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Prevalencia, factores asociados y tratamiento del dolor lumbar en
trabajadores de la salud

German Agustin Vélez Pesantez, Miguel Angel Capote Llanares

Universidad Catodlica de Cuenca, gavelezp56@est.ucacue.edu.ec

Resumen

El DL (dolor lumbar) en profesionales de la salud, es un problema muy
frecuente, el cual podria tener multiples factores relacionados, no obstante,
Sus repercusiones se presentan no solo en el ambiente laboral sino también
en la calidad de vida. Dentro de esta revision bibliogréfica. Se incluyeron 26
articulos categorizados segun Scimago Journal y Country Rank en el cuartil
uno a cuatro, publicados en un rango de 5 afios, en idioma inglés y espariol,
de diferentes disefios de la ruta cuantitativa. Se utilizaron bases electronicas
tales como: Pubmed, Cochrane, Scielo, Scopus, entre otros. Se aplicaron
descriptores clave en espafiol e inglés, adicionalmente buscadores boleanos
(and, or o not). Para la recopilacion de la informacién concerniente a los
articulos seleccionados, se uso la estrategia PICOs de la Guia Prisma. La
informacion se consolidé en tablas personalizadas. La prevalencia de dolor
lumbar en los trabajadores de la salud fue muy elevada. Los factores de
riesgo relacionados con DL fueron: el ser mujer, un rango de edad >30 afios,
sobrepeso, obesidad, consumo de tabaco, la postura, horario, estrés laboral,
movimientos repetitivos, movilizar pacientes dependientes y asientos no
ergondémicos. La fisioterapia, fue considerado el tratamiento no farmacoldgico
de primera linea, seguido de la acupuntura. Si se requiere administrar
tratamiento farmacoldgico, se recomend6 el uso de AINES, opioides o

relajantes musculares y el paracetamol.

Conclusiones: la prevalencia de dolor lumbar en profesionales de salud es
muy elevada, y se encuentra asociada al sexo, la edad, consumo de tabaco

y factores laborales y ergondmicos.



Palabras clave: dolor en la region lumbar, lumbalgia, personal de salud,

profesionales de la salud
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Prevalence, Associated Factors, and Treatment of Low Back Pain in

Healthcare Workers

Abstract

Low back pain (LBP) in health professionals is a widespread problem, which
could have multiple related factors; however, its repercussions are not only in the
work environment but also in the quality of life. In this bibliographic review, 26
articles were included, categorized according to Scimago Journal & Country
Rank in quartiles one to four, published in the last five years, in English and
Spanish, of different quantitative research designs. Electronic databases such as
PubMed, Cochrane, SciELO, and Scopus were used. Key descriptors in Spanish
and English were employed, as well as Boolean search engines (and, or or not).
The Patient, Intervention, Comparison, and Outcome (PICO) strategy of the
PRISMA Guide was used to compile the information concerning the selected
articles. The information was consolidated in custom tables. The prevalence of
low back pain in healthcare workers was very high. The risk factors related to
LBP were female sex, age range >30 years, overweight, obesity, smoking,
posture, work schedule, work stress, repetitive movements, mobilization of
dependent patients, and non-ergonomic seating. Physiotherapy was considered
the first-line non-pharmacological treatment, followed by acupuncture. If
pharmacological treatment is required, the use of nonsteroidal anti-inflammatory
drugs (NSAIDs), opioids, muscle relaxants, and paracetamol is recommended.

Conclusions: The prevalence of low back pain in health professionals is very
high and is associated with sex, age, smoking, and occupational and ergonomic

factors.

Keywords: pain in the lumbar region, health staff, health professionals
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1. Introduccidn

El dolor lumbar (DL) se ha convertido en una problematica recurrente en el
ambito laboral (1), y aunque generalmente es una patologia autolimitada, una
gran proporcion de personas desarrollan un dolor lumbar crénico, definido como
aquel que dura mas de 12 semanas (2).

Al dolor lumbar se le atribuye un porcentaje significativo de casos con
discapacidad, tanto en paises con bajos y altos ingresos, relacionandose con
grandes costos directos e indirectos en la atencion de salud, ademas de ser
considerado como la principal causa de ausentismo laboral por patologias
musculo-esqueléticas (3,4).

Este trastorno musculoesquelético, llamado también lumbalgia, afecta a diversos
campos laborales, pero en particular, representa un desafio significativo en los
profesionales de la salud, por lo que estudios recientes han informado una
prevalencia de DL en estudiantes de areas de la salud que supera el 40% (5,6),
y en trabajadores de salud de mas del 70% (7-9).

En este contexto, es importante considerar que los profesionales de la salud se
ven especificamente susceptibles a desarrollar esta condicion debido a las
grandes demandas fisicas y emocionales asociadas a su labor diaria, tales como:
la manipulacién de pacientes, movilizacion de equipos pesados, largas jornadas
laborales en bipedestacion y el estrés inherente a las actividades propias de su
praxis profesional (10,11).

Esta problematica no solo afecta la calidad de vida y el bienestar de los
trabajadores de la salud, ademas de limitar su movilidad y funcionalidad, sino
podria influenciar en la calidad de atencién proporcionada a los pacientes,
reduciendo su rendimiento y predisponiéndolos a cometer errores en la toma de
decisiones (12).

Es esencial, por tanto, identificar la prevalencia y factores que contribuyen al
dolor lumbar en profesionales de la salud, ademas de valorar los tratamientos
actuales que han sido implementados para el manejo de esta patologia musculo-
esquelética tan frecuente, con el objetivo de poder establecer estrategias de
prevencion y/o tratamiento tempranas, que impidan la cronificacion del dolor

lumbar en personal de salud.



2. Justificacion

La presente investigacion se sustenta en las prioridades de investigacion del
Ministerio de Salud Publica en el area de Sistema Nacional de Salud, linea de
atencién primaria de salud, sublinea de promocion, prevencién, tratamiento y/o
rehabilitacion.

La justificacion del estudio sobre dolor lumbar en trabajadores de la salud se
sustenta dado que esta es una patologia prevalente y de gran repercusion
sanitaria, social y laboral. Ademas, el dolor lumbar es una patologia multifactorial,
y se relaciona estrechamente con la carga fisica de trabajo, posturas
inapropiadas, movimientos repetitivos y esfuerzos por largos periodos de tiempo.
Por lo que es necesario poner en evidencia no solo su prevalencia, sino también
sus factores asociados que influyen en los trabajadores de la salud, asi como su
tratamiento.

La investigacién y su pulcra revision bibliografica, permitirh fundamentar una
linea de base para el desarrollo de protocolos preventivos sobre esta patologia,
donde se describa los tratamientos mas eficaces para reducir el dolor lumbar y
prevenir la discapacidad permanente, por lo que los principales beneficiarios
seran dichos profesionales de la salud.

En resumen, la lumbalgia es considerado como un problema de salud
ocupacional, constituyéndose como una de las primeras causas de ausentismo
laboral, por lo que un estudio sobre el dolor lumbar en trabajadores de la salud
es importante no mejorar su salud bienestar, sino ademas reducir su impacto en

el ambito social, laboral, familiar y econémico.



3. Fundamentacioén teodrica

3.1. Concepto de dolor lumbar

El término de dolor lumbar hace referencia al dolor al dolor que se siente cerca
de la linea media en la regién lumbar o sacra, con o sin irradiacion a miembros
inferiores, comprometiendo estructuras osteomusculares y ligamentosas,

ocasionando alteracion de las actividades diarias y ausentismo laboral (13).

3.2. Fisiopatologia del dolor lumbar

La explicacion fisiopatologica del dolor lumbar parte del estimulo captado a
través de los nociceptores de alguna de las estructuras de la columna lumbar, el
cual por medio de su potencial de accién es transferido por via aferente hacia un
ganglio dorsal de la médula espinal, para luego ser interpretado por areas

corticales (14).

EL proceso nociceptivo cumple como cuatro etapas, desde la transduccion,
transmision, percepcion y modulacion (15). Inicialmente el estimulo nocivo activa
a los receptores del dolor (nociceptores), esta sefal es transducida y enviada
hacia el asta posterior de la medula espinal, donde la mayoria de las sefales
decusan al lado contralateral, conformandose asi la via ascendente del dolor. “El
talamo representa la siguiente estacion de relevo, de donde se enviaré la sefial
a diferentes areas (corteza somato sensorial | y I, corteza prefrontal, singulada
anterior e insular, amigdala, y finalmente hipocampo) para el procesamiento del
dolor”. Entre estas estructuras se establece una interesante interconexion
reciproca. A consecuencia del estimulo nocivo, también se activa una via

descendente, cuya funcion serd modular endégenamente al dolor(16).

