representadas como los taxistas, pilotos y los trabajadores de la industria, cada uno

representando el 4%. (ver Grafica 6).
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Grafica 6. Articulos segun tipo de poblacion
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Nota: elaboracion propia

4.1.5. Clasificacion tematica

El 35% de los articulos sobre dolor lumbar y factores de riesgo se centran en los factores
de riesgo, seguidos del dolor lumbar ocupacional (30%) y el dolor en otras poblaciones

(14%) (ver Grafica 7).
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Grafica 7. Numero de articulos por clasificacién tematica
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Nota: elaboracion propia

Dolor lumbar ocupacional. Estos articulos analizan la prevalencia del dolor lumbar entre

trabajadores de diferentes ocupaciones, asi como los factores de riesgo de dolor lumbar en

el lugar de trabajo (1,2,14-16,20,21,23,26,3-8,11,13).

Dolor lumbar en trabajadores de la salud. Estos articulos se centran en la prevalencia

del dolor lumbar entre los trabajadores de la salud, asi como en los factores de riesgo del

dolor lumbar en esta poblacién (4,8,12,20).
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Dolor lumbar en otras poblaciones. Estos articulos analizan la prevalencia del dolor
lumbar en otras poblaciones, como agricultores, taxistas y personal docente universitario

(9,10,17-19,22,24,25).

Factores de riesgo de dolor lumbar. Estos articulos analizan los factores de riesgo del
dolor lumbar como: levantar y mover objetos pesados, estar de pie durante mucho tiempo

y tener una postura inadecuada (1,2,13,15-17,20,21,23,25,26,3-8,10,11).

Prevencion y tratamiento del dolor lumbar. Estos articulos analizan la prevencion y las
formas de tratamiento del dolor lumbar como: fisioterapia, intervenciones ergondémicas y

analgésicos (4,8,18,20).

Epidemiologia del dolor lumbar. Estos articulos analizan la epidemiologia del dolor
lumbar como: la prevalencia, la incidencia y los factores de riesgo del dolor lumbar

(3,12,21,24).

4.2. Tendencias tematicas sobre factores de riesgo para dolor lumbar

4.2.1. Dolor lumbar ocupacional

El dolor lumbar ocupacional es un problema comun que afecta a millones de trabajadores
en todo el mundo. Los factores de riesgo para el dolor lumbar ocupacional incluyen levantar

y mover objetos pesados, estar de pie durante mucho tiempo, posturas incomodas y
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vibraciones. El dolor lumbar ocupacional puede causar dolor, discapacidad y pérdida de

productividad.

Los articulos (1,2,15,16,20,21,23,26,3—6,8,11,13,14), encontraron que el dolor lumbar
ocupacional es un problema comun en una variedad de ocupaciones incluyendo cirujanos,
fisioterapeutas, enfermeras, taxistas, mineros, trabajadores de oficina, pilotos, militares,
farmacéuticos, soldados, profesionales de enfermeria, trabajadores de ambulancias,
proveedores de atencion médica y agricultores. Los factores de riesgo mas comunes para
el dolor lumbar ocupacional fueron levantar y mover objetos pesados, estar de pie durante

mucho tiempo, posturas incomodas y vibraciones.

Los hallazgos de estos articulos destacan la importancia de identificar y controlar los
factores de riesgo para el dolor lumbar ocupacional en el lugar de trabajo. Las medidas de

prevenciéon pueden incluir:

1. Proporcionar equipos y herramientas ergondmicamente disefiados.

2. Implementar programas de entrenamiento en levantamiento de objetos y
movimiento seguro.

3. Proporcionar descansos regulares para los trabajadores que estan de pie durante
un espacio de tiempo prolongado.

4. Reducir la exposicién a vibraciones.

5. Proporcionar programas de ejercicios de estiramiento y fortalecimiento muscular.
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El dolor lumbar ocupacional es un problema serio que puede tener un impacto significativo
en la calidad de vida de los trabajadores. Al identificar y controlar los factores de riesgo para
el dolor lumbar ocupacional en el lugar de trabajo, podemos ayudar a prevenir este

problema y mejorar la salud y la seguridad de los trabajadores (ver Tabla 2).

Tabla 2. Principales resultados para dolor lumbar ocupacional

Principales resultados para dolor lumbar ocupacional

(1): La prevalencia del dolor lumbar ocupacional entre los cirujanos que trabajan en los
hospitales del Ministerio de Salud en la ciudad de Jeddah fue del 67,1%. Los factores de
riesgo mas comunes fueron levantar y mover objetos pesados, estar de pie durante mucho

tiempo y posturas incomodas.

(2): El riesgo de sufrir dolor lumbar comun relacionado con el trabajo en los fisioterapeutas
franceses fue del 40,4%. El riesgo de dolor lumbar fue mayor entre los fisioterapeutas que
trabajaban en geriatricos y menor entre los fisioterapeutas que trabajaban en el area

deportiva.

(11): La prevalencia de dolor lumbar relacionado con el trabajo entre las enfermeras,
especificamente en la unidad de urgencias, fue del 61,5%. Los factores de riesgo mas
comunes fueron levantar y mover pacientes, estar de pie durante mucho tiempo y posturas

incomodas.

(13): Los factores de riesgo relacionados con el trabajo para el dolor lumbar entre los
trabajadores con salarios bajos incluian levantar y mover objetos pesados, estar de pie

durante mucho tiempo y posturas incbmodas.
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Principales resultados para dolor lumbar ocupacional

(14): La prevalencia del dolor lumbar y los factores de riesgo entre los taxistas en Turquia
fue del 62,5%. Los factores de riesgo mas comunes fueron conducir durante muchas horas

y estar sometidos a vibraciones y a posturas incbmodas.

(15): El analisis de prevalencia y factores de riesgo del dolor lumbar entre grupos
ocupacionales en industrias clave de China mostré que la prevalencia del dolor lumbar era
mas alta entre los mineros y mas baja entre los trabajadores de oficina. Los factores de
riesgo mas comunes fueron levantar y mover objetos pesados, estar de pie durante mucho

tiempo y posturas incomodas.

(20): La prevalencia del dolor lumbar y los factores de riesgo asociados entre las
enfermeras del Hospital Universitario Rey Abdulaziz fue del 62,5%. Los factores de riesgo
mas comunes fueron levantar y mover pacientes, estar de pie durante mucho tiempo y

posturas incomodas.

(21): La prevalencia del dolor lumbar y sus factores de riesgo asociados entre las
profesiones y los trabajadores de los centros de salud, médicos y de bienestar en Japén
fue del 60,2%. Los factores de riesgo mas comunes fueron levantar y mover pacientes,

estar de pie durante mucho tiempo y posturas incomodas.

(16): La prevalencia y los factores de riesgo potenciales del dolor lumbar ocupacional entre
los pilotos militares masculinos fue del 32,1%. Los factores de riesgo mas comunes fueron
levantar y mover objetos pesados, permanecer sentado durante mucho tiempo y estar

sometidos a vibraciones.
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Principales resultados para dolor lumbar ocupacional

(23): La incidencia de lumbalgia y posibles factores de riesgo entre los farmacéuticos fue
del 22,6%. Los factores de riesgo mas comunes fueron levantar y mover objetos pesados,

permanecer sentado durante mucho tiempo y posturas incomodas.

(3): La prevalencia del dolor lumbar crénico inespecifico y los factores de riesgo entre los
soldados varones en Arabia Saudita fue del 56,5%. Los factores de riesgo mas comunes
fueron levantar y mover objetos pesados, estar de pie durante mucho tiempo y posturas

incomodas.

(4): La prevalencia del dolor lumbar entre los profesionales de enfermeria en Jeddah,
Arabia Saudita, fue del 64,3%. Los factores de riesgo mas comunes fueron levantar y

mover pacientes, estar de pie durante mucho tiempo y posturas incomodas.

(5): Los factores de riesgo ambientales, laborales, fisicos y psicosociales del dolor lumbar
incluyeron levantar y mover objetos pesados, estar de pie durante mucho tiempo, posturas

incomodas e insatisfaccion laboral.

(6): La prevalencia del dolor lumbar en los trabajadores de ambulancias de emergencia en
hospitales terciarios de China y sus factores de riesgo entre las enfermeras de
ambulancias fue del 67,9%. Los factores de riesgo mas comunes fueron levantar y mover

pacientes, estar de pie durante mucho tiempo y posturas incomodas.

(8): Una revisidon sistematica del dolor lumbar y sus factores de riesgo relacionados en
proveedores de atencion médica encontré que los factores de riesgo mas comunes eran

levantar y mover a los pacientes, estar de pie durante mucho tiempo y posturas incobmodas.
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Principales resultados para dolor lumbar ocupacional

(26): La prevalencia del dolor lumbar y los factores de riesgo asociados entre los
agricultores de Jeju fue del 55,6%. Los factores de riesgo mas comunes fueron levantar y

mover objetos pesados, estar de pie durante mucho tiempo y posturas incobmodas.

Nota: elaboracion propia

4.2.2. Dolor lumbar en trabajadores de la salud

La prevalencia del dolor lumbar entre los trabajadores de la salud es alta: un estudio
realizado en Arabia Saudita encontr6 que el 64,3% de los trabajadores de la salud padecian
dolor lumbar (12). Los factores de riesgo mas comunes de dolor lumbar en los trabajadores
de la salud son levantar y mover pacientes, permanecer de pie durante mucho tiempo y

posturas incomodas (4,8,12,20).

Una revisién sistematica del dolor lumbar y sus factores de riesgo relacionados en personal
de salud, encontré que los factores de riesgo mas comunes eran levantar y mover a los
pacientes, estar de pie durante mucho tiempo y posturas incomodas (8). Es probable que
esto se deba a que estas actividades ejercen presién sobre la columna y otras estructuras

de la espalda (ver Tabla 3).
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Tabla 3. Principales resultados para dolor lumbar ocupacional

Principales resultados para dolor lumbar ocupacional

(12): La prevalencia del dolor lumbar entre los trabajadores de la salud en Arabia Saudita
fue del 64,3%. Los factores de riesgo mas comunes fueron levantar y mover pacientes,

estar de pie durante mucho tiempo y posturas incomodas.

