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RESUMEN 
Problema 

Las enfermedades musculoesqueléticas de columna se encuentran de las principales causas de 

discapacidad en Chile, especialmente en trabajadores, cuyas condiciones laborales podrían 

identificarse como factores de riesgo para su desarrollo, especialmente la posición o postura de 

trabajo, actividad, movimientos, levantamiento de cargas, entre otros. Sin embargo, no existe claridad 

respecto a la magnitud de cada uno de ellos, por lo que se vuelve fundamental sintetizar y evaluar la 

evidencia existente.  

Métodos de búsqueda 

Se realizaron búsquedas en PubMed/MEDLINE, sin restricción de lenguaje, diseño o estado de 

publicación. Además, se realizaron búsquedas en otras fuentes mediante identificación de estudios 

relevantes en revisiones sistemáticas previas, citación cruzada de google académico y contacto con 

expertos.  

Criterios de selección 

Estudios longitudinales que evalúen los efectos de los factores y condiciones laborales en el desarrollo 

de enfermedades musculoesqueléticas. 

Recolección de datos y análisis 

El proceso de selección de los estudios se realizó independientemente por al menos dos 

investigadores, recurriendo a un tercero en caso de discrepancias. Posteriormente, los estudios fueron 

evaluados a texto completo mediante el mismo procedimiento y de cada estudio incluido se extrajo 

la información por duplicado y se realizó una evaluación de riesgo de sesgo. Finalmente, se 

presentaron los resultados en tablas de resumen de resultados siguiendo las directrices del grupo 

GRADE para preguntas de pronóstico. 

Resultados y conclusiones 

De un total de 6592 registros cribados, 120 estudios fueron finalmente incluidos. Se concluyó que 

trabajar con exposición a vibraciones, con postura sostenida y levantando peso aumenta el riesgo de 

dolor lumbar en trabajadores. Además, trabajar con la espalda flexionada o rotada, cargando o 

transportando peso probablemente aumenta el riesgo de dolor lumbar. Trabajar de pie, arrodillado, 

en cuclillas, tirando peso podría aumentar el riesgo, pero la certeza de la evidencia es baja. Trabajar 

caminando podría tener poca o nula incidencia en la aparición de dolor lumbar. Finalmente, no fue 

posible establecer con claridad si trabajar sentado o empujando peso se asocia a aparición de dolor 

lumbar, así como tampoco fue posible establecer si la insatisfacción laboral o la ausencia de apoyo del 

supervisor aumenta el riesgo de dolor lumbar, debido a que la certeza de la evidencia existente fue 

evaluada como muy baja. 

 

 

 

 

 

 

 

  



PROBLEMA 
 

En Chile, el dolor lumbar y otras enfermedades musculoesqueléticas se encuentran dentro de las diez 

principales causas de discapacidad, destacando el dolor lumbar como el problema de salud que más 

afecta a la población con un aumento del 17,4% entre 2007-2017 [1]. 

 

En este sentido, durante el año 2017, un 45% de las denuncias por enfermedades profesionales 

calificadas en el país estuvieron asociadas a enfermedades musculoesqueléticas [2], entre las que se 

detallan: epicondilitis lateral (musculoesquelético, 9%), síndrome de manguito rotatorio 

(musculoesquelético, 6%), otras sinovitis y tenosinovitis (musculoesquelético, 5%) y síndrome del 

túnel carpiano (musculoesquelético, 3%), entre otras. 

 

Debido a la alta prevalencia de este tipo de enfermedades en la población y a nivel laboral, es que el 

Ministerio de Salud en el 2012 desarrolló la norma técnica de identificación y evaluación de factores 

de riesgo de trastornos musculoesqueléticos relacionados al trabajo (TMERT) extremidades superiores 

[3], acogiendo la importancia de factores físicos, psicosociales, organizacionales de las empresas y 

ambientales para su prevención y manejo, dando cuenta de la urgencia que esta situación supone 

para el país.  

 

Sin embargo, los factores de riesgo de estas enfermedades son multivariados y no existen relaciones 

causales confirmadas en su etiología. Factores de riesgo como el género, edad, peso y condiciones 

laborales asociadas a las posturas o posiciones de trabajo, esfuerzo físico y movimientos repetitivos 

[4] se ha propuesto podrían afectar al desarrollo de éstas, pero no existe claridad respecto a la 

magnitud de la asociación entre éstas.  