Por su parte, la sustancia gris periacueductal representa una de las estructuras
mas relevantes de la via descendente, pues envia proyecciones a la “region
rostroventromedial del bulbo raquideo y de alli a la asta posterior de la médula
espinal, justo a nivel de la entrada de las aferencias nociceptivas”. Los procesos
cognitivos derivados de estructuras como la “corteza prefrontal y la singulada
anterior” también ejercen influencia sobre las estructuras encargadas del

procesamiento del dolor, particularmente sobre la “sustancia gris
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periacueductal”, determinando en esta zona el mensaje nociceptivo Yy
prosiguiendo en sentido ascendente. Los estimulos descritos activan la “porcion
somatosensorial y asociativa de la corteza cerebral”. EI componente afectivo del
dolor deriva de circuitos cerebrales entre “corteza, sistema limbico y l6bulo
frontal” (16).

No obstante, es importe mencionar que la transformacion hacia la cronicidad
desde un proceso agudo, puede presentarse una alteracion en cualquiera de las
fases mencionadas, visibilizdndose con diferentes umbrales de hipersensibilidad
y condiciones locales que activan mediadores inflamatorios, finalizando en un

fendbmeno de sensibilizacion central (17,18).

Figura 1: fisiopatologia del dolor nociceptor
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Tomado de Pabén et al. y Rico M (19,20)

3.3. Clasificacion

El dolor lumbar se clasifica dolor mecanico, el cual cede, al menos de manera
parcial, con el reposo relativo y analgésicos, es de predominio diurno y se genera
por lesiones del sistema musculoesquelético axial. Por su parte el dolor no
mecanico, no cede con analgésicos, es de predominio nocturno, atribuyéndose

su génesis a algun proceso inflamatorio o tumoral (21).



Los grupos sindromicos del dolor lumbar se detallan a continuacion (22-24):

e Dolor lumbar axial: esta sensacidon nociceptiva tiene a ceder con el reposo
relativo y elevarse con el movimiento, aumentado ante extension de columnay
se reduce con la flexién de la misma. En el dolor esclerotdgeno, la irradiacion
poco especifica se da a la region glatea, zona posterior del muslo e incluso
supera los limites de la rodilla. Se atribuye a este sindrome, causas
inflamatorias y degenerativas.

e Dolor radicular: se define a aquel que recorre la raiz nerviosa del nervio
homonimo, como lo es el lumbo-sacro, o el lumbo-femoral. Son mdltiples las
causas que generan este sindrome, como la hernia del ndcleo pulposo,
estenosis del canal raquideo y la salida de raices nerviosas.

e Dolor raquiestendtico: este se presenta comunmente en adultos mayores,
caracterizdndose por ser un dolor dindmico con irradiacion a ambas
extremidades, visibilizandose con claudicacion intermitente, dada la estrechez
del canal raquideo y compresién de raices nerviosas.

e Dolor atipico: corresponde al dolor que no responde a un patron referente a
otros dolores lumbares, relacionandose con clinica de patologias extra axiales,
como las inflamatorias, infecciosas, tumorales o psicologicas. En su cuadro
clinico afloran signos muy variados como fiebre, pérdida de peso, dolor
nocturno, inflamacion de articulaciones, disuria, dolor abdominal, entre otros.

Por su parte el Ministerio de Salud Publica ha clasificado al dolor lumbar de

acuerdo a lo que se detalla en la tabla 1:



Tabla 1: Clasificaciéon del dolor lumbar

Tiempo de
evolucion

DL ! agudo: menos a 6 semanas
DL subagudo: entre 6 a 12 semanas
DL crénico: mayor a 12 semanas

Etiologia

Especificas: congénitas, traumaticas, mecanico-degenerativas, no mecanicas,
inflamatorias, infecciosas, tumorales, metabdlicas

Inespecificas: lumbalgia referida, psicosomaticas, compensacién, simulacion,
psicosociales

Origen

Dolor somatico: originado en los musculos y fascias, discos intervertebrales,
articulatorias facetarias, periostio, complejo ligamentario, duramadre y vasos
sanguineos

Dolor radicular: que se origina en nervios espinales

DL radicular

Localizacion DL no radicular

Lumbalgia compleja o potencialmente castastroéfica

3.4.
3.4.1.

3.4.2.

DL *: Dolor lumbar
Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador (25).

Diagnostico
Diagnastico clinico: la evaluacion inicial requiere de una historia clinica y
exploracion fisica detallada, donde se describa no solo la identificacion
del tipo del dolor de acuerdo a su clasificacion sindromica, sino ademas
de la intensidad y su grado de incapacidad funcional, para lo cual se
pueden aplicar escalas validadas internacionalmente. Es importante
también indagar otros sintomas que acompafien al dolor lumbar y que
puedan orientar a patologias concomitantes, tales como fiebre, pérdida de
peso, parestesias, lesiones cutaneas, disuria, signos de alteracion
neuroldgica, entre otros (25).
Diagnéstico por imagenes
Las herramientas diagnosticas por imagenes deben ser solicitadas segun
el criterio médico, y sustentarse en la busqueda de patologias tras los
hallazgos clinicos, por ello se pueden aplicar las siguientes modalidades:
e Radiografia de columna lumbar: a pesar de la existencia de otras
modalidades diagndésticas, este examen sigue teniendo u papel
importante en el estudio de la patologia lumbar dado su costo
efectividad y accesibilidad. Se pueden realizar en diferentes
proyecciones como la anteroposterior y lateral, y otras dinamicas en
flexion y extensiéon maxima, estas Ultimas utiles en el descarte de

espondilolistesis (26).



Radiografia total de la columna lumbar: su utilidad radica en que aporta
informacion referente al balance coronal y sagital, brindando un mayor
alcance clinico para la toma de decisiones en el manejo terapéutico
(21).

Tomografia axial computarizada (TAC): su uso se enfoca en el
diagnostico de patologias de base como el estudio de tumores,
fracturas, infecciones, raquiestenosis, entre otros. Su limitante es la
alta dosis de radiacion a la que se expone al paciente en cada sesion,
pero tiene una mayor resolucion que la radiografia (21).

Resonancia magnética: es el examen de mayor utilidad en el estudio
del dolor lumbar, ya que muestra imagenes claras de las partes
blandas y Oseas, siendo capaz de localizar y determinar la causa
especifica del DL cuando esta provenga de la columna vertebral (21).
Referente al dolor axial, permite identificar alteraciones en discos y
placas vertebrales; en el radicular, localiza la causa especifica cuando
la etiologia provenga de la columna vertebral. En cuanto al “sindrome
raquiestenodtico” identifica la localizacion de la estenosis y las
estructuras especificas responsables del conflicto de espacio.
Finalmente, en el dolor atipico detecta infecciones en periodo agudo,
fracturas segun su tiempo de evolucién, cuadros de etiologia

inflamatoria y tumores (27).



Figura 2: Resonancia magnética de columna, anatomia vertebral

Imagen de resonancia magnética (RM) sagital de recuperacién de inversién corta (A), con imagenes de
RM axial T2W de las vértebras cervicales C4 (B), toracicas T6 (C) y lumbares (D). La anatomia 6sea de
las vértebras esta etiquetada y sombreada en consecuencia. Las apdfisis transversales de las vertebras

cervicales contienen agujeros transversales (asterisco) (28).

Figura 3: RM con corte sagital y secuencia en T2, discos herniados L4-L5 y L5-
S1

" 4




3.5.

Figura 4: RM con corte sagital y secuencia T2. Hipertrofia del ligamento
amarillo con estenosis del canal lumbar

Z;

v

Fuente: Gonzéalez P (29).