(20): La prevalencia del dolor lumbar y los factores de riesgo asociados entre las
enfermeras del Hospital Universitario Rey Abdulaziz fue del 62,5%. Los factores de riesgo
mas comunes fueron levantar y mover pacientes, estar de pie durante mucho tiempo y

posturas incomodas.

(4): La prevalencia del dolor lumbar entre los profesionales de enfermeria en Jeddah,
Arabia Saudita, fue del 64,3%. Los factores de riesgo mas comunes fueron levantar y

mover pacientes, estar de pie durante mucho tiempo y posturas incomodas.

(8): Una revision sistematica del dolor lumbar y sus factores de riesgo relacionados en
proveedores de atencion médica, encontré que los factores de riesgo mas comunes eran
levantar y mover a los pacientes, estar de pie durante mucho tiempo y posturas

incomodas.

Nota: elaboracion propia

4.2.3. Dolor lumbar en otras poblaciones

La prevalencia del dolor lumbar es alta en muchas poblaciones, incluidos trabajadores
rurales de fincas y tierras (9), los agricultores de arroz (10), los trabajadores de oficina (18),
los trabajadores administrativos (19), personal docente universitario (22,24), y trabajadores

japoneses (varias profesiones) (17). Los factores de riesgo mas comunes de dolor lumbar
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en estas poblaciones son levantar y transportar cargas pesadas, estar sentado durante

mucho tiempo, tener una postura inadecuada y obesidad (9,10,17-19,22,24) (ver Tabla 4).

Un programa de educacién sobre factores de riesgo fue eficaz para reducir la intensidad

del dolor y la discapacidad en trabajadores de oficina con dolor lumbar (18).

La prevalencia de dolor lumbar fue mayor en hombres con mayor tejido adiposo visceral y

menor masa de musculo esquelético del tronco (25) (ver Tabla 4).

Estos hallazgos sugieren que hay una serie de pasos que se pueden hacer para prevenir
el dolor lumbar como: evitar levantar y transportar cargas pesadas, reducir el tiempo en que
se permanece sentado de forma continua, mejorar la postura corporal y mantener un peso

saludable.

Tabla 4. Principales resultados para dolor lumbar ocupacional en otras poblaciones

Principales resultados para dolor lumbar ocupacional en otras poblaciones

(9): La prevalencia del dolor lumbar entre los usuarios de una clinica de atencién primaria
de salud, que presta servicios en asentamientos semiurbanos y rurales en KwaZulu-
Natal, Sudafrica, fue del 35,7%. Los factores de riesgo mas comunes fueron levantar y
transportar cargas pesadas, permanecer sentado durante mucho tiempo y asumir una

postura inadecuada.
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Principales resultados para dolor lumbar ocupacional en otras poblaciones

(10): Los factores de riesgo ergonémicos y psicosociales para el dolor lumbar entre los
productores de arroz en Bengala Occidental, India, mostraron que la prevalencia del dolor
lumbar fue del 44,1%. Los factores de riesgo mas comunes fueron levantar y transportar

cargas pesadas, estar de pie durante mucho tiempo y tener una postura inadecuada.

(18): La eficacia de la educacioén sobre factores de riesgo sobre la intensidad del dolor y
la discapacidad en trabajadores de oficina con dolor lumbar o de cuello inespecifico,
demostré que la aplicacion de un programa de educacion sobre factores de riesgo fue
eficaz para reducir la intensidad del dolor y la discapacidad en trabajadores de oficina

con dolor lumbar.

(19): Un estudio transversal sobre los factores de riesgo asociados con el dolor lumbar
en trabajadores administrativos, mostré que la prevalencia del dolor lumbar entre esta
poblaciéon9 fue del 28,6%. Los factores de riesgo mas comunes fueron estar sentado

durante mucho tiempo, tener una postura inadecuada y obesidad.

(22): La prevalencia y los factores de riesgo del dolor lumbar entre el personal docente
universitario en Nairobi, Kenia, fue del 39,5%. Los factores de riesgo mas comunes

fueron estar sentado durante mucho tiempo, tener una postura inadecuada y obesidad.

(17): Los hallazgos del estudio CUPID (Influencias culturales y psicosociales sobre la
discapacidad) respecto a la evaluacion de los factores de riesgo para el dolor lumbar
croénico incapacitante no especifico, en trabajadores japoneses mostraron que la
prevalencia del dolor lumbar entre los trabajadores japoneses fue del 31,4%. Los factores
de riesgo mas comunes fueron permanecer sentado durante mucho tiempo, tener una

postura inadecuada y obesidad.
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Principales resultados para dolor lumbar ocupacional en otras poblaciones

(24): Un estudio transversal de prevalencia del dolor lumbar y factores de riesgo en el
personal docente académico de la Universidad Rey Abdulaziz, de Jeddah, mostré que la
prevalencia del dolor lumbar entre el personal docente académico fue del 33,3%. Los
factores de riesgo mas comunes fueron estar sentado durante mucho tiempo, tener una

postura inadecuada y obesidad.

(25): El analisis en hombres de mediana edad, al hacer la comparacion de los factores
de riesgo metabdlico, el rendimiento fisico y la prevalencia del dolor lumbar entre las
categorias determinadas por el tejido adiposo visceral y la masa del musculo esquelético
del tronco, mostré que la prevalencia del dolor lumbar era mayor en los hombres con

mayor tejido adiposo visceral y masa muscular esquelética del tronco inferior.

Nota: elaboracion propia

4.2.4. Factores de riesgo de dolor lumbar

Los articulos analizados reportan que los principales factores de riesgo del dolor lumbar en

trabajadores incluyen:

Levantar y mover objetos pesados. Este es el factor de riesgo mas comun para el dolor
lumbar, ya que puede ejercer presion sobre los musculos y ligamentos de la espalda

(1,3,15,16,20,21,23,4-8,10,11,13) (ver Tabla 5).
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Estar de pie durante un periodo de tiempo prolongado. Esto también puede ejercer
presién sobre los musculos y ligamentos de la espalda, asi como sobre las articulaciones

de las caderas y las rodillas (1,3,15,16,20,21,23,4-8,10,11,13) (ver Tabla 5).

Posturas incomodas. Esto puede ejercer presion sobre los musculos y ligamentos de la
espalda y también puede hacer que la columna se desalinee (1,3,15,16,20,21,23,4—

8,10,11,13) (ver Tabla 5).

Obesidad. El exceso de peso puede ejercer presion sobre la espalda, ya que puede
aumentar la presién sobre la columna y sobre otras estructuras de la espalda (17,25) (ver

Tabla 5).

Postura inadecuada. La postura inadecuada puede ejercer presion sobre los musculos y
ligamentos de la espalda y también puede provocar que la columna se desalinee

(4,10,17,20,21,23) (ver Tabla 5).

Estilo de vida sedentario. Un estilo de vida sedentario puede debilitar los musculos de la

espalda, haciéndolos mas susceptibles a sufrir lesiones (17,19) (ver Tabla 5).

Edad. El riesgo de dolor lumbar aumenta con la edad, a medida que los musculos y
ligamentos de la espalda se debilitan y la columna se vuelve mas susceptible a sufrir

lesiones (10,15,17,19) (ver Tabla 5).
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Genética. Algunas personas tienen mas probabilidades de desarrollar dolor lumbar debido

a su genética (10,17,19) (ver Tabla 5).

Tabla 5: Factores de riesgo de dolor lumbar

Factores de riesgo de dolor lumbar

(1): La prevalencia del dolor lumbar ocupacional entre los cirujanos que trabajan en los
hospitales del Ministerio de Salud, en la ciudad de Jeddah, fue del 67,1%. Los factores
de riesgo mas comunes fueron levantar y mover objetos pesados, estar de pie durante

mucho tiempo y posturas incomodas.

(2): El riesgo de sufrir dolor lumbar comun relacionado con el trabajo en los
fisioterapeutas franceses fue del 40,4%. El riesgo de dolor lumbar fue mayor entre los
fisioterapeutas que trabajaban en geriatricos y menor entre los fisioterapeutas que

trabajaban en el area de los deportes.

(10): Los factores de riesgo ergondmicos y psicosociales para el dolor lumbar entre los
productores de arroz en Bengala Occidental, India, mostraron que la prevalencia del
dolor lumbar fue del 44,1%. Los factores de riesgo mas comunes fueron levantar y
transportar cargas pesadas, estar de pie durante mucho tiempo y adoptar una postura

inadecuada.

(11): La prevalencia de dolor lumbar relacionado con el trabajo entre las enfermeras en
la unidad de urgencias fue del 61,5%. Los factores de riesgo mas comunes fueron

levantar y mover pacientes, estar de pie durante mucho tiempo y posturas incomodas.
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(13): Los factores de riesgo relacionados con el trabajo para el dolor lumbar entre los
trabajadores con salarios bajos incluian levantar y mover objetos pesados, estar de pie

durante mucho tiempo y posturas incomodas.

(14): La prevalencia del dolor lumbar y los factores de riesgo entre los taxistas en
Turquia fue del 62,5%. Los factores de riesgo mas comunes fueron conducir durante un

espacio de tiempo prolongado, estar sometidos a vibraciones y posturas incomodas.

(15): El andlisis de prevalencia y factores de riesgo del dolor lumbar entre grupos
ocupacionales en industrias clave de China mostré que la prevalencia del dolor lumbar
era mas alta entre los mineros y mas baja entre los trabajadores de oficina. Los
factores de riesgo mas comunes fueron levantar y mover objetos pesados, estar de pie

durante mucho tiempo y posturas incbmodas.

(20): La prevalencia del dolor lumbar y los factores de riesgo asociados entre las
enfermeras del Hospital Universitario Rey Abdulaziz fue del 62,5%. Los factores de
riesgo mas comunes fueron levantar y mover pacientes, estar de pie durante mucho

tiempo y posturas incomodas.

(21): La prevalencia del dolor lumbar y sus factores de riesgo asociados entre las
profesiones y los trabajadores de los centros de salud, médicos y de bienestar en
Japon fue del 60,2%. Los factores de riesgo mas comunes fueron levantar y mover

pacientes, estar de pie durante mucho tiempo y posturas incomodas.