 

Esta revisión tiene como objetivo identificar cuáles son las causas de origen laboral que influyen en el 

desarrollo de enfermedades musculoesqueléticas de columna, específicamente las que se asocian a 

lumbago, discopatía lumbar, hernia del núcleo pulposo lumbar y artrosis de columna lumbar.  

 

 

  



OBJETIVO 
Sintetizar la evidencia acerca de los efectos de las condiciones laborales en el desarrollo de 

enfermedades musculoesqueléticas, especialmente lumbago, discopatía lumbar, hernia del núcleo 

pulposo lumbar y artrosis de columna lumbar. 

 

MÉTODOS 
Esta revisión sistemática fue diseñada en línea con Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses (PRISMA).  

 

Criterios de inclusión 
Tipo de estudio 
Estudios de tipo longitudinal que evalúen las causas de origen laboral en el desarrollo de 

enfermedades musculoesqueléticas de columna lumbar. 

Tipo de participantes y exposición 
Se consideraron estudios que evaluaran la exposición a factores relacionados al trabajo. Los estudios 

evaluando estos factores, pero en un ámbito no laboral, también serán incluidos, pero indicando esta 

particularidad. 

Tipo de desenlaces 
Se incluyeron estudios evaluando el desarrollo de enfermedades musculoesqueléticas de columna 

lumbar, especialmente lumbago, discopatía lumbar, hernia del núcleo pulposo lumbar y artrosis de 

columna lumbar.  

 

Estrategia de búsqueda 

Búsqueda en bases de datos electrónicas 
Se realizaron búsquedas en PubMed/MEDLINE, sin restricciones de lenguaje, diseño o estado de 

publicación.  

El detalle de la estrategia de búsqueda se encuentra descrito en el Anexo 1. 

 

Otras fuentes de búsqueda 
● Se revisaron otras revisiones sistemáticas identificadas mediante la plataforma L·OVE de 

Epistemonikos. Todos los estudios incluidos en las revisiones relevantes fueron evaluados en 

texto completo. Ver listado de revisiones sistemáticas evaluadas (Ver Anexo 2).  

● En caso de haber sido enviados, se hubiesen analizado los artículos provistos por la 

contraparte (Superintendencia de Seguridad Social). 

 

Extracción de datos y análisis 
Selección de los estudios 
Los resultados de la búsqueda de literatura fueron cargados al software CollaboratronTM [5]. Las 

referencias fueron deduplicadas por un algoritmo que compara identificadores únicos (ID de base de 



datos, DOI, ID de registro del ensayo) y sus detalles de citación (i.e. nombre de los autores, revista, 

año de publicación, volumen, número, páginas, título del artículo y resumen).  

Dos investigadores cribaron, independientemente, los títulos y resúmenes que arrojó la búsqueda de 

literatura en relación a los criterios de inclusión. Se obtuvo los textos completos para todos los títulos 

que parecieron cumplir los criterios de inclusión o para aquellos que no estaba clara su inclusión. Se 

resolvieron los desacuerdos entre los dos revisores a través de discusión y, en caso de que la 

discrepancia no pudiera ser resuelta, por medio de un tercer revisor. 

Se reportaron las razones de exclusión de los ensayos en cualquier etapa del proceso (Ver anexo 4).  

El proceso de selección de los estudios se presenta en el diagrama de flujo PRISMA adaptado para el 

propósito de este proyecto (ver Figura 1).  

 

Extracción de datos 
Utilizando una planilla de extracción de datos especialmente desarrollada y piloteada para este 

proyecto (Ver anexo 5), dos autores extrajeron los datos de manera independiente de cada artículo 

incluido. Se extrajeron datos de diseño de estudio, escenario de implementación, características de 

los participantes, características de la exposición y evaluación del desenlace, además de los datos 

necesarios para la evaluación del riesgo de sesgo. 

Las discrepancias entre los dos revisores se resolvieron por discusión, y un tercer autor resolvió las 

discrepancias en caso que estas persistieran. 