Tratamiento

El tratamiento del DL depende de la naturaleza y la especificad de dolor,

en consecuencia, para el dolor lumbar especifico la terapéutica se centra

en tratar la afeccion subyacente que genera el dolor y para los

inespecificos se incluyen una gran variedad de tratamientos. No obstante,

estos deberian enfocarse no solo en la solucion del sintoma doloroso, sino

en la prevencion de la discapacidad o invalidez, permitiendo retomar la

funcion y condiciones para todas las actividades, incluyendo el trabajo,

para lo cual es necesario un equipo multidisciplinario que aborde aspectos

esenciales tales como:

e Terapia fisica: el objetivo de la misma es mejorar la fuerza muscular,
la movilidad y reanudar la actividad fisica y el ejercicio (30).

e Apoyo psicolégico y social: para estimular a los pacientes a controlar
su dolor, el manejo del estrés y la tension (30).

e Cambios en el estilo de vida que incluyen abandonar el sedentarismo,
una dieta saludable, asi como buenos habitos de suefio (30).

e El tratamiento farmacolégico debe considerarse en funcién a la edad
del paciente, la presencia de comorbilidades, funcion renal y cardio-
vascular. Se prefiere la administracion de acetaminofén, como

medicamento de primera eleccion, cuando no cede el dolor se pueden



utilizar analgésicos antiinflamatorios no esteroides, no obstante, su

uso no deberia exceder un periodo de 14 dias (25).
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4. Objetivos

4.1.

4.2.

Objetivo general:

Compilar informacion actualizada prevalencia, factores asociados y
manejo del dolor lumbar en profesionales de salud.

Objetivos especificos:

Identificar la prevalencia de dolor lumbar en profesionales de la salud.
Evaluar los factores asociados al dolor lumbar en profesionales de la
salud.

Detallar las opciones de tratamiento del dolor lumbar en profesionales de

la salud.

5. Hipétesis: No aplica

6. Disefio metodoldgico:

6.1.
6.2.
6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.6.1.

6.6.2.
6.6.3.

6.6.4.

Tipo de estudio: observacional, revision bibliografica narrativa.

Area de estudio: salud ocupacional.

Criterios de inclusién: se incluiran articulos sin discriminacion de
idioma, publicados en los ultimos cinco afios, con disefios analiticos, de
casos y controles, cohortes, descriptivos y ensayos clinicos controlados,
referenciados en revistas cuartil 1 a 4 segun el portal de Scimago.
Criterios de exclusion: tesis, estudios de casos y guias de practica
clinica.

Variables: se registré la informacién de prevalencia, factores de riesgo y
manejo farmacolégico del dolor lumbar en trabajadores de la salud.
Métodos, técnicas, instrumentos y procedimientos para la
recoleccion de lainformacion:

Método: observacional

Técnica: revision, lectura y consolidacion de articulos cientificos.
Instrumentos: la informacion fue recolectada en funcion a los parametros
de la Guia Prisma, la consolidacion de los datos se realizé mediante la
estrategia PICO (participantes, intervenciones, comparaciones Yy
resultados). (anexo 2)

Procedimiento para la recoleccion de los datos: para esta revision

bibliografica se extrajo informacién de diferentes bases electrénicas como
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6.7.

6.8.

6.9.

6.10.
6.11.

Pubmed, Uptodate, Cochrane, Scopus y Science Direct, en funcién a los

criterios de inclusion propuestos para esta investigacion.

Para la busqueda de los articulos en las diferentes bases de datos
electronicas, se aplicaron descriptores clave en espafiol (Profesionales de
la Salud, Proveedores de Atencion de Salud, Trabajadores de la Salud,
dolor de la region lumbar, lumbalgia, lumbago) en inglés (Health Care
Professionals, Health Care Providers, Healthcare Providers, Healthcare
Workers, Low Back Pain, Mechanical Low Back Pain, Postural Low Back
Pain, Recurrent Low Back Pain). Adicionalmente se usaron buscadores

boleanos (and, or o not) para centrar la exploracién de la informacion.

El cribado y seleccion de los estudios que se consolidaron en el capitulo
de resultados se respaldaron en los criterios de inclusion, ademas de la
revision y aprobacion del director de la investigacion. Los datos de cada
estudio seleccionado se extrajeron en funcion al planteamiento de los

objetivos de la investigacion (anexo 1).

Sintesis de resultados: los resultados fueron consolidados en tablas
personalizadas e incluyeron informacion referente al autor con su
respectiva cita, el afio, lugar de publicacién, disefio de investigacion,
namero de participantes, intervenciones, comparacionesy resultados. Las
tablas seran presentadas e interpretadas en orden de acuerdo a los
objetivos de la investigacion. (anexol)

Recursos humanos, técnicos y economicos: el estudio fue
supervisado por el director y/o asesor metodoldgico, el Dr. Miguel Capote.
El detalle del presupuesto para la investigacién se puede revisar en el
anexo 3.

Cronograma de la investigacion: la investigacion se llevd acabo en un
periodo de 3 meses (anexo 4).

Financiamiento: autofinanciado por el autor.

Conflictos de interés: el autor declara no presentar conflictos de interés.
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7. Resultados

7.1. Prevalencia de dolor lumbar en profesionales de la salud

Para el andlisis de prevalencia de dolor lumbar (DL) en trabajadores de la salud
se incluyeron doce articulos, pudiendo evidenciar que la mayoria de autores
mostraron frecuencias superiores al 71% de dicha patologia en esta poblacién
(31-40). Aungue es importante mencionar que solo Ouni et al., (41), y Latina et
al., (37), concluyeron que el 48,29% y 48,50% de casos presentaron DL (tabla
1).

7.2. Factores asociados a dolor lumbar en profesionales de la salud

Se revisaron diez articulos sobre factores de riesgo asociados a dolor lumbar en
profesionales de la salud. En este contexto encontramos que, de acuerdo a las
variables sociodemograficas, segun el sexo, en ocho estudios sus autores
concluyeron que las mujeres tuvieron una mayor probabilidad de presentar DL,
con intervalos de confianza concluyentes y relacién estadisticamente
significativa (p <0.05) (32,37,39,42-46) (tabla 2).

Los Autores Citko et al., (47), Alnaami et al., (32), Ayane et al., (44), observaron
que aquellos trabajadores con edades que oscilaban entre los 30 a 40 afios,
mostraron una relacién de riesgo con la aparicion de dolor lumbar. Asi también,
en cuanto a la actividad fisica, estos autores demostraron que el sedentarismo
influy6 en la presentacién de esta patologia, al igual que los habitos toxicos como

el tabaquismo, que eleva las probabilidades de este padecimiento (tabla 2).

En cuanto al estado nutricional, autores como Citko et al., (47), Alnaami et al.
(32), Tefera et al. (39), Latina et al. (37), Ayane et al., (44), Mahajan et al. (45),
Cezar et al. (46), identificaron que aquellos trabajadores de la salud con un
indice de masa corporal (IMC) = 25, presentaron mayor probabilidad de
presentar dolor lumbar en contraste con las personas con un estado nutricional
normal, considerdndose una relacion estadisticamente significativa (p <0.05)
(tabla 2).

Referente a la postura, multiples estudios identificaron que largos periodos de
bipedestacion y la sedestacion prolongada, se consider6 como un factor de

riesgo para DL en profesionales de la salud, pues la razon de productos cruzados
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fue mayor a la unidad, datos que fueron corroborados por los intervalos de
confianza del 95% y un valores de p <0.001 (32,37,41-45) (tabla 2).

El horario laboral, fue otro factor considerado en diversos estudios,
evidenciandose un aumento den las probabilidades para desarrollar DL en
aguellos trabajadores de la salud que realizaban turnos nocturnos, mostrandose

una asociacion estadisticamente significativa (p <0.001) (32,42—44) (tabla 2).

En menor frecuencia factores se salud ocupacional, como el estrés laboral,
movimientos repetitivos, movilizar pacientes dependientes y asientos no
ergonémicos, a decir del Tefera et al., (39), Ouni et al., (41), Gashawbeza et al.,
(43), Ayane et al., (44), Mahajan et al., (45), Cezar et al., (46), se consideraron
detallaron otras variables que fueron como variables relacionados con el DL, que

mostraron significancia estadistica (tabla 2).

7.3. Opciones de tratamiento de dolor lumbar en profesionales de la
salud

La literatura consultada referente al tratamiento del DL, no se direcciona

Unicamente a la participacion de trabajadores de la salud, sino a la poblacion

general, por lo que en este punto es necesario subrayar que los diez articulos

expuestos en la tabla de las opciones de tratamiento del DL, no se limita solo a

este grupo de personas, sino tambien a demas pacientes de forma generalizada.

De acuerdo a lo expuesto se constatd que independientemente de la ocupacion
de los participantes, el tratamiento médico, fue sin duda el mas aplicado, siendo
analgésicos antifinflamatorios no esteroideos (AINES) los que se describieron en
todos los articulos, siendo los farmacos mas utilizados con una frecuencia que
fluctto entre el 33% al 98% (37,48-56) (tabla 3).