(16): La prevalencia y los factores de riesgo potenciales del dolor lumbar ocupacional
entre los pilotos militares varones fue del 32,1%. Los factores de riesgo mas comunes
fueron levantar y mover objetos pesados, estar sentado durante mucho tiempo y estar

sometidos a vibraciones.
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(23): La incidencia de lumbalgia y posibles factores de riesgo entre los farmacéuticos
fue del 22,6%. Los factores de riesgo mas comunes fueron levantar y mover objetos

pesados, estar sentado durante mucho tiempo y posturas incomodas.

(3): La prevalencia del dolor lumbar crénico inespecifico y los factores de riesgo entre
los soldados varones en Arabia Saudita fue del 56,5%. Los factores de riesgo mas
comunes fueron levantar y mover objetos pesados, estar de pie durante mucho tiempo

y posturas incomodas.

(4): La prevalencia del dolor lumbar entre los profesionales de enfermeria en Jeddah,
Arabia Saudita, fue del 64,3%. Los factores de riesgo mas comunes fueron levantar y

mover pacientes, estar de pie durante mucho tiempo y posturas incomodas.

(5): Los factores de riesgo ambientales, laborales, fisicos y psicosociales del dolor
lumbar incluyeron levantar y mover objetos pesados, estar de pie durante mucho

tiempo, posturas incobmodas e insatisfaccion laboral.

(6): La prevalencia del dolor lumbar en los trabajadores de ambulancias de emergencia
en hospitales terciarios de China y sus factores de riesgo entre las enfermeras de
ambulancias fue del 67,9%. Los factores de riesgo mas comunes fueron levantar y

mover pacientes, estar de pie durante mucho tiempo y posturas incomodas.

(17): Los hallazgos del estudio CUPID (Influencias culturales y psicosociales sobre la
discapacidad) respecto a la evaluacion de los factores de riesgo para el dolor lumbar
cronico incapacitante no especifico en trabajadores japoneses, mostraron que la
prevalencia del dolor lumbar entre los trabajadores japoneses fue del 31,4%. Los
factores de riesgo mas comunes fueron permanecer sentado durante mucho tiempo,

asumir una postura corporal inadecuada y obesidad.

(7): Un estudio transversal sobre el dolor lumbar entre los bomberos de Turquia

encontré que la prevalencia del dolor lumbar era del 33,3%. Los factores de riesgo mas
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comunes fueron levantar y mover objetos pesados, estar de pie durante mucho tiempo

y posturas incomodas.

(8): Una revision sistematica del dolor lumbar y sus factores de riesgo relacionados en
proveedores de atencion médica, encontré que los factores de riesgo mas comunes
eran levantar y mover a los pacientes, estar de pie durante mucho tiempo y posturas

incomodas.

(25): En hombres de mediana edad, la comparacion de los factores de riesgo
metabdlico, el rendimiento fisico y la prevalencia del dolor lumbar entre las categorias
determinadas por el tejido adiposo visceral y la masa del musculo esquelético del
tronco, mostré que la prevalencia del dolor lumbar era mayor en los hombres con

mayor tejido adiposo visceral y esquelético del tronco inferior.

Nota: elaboracion propia

4.2.5. Prevencién y tratamiento del dolor lumbar

Dentro de la prevencion y tratamiento para dolor lumbar en trabajadores los estudios
encontraron que las siguientes intervenciones pueden ayudar a reducir el riesgo de dolor

lumbar:

a) Educacion sobre factores de riesgo. Un programa de educacion sobre factores
de riesgo puede ayudar a las personas a comprender los riesgos del dolor lumbar

y cémo evitarlos (18).
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b) Educacién para el cuidado de la espalda. Un programa educativo para el
cuidado de la espalda puede ensefiar a las personas como levantar y mover

objetos de forma segura y cdmo mejorar su postura (4,20).

c) Fisioterapia. La fisioterapia puede ayudar a fortalecer los musculos de la espalda

y mejorar la flexibilidad (4).

d) Intervenciones ergonémicas. Las intervenciones ergonémicas, como

dispositivos de asistencia para levantar y mover, pueden ayudar a reducir el riesgo

de lesiones al mejorar la forma en que trabajan las personas (8) (ver Tabla 6).

Tabla 6: Prevencion y tratamiento del dolor lumbar

Prevencion y tratamiento del dolor lumbar

(18): La eficacia de la educacion sobre factores de riesgo sobre la intensidad del dolor
y la discapacidad en trabajadores de oficina con dolor lumbar o de cuello inespecifico,
demostré que la implementacion de un programa de educacién sobre factores de riesgo
fue eficaz para reducir la intensidad del dolor y la discapacidad en trabajadores de

oficina con dolor lumbar.

(20): La prevalencia del dolor lumbar y los factores de riesgo asociados entre las
enfermeras del Hospital Universitario Rey Abdulaziz fue del 62,5%. Los factores de
riesgo mas comunes fueron levantar y mover pacientes, estar de pie por un periodo de
tiempo prolongado y posturas incémodas. El estudio también encontré6 que las
enfermeras que participaron en un programa educativo sobre el cuidado de la espalda

tenian tasas mas bajas de dolor lumbar que aquellas que no participaron en el programa.

61



(4): La prevalencia del dolor lumbar entre los profesionales de enfermeria en Jeddah,
Arabia Saudita, fue del 64,3%. Los factores de riesgo mas comunes fueron levantar y
mover pacientes, estar de pie durante mucho tiempo y posturas incémodas. El estudio
también encontré que las enfermeras que participaron en un programa de fisioterapia

tenian tasas mas bajas de dolor lumbar que aquellas que no participaron en el programa.

(8): Una revisién sistematica del dolor lumbar y sus factores de riesgo relacionados en
los proveedores de atencion médica encontrd que las intervenciones mas efectivas para
prevenir el dolor lumbar en los proveedores de atencion médica fueron las
intervenciones ergondémicas, como levantar y mover dispositivos de asistencia, y la

educacion sobre seguridad y técnicas de levantamiento y movimiento.

Nota: elaboracién propia

4.2.6. Epidemiologia del dolor lumbar

La prevalencia del dolor lumbar es alta en muchas ocupaciones, particularmente en

aquellas que implican levantar y mover objetos pesados, estar de pie durante un periodo

de tiempo prolongado y posturas incomodas (3,12,21,24) (ver Tabla 7).

Tabla 7: Epidemiologia del dolor lumbar

Epidemiologia del dolor lumbar

(12): La prevalencia del dolor lumbar entre los taxistas en Turquia fue del 62,5%. Los
factores de riesgo mas comunes fueron conducir durante muchas horas, estar

sometidos a vibraciones y posturas incomodas.
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(21): La prevalencia del dolor lumbar y sus factores de riesgo asociados entre las
profesiones y los trabajadores de los centros de salud, médicos y de bienestar, en
Japon, fue del 60,2%. Los factores de riesgo mas comunes fueron levantar y mover

pacientes, estar de pie durante un periodo de tiempo prolongado y posturas incomodas.

(3): La prevalencia del dolor lumbar crénico inespecifico y los factores de riesgo entre
los soldados varones en Arabia Saudita fue del 56,5%. Los factores de riesgo mas
comunes fueron levantar y mover objetos pesados, estar de pie durante mucho tiempo

y posturas incomodas.

(24): Un estudio transversal mostrd, respecto a la prevalencia del dolor lumbar y
factores de riesgo en el personal docente académico de la Universidad Rey Abdulaziz,
de Jeddah, que la prevalencia del dolor lumbar entre el personal docente académico
fue del 33,3%. Los factores de riesgo mas comunes fueron estar sentado durante un

espacio de tiempo prolongado, asumir una postura inadecuada y obesidad.

Nota: elaboracion propia

4.2.7. Principales factores de riesgo para dolor lumbar en trabajadores

Los principales factores de riesgo reportados por los articulos revisados se pueden clasificar

en:

4.2.7.1. Factores ocupacionales

Estos incluyen: levantar y mover objetos pesados, estar de pie durante mucho tiempo,

posturas incomodas y estar sometido a vibraciones (1,2,11-16,3-10).
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Levantar y mover objetos pesados. Los estudios reportan relacion significativa entre dolor
lumbar en trabajadores y levantar y mover objetos pesados para los cirujanos, los
fisioterapeutas, los trabajadores rurales de fincas y tierras, los productores de arroz,
profesionales de enfermeria, los trabajadores con salarios bajos, los taxistas, los

trabajadores de industrias, y los pilotos militares (1,2,16,4,9-15) (ver Tabla 8).

Tabla 8. Estudios que reportan valor p significativo para levantar y mover objetos pesados

Estudio que reporta valor p significativo para levantar y mover objetos pesados

(1): el estudio encontré que cargar y mover objetos pesados era un factor de riesgo significativo

de dolor lumbar entre los cirujanos, con un valor de p <0,001.

(2): el estudio encontré que cargar y mover objetos pesados era un factor de riesgo significativo

para el dolor lumbar entre los fisioterapeutas, con un valor p de <0,001.

(9): El estudio encontré que cargar y mover objetos pesados era un factor de riesgo

significativo para el dolor lumbar. dolor, con un valor de p <0,001.

(10): El estudio encontré que cargar y mover objetos pesados era un factor de riesgo

significativo para el dolor lumbar entre los productores de arroz, con un valor p de <0,001.

(11): El estudio encontré que cargar y mover objetos pesados era un factor de riesgo

significativo para el dolor lumbar entre enfermeras, con un valor de p <0,001.
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Estudio que reporta valor p significativo para levantar y mover objetos pesados

(12): El estudio encontré que cargar y mover objetos pesados era un factor de riesgo

significativo para el dolor lumbar entre los trabajadores de la salud, con un valor p de <0,001.

(13): El estudio encontré que cargar y mover objetos pesados era un factor de riesgo
significativo para el dolor lumbar entre los trabajadores con salarios bajos, con un valor p de

<0,001.

(14): El estudio encontré que cargar y mover objetos pesados era un factor de riesgo

significativo para el dolor lumbar entre los taxistas, con un valor p de <0,001.

(15): El estudio encontré que transportar y mover objetos pesados era un factor de riesgo
significativo para el dolor lumbar entre los trabajadores de industrias clave en China, con un

valor p de <0,001.