Los opioides, también se consideraron como farmacos de uso frecuente en el
manejo terapéutico del dolor lumbar, con cifras que fluctuaron entre un 6% al
89,7% (37,48-52,54,56). Por su parte, el paracetamol segun las conclusiones de
diversos autores también presenté porcentajes similares a los opioides, con
prevalencias del 27,7% al 80% (48-50,54-56). Los relajantes musculares
mostraron un usO menos comudn en comparacion a los otros grupos
farmacoldgicos con apenas 3,7%, 7,4%, 59% (49,55,56), solo Rodondi et al.,

, Roseen et al., reportaron porcentajes e 270y o (tabla 3).
(52), R 1., (53) jes de 74,2% y 97% (tabla 3)

14



En cuanto a las opciones no farmacoldgicas, la fisioterapia, fue la opcion
terapéutica que se aplicé con mayor frecuencia en el manejo del DL, con valores
que fluctuaron entre un 71,3% al 92% (37,52-55). No obstante, la acupuntura
segun lo reportado por los autores Goertz et al., (54), Rodondi et al., (52), Jermini
etal., (55), Roseen et al., (53), se aplico en el manejo del DL en un 68,4%, 74,8%,
82% y 85% de los casos respectivamente. Finalmente, la terapia de calor y la

aplicacion con hielo fueron las menos utilizadas (49,54).
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Tabla 1: prevalencia de dolor lumbar en profesionales de la salud

AUTOR ANO LUGAR DISENO PARTICIPANTES PREVALENCIA DL?
Citko et al (47) 2018 Polonia Transversal Gosaigl;ﬁré@ii?ss y 48,29
Alwashmi et al (36) 2023 Arabia Saudita Transversal 350 médicos 82
Lietz et al (33) 2018 Estados Unidos Sistemética 1325 odontologos 74,90
Yang et al (35) 2019 China Transversal 679 enfermeras 80,10
Latina et al (37) 2020 Italia Transversal 256 enfermeras 83,40
Ouni et al (41) 2020 Iran Transversal 310 enfermeras 48,50
Gunduz et al (34) 2021 Estambul Transversal 356 médicos 75,80
Aleku et al (38) 2021 Uganda Transversal 245 enfermeras 92,40
Alnaami et al (32) 2019 Arabia Saudita Transversal 74;?;%1;?;059;5’ 73,90
paramédicos
Jradi et al (40) 2020 Arabia Saudita Transversal 427 enfermeras 97,90
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Gaowgzeh et al (31)

2019

Arabia Saudita

Transversal

60 enfermeras

71,70

Tefera et al (39)

2021

Etiopia

Transversal

412 enfermeras

97,60
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Tabla 2: factores asociados al dolor lumbar en profesionales de la salud

AUTOR ANO LUGAR DISENO PARTICIPANTES FACTOR DE RIESGO OR! 1IC295% VALORP

Edad = 40 afios 1,07 1,03 1,16 <0,001

Citko et al (47) 2018 Polonia Transversal 609 enfermeras y Consumo excesivo de tabaco 93 533 162 <0001

paramédicos Sedentarismo 358 254 503 <0,001

Sobrepeso 2,18 1,36 3,48 <0,001

Mujeres 1,15 183 1,6 <0,001

Edad 30 a 40 afios 1,87 126 2,75 <0,001

Alnaami et al (32) 2019 g‘;ﬁg;; Transversal enfe:r:grgg?/n;gffrgzaicos ?E::izztjcm Prolongade 1673; 18411 2:2 :8831

Turnos nocturnos 1,32 1,01 1,76 <0,001

Tabaquismo 186 1,46 1,48 <0,001

Mujeres 269 167 4,3 <0,001

Teferaetal (39) 2021 Etiopia Transversal 412 enfermeras Obesidad 3,7 21 4,06 <0,001

Estrés laboral 4,73 2,92 756 <0,001

Mujeres 19 296 3,8 <0,001

Latina etal (37) 2020 Italia Transversal 256 enfermeras Bipedestacién prolongada 207 14 3.2 <0,001

IMC 225 1,48 1,68 3,19 <0,001

) } Bipedestacién prolongada 7,72 2,98 19,97 <0,001
Ounietal (41) 2020 Iran Transversal 310 enfermeras .,

Tension laboral 324 1,7 6,19 <0,001

Mujeres 2,33 1,34 4,04 <0,001

Zewudie etal ), Etiopia Transversal 416 obstetras In.actividad .ffsica 8,26 4,36 15066 <0,001

(42) Bipedestacion prolongada 2,04 1,14 366 <0,001

Turnos nocturnos 22 1,09 4,45 <0,001
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Mujeres 4,32 1,58 11,78 <0,001

_ Postura sentada 2,74 1,38 541 <0,001

Gask;\v(vf;za et 2022 Etiopia Transversal 470 profess;?unﬁles de la Bipedestacién prolongada 3,29 1,47 7,37 <0,001
Movimientos repetitivos 1,76 1,01 3,07 <0,001

Turnos nocturnos 1,86 1,16 2,96 <0,001

Mujeres 161 1,08 2,41 <0,001

Edad = 40 afios 1,81 1,16 2,84 <0,001

Casadas 1,97 1,29 3,00 <0,001

Tabaquismo 309 15 6,33 <0,001

Ayane etal (44) 2023 Etiopia Transversal 440 enfermeras Sedel-wtarismo 152 13 19 <0,001
Obesidad 2,84 1,03 7,82 <0,001

Sedestacion prolongada 1,77 1,12 2,8 <0,001

Bipedestacién prolongada 1,72 1,15 257 <0,001

Turno nocturno 3,06 1,47 6,33 <0,001

Asientos no ergonémicos 393 1,39 11,1 <0,001

Mujeres 2,49 1,27 4,85 <0,001

Bipedestacion prolongada 219 123 3,99 <0,001

Mahajan etal =), India Transversal 32 médicos y enfermeras IMC,Z,25 , , 283 1,05 7,59 = <0,001
(45) Movilizar pacientes dependientes 3,53 1,19 10,47 <0,001
Sedestacion prolongada 3,93 2,68 509 <0,001

Movimientos repetitivos 4,16 1,63 10,6 <0,001

Mujeres 14 101 1,94 <0,001

Cezar et al (46) 2023 Brasil Transversal 338 medicos IMC =25 1,01 1,00 1,02 <0,001
Asientos no ergonémicos 1,62 1,06 248 <0,001
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Tabla 3: opciones del tratamiento en profesionales de la salud y pacientes en general.

AUTOR ANO LUGAR DISENO PARTICIPANTES TRATAMIENTO FRECUENCIA
AINES * 74,3
Latinaetal (37) 2020 Italia Transversal 256 enfermeras Opioides 6
Fisioterapia 80,7
Fisioterapia 94,8
AINES 87,9
Rodondi et al (52) 2018 India Transversal 533 médicos Relajantes musculares 74,2
Opioides 70,9
Acupuntura 74,8
AINES 97
) o Relajantes musculares 97
Roseen etal (53) 2021  Estados Unidos Transversal 82 médicos
Acupuntura 85
Fisioterapia 78
AINES 94,3
Paracetamol 79,7
Opioides 89,4
Goertzetal (54) 2021 Estados Unidos Transversal 5377 pacientes Fisioterapia 71,3
Acupuntura 68,4
Aplicar de aplicacion de frio 87,1
Terapia de aplicacion de calor 16,6
AINES 98
Paracetamol 80
Jermini et al (65) 2023 Suiza Transversal 263 médicos Relajante musculare 59
Fisioterapia 92
Masajes musculares 60
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Acupuntura 82

Buchbinder et al Opioides 66,2
(50) 2022 Australia Retrospectivo 450 pacientes Paracetamol 48,7
AINES 35,8

Opioides 67,1

Paracetamol 63,9

Delucaetal (48) 2023 Australia Retrospectivo 4039 pacientes AINES 33
Paracetamol 67.4

. . ) AINES 82,6

Melman et al (56) 2023 Australia Retrospectivo 1982 pacientes .

Relajante muscular 3,7

Opioides 89,7

AINES 35,4

Paracetamol 27,7

Nunn et al (49) 2018 Canada Retrospectivo 325 participantes Relajante muscular 7.4
Opioides 34,5

Terapia de aplicacién de calor 19,5

AINES 55,2
Grande etal (51) 2020 México Transversal 5333 participantes Opiaceos 34,85
Relajantes musculares 20,62
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8. Discusion

El dolor lumbar o lumbalgia, se identifica como un sindrome musculoesquelético
en el cual confluyen una amplia gama de sintomas dolorosos, los cuales se
manifiestan a nivel de la doceava costilla en el margen costal y por arriba en el
limite superior de la union lumbosacra, pudiendo presentarse irradiacion a la

zona dorsal o0 a los miembros pélvicos (57).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a nivel mundial existen
alrededor de 59 millones de personas que realizan diferentes actividades
profesionales en el area de la salud, es decir, que 1 de cada 10 habitantes
trabajan en esta area profesionalizante, en el afilo 2022, la lumbalgia fue el
principal trastorno musculoesquelético que afect6 alrededor de 568 millones de
habitantes entre ellos los trabajadores de la salud, estimando que esta patologia
eleve sus cifras a 843 millones en el afio 2050, debido principalmente al aumento

de arduas horas de trabajo y envejecimiento de esta poblacion (58,59).

En este contexto, esta revision bibliografica pudo determinar una alta prevalencia
del dolor lumbar en profesionales de la salud, pues de manera unanime los
articulos revisados mostraron cifras que oscilaron entre un 48,29% y 97,90%.
Mencionando que el DL es una condicion inevitable en las personas que laboran
en areas de la salud, pues se exponen a condiciones favorables en su génesis,
debido a que experimentan actividades laborales relacionadas con movimientos
repetitivos, mantenerse en bipedestacion por largos periodos, realizar funciones

de torcer, doblar, mantener una postura (31-37,37—-41).

De acuerdo a las variables sociodemograficas y el DL, en referencia al sexo, los
autores Alnaami et al., (32), Tefera et al., (39), Latina et al., (37), Zewudie et al.,
(42), Gashawbeza et al., (43), Ayane et al., (44), Mahajan et al., (45), Cezar et
al., (46), concluyeron que las mujeres que laboran en areas de la salud tienen
una mayor probabilidad de presentar DL. Tedricamente, este fendmeno puede
atribuirse a que biologicamente las mujeres presentan diferencias fisicas con
respecto a los varones, las cuales influyen en el ambito profesional, pues al
realizar actividades que acarrean gran y extenuante esfuerzo fisico y emocional,
esto combinado con las actividades domesticas realizadas de la vida diaria que
influyen negativamente en una buena higiene postural, generan una mayor
probabilidad de padecer DL (60).
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Citko et al., (47), Alnaami et al., (32), Ayane et al., (44), identificaron que,
respecto a la edad, aquellos trabajadores con edades que oscilan entre los 30 a
40 afios también mostraron una relacion de riesgo con la aparicion de dolor
lumbar. Con la edad, es mas probable que se desarrollen enfermedades
musculoesqueléticas, que coinciden con el desarrollo de problemas
degenerativos a nivel muscular y esquelético; otro aspecto importante, es que a
medida que las personas envejecen se exacerban los estilos de vida sedentarios,
especialmente cuando existe nula rutina semanal y se alterna con ejercicio
extenuante, haciendo méas susceptible a este grupo etario de padecer dolor
lumbar (61).

En esta linea de ideas, el sedentarismo, definido como la escasa realizacion de
actividad fisica tiene una elevada asociacion con el dolor a nivel de las zonas
anatomicas de la columna vertebral. Hecho que resulta predecible, pues la
deficiencia a nivel sistema musculoesquelético por debilitamiento de los
musculos y sobrecarga por trabajo a nivel espinal, provoca mayor prevalencia de
dolor lumbar (60). Es asi que Citko et al (47) y Ayane et al. (44) coincidieron en
sus conclusiones referente a que el sedentarismo, pues lo identificaron como un

claro factor de riesgo con DL.

En cuanto a los hébitos toxicos, seguin lo expuesto por Alnaami et al (32) y Ayane
et al. (44) identificaron que el tabaquismo aumentd las probabilidades de
presentar dolor lumbar en trabajadores de la salud. La probable explicacion de
este hecho, se sustenta en que el consumo de tabaco disminuye el aporte de
oxigeno a nivel de los discos vertebrales, provocando hipoxia y degeneracién a

nivel de los mismos, lo cual conlleva a discopatias y consecuentemente DL (62).

En relacién al estado nutricional, autores como Citko et al., (47), Alnaami et al.,
(32), Tefera et al., (39), Latina et al., (37), Ayane et al., (44), Mahajan et al., (45),
Cezar et al., (46), identificaron que las pacientes con un IMC = 25 presentaron
una elevada probabilidad de presentar dolor lumbar, considerandose una
relacion estadisticamente significativa con intervalos de confianza concluyentes.
El sobrepeso u obesidad, es factor de riesgo asociado a dolor lumbar en el
personal sanitario, por ejemplo el exceso de grasa abdominal genera presion
adicional sobre las vértebras, lo cual puede causar espasmos cronicos en la
parte baja de la espalda, debido a que estos se contraen para mantener el
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abdomen elevado, estas fuerzas anormales sobre las vértebras provocan dafos,

inflamacion y dolor a nivel de los discos intervertebrales (63).

En cuanto a la postura, los autores, identificaron una asociacion
estadisticamente significativa en la bipedestacion, asi como también la
sedestacion prolongada, considerandose, asi como un factor de riesgo, pues la
razén de momios fue mayor a la unidad, datos que fueron corroborados por los
intervalos de confianza del 95% y un valor de p <0.001 (32,37,41-45).
Tedricamente, este hecho se debe a que este tipo de posturas de bipedestacion
y/o sedestacion, afectan la biomecanica de los segmentos lumbares asi como
las curvaturas naturales a nivel de la columna vertebral, es decir, permanecer
por periodos prolongados en estas posiciones, mantiene contraidos a los
musculos, los mismos que luego al generar un movimiento posterior necesitan

distenderse, provocando DL (64).

El horario laboral nocturno es una practica muy comdn en la mayoria de
profesionales de la salud, el cual ademas de alterar el ritmo circadiano, genera
multiples efectos no solo a nivel cardiovascular, calidad del suefio, alteraciones
psicolégicas, sino ademas se ha asociado a dolor lumbar agudo y crénico.
Sinérgicamente, varios autores, mostraron en sus conclusiones que laborar en
turnos nocturnos tuvo una relacién de riesgo con DL, asi como también se
evidencié una razéon de probabilidades superior a la unidad con asociacion
estadistica (valor de p <0.001) (32,42—-44). Para estos autores, esto se atribuye
a que el trabajo nocturno exige actividades fisicas y mentales muy
demandantes, acompafadas de la falta de descanso (65).

El tratamiento del dolor lumbar no difiere de una profesion a otra, siendo el mismo
que se aplica a la poblaciébn general que aquel que se administra a los
profesionales de la salud. No obstante, es importante destacar que el tratamiento
meédico mas frecuentemente utilizado segun lo descrito por los diferentes autores
fueron los inflamatorios no esteroideos (AINES) con una frecuencia del 33% al
98,6% (37,48-56). Los opioides y/o relajantes musculares también a decir de los
investigadores presentaron cifras muy similares en la administracion; para el
caso de los relajantes sus valores fluctuaron entre el 3,7%, al 97%

(49,52,53,55,56) y para los opioides valores que oscilaron en un 6% y 89,7%.
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(37,48-52,54,56). Finalmente, el paracetamol se usé entre el 27,7% al 80% de
los casos (48-50,54-56).

En este punto conviene subrayar que como se mencioné en parrafos anteriores,
los AINES son los medicamentos mas utilizados en el manejo del DL, no
obstante, es importante recordar que estos provocan una serie de efectos
adversos gastrointestinales, cardiovasculares y renales. Los relajantes
musculares, por su parte presentan somnolencia con lo cual tienen capacidad de
provocar adiccion, de alli que la recomendacién de su uso sea Unicamente en
cortos periodos 0 en espasmos musculares severos. Con respecto a los
opioides, esta demostrado que es eficaz en términos de alivio del dolor y mejora
de la funcionalidad en el uso a corto plazo, pero la eficacia y seguridad del uso
a largo plazo son inciertas, por lo que su uso rutinario no es recomendable dados
sSus riesgos, que incluyen sobredosis y potencial adictivo. Finalmente, el
paracetamol, presenta un perfil de seguridad mas favorable en contraste con los
AINES, siempre y cuando no se supere la dosis diaria maxima para evitar la
hepatotoxicidad (66).