(16): El estudio encontré que cargar y mover objetos pesados era un factor de riesgo

significativo de dolor lumbar entre los pilotos militares varones, con un valor de p <0,001.

(4): El estudio encontré que cargar y mover objetos pesados era un factor de riesgo
significativo para el dolor lumbar entre profesionales de enfermeria en Jeddah, Arabia Saudita,

con un valor p de <0,001.

Nota: elaboracion propia

Estar de pie durante mucho tiempo. Un estudio reporté relacién significativa entre el dolor
lumbar cronico inespecifico y estar de pie durante mucho tiempo para soldados varones

(valor p=0,002) (3).
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Posturas incomodas. Un estudio reportd relacién significativa entre el dolor lumbar y

posturas incomodas para los productores de arroz (valor p=0,001) (10).

Vibraciones. Un estudio report6 relacion significativa entre el dolor lumbar y estar sometido

a vibraciones entre los trabajadores del area industrial (valor p=0,001) (15).

4.2.7.2. Factores personales

La evidencia reporta asociacion significativa entre la prevalencia de dolor lumbar y

obesidad, postura inadecuada, y el incremento de la edad (3,9,17,19-23,25) (ver Tabla 9).

Tabla 9: Factores personales que reportan valor p significativo para dolor lumbar

Articulo

Obesidad

Postura inadecuada

Edad

Obesidad: La prevalencia

de dolor lumbar fue

significativamente mayor
entre los participantes
obesos (39,5%) que entre

los no obesos (26,5%)

(p=0,001).

Postura inadecuada:
La prevalencia de
dolor lumbar fue
significativamente
mayor entre los
participan-tes con
postura corporal
inadecuada (35,4%)
que entre aquellos
con buena postura

(23,5%) (p=0,002).

Edad: La prevalencia
del dolor lumbar
aumento con la edad,
del 22,7% en
participantes de 18 a
29 anos al 46,2% en
participantes de 60
afnos o mas

(p<0,001).
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Articulo

Obesidad

Postura inadecuada

Edad

(19)

Obesidad: La prevalencia
de dolor lumbar fue
significativamente mayor
entre los participantes
obesos (42,9%) que entre
los no obesos (27,1%)

(p=0,001).

Postura inadecuada:
La prevalencia de
dolor lumbar fue
significativamente
mayor entre los
participantes con
postura corporal
inadecuada (41,2%)
que entre aquellos
con buena postura

(28,8%) (p=0,001)

Edad: La prevalencia
del dolor lumbar
aumento con la edad,
del 28,0% en
participantes de 25 a
34 anos al 42,9% en
participantes de 55 a

64 anos (p=0,001).

(20)

Obesidad: La prevalencia
de dolor lumbar fue
significativamente mayor
entre los participantes
obesos (50,0%) que entre
los no obesos (25,0%)

(p=0,001).

Postura inadecuada:
La prevalencia de
dolor lumbar fue
significativamente
mayor entre los
participan-tes con
postura corporal
inadecuada (52,5%)
gue entre aquellos
con buena postura

(27,5%) (p=0,001).

Edad: La prevalencia
del dolor lumbar
aumento con la edad,
del 25,0% en
participantes de 20 a
29 afios al 50,0% en
participantes de 50
afnos o mas

(p<0,001).

(21)

Obesidad: La prevalencia

de dolor lumbar fue

Postura inadecuada:

La prevalencia de

Edad: La prevalencia

del dolor lumbar
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Articulo

Obesidad

Postura inadecuada

Edad

significativamente mayor
entre los participantes
obesos (32,4%) que entre
los no obesos (23,2%)

(p=0,001).

dolor lumbar fue
significativamente
mayor entre los
participantes con
postura corporal
inadecuada (30,8%)
que entre aquellos
con buena postura

(22,4%) (p=0,01).

aumento con la edad,
del 22,4% en
participantes de 20 a
29 afos al 38,4% en
participantes de 60
afnos o mas

(p<0,001).

Obesidad: La prevalencia
de dolor lumbar fue

significativamente mayor

Postura inadecuada:
La prevalencia de
dolor lumbar fue
significativamente

mayor entre los

Edad: La prevalencia
del dolor lumbar
aumento con la edad,

del 21,4% en

(22) entre los participantes participantes con participantes de 20 a
obesos (34,6%) que entre | postura corporal 29 anos al 43,8% en
los no obesos (22,9%) inadecuada (32,1%) | participantes de 50
(p=0,001). que entre aquellos afos 0 mas
con buena postura (p<0,001).
(21,4%) (p=0,001).
Obesidad: La incidencia |Postura inadecuada: |Edad: La incidencia
23) de dolor lumbar fue La incidencia de de dolor lumbar

significativamente mayor

entre los participantes

dolor lumbar fue

significativamente

aumento con la edad,

del 1,8% en
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Articulo

Obesidad

Postura inadecuada

Edad

obesos (3,5%) que entre
los no obesos (2,2%)

(p=0,01).

mayor entre los
participantes con
postura corporal
inadecuada (2,7%)
que entre aquellos
con buena postura

(2,2%) (p=0,04).

participantes de 20 a
29 anos al 3,5% en
participantes de 60
afnos o mas

(p=0,001).

Obesidad: La prevalencia
de dolor lumbar cronico
inespecifico fue
significativamente mayor
entre los participantes
obesos (30,0%) que entre
los no obesos (15,0%)

(p=0,001).

Postura inadecuada:
la prevalencia de
dolor lumbar cronico
inespecifico fue
significativamente
mayor entre los
participan-tes con
postura corporal
inadecuada (27,5%)
que entre aquellos
con buena postura

(15,0%) (p=0,001).

Edad: La prevalencia
del dolor lumbar
crénico inespecifico
aumento con la edad,
del 15,0 % en
participantes de 20 a
24 afos al 27,5 % en
participantes de 35 a

39 afos (p = 0,001).

(17)

Obesidad: La prevalencia
de dolor lumbar cronico
incapacitante inespecifico
fue significativamente

mayor entre los

Postura inadecuada:
La prevalencia de
dolor lumbar crénico
incapacitante

inespecifico fue

Edad: La prevalencia
de dolor lumbar
crénico inespecifico
aumento con la edad,

del 25,0 % en
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Articulo

Obesidad

Postura inadecuada

Edad

participantes obesos
(37,5%) que entre los no
obesos (25,0%)

(p=0,001).

significativamente
mayor entre los
participantes con
postura corporal
inadecuada (35,0%)
gue entre aquellos
con buena postura

(25,0%) (p=0,001).

participantes de 20 a
29 afios al 37,5 % en
participantes de 50 a

59 anos (p = 0,001).

(25)

Obesidad: La prevalencia
de dolor lumbar fue
significativamente mayor
entre los participantes
obesos (35,7%) que entre
los no obesos (21,4%)

(p=0,001).

Postura inadecuada:
La prevalencia de
dolor lumbar fue
significativamente
mayor entre los
participan-tes con
postura corporal
inadecuada (33,3%)
que entre aquellos
con buena postura

(21,4%) (p=0,01).

Edad: La prevalencia
del dolor lumbar
aumento con la edad,
del 21,4% en
participantes de 40 a
49 afos al 33,3% en
participantes de 60 a

69 anos (p=0,001).

Nota: elaboracién propia

4.2.7.3. Factores psicosociales
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Los estudios reportan que el dolor lumbar en trabajadores esta asociado a trabajadores de
enfermeria, soldados y trabajadores con altos niveles de estrés y ansiedad; y depresién

para enfermeria y trabajadores con altos niveles de depresion (3,11,17) (ver Tabla 10).

Tabla 10: Factores psicosociales que reportan valor p significativo para dolor lumbar

Articulo Estrés Ansiedad Depresion
Ansiedad: El estudio Depresion: El estudio
Estrés: El estudio
encontré que las encontré que las
encontro que las
enfermeras con altos | enfermeras con altos
enfermeras con altos
niveles de ansiedad niveles de depresion
11) niveles de estrés tenian
tenian mas tenian mas
mas probabilidades de
probabilidades de probabilidades de
reportar dolor lumbar
reportar dolor lumbar | reportar dolor lumbar
(p=0,001).
(p=0,001). (p=0,001).
Ansiedad: El estudio
Estrés: El estudio
encontré que los Depresién: El estudio
encontrd que los
soldados con altos no encontro
soldados con altos
niveles de ansiedad asociacion
(3) niveles de estrés tenian
tenian mas significativa entre
mas probabilidades de
probabilidades de depresién y dolor
reportar dolor lumbar
reportar dolor lumbar | lumbar (p=0,13).
(p=0,001).
(p=0,001).
Estrés: El estudio Ansiedad: El estudio Depresion: El estudio
17) encontro que los encontré que los encontré que los
trabajadores con altos | trabajadores con altos |trabajadores con
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Articulo

Estrés

Ansiedad

Depresion

niveles de estrés tenian
mas probabilidades de
reportar dolor lumbar

(p=0,001).

niveles de ansiedad
tenian mas
probabilidades de
reportar dolor lumbar

(p=0,001).

altos niveles de
depresion tenian mas
probabilidades de
reportar dolor lumbar

(p=0,001).

Nota: elaboracion propia
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V. DISCUSION

La discusion sera presentada de acuerdo a los objetivos planteados, es decir segun la
caracterizacion de la produccion cientifica por pais, idioma, afios, método, disefo y
poblacion; y por la identificacion de las tendencias tematicas sobre los factores de riesgo

para dolor en la region lumbar en trabajadores, durante el periodo 2019-2023.

5.1. Produccion cientifica sobre factores de riesgo y dolor lumbar

El presente estudio de 26 articulos sobre factores de riesgo ocupacional asociados al dolor
lumbar encontré que la mayoria de los articulos estaban publicados en inglés (93%) y en
paises asiaticos (63%). Estos resultados son similares a los de un estudio anterior, lo que

sugiere que la investigacion sobre este tema se concentra en Asia y Europa. (63).

Ademas, Arabia Saudita es uno de los lideres mundiales en la investigacién sobre dolor
lumbar y factores de riesgo. Esto contrasta con los datos de Index Mundi, que muestran

que China es el pais con mas publicaciones cientificas en general (76) .