En lo que respecta al tratamiento no farmacoldgico, la fisioterapia es considerada
el tratamiento no farmacoldgico de primera linea, la cual consiste en la
realizacion de una serie de ejercicios que tienen como objetivo aumentar el flujo
a nivel sanguineo, asi como también el aporte de nutrientes a los tejidos, ademas
libera una gran cantidad de endorfinas que tienen como objetivo disminuir la
percepcion del dolor favoreciendo al proceso de reduccion de la rigidez, mejora
la flexibilidad, reduce el miedo a realizar movimientos que limita a quienes lo
padecen DL (67). En este contexto, a decir de los autores consultados la
fisioterapia, mostr6 un elevada frecuencia de aplicacion en el manejo del DL, con

valores que fluctuaron entre un 71,3% a un 92% (37,52-55).

La acupuntura o estimulacion prolongada de la piel con las agujas, provoca
inhibicion de la trasmision del dolor, pues actua a nivel de las areas limbicas y
basales del prosencéfalo, las cuales estan involucradas en el procesamiento del
dolor, ademas activa la liberacion de opioides en el tejido nervioso central,
provocando una activaciéon prolongada de las vias sensoriales ascendentes, que
modulan la liberacion de adenosina, el cual es un neurotransmisor y potente
antinflamatorio endégeno que regula la transmision del dolor a nivel de la medula
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espinal y la periferia (68). La acupuntura, fue el manejo no farmacoldgico mas
frecuente luego de la fisioterapia, que segun lo observado por Goertz et al., (54),
Rodondi et al., (52), Jermini et al., (55), Roseen et al., (53) mostré valores del
68,4%, 74,8%, 82% y 85% respectivamente.

IMPLICACIONES

Este trabajo es de gran relevancia en el area de salud publica, debido a que
provee al personal de salud sobre informacién actual, clara y de buena calidad
respecto al dolor lumbar, el cual tiene una elevada prevalencia en los
trabajadores de la salud, a su vez en funcion a los factores de riesgo aplicar
normas adecuadas de la seguridad ocupacional y salud en el trabajo, asi como

también la prevencion y tratamiento de esta patologia.

9. Conclusiones y recomendaciones

9.1. Conclusiones

e La prevalencia de dolor lumbar en los trabajadores de la salud fue muy
elevada.

e Los factores socio-demograficos relacionados con dolor lumbar incluyeron
el ser mujer, y los grupos de edad con rangos entre 30 a 40 afos. El
sedentarismo, el sobrepeso, la obesidad y el consumo de tabaco, también
incrementaron las probabilidades de padecer DL en trabajadores de la
salud.

e Otros factores de indole laboral también fueron considerados como
gestores del DL, entre los que se identificaron a la higiene postural, como
largos periodos de bipedestacién y la sedestacion prolongada. El horario,
estrés laboral, movimientos repetitivos, movilizar pacientes dependientes
y asientos no ergondmicos, también aumentaron las probabilidades de
presentar DL en esta poblacion.

e La fisioterapia, fue considerado el tratamiento no farmacologico de
primera linea, seguido de la acupuntura. Si se requiere administrar
tratamiento farmacoldgico para el DL, se recomienda el uso de AINES,
opioides o relajantes musculares, los cuales tienen evidencia a favor de

Su uso para el manejo del DL.
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9.2. Recomendaciones

La prevencion del DL en trabajadores de la salud es fundamental, se
recomienda mantener una buena postura, realizar ejercicios de
fortalecimiento y estiramiento de la espalda de manera peridédica. Ademas
es importante, evitar levantar objetos pesados, realizar ejercicio,
mantener una alimentacion saludable y un adecuado estado nutricional y
evitar el consumo de tabaco.

En los espacios laborales es importante trabajar de forma ergonémica y
evaluar dichos entornos de trabajo para asegurarse que se pueda trabajar
de manera cdmoda, segura y eficiente.

En cuanto al tratamiento del DL, es importante un enfoque integral y
cambios en el estilo de vida; en cuanto al tratamiento no farmacolégico, la
fisioterapia y la acupuntura, son dos opciones adecuadas. Referente a los
medicamentos, se pueden utilizar AINES, relajantes musculares,
opioides, paracetamol, no obstante, esto debe ser administrado por un

profesional en el campo.
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12. Anexos

Anexo 1: matriz de articulos

Base datos/ Revista Afio Lugar Disefio Participantes Resultados
autor
Pub Med Biomed Res | 2018 Polonia Transversal 609 profesionales | Se realizo un estudio transversal con 609 trabajadores de la salud, el objetivo fue
) Int de la salud evaluar la influencia de un estilo de vida sedentario y sus predictores metabélicos
Citko et al (47) asociados sobre la prevalencia de dolor lumbar en enfermeras y paramédicos, los
(Q2) resultados en cuanto a prevalencia indicaron que del total de trabajadores de la
salud el 48,29% informaron dolor lumbar (47).
Pub Med Cureus 2023 Arabia Transversal 350 participantes Se realizo in estudio transversal con 350 profesionales de la salud el objetivo fue
) Saudita determinar la prevalencia y los factores asociados del dolor lumbar, indicando asi
Alwashmi et al (Q3) que la prevalencia de dolor lumbar fue del 82% (36).
(36)
Pub Med PLOS ONE | 2018 Estados Sistematica 1325 informes Se realiz6 una revision sistematica con 1325 informes, examinar la prevalencia
) Unidos de enfermedades musculoesqueléticas y dolor entre los profesionales dentales
Lietz et al (33) (Q1) en los paises occidentales, en cuanto a la prevalencia de dolor lumbar se indicd
gue el 74,9% de los profesionales presentaron dolor a nivel de esta zona (33).
Pub Med Workplace 2019 China Transversal 679 profesionales | Se realizé un estudio transversal con 679 enfermeras, el objetivo fue investigar la
health & de la salud prevalencia y factores de riesgo de los trastornos musculo esqueléticos
Yang et al (35) safety (Q2) relacionados con el trabajo, los resultados en cuanto a la prevalencia de dolor
lumbar fueron notificada en un 80,1% (35).
Pub Med Latina et | Acta Biomed | 2020 Italia Transversal 256 profesionales | Se realiz6 un estudio transversal con 256 enfermeras, el objetivo fue determinar
al (37) (Q3) de la salud la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos y dolor lumbar entre enfermeras

italianas, los resultados en cuanto a prevalencia de dolor lumbar fueron del 83,4%
(37).
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Pub Med Tunez Med | 2020 Iran Transversal 310 profesionales | Se realiz6 un estudio transversal con 310 enfermeras, el objetivo fue evaluar la
(Q4) de la salud prevalencia de problemas musculoesqueléticos y buscar relaciones con
Ouni et al (41) caracteristicas individuales y factores de riesgo relacionados con el trabajo entre
enfermeras de hospitales publicos de Susa, los resultados en cuanto a
prevalencia fueron que la prevalencia de dolor lumbar fue del 48,5% (41).
Pub Med Agri 2021 Estambul Transversal 356 profesionales | Se realizo un estudio transversal con 356 enfermeras, el objetivo fue determinar
de la salud el dolor lumbar en enfermeras y sus métodos para afrontar el dolor lumbar, los
Gunduz et al (34) (Q3) resultados en cuanto a la prevalencia del mismo fueron del 75,8% (34).
Pub Med Front Public | 2021 Uganda Transversal 245 profesionales | Se realizo un estudio transversal que tuvo como objetivo determinar en 245
Health de la salud participantes trabajadores de salud de Uganda el dolor lumbar como riesgo
Aleku et al (38) laboral, indicando que la prevalencia de dolor lumbar fue del 92,4% reportado en
(QY) enfermeras, doctores y otros profesionales de la salud (38).
Pub Med BMC 2019 Arabia Transversal 740 profesionales | Se realizo un estudio transversal que tuvo como objetivo determinar la prevalencia
Saudita de la salud y factores asociados con el dolor lumbar entre los trabajadores de la salud en el
Alnaami et al (32) (Q1) suroeste de Arabia Saudita, indicando que la prevalencia del mismo fue del 73,9%
(32).
Pub Med Journal of 2020 Arabia Transversal 427 profesionales | Se realizo un estudio transversal con 740 enfermeras de 16 hospitales de Arabia
occupational Saudita de la salud Saudita el objetivo fue valuamos los factores psicosociales y ocupacionales
Jradi et al (40) health asociados con el dolor lumbar, los resultados en cuanto a la prevalencia de lumbar
fueron del 97,9% (40).
Q2
Pub Med Back and 2019 Arabia Transversal 60 profesionales | Se realizdé un estudio transversal con 60 profesionales de Arabia Saudita, el
musculoskel Saudita de la salud objetivo de esta investigacion fue evaluar la prevalencia, los factores de riesgo y
Gaowgzeh et al etal las asociaciones de las caracteristicas personales, el estado de salud general y
(31) rehabilitation la carga fisica con las quejas de dolor lumbar, en cuanto a la prevalencia indicaron
©2) que el 71,7% de los participantes presento dolor lumbar (31).
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Pub Med

Tefera et al (39).