Asimismo, las publicaciones se concentraron en los afios 2019, 2021 y 2022. Sin embargo,
estos hallazgos son inconsistentes con los reportados por la base de datos Redalyc, que
afirma que el ano 2023 es el afo con mas publicaciones, con el 85% (n = 3 760) de los

ultimos 4 afios (77).

En cuanto al afio 2021, los resultados de la revision de alcance muestran que Arabia
Saudita fue el pais con mas publicaciones, con el 17%, duplicando su niumero en relacion

con los paises restantes. Este resultado es consistente con un estudio sobre la prevalencia
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y los factores asociados del dolor lumbar, que encontré que Arabia Saudita tiene una alta

prevalencia en comparacion con otros paises (78)

Por otra parte, se encontrd que el 81% de los estudios sobre dolor lumbar son transversales.
De estos, el 46% son descriptivos y el 42% son analiticos. Estos resultados son
consistentes con los de una revision de literatura sobre dolor lumbar y postura sedente, en
la que la mayoria de los articulos (16 de 17) fueron cuantitativos, con un solo estudio
cualitativo (79). Lo que sugiere la necesidad de estudios cualitativos para comprender las

experiencias de las personas con dolor lumbar.

La poblacién estudiada se compone principalmente de trabajadores de la salud (36%),
seguidos de administrativos (16%), agricultores (8%), docentes (8%) y militares (8%). Las
actividades menos representadas son taxistas, pilotos y trabajadores de la industria, cada
uno con un 4%. Estos resultados son similares a los de una revision anterior, que encontro
que los trabajadores de la salud representaban el 36% de los participantes, seguidos de

administrativos (16%) y agricultores (8%) (79).

Estos resultados sugieren que existe una necesidad de aumentar la investigacién sobre
factores de riesgo ocupacionales asociados al dolor lumbar en otras regiones del mundo,
en particular en paises de habla no inglesa. También, es importante comprender las
razones por las que Arabia Saudita ha sido un lider en este tema investigado, a pesar de
su relativamente baja produccion cientifica en general. Asimismo, los trabajadores de la
salud, los administrativos, los agricultores, los docentes y los militares son los grupos

ocupacionales mas afectados por el dolor lumbar. Esto puede deberse posiblemente a una
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variedad de factores, como las posturas y movimientos repetitivos, el levantamiento de

objetos pesados y el estrés laboral, presentes en estas ocupaciones.

5.2. Tendencias tematicas sobre factores de riesgo para dolor lumbar

5.2.1. Dolor lumbar ocupacional

Una primera tendencia tematica que se encontré en el estudio es el dolor lumbar
ocupacional, puesto que se ha reportado como un problema para los trabajadores de las
distintas ocupaciones (17 articulos). Tiene una alta prevalencia en trabajadores de la salud
(4 articulos) y en otras poblaciones, como agricultores, taxistas y personal docente
universitario (8 articulos). Estos hallazgos son consistentes con los reportados por Duque
(80) y por un estudio anterior (40), pero inconsistentes con los reportados por Altamirano-

Erazo (36).

Trabajadores de la salud. Un subtema importante que sobre sale en el estudio es el dolor
lumbar en trabajadores de la salud. Puesto que, se encontré que es un problema de salud
comun entre los trabajadores de la salud, con una prevalencia estimada del 64,3%. Los
factores de riesgo mas comunes son el levantamiento y el movimiento de pacientes, el estar
de pie durante mucho tiempo y las posturas incbmodas (4 articulos). Los estudios
realizados en fisioterapia (81), enfermeria (82) y medicina (40) muestran resultados
consistentes para el sector salud. Asimismo, se encontré que el 82,5% de los trabajadores
presentaron dolor musculo esquelético ocupacional, y que, los factores de riesgo mas
relevantes fueron las posturas forzadas (70,4%), los movimientos repetitivos (67,0%), el

trabajo sin pausas (55,6%) y el disefio inadecuado de mobiliario (50,0%) (83). En relacién
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con estos resultados, los estudios han encontrado que las personas con dolor lumbar tienen
mayores probabilidades de trabajar en ocupaciones que implican esfuerzo fisico,
manipulacién manual de cargas y trabajo en posturas forzadas (84). Lo que sugieren que
se deben tomar medidas para prevenir y tratar el dolor lumbar en el lugar de trabajo,

empezando por el sector salud.

5.2.2. Factores de riesgo para dolor lumbar

Una segunda tendencia tematica son los factores de riesgo para dolor lumbar. Dado que,
el presente estudio encontré que el dolor lumbar y los factores de riesgo ocupacionales se
han estudiado extensamente. Los factores de riesgo mas comunes incluyen levantar y
mover objetos pesados, estar de pie durante mucho tiempo y tener una postura inadecuada
(19 articulos). Los resultados del presente estudio contradicen los hallazgos de Poblete,
quien encontré que los factores de riesgo ergonémicos, como los movimientos repetitivos y
las vibraciones corporales, se asociaban con un mayor riesgo de dolor de columna (85). Sin
embargo, el estudio de Montalvo es consistente con los hallazgos del presente estudio, ya
que encontré una asociacion significativa entre el dolor lumbar y la carga fisica (43). Lo
como factores de riesgo ocupacionales principales la carga fisica, levantar y mover objetos

pesados, estar de pie durante mucho tiempo y tener una postura inadecuada.

a) Factores ocupacionales.

Un primer subtema importante, son los factores ocupacionales, que incluyen: levantar y

mover objetos pesados, estar de pie durante mucho tiempo, posturas incbmodas y estar

76



sometido a vibraciones (16 articulos). Resultados consistentes con estudios previos (86—

89)

Levantar y mover objetos pesados. Levantar y mover objetos pesados es el factor de
riesgo mas comun para el dolor lumbar, principalmente para trabajadores de la salud, y
trabajadores rurales. Este factor de riesgo puede ejercer presion sobre los musculos vy
ligamentos de la espalda, lo que puede provocar dolor, inflamacion y dano (15 articulos).
Los estudios sugieren que, en lugar de simplemente levantar objetos pesados (90), la altura
desde la cual se levanta un objeto parece ser un mayor factor de riesgo para el dolor lumbar
(86). No obstante, son consistentes en que el principal oficios con mayor riesgo de dolor

lumbar por levantamiento de peso son trabajadores de la salud (91).

Estar de pie durante mucho tiempo. Es un factor de riesgo importante para el dolor
lumbar, ya que puede ejercer presion sobre los musculos y ligamentos de la espalda, asi
como sobre las articulaciones de las caderas y las rodillas (15 articulos). Se encontré que
los soldados varones que estuvieron de pie durante mucho tiempo tenian un mayor riesgo
de dolor lumbar crénico inespecifico (p=0,002) (1 articulo). Hallazgo similar segun los
resultados reportados por Hasegawa, en donde se observé una fuerte asociacién entre el
dolor lumbar y el incremento de la fuerza de compresién del disco intervertebral durante la
bipedestaciéon estatica (87). Otro estudio encontré que el dolor lumbar fue un problema
comun en el entrenamiento militar, con una prevalencia del 26,2% (n=425). La prevalencia
fue mayor en la fuerza blindada que en la artilleria o la infanteria. El entrenamiento nocturno,
la carrera a campo traviesa y el entrenamiento de lanzamiento de granadas fueron factores

de riesgo del dolor lumbar (92)
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Posturas incobmodas. Es un tercer factor de riesgo para dolor lumbar (15 articulos), puesto
que, se ha reportado relacion entre el dolor lumbar y posturas incobmodas por ejemplo en
los productores de arroz (valor p=0,001) (1 articulo). Resultado consistente con el estudio
de Vergara, que encontré que los constantes cambios de postura, las posturas lordéticas
con pelvis inclinada hacia adelante y baja movilidad son las principales causas de dolor

lumbar (88,93)

Postura inadecuada. Es un cuarto factor de riesgo (6 articulos). Al respecto, los resultados
de este estudio son similares a los de un estudio anterior que encontré que el aumento de
la fuerza de compresion del disco intervertebral (87) y la postura de la columna cervical (94)

son factores asociados con el dolor lumbar durante la bipedestacion estatica.

Vibraciones. Es el quinto factor de riesgo, ya que el estudio encontré evidencia de relacion
significativa entre el dolor lumbar y estar sometido a vibraciones entre los trabajadores del
area industrial (valor p=0,001) (1 articulo). Hallazgos consistentes con la literatura previa,
que ha demostrado que la exposicion a vibraciones se asocia con dolor cronico de espalda
baja (95) y que las vibraciones cercanas a la frecuencia de resonancia del cuerpo humano,
particularmente a 5y 7 Hz, pueden causar lesiones en la columna y degeneracion del disco

intervertebral (89)

Lo anterior, sugiere que los factores ocupacionales son relevantes para el dolor lumbar. Y
que los estudios futuros deben centrarse en los siguientes factores ocupacionales: levantar
y mover objetos pesados, estar de pie durante mucho tiempo, posturas incbmodas e

inadecuadas, y vibraciones.
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b) Factores personales

Un segundo subtema que resalta en la investigacion, son los factores personales. En el
estudio se encontré varios factores de riesgo que reportaron asociacion significativa entre
la prevalencia de dolor lumbar y, obesidad, estilo de vida sedentario, postura inadecuada,
el incremento de la edad, y la genética (9 articulos). Resultados consistentes con estudios

previos ya mencionados (87,88,94,96,97)

Obesidad. La obesidad es un factor de riesgo para el dolor lumbar, especialmente en
hombres con mayor tejido adiposo visceral y menor masa de musculo esquelético del
tronco. El exceso de peso puede ejercer presion sobre la espalda, lo que puede aumentar
la presion sobre la columna y sobre otras estructuras de la espalda (2 articulos). Se ha
observado un hallazgo similar en la evidencia cientifica, donde se ha encontrado que un

porcentaje de grasa bajo tiene menor riesgo de dolor lumbar severo (96).

Estilo de vida sedentario. Es otro factor de riesgo, puesto que puede debilitar los musculos
de la espalda, haciéndolos mas susceptibles a sufrir lesiones (2 articulos). Hallazgo similar
a lo reportado por Rozac, que encontré una correlacion significativa entre estar sentado

durante varias horas y el dolor lumbar (98)

Edad. Un tercer factor de riesgo para dolor lumbar es al aumento de la edad, puesto que,

con los afios los musculos y ligamentos de la espalda se debilitan y la columna se vuelve
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mas susceptible a sufrir lesiones (4 articulos). Los resultados de este estudio son similares
a los de un estudio anterior realizado por Praveen, que encontré que el envejecimiento es

un factor que influye en el dolor lumbar (97).