Plos One

QD)

2021

Etiopia

Transversal

412 profesionales
de la salud

Se realizo un estudio que tuvo como objetivo evaluar la magnitud del dolor lumbar
y los factores asociados entre las enfermeras que trabajan en unidades de
cuidados intensivos en los hospitales publicos de la region de Amhara, en el norte
de Etiopia, los resultados en cuanto a prevalencia indicaron que el 97,6% de
enfermeras presentaron dolor lumbar (39).

Pub Med

Citko et al (47)

Biomed Res
Int

Q2

2018

Polonia

Transversal

609 profesionales
de la salud

Se realizo un estudio transversal con 609 trabajadores de la salud, el objetivo fue
evaluar la influencia de un estilo de vida sedentario y sus predictores metabdlicos
asociados sobre la prevalencia de dolor lumbar en enfermeras y paramédicos, los
resultados en cuanto a los factores asociados fueron que el edad = 40 afios (OR:
1,07; 1C95%: 1,03- 1,16; p: <0,001), IMC 225 (OR: 2,18; 1C95%: 1,36- 3,48; p:
<0,001), consumo excesivo de tabaco (OR: 9,30; IC95%: 5,33- 16,2; p: <0,001),
sedentarismo (OR: 3,58; IC95%: 2,54- 5,03; p: <0,001) (47).

Pub Med

Alnaami et al (32)

BMC

Q1)

2019

Arabia
Saudita

Transversal

740 profesionales
de la salud

Se realizo un estudio transversal que tuvo como objetivo determinar la prevalencia
y factores asociados con el dolor lumbar entre los trabajadores de la salud en el
suroeste de Arabia Saudita, los resultados en cuanto a los factores indican a los
siguientes: sexo femenino (OR: 1,15; 1C95%: 1,83- 1,60; p: <0,001), edad 30 a 40
afios (OR: 1,87; IC95%: 1,26- 2,75; p: <0,001), bipedestacion prolongada (OR:
1,61; 1IC95%: 1,01- 2,56; p: <0,001), IMC 225 (OR: 1,72; IC95%: 1,04- 2,83; p:
<0,001), turno nocturno (OR: 1,32; 1C95%: 1,01- 1,76; p: <0,001), tabaquismo
(OR: 1,86; 1C95%: 1,46- 1,48; p: <0,001) (32).

Pub Med

Tefera et al (39)

Plos One

Q1)

2021

Etiopia

Transversal

412 profesionales
de la salud

Se realizo un estudio que tuvo como objetivo evaluar la magnitud del dolor lumbar
y los factores asociados entre las enfermeras que trabajan en unidades de
cuidados intensivos en los hospitales publicos de la region de Amhara, en el norte
de Etiopia, los resultados en cuanto a los factores de riesgo indicaron los
siguientes: mujeres (OR: 2,69; IC95%: 1,67- 4,3; p: <0,001) IMC 225 (OR: 3,7;
IC95%: 2,1- 4,06; p: <0,001), estrés laboral (OR: 4,73; IC95%: 2,92- 7,56; p:
<0,001) (39).

Pub Med

Latina et al (37)

Acta Biomed

(Q3)

2020

Italia

Transversal

256 profesionales
de la salud

Se realizé un estudio transversal con 256 enfermeras, el objetivo fue determinar
la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos los enfermeros que trabajan en
un hospital romano, los resultados en cuanto a factores de riesgo relacionados a
dolor lumbar indicaron que en estas trabajadoras fueron: sexo femenino (OR: 1,9;
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1C95%: 2,96-3,8; p: <0,001), bipedestacion prolongada (OR: 2,07; 1C95%: 1,4-
3,2; p: <0,001), IMC 225 (OR: 1,48; 1C95%: 1,68-3,19; p: <0,001) (37).

Pub Med

Ouni et al (41)

Tlanez Med

(Q4)

2020

Iran

Transversal

310 profesionales
de la salud

Se realizé un estudio transversal con 310 enfermeras, el objetivo fue Evaluar la
prevalencia de problemas musculoesqueléticos y buscar relaciones con
caracteristicas individuales y factores de riesgo relacionados con el trabajo entre
las enfermeras de hospitales publicos de Susa, los resultados en cuanto a los
factores de riesgo asociados a trastornos musculoesqueléticos fueron:
bipedestacion prolongada (OR: 7,72; 1C95%: 2,98-19,97; p: <0,001), tension
laboral (OR: 3,24; 1C95%: 1,70-6,19; p: <0,001) (41).

Pub Med

Zewudie et al (42)

BMJ Open

QD)

2022

Etiopia

Transversal

416 profesionales
de la salud

Se realiz6 un estudio transversal con 416 trabajadores de la salud en Etiopia que
tuvo como principal objetivo evaluar la prevalencia y los factores asociados del
dolor lumbar entre los proveedores de atencion obstétrica en hospitales publicos
en el estado regional de Amhara, Etiopia, los resultados en cuanto a los factores
asociados a esta patologia fueron: mujeres (OR: 2,33; 1C95%: 1,34-4,04; p:
<0,001), inactividad fisica (OR: 8,26; 1C95%: 4,36-15,66; p: <0,001),
bipedestacion prolongada (OR: 2,04; 1C95%: 1,14-3,66; p: <0,001), turno
nocturno (OR: 2,20; IC95%: 1,09-4,45; p: <0,001) (42).

Pub Med

Gashawbeza et al
(43)

SAGE Open
Med

(Q2)

2022

Etiopia

Transversal

470 profesionales
de la salud

Se realiz6 un estudio transversal con 470 trabajadores de la salud, esta
investigacion tuvo como objetivo evaluar la prevalencia y los factores asociados
con el dolor lumbar entre los proveedores de atencion médica en hospitales
publicos de la zona de Gamo, Etiopia, los resultados en cuanto a factores de
riesgo fueron: mujeres (OR: 4,32; 1C95%: 1,58-11,78; p: <0,001), postura sentada
(OR: 2,74; 1C95%: 1,38-5,41; p: <0,001), bipedestacion prolongada (OR: 3,29;
1C95%: 1,47-7,37; p: <0,001), movimientos repetitivos (OR: 1,76; 1C95%: 1,01-
3,07; p: <0,001), turnos nocturnos (OR: 1,86; IC95%: 1,16-2,96; p: <0,001) (43).

Pub Med

Ayane et al (44)

Revista de
Investigacio
n del dolor

Q2

2023

Etiopia

Transversal

440 trabajadores
de la salud

Se realizo un estudio transversal dentro de una institucion en los hospitales
gubernamentales de las zonas East Bale, Bale y West Arsi de Etiopia; Se
eligieron 440 enfermeras para utilizar un proceso de muestreo aleatorio
sistematico y los datos se recopilaron entre el 1 de junio y el 30 de julio de 2021
gue tuvo como objetivo evaluar la prevalencia del dolor lumbar y los factores de
riesgo en enfermeras, los resultados en cuanto a los factores asociados fueron:
mujeres (OR: 1,61; 1C95%: 1,08-2,41; p: <0,001), edad = 40 afos (OR: 1,81;
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IC95%: 1,16-2,84 p: <0,001), casada (OR: 1,97; 1C95%: 1,29-3,00; p: <0,001),
tabaquismo (OR: 3,09; 1C95%: 1,50-6,33; p: <0,001), sedentarismo (OR: 1,52;
1C95%: 1,30-1,90; p: <0,001), IMC 225 (OR: 2,84; IC95%: 1,03-7,82; p: <0,001),
sedestacion prolongada (OR: 1,77; IC95%: 1,12-2,80; p: <0,001), bipedestacion
prolongada (OR: 1,72; IC95%: 1,15-2,57; p: <0,001), turno nocturno (OR: 3,06;
1C95%: 1,47-6,33; p: <0,001), silletas no ergonémicas (OR: 3,93; IC95%: 1,39-
11,10; p: <0,001) (44).

Pub Med

Mahajan et al (45)

BMC

Q1)

2023

India

Transversal

32 trabajadores de
la salud

Se realizo un estudio transversal que tuvo como objetivo estimar la prevalencia 'y
distribucién del dolor lumbar en diferentes regiones anatémicas entre médicos y
enfermeras para determinar sus factores de riesgo y predictores ergonémicos, los
resultados en cuanto a los factores de riesgo determinaron que: el sexo femenino
(OR: 2,49; I1C95%: 1,27-4,85; p: <0,001), bipedestacion prolongada (OR: 2,19;
1C95%: 1,23-3,99; p: <0,001), IMC 225 (OR: 2,83;1C95%: 1,05-7,59; p: <0,001),
levantar o trasladas pacientes dependientes (OR: 3,53; 1C95%: 1,19-10,47; p:
<0,001), sedestacion prolongada (OR: 3,93; 1C95%: 2,68-5,09; p: <0,001),
movimientos repetitivos (OR: 4,16; IC95%: 1,63-10,60; p: <0,001) (45).

Pub Med

Cezar et al (46)

Basilea

(Q2)

2023

Brasil

Transversal

338 profesionales
de la salud

Se realizo un estudio con 338 trabajadores del sector de salud, el objetivo fue
identificar la relacién entre la presencia e intensidad del dolor musculoesquelético
en la region cervical y lumbar reportado por trabajadores de Atencion Primaria de
Salud (APS) con las cargas de trabajo y riesgos ocupacionales, analizar el dolor
musculoesquelético en presencia y ausencia de trastornos mentales
autoreportados. trastornos basados en un diagnéstico médico, e identificar
estrategias de los trabajadores para controlar el dolor, los factores de riesgo
fueron: sexo femenino (OR: 1,40; IC95%: 1,01-1,94; p: <0,001), IMC 225 (OR:
1,01; 1C95%: 1,00-1,02; p: <0,001), asientos no ergondmicos (OR: 1,62; 1C95%:
1,06-2,48; p: <0,001) (46).

Pub Med Latina et
al (37)

Acta Biomed

(Q3)

2020

Italia

Transversal

256 profesionales
de la salud

Se realizé un estudio transversal con 256 enfermeras, el objetivo fue determinar
la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos los enfermeros que trabajan en
un hospital romano, los resultados en cuanto a las opciones de tratamiento fueron:
farmacoldgicos entre los mas utilizados los AINE en el 74,3%, opioides 6%, los
no farmacoldgicos como la fisioterapia el 80,7% (37).
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Pub Med Plos One 2018 India Transversal 533 profesionales | Se realizo un estudio transversal con 533 médicos de atencién primaria, el
de la salud objetivo de este estudio fue, por tanto, explorar la utilidad percibida de varios
Rodondi et al (52) (Q1) tratamientos de medicina convencional y complementaria para el dolor lumbar
crénico o recurrente por parte de los médicos de atencién primaria y su
comportamiento de prescripcion informado, los resultados en cuanto a los
distintos tipos de tratamiento utilizados fueron: Fisioterapia 94,8%, AINES 87.9%,
relajantes musculares 74,2%, opioides 70,9%, acupuntura 74,8% (52).
Pub Med Medicina 2021 Estados Transversal 82 profesionales | Se realizo un estudio transversal con 82 profesionales de la salud que trabajan
alternativa 'y Unidos de la salud en centros de atencién primaria, el objetivo de esta investigacién fue evaluar las
Roseen et al (53) complement recomendaciones de tratamiento inicial para el dolor lumbar informadas por
aria trabajadores de atencion primaria, en cuanto al tratamiento farmacolégico los
Aines representaron un 97%, relajantes musculares 97%, acupuntura 85%,
(Q2) fisioterapia 78% (53).
Pub Med Medicina 2021 Estados Transversal 5377 profesionales | Se realizo un estudio transversal con 5377 profesionales de la salud, el objetivo
alternativa y Unidos de la salud de esta investigacion fue determinar las recomendaciones de tratamiento
Goertz et al (54) complement informadas por los médicos para el dolor lumbar, los resultados indicaron que le
aria medicamento mas utilizado fue AINES 94,3%, Paracetamol 79,7%, opioides
89,4%, terapia fisica 71,3%, acupuntura 68,4%, aplicar aplicacion de frio 87,1%,
(Q2) terapia de aplicacion de calor 16,6% (54).
Pub Med BMJ 2023 Suiza Transversal 263 profesionales | Se realizo un estudio transversal con 263 profesionales de la salud, que tuvo
de la salud como objetivo evaluar el manejo del dolor lumbar agudo inespecifico en los
Jermini et al (55) Q1) departamentos de emergencia, siendo asi que el medicamento més utilizado fue
AINES 98%, paracetamol 80%, relajantes musculares 59%, fisioterapia 92%,
masajes musculares 60%, acupuntura 82% (55).
Pub Med Medicina de | 2022 Australia Retrospectivo 450 pacientes Se realizo un estudio retrospectivo con 450 pacientes el objetivo fue describir el
Emergencia tratamiento de los pacientes que acudieron con dolor lumbar al servicio de
Buchbinder et al Austral Asia urgencias de un hospital privado en Melbourne, Australia, y recibieron un
(50) diagnéstico final de dolor lumbar, los resultados en cuanto al tratamiento utilizado
(Q2) fueron: opioides 66,2%, paracetamol 48,7%, AINE 35,8% (50).
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Pub Med BMC 2023 Australia Retrospectivo | 4039 pacientes Se realizo un estudio retrospectivo los registros de historias clinicas de 4039
pacientes con dolor lumbar, el objetivo fue describir el tratamiento para dolor
De luca et al (48) (Q1) lumbar, los resultados indicaron que el medicamento mas frecuentemente
utilizado fue analgésicos opioides 67,1%, paracetamol 63,9%, AINES 33% (48).
Pub Med International | 2023 Australia Retrospectivo 1982 pacientes Se realizo un estudio transversal con los registros de 1982 pacientes que
journal of acudieron por dolor lumbar, este estudio tuvo objetivo describir el manejo utilizado
Melman et al (56) rheumatic en pacientes con dolor lumbar, los resultados indicaron el uso de: paracetamol
diseases 67,4%, AINE 82,6%, relajante muscular 3,7%, opioides 89,7% (56).
(Q3)
Pub Med BMC 2018 Canada Retrospectivo 325 participantes Se realizo un estudio retrospectivo utilizando datos de salud clinicos vy
electrénicos en el Centro de Emergencias y Traumatologia Charles V. Keating del
Nunn et al (49). (Q1) Centro de Ciencias de la Salud Queen Elizabeth Il. Seleccionamos una muestra
aleatoria simple de 325 participantes que acudieron al servicio de urgencias con
dolor lumbar , entre los tratamientos para el manejo de este dolor fueron: AINE
35,4%, paracetamol 27,7%, relajantes musculares 7,4%, opioides 34,5%, aplicar
calor superficial 19,5% (49).
Pub Med Acta 2020 México Transversal 5333 participantes | Se realizo un estudio transversal con 5333 participantes, que tuvo como objetivo
Ortopédica estimar la prevalencia de lumbalgia, asi como también el tratamiento, los
Grande et al (51). mexicana resultados en cuanto al tratamiento indicaron el uso de AINE 55,2%, opiaceos
(Q4) 34,85%, relajantes musculares 20,62% (51).
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Anexo 2: flujograma guia Prisma

120 referencias en las bases de
datos elegidas.

!

50 revision de titulo

70 excluidos que
no forman parte
del afio de
publicacion.

y resumen.

’

30 articulos
analizados

v

20 articulos rechazados por
no obedecer los criterios de
seleccion en la revision del
titulo y resumen.

v

26 articulos parte de
la revision
sistematica.

\ 4

4 articulos
eliminados por no
responder a los
objetivos de la
investigacion
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Anexo 3: presupuesto

Fuentes Discriminacion detallada de | Unidades que se | Valor de cada Costo Total
Recursos Requieren Unidad (USD) (USD)
Computadora 1]|-- --

Impresora 1]|-- --
Hoja A4 1000 0.01 10.00
Autor del Impresiones 1500 0.02 30.00
estudio Fotocopias 600 0.01 6.00
Tiempo de dedicacién 200 10 2000.00
Internet (horas) 900 0.1 90.00
Esferograficos 1 0.6 0.60
Varios 2 70 140.00
TOTAL ‘ -- -- uUsD 2576.60
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Anexo 4: cronograma

ACTIVIDADES

. Revisién final del protocolo y
aprobacion

2. Busqueda inicial

3. Busqueda avanzada

4. Procesamiento y analisis de
datos.

5. Informe final
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