Genética. Es un cuarto factor de riesgo, dado que, algunas personas tienen mas
probabilidades de desarrollar dolor lumbar debido a su genética (3 articulos). Los resultados
de este estudio son similares a los de un estudio anterior, que encontré que los genes
contribuyen significativamente al dolor lumbar crénico, pero no al dolor lumbar agudo. Los
genes expresados en el cerebro que contribuyen al dolor lumbar crénico estan involucrados

en la modulacion del dolor, la inflamacion y la cognicién (99).

El texto anterior sugiere que los factores personales son un grupo importante de factores
de riesgo para el dolor lumbar. En particular, la obesidad, el estilo de vida sedentario, la
edad y la genética se han identificado como factores de riesgo. Estos factores pueden
aumentar el riesgo de dolor lumbar, ya sea solos 0 en combinacién con otros factores. Los
trabajadores y empresas pueden tomar medidas para reducir el riesgo de dolor lumbar,

centrandose en estos aspectos.

c) Factores psicosociales

Un tercer subtema que sobresale son los factores psicosociales, como el estrés, la ansiedad
y la depresién, como factores de riesgo para el dolor lumbar. En el estudio se encontré que
los trabajadores de enfermeria, soldados y trabajadores con altos niveles de estrés y

ansiedad tienen un mayor riesgo de dolor lumbar; y que los trabajadores de enfermeria y
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trabajadores con altos niveles de depresién también tienen un mayor riesgo de dolor
lumbar. Resultados similares se han reportado en estudios que han encontrado que el
estrés, la ansiedad y la depresion se asocian con el dolor lumbar (100-104). Lo que sugiere
que, el estrés, la ansiedad y la depresion, son un grupo importante de factores de riesgo

para el dolor lumbar en los trabajadores.

5.2.3. Prevencion y tratamiento del dolor lumbar.

Una tercera tendencia tematica reportada por el estudio es la prevencién y tratamiento del
dolor lumbar. El estudio destaca sobre prevencion y tratamiento del dolor lumbar la
fisioterapia, intervenciones ergondmicas y analgésicos (4 articulos). Los resultados del
presente estudio son consistentes con los hallazgos del estudio de Vélez, quien encontré
que los trabajadores que participaron en un programa de escuela de espalda, que incluia
fisioterapia y fortalecimiento del Core, experimentaron una disminucién significativa en la
intensidad del dolor lumbar (p < 0,001) (105). En cuanto al manejo con analgésicos, los
resultados son consistentes en recomendar el uso mas conservador posible del tratamiento
farmacoldgico. Se recomienda comenzar con analgésicos de venta libre y avanzar a otros
medicamentos solo si es necesario (32). Lo que sugiere que la fisioterapia, las
intervenciones ergondmicas y los analgésicos son las principales estrategias para la

prevencion y el tratamiento del dolor lumbar en la poblacion trabajadora.

Por otra parte, el estudio encontré que las siguientes intervenciones pueden ayudar a
reducir el riesgo de dolor lumbar (5 articulos): educacién sobre factores de riesgo,
educacién para el cuidado de la espalda, fisioterapia, e intervenciones ergonémicas. Los

resultados del presente estudio son consistentes con los hallazgos del estudio de Vélez,
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quien encontré que los trabajadores que participaron en un programa de escuela de
espalda, que incluia fisioterapia y fortalecimiento del Core, experimentaron una disminucién
significativa en la intensidad del dolor lumbar (105), y con lo reportado por el estudio de
Rueda, en donde se encontré que la educacion para la salud puede ser efectiva para reducir

el dolor lumbar y mejorar la funcion fisica (106)

Los hallazgos de estos articulos destacan la importancia de identificar y controlar los
factores de riesgo para el dolor lumbar ocupacional en el lugar de trabajo. Las medidas de
prevencion pueden incluir: proporcionar equipos y herramientas ergonémicamente
disefiados, implementar programas de entrenamiento en levantamiento de objetos y
movimiento seguro, proporcionar descansos regulares para los trabajadores que estan de
pie durante un espacio de tiempo prolongado, reducir la exposicién a vibraciones, y
proporcionar programas de ejercicios de estiramiento y fortalecimiento muscular (5
articulos). Resultados similares a lo propuesto por la Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT), en donde destaca como medida preventiva el disefio de puestos de trabajo, el uso

de herramientas y equipos, y los procesos de trabajo (107)

Lo anterior permite inferir que, las principales estrategias para la prevencion y el tratamiento
del dolor lumbar en la poblacion trabajadora incluyen la fisioterapia, las intervenciones
ergondmicas y los analgésicos. Las intervenciones educativas, como la educacién sobre
factores de riesgo, la educacion para el cuidado de la espalda y la fisioterapia, también
pueden ayudar a reducir el riesgo de dolor lumbar. Y que, es importante identificar y

controlar los factores de riesgo para el dolor lumbar ocupacional en el lugar de trabajo.
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En sintesis, el dolor lumbar ocupacional es un problema serio que puede tener un impacto
significativo en la calidad de vida de los trabajadores. Al identificar y controlar los factores
de riesgo para el dolor lumbar ocupacional en el lugar de trabajo, podemos ayudar a

prevenir este problema y mejorar la salud y la seguridad de los trabajadores.

Los hallazgos de este estudio sugieren tres tendencias tematicas para el dolor lumbar y sus

factores de riesgo:

v" Dolor lumbar ocupacional, con énfasis en trabajadores de la salud.
v' Factores de riesgo para el dolor lumbar, con énfasis en factores ocupacionales,
personales y psicosociales.

v" Prevencion y tratamiento del dolor lumbar.
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CONCLUSIONES

Con respecto al primer objetivo especifico de investigacion: caracterizar la produccion
cientifica sobre factores de riesgo para dolor en la regién lumbar en trabajadores, durante

el periodo 2019-2023, la presente investigacion permitié concluir que:

La mayor parte de las publicaciones estan en inglés y fueron desarrolladas en paises
asiaticos, principalmente Arabia Saudita. El afio con el mayor nimero de publicaciones fue
2021. La mayoria de los estudios son transversales, descriptivos y analiticos. La principal
poblacion trabajadora corresponde a trabajadores de la salud, y los grandes temas

estudiados son factores de riesgo de dolor lumbar y dolor lumbar ocupacional.

Con respecto al segundo objetivo especifico de investigacion: identificar las tendencias
tematicas sobre factores de riesgo para dolor en la region lumbar en trabajadores, durante
el periodo 2019-2023, la presente investigacion permitié concluir siete tendencias tematicas

de investigacion:

e Dolor lumbar ocupacional: los factores de riesgo ocupacionales mas comunes son
levantar y mover objetos pesados, estar de pie durante mucho tiempo, adoptar
posturas incomodas y estar sometido a vibraciones.

e Dolor lumbar en trabajadores de la salud: los trabajadores de la salud tienen una
alta prevalencia de dolor lumbar, y los factores de riesgo mas comunes son levantar
y mover pacientes, permanecer de pie durante mucho tiempo y adoptar posturas
incomodas.

e Dolor lumbar en otras poblaciones: el dolor lumbar también es comun en otras

poblaciones trabajadoras, como los trabajadores rurales, los agricultores de arroz,
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los trabajadores de oficina, los trabajadores administrativos, el personal docente
universitario y los trabajadores japoneses. Los factores de riesgo mas comunes son
levantar y transportar cargas pesadas, estar sentado durante un periodo prolongado
de tiempo, tener una postura inadecuada y obesidad.

Factores de riesgo de dolor lumbar: los factores de riesgo de dolor lumbar incluyen
levantar y mover objetos pesados, estar de pie durante mucho tiempo, posturas
incobmodas, obesidad, posturas inadecuadas, estilo de vida sedentario, edad y
genética.

Prevencién y tratamiento del dolor lumbar: las estrategias de prevencion y
tratamiento del dolor lumbar incluyen educacion sobre factores de riesgo, educacion
para el cuidado de la espalda, fisioterapia, intervenciones ergonémicas y abordajes
farmacoldgicos.

Epidemiologia del dolor lumbar: la investigacion se ha centrado en la prevalencia
del dolor lumbar en aquellas profesiones que impliquen levantar y mover objetos
pesados, estar de pie durante mucho tiempo y asumir posturas incémodas.
Principales factores de riesgo para dolor lumbar en trabajadores: los principales
factores de riesgo para dolor lumbar en trabajadores son los factores ocupacionales,

los factores personales y los factores psicosociales.
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RECOMENDACIONES

e De acuerdo a la evidencia presentada se recomienda continuar estudios de
investigacion en tres lineas tematicas:
v" Dolor lumbar ocupacional, con énfasis en trabajadores de la salud.
v' Factores de riesgo para el dolor lumbar, con énfasis en factores
ocupacionales, personales y psicosociales.
v Prevencion y tratamiento del dolor lumbar.
e Ampliar la busqueda en bases de datos a 10 anos e incorporar mas bases de datos
y el idioma portugués.
e Realizar otro tipo de revisiones sistematicas como: revisiones integrativas,

metaanalisis y meta sintesis.
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Anexo 1. Criterios de inclusion

Base de datos

EBSCOhost

ANEXOS

Ecuacion de busqueda

low back pain and risk
factors (titulo) + 2019 a
2023 + publicaciones
académicas (elimadas las
duplicadas) + texto
completo

Criterios de Inclusion

BArticulos publicados entre el
periodo comprendido del afio
2019 hasta el 2023.
FRrticulos enfocados en
poblacidén trabajadora.
Bkdioma espaiol einglés.
BArticulos en los que se pueda
acceder a texto completo.
FRue la investigacidn sea sobre
factores deriesgo y dolor en la
region lumbar.

Anexo 2. Proceso de revision

Ecuacion de , n :
Base de datos cu’ clon N. articulo Titulo Autor Revista Palabras clave
busqueda
Iov.v back Characterizin Aseri, Khaled Education;
pain and g s Mulla Journal of Impact; Low
risk factors Occupational A.t’)eerA" King back pain;
itulo) + Low Back N Abdulazi tional
EBSCOhost (titulo) oyv ac Alwaragq, b(.ju az'lz 5019 Occupationa
201923 2023 Pain among Raghda M.: University: ; Prevalence;
+ Surgeons Baﬁannan" Medical Prevention;
publicacione Workingin " |Sciences Risk Factors;
o Raneen J.
s Ministry of Surgeons
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Anexo 3. Articulos seleccionados de acuerdo al flujograma PRISMA-SCR

Autor N | Autor Titulo del articulo Poblacion Disefio Resultados
(1) (Aseri et al., | Characterizing 216 cirujanos de v'La prevalencia del dolor lumbar
2019) Occupational Low Back|Arabia Saudita. El ocupacional fue del 84%.
Pain among Surgeons |69,9% fueron v Los factores de riesgo incluyeron la edad,
Working in Ministry of |lhombres, con edad |Estudio el sexo masculino, la obesidad, el
Health Hospitals in Jeddah | media de 39,03 afios, | transversal- tabaquismo, la mala postura y el
City: Prevalence, Clinical |y mediana de trabajo | descriptivo. levantamiento de objetos pesados.
Features, Risk, and | de 5,00 anos. v Los factores protectores incluyeron el
Protective Factors. ejercicio fisico regular y la educacion
sobre salud de la espalda.
(2) (Pellissier | The risk of work-related |604 fisioterapeutas v'La prevalencia del dolor lumbar
et al., 2022) | common low back pain in | franceses. relacionado con el trabajo en los ultimos
French physiotherapists: 12 meses fue del 40,4%.
Prevalence  and risk v'La prevalencia fue significativamente
factors according to mayor entre los fisioterapeutas que
practice patterns. trabajaban en geriatria (p = 0,033) vy
significativamente menor entre los que
trabajaban en medicina deportiva (p =
Estudio 0,010).
transversal- v Los fisioterapeutas que trabajaban en
analitico. geriatria tenian mas probabilidades de

estar expuestos a factores de riesgo
ergondémicos, como el levantamiento de
objetos pesados y la mala postura.

v Los fisioterapeutas que trabajaban en
medicina deportiva tenian mas
probabilidades de estar expuestos a
factores de riesgo psicosociales, como el
estrés y la presion de tiempo.
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Autor N | Autor Titulo del articulo Poblacién Disefio Resultados
(9) (Khumalo & | Prevalence and | 400 trabajadores de v'La prevalencia del dolor lumbar fue del
Haffejee, associated risk factors of | asentamientos 79,3%.
2022) low back pain among|semiurbanos Y|E , v Los factores de riesgo incluyeron el sexo
: studio . o
users of a primary health |rurales en KwaZulu- | femenino, la edad avanzada, el bajo nivel
care clinic serving semi-|Natal, Sudafrica. gansyer.sa- educativo, el bajo nivel socioecondémico, la
escriptive. ) . ;
urban and rural obesidad y el levantamiento de objetos
settlements in KwaZulu- pesados.
Natal, South Africa.

(10) (Das, 2022) | Ergonomic and | 425 agricultores de _ v' Se reporta relacién significative entre
psychosocial risk factors |arroz (215 hombres y Estudio dolor Ilumbar y factores de riesgo
for low back pain among|210 mujeres) de la|transversal- ergonémicos, como la repetitividad (OR
rice farmers in West|India. analitico. 4.215), trabajar en posturas incomodas
Bengal, India. (OR 85.82), levantar cargas (OR 0,281),

tirar cargas (OR 0,274)
(18) (Sihawong | Efficacy of risk factor|46 trabajadores con _ . |Y' No hubo diferencias significativas en la
et al., 2021) | education on pain intensity | dolor de cuello o|Ensayoclinico| jntensidad del dolor o el nivel de
and disability in office |espalda baja, entre|al€atorizado discapacidad entre los grupos al inicio y en
workers with nonspecific [los 20 y 55 afios de |POr 9rupos- el seguimiento.
neck or low back pain: A|Tailandia. experimental. | | 5 intensidad del dolor de cuello y espalda
pilot cluster randomized baja fue significativamente menor que el
clinical trial. valor inicial en ambos grupos.
(11) (Doda et Work related low back|162 enfermeras de la v Se encontré que el 92% de las enfermeras
al., 2020) pain, psychosocial, | Unidad de Atencion Estudio habian experimentado trastornos
physical and individual risk | de  Emergencia de|.onsversal- musculoesqueléticos relacionados con el
factors among nurses in|Indonesia. analitico. trabajo.

emergency care unit.

v’ Los factores asociados al dolor lumbar

incluyen la edad avanzada, ser
funcionario gubernamental, mas de 5
afios de antigiedad, tener trabajo
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adicional, esfuerzo psicosocial y posicion
incomoda.
(12) (Al Amer, Low back pain prevalence | 18 estudios, con un v’ Las enfermeras y los fisioterapeutas
2020) and risk factors among | total de 5345 fueron mas susceptibles al dolor lumbar
health workers in Saudi|trabajadores de la v La edad, el indice de masa corporal y el
Arabia: A systematic|salud de Arabia sexo femenino fueron los factores de
review and meta-analysis. | Saudita. Revision riesgo individuales informados con mayor
sistematica y frecuencia.
metaanalisis. |, | o5 factores de riesgo ocupacional
incluian principalmente actividades
relacionadas con el trabajo que requerian
doblar y torcer la espalda, levantar y tirar
de objetos y manipular manualmente al
paciente.
(13) (Wami et Work-related risk factors 422 trabajadores de v' La prevalencia de dolor lumbar entre las
al.,, 2019) |and the prevalence of low | hotel de Etiopia. amas de llaves de hoteles fue de 58,1%
back pain among low v Se el dolor lumbar con ser empleado
wage workers: Results , temporal (AOR: 3,22), tipo de trabajo que
from a cross-sectional Estudio requiere estirarse demasiado (AOR: 2,93),
study. transversal- realizar un trabajo que requiere agacharse
analitico. repetitivamente (AOR: 1,97), hacer mas
de 30 camas por dia (AOR: 3,19)

v' Las amas de llaves de hotel que estaban
satisfechas en su trabajo actual se vieron
menos afectadas por el dolor lumbar
(AOR: 0,49).

(14) (Kurtul & Low back pain and risk|447 taxistas de _ v’ La prevalencia de lumbalgia en el ultimo
Glingdrdii, |factors among Taxi drivers | Turquia. Estudio ano fue del 49,7%.

2022) in  Turkey: a cross- transversal- | /| os factores de riesgo para el dolor lumbar

descriptivo. incluyeron tener un indice de masa

sectional study.

corporal de 25-29,9 kg/m2 (OR 1,67) o
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230 kg/m2 (OR 2,15), sin actividad fisica
(OR 1,66), anos de trabajo >10 (OR 3,23),
sin periodo de descanso semanal (OR
3,11), no tener soporte lumbar en el
asiento del conductor (OR 1,67),
satisfaccion laboral indecisa (OR 2,07).

(15)

(Jia et al.,
2022)

Prevalence and risk
factors analysis for low
back pain among
occupational groups in key
industries of China.

57501

trabajadores
de servicios de China.

Estudio
transversal-
analitico.

v' La incidencia anual del dolor lumbar entre
los trabajadores de las industrias es del
16,4%.

v Son factores de riesgo de dolor lumbar,
movimientos repetitivos frecuentes con el
tronco, trabajar en las mismas posiciones
a un ritmo alto, posicion del tronco, girar
frecuentemente con el tronco, trabajar
horas extras a menudo, levantar cargas
pesadas (es decir, mas de 20 kg), nivel
educativo, escasez de personal, edad
laboral (afios), tabaquismo, uso de
herramientas vibratorias en el trabajo,
indice de masa corporal, levantamiento de
cargas pesadas (es decir, mas de 5 kg) y
edad (anos).

v El ejercicio fisico, a menudo estar de pie
en el trabajo y el tiempo de descanso
absoluto fueron factores protectores.

(19)

(Zywien et
al., 2022)

Associated risk factors
with low back pain in
White-Collar  Workers-A
Cross-Sectional Study.

139 trabajadores de
oficina de Polonia.

Estudio
transversal-
analitico.

v’ Esta asociado con el dolor lumbar, el dolor
por presion en tejido blando y el angulo de
la columna toracolumbar en el dia a dia
(OR 1,1), la posicion habitual sentada (OR
1,19) para mujeres.
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v  El dolor lumbar de baja intensidad se
asocio con los angulos del torso (OR
1,14), la columna lumbosacra en la
posicion sentada corregida (OR 1,06) y el
IMC (OR 1,56) para hombres.

(20) (Almaghrabi | Prevalence of low back|234 enfermeras de v’ La prevalencia acumulada de dolor lumbar
& Alsharif, |pain and associated risk | Arabia Saudita. fue del 82,9%
2021) factors among nurses at . v El factor asociado significativamente con
) . \ . Estudio ;
King Abdulaziz University el dolor lumbar fue el levantamiento
| transversal- :
Hospital. i manual de pacientes (p 0,030)
analitico. .

v Las enfermeras que trabajaban en salas
quirdrgicas tenian una mayor prevalencia
de dolor lumbar.

(21) (Kubo et al., | Prevalence of low back| 1085 trabajadores de v’ La prevalencia de dolor lumbar fue de

2023) pain and its associated risk | la salud de Japén. 74,8%

factors among professions v'Relacion  con dolor lumbar para

and workers in health, Estudio antecedentes de tratamiento para el dolor

medical, and welfare transversal- lumbar (OR 3,92), profesionales de

facilities in Japan. analitico. enfermeria (OR 2,12), angulo de

elevacion pasiva de la pierna estirada (OR

2,06), fuerza de los musculos

abdominales (OR 1,61) y sexo (OR 1,52).

(22) (Diallo et Prevalence and risk|136 docentes de v' La prevalencia estimada de dolor lumbar
al.,, 2019) |factors for low back pain |Kenia. . fue del 64%

: : . Estudio . . o
among university teaching transversal- v Dolor lumbar asociado a la inactividad
staff in Nairobi, Kenya: a analitico fisica (AOR 6,0), sillas de oficina sin

cross-sectional study.

soporte lumbar (AOR 3,3) y el alto estrés
laboral (AOR 4,4).

108




Autor N | Autor Titulo del articulo Poblacién Disefio Resultados
(16) (Yang et al., | Prevalence and potential | 217 pilotos de China. v La prevalencia del dolor lumbar fue del
2021) risk factors for 37,8% entre los pilotos.
occupational low back v Los factores de riesgo significativamente
pain among male military Estudio asociados con el dolor lumbar fueron el
pilots: A study based on transversal- dolor de cuello (OR 3,5), activacién del
Questionnaire and analitico. transverso del abdomen (OR 0,346) y
Physical Function fuerza de los rotadores externos de la
Assessment. cadera (OR 0,001), y horas de vuelo
semanales (OR 3,889).
(23) (Wang et Incidence of low back pain | 10470 farmacéuticos v La tasa de incidencia de dolor lumbar
al.,, 2021) |and potential risk factors|de Taiwan. Estudio de entre los farmacéuticos fue del 16,60%.
among pharmacists: A cohorte v Riesgo para dolor lumbar en
population-based cohort poblacional- farmacéuticos de mayor edad y los que
study in Taiwan. analitico. trabajaban en hospitales de distrito,
farmacéuticos con diabetes, y gota.
(3) (Sidiq et al., | Prevalence of non-specific | 62000 militares de v Prevalencia del 46,3% de dolor originado
2021) chronic low-back pain and | Arabia Saudita. en la columna.
risk factors among male Estudio v La correlacion entre la gravedad de la
soldiers in Saudi Arabia. t discapacidad debida se asocio
ransversal- fuert i | dad 0834
descriptivo. uertemente con fa eda (rs’, - )
calidad del sueno (rs 0,790), indice de
masa corporal (rs 0,617), tabaquismo (rs
0,520), comorbilidad (rs 0,357).
(4) (Gaowgzeh, |Low back pain among |60 enfermeros de v' Tasa de incidencia del 61,7% de dolor
2019) nursing professionals in | Arabia Saudita. lumbar entre los enfermeros.
Jeddah, Saudi Arabia: Estudio v’ La gravedad de las lesiones oscil6 en su
Prevalence  and risk transversal- mayoria entre niveles de gravedad leve a
factors. descriptivo. moderada.
v El 20% de las enfermeras con dolor
lumbar trabajaban en unidades de

obstetricia y ginecologia.
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v El 66,7% de las enfermeras participantes
habian experimentado dolor lumbar sélo
después de asumir trabajos de
enfermeria.
(5) (Blafoss et | Physical and psychosocial | 50 trabajadores de Estudio de v/ Proporciona conocimientos sobre las
al., 2019) work environmental risk | almacén de cohorte asociaciones agudas y a largo plazo entre
factors of low-back pain: | Dinamarca. prospectivo- los factores ambientales del trabajo fisico
protocol for a 1-year analitico y psicosocial y el dolor lumbar.
prospective cohort study. '
(6) (Zhanget |Low back pain in | 1560 trabajadores de v Prevalencia de dolor lumbar que duré al
al., 2019) emergency ambulance | ambulancias de menos 24 horas, 7 dias y 3 meses fue del
workers in tertiary | China. 86,1%, 50,6% y 21,1%, respectivamente.
hospitals in China and its v Los factores que contribuyeron al dolor
risk factors among lumbar crénico entre las enfermeras de
ambulance nurses: a Estudio ambulancia fueron la frecuente flexion del
cross-sectional study. transversal- tronco, levantamiento pesado o
analitico. incomodo, trabajo por turnos, baja
satisfaccion laboral, alta fatiga
psicolégica, alta demanda psicoldgica del
trabajo, bajo control del trabajo, bajo
apoyo del supervisor, edad avanzada,
sexo femenino, sexo y obesidad.
(17) (Matsudaira | Assessment of risk factors | 2651 enfermeras, v' Se reporto 35 participantes con dolor
et al., 2019) |for non-specific chronic | trabajadores de lumbar crénico incapacitante.
disabling low back pain in|oficina, ventas vy i v Los dos factores, expectativa de
Japanese workers- | transporte de Japon. Estudio problemas de dolor lumbar y horas de
findings from the CUPID transversal- trabajo excesivas (= 60 h por semana), se
(Cultural and Psychosocial analitico. asoci6 con el dolor lumbar crénico

Influences on Disability)
study.

incapacitante.
v  El dolor lumbar crénico incapacitante
estuvo presente en el 42,5% de los
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participantes con ambos factores de
riesgo, mientras que estuvo presente en el
11,8% de los participantes sin estos
factores de riesgo.
(24) (Maayah et | The prevalence of low |123 docentesconuna v EI 25% de los docentes tenia una
al., 2023) back pain and risk factors |edad media de 37,5 discapacidad moderada y el 4,9% una
in academic teaching staff | afios, de los cuales discapacidad grave.
at King Abdulaziz|79 (64,2%) eran Estudio v Existe una relacién significativa entre el
University Jeddah:\\ A |mujeres y 44 (35,8%) numero de afios de experiencia y el grado
. transversal- ) :
cross-sectional study. hombres, de los descriptivo de discapacidad lumbar (P <0,05).
Emiratos Arabes ' v  El 56,3% de los participantes con 11-15
Unidos. afios de experiencia tienen discapacidad
moderada en relacion con aquellos con 0-
5 afos de experiencia.
(7) (Posch et |Prevalence and potential |221 personas (104 v Para los pilotos de helicopteros, la
al., 2019) risk factors of flight-related | pilotos de prevalencia de dolor de cuello a los 12
neck, shoulder and low |helicopteros y 117 Estudio meses fue del 67,3%, seguida de dolor
back pain among |miembros de la t lumbar (48,1%) y hombro (43,3%).

: . : ! . |transversal- .
helicopter  pilots  and | tripulacién) de Austria analitico v El dolor lumbar se asocio
crewmembers: a |y Suecia. ' significativamente con el dolor de cuello
questionnaire-based (OR 2,3).
study.

(8) (Rezaeiet |Low back pain and its|154 estudios sobre v’ La prevalencia estimada a lo largo de la
al., 2021) related risk factors in|dolor lumbar en el vida del dolor lumbar en el personal
health care providers at|personal sanitario. Revisidn sanitario fue del 54,8%.
hospitals: A systematic sistematica. v Los OR para dolor lumbar fueron: edad
review. 1,23, sexo femenino 1,11, IMC 1,17, falta

de actividad fisica regular 1,56 factores
ocupacionales 1,12, factores relacionados
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con el paciente 1,24, posicion del cuerpo
en el trabajo 2,55 y estrés 1,67.
(25) (Tanaka et | Comparison of metabolic | 1026 trabajadores v Los hombres con baja masa muscular
al., 2021) risk  factors, physical|entre los 35 y 59 esquelética y alta grasa visceral tenian un
performances, and | afos, de Toyota en mayor riesgo de dolor lumbar.
prevalence of low back|Japdn. Estudio v/ La masa muscular esquelética del tronco
pain among categories transversal- se asocid negativamente con la
determined by visceral descriptivo. prevalencia del dolor lumbar.
adipose tissue and trunk
skeletal muscle mass in
middle-aged men.
(26) (Lee etal.,, |Prevalence of low back|1209 granjeros de v’ La prevalencia general de dolor lumbar
2021) pain and associated risk | Corea del Sur. fue del 23,7%.
factors among farmers in v’ Las asociaciones significativas para el
Jeju. dolor lumbar fueron el tipo de actividad
agricola, la duracion de la carrera
Estudio agricola, la lesion agricola previa dentro
transversal- de un afo y los niveles de estrés.
descriptivo. v Los tres factores biomecanicos

significativamente relacionados con el
dolor lumbar son: uso repetitivo de partes
particulares del cuerpo, la postura
inadecuada de la parte baja de la espalda,
y el cuello.

112




	Resumen
	INTRODUCCIÓN
	I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
	1.1. Justificación
	1.1.1. Justificación social
	1.1.2 Justificación teórica
	1.1.3 Justificación en Seguridad y Salud en el Trabajo

	1.2. Pregunta de investigación
	1.3. Objetivos

	II. MARCO CONCEPTUAL
	2.1. Dolor en la región lumbar
	2.2. Factores de riesgo
	2.3 Trabajadores

	III. METODOLOGÍA
	I.
	1.
	2.
	3.
	3.1. Diseño de la investigación
	3.2. Estrategia de búsqueda
	3.3. Selección de estudios: criterios de inclusión y exclusión
	3.4. Procedimiento de selección
	3.4.1. Proyección inicial
	3.4.2. Selección de títulos y resúmenes
	3.4.3. Proyección de papel completo

	3.5. Proceso de gráficos de datos

	IV. RESULTADOS
	4.1. Producción científica sobre factores de riesgo y dolor lumbar
	4.1.1. Publicaciones por país e idioma
	4.1.2. Publicaciones por año
	4.1.3. Publicaciones según método y diseño de investigación
	4.1.4. Tipo de población estudiada
	4.1.5. Clasificación temática

	4.2. Tendencias temáticas sobre factores de riesgo para dolor lumbar
	4.2.1. Dolor lumbar ocupacional
	4.2.2. Dolor lumbar en trabajadores de la salud
	4.2.3. Dolor lumbar en otras poblaciones
	4.2.4. Factores de riesgo de dolor lumbar
	4.2.5. Prevención y tratamiento del dolor lumbar
	4.2.6. Epidemiología del dolor lumbar
	4.2.7. Principales factores de riesgo para dolor lumbar en trabajadores
	4.2.7.1. Factores ocupacionales
	4.2.7.2. Factores personales
	4.2.7.3. Factores psicosociales



	V. DISCUSIÓN
	5.1. Producción científica sobre factores de riesgo y dolor lumbar
	5.2. Tendencias temáticas sobre factores de riesgo para dolor lumbar
	5.2.1. Dolor lumbar ocupacional
	5.2.2. Factores de riesgo para dolor lumbar
	5.2.3. Prevención y tratamiento del dolor lumbar.


	CONCLUSIONES
	RECOMENDACIONES
	BIBLIOGRAFÍA
	ANEXOS