 

Riesgo de sesgo 

Dos revisores evaluaron de forma independiente el riesgo de sesgo de cada estudio utilizando la 

herramienta QUIPS (Quality in Prognostic Studies)[6], propuesta por el grupo Cochrane para revisiones 

de pronóstico. Esta herramienta incluye juicios sobre seis dominios: participación (study 

participation), desgaste (study attrition), medición del factor pronóstico (prognostic factor 

measurement), medición de los desenlaces (outcome measurement), factores confundentes (study 

confounding) y reporte y análisis estadístico (statical analysis and reporting). Cada uno de estos 

criterios fue clasificado como: alto, moderado o bajo riesgo de sesgo. Además, se resolvieron las 

discrepancias por discusión, y un tercer autor resolvió las discrepancias en caso de persistir. 

 

Medición de efecto de la exposición y unidad de análisis 

Se presentaron los resultados como medida de asociación (odds ratio o riesgo relativo). En caso que 

el artículo solo presentara la medida de otra forma, se realizó la transformación correspondiente si 

los datos lo permitían. 

 

Manejo de información faltante 

En caso de ser necesario, se contactó a los autores de los estudios para obtener cualquier tipo de dato 

faltante. 

 

Evaluación de la heterogeneidad 

Se evaluó de forma duplicada la heterogeneidad de las conclusiones de los estudios en cada desenlace 

mediante una interpretación bajo el concepto de qué tan distintas fueron las conclusiones de cada 

estudio individual. 



 

Síntesis de evidencia 

Se realizó un metanálisis en caso de ser posible, utilizando el modelo de efectos aleatorios, y 

calculando el riesgo relativo con su intervalo de confianza de 95%.  

Se elaboraron tablas de resumen de resultados (Summary of Findings - SoF), evaluando la certeza de 

la evidencia de cada desenlace con metodología GRADE para estudios pronósticos [7]. Los resultados 

se presentaron de forma narrativa.  

 

Certeza de la evidencia 
El sistema GRADE permite evaluar la certeza o confianza de los resultados numéricos, existiendo 4 

categorías, cada una con su propia interpretación: 

⊕⊕⊕⊕ 

Alta: Estamos muy seguros de que el verdadero pronóstico (probabilidad de eventos futuros) se 

encuentra cercano al de la estimación. 

⊕⊕⊕◯ 

Moderada: Estamos moderadamente seguros de que el verdadero pronóstico (probabilidad de 

eventos futuros) es probablemente cercano a la estimación, pero existe la posibilidad de que sea 

sustancialmente diferente. 

⊕⊕◯◯ 

Baja: Nuestra confianza en la estimación es limitada: el verdadero pronóstico (probabilidad de futuro 

eventos) puede ser sustancialmente diferente de la estimación. 

⊕◯◯◯ 

Muy baja: Tenemos muy poca confianza en la estimación: el verdadero pronóstico (probabilidad de 

eventos futuros) es probable que sea sustancialmente diferente de la estimación. 

 

 

 

  



RESULTADOS 
Resultados de la búsqueda 
La búsqueda retornó 5987 artículos, los cuales fueron cribados luego de remover aquellos registros 

duplicados. Se consideró 255 artículos como potencialmente elegibles, los cuales fueron recuperados 

y evaluados a texto completo.  

 

Estudios incluidos 
Los estudios incluidos mediante revisión de texto completo fueron 120 (reportados en 148 

referencias) [43-190] . El detalle se encuentra en el anexo correspondiente (Ver anexo 3). 

 

Estudios excluidos 
Los estudios excluidos fueron 107. El detalle y las razones de discrepancia se encuentran en el anexo 

correspondiente (Ver anexo 4). 

 

El proceso de selección se resume en la Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA. 

 

Figura  1. Diagrama de flujo PRISMA 
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Característica de los estudios incluidos 
Los estudios incluidos contemplan dos diseños de estudio: cohorte (concurrente y no concurrente) y 

casos y controles. Los trabajadores incluidos fueron diversos (construcción, oficina, enfermeras, retail, 

entre otros), sin embargo una parte importante de los estudios describió deficientemente las 

potenciales variables que podrían interferir con los resultados. En múltiples casos los estudios 

evaluaron más de un factor de riesgo. Para más detalles de las características de cada estudio, ver 

anexo 5. 

 

Riesgo de sesgo de los estudios incluidos 
El riesgo de sesgo de cada estudio fue variable, identificándose tres principales limitaciones: en primer 

lugar, gran parte de los estudios caracterizaba pobremente a sus trabajadores, lo cual agrega dudas 

sobre si existieron otras variables que explicaran la asociación (y no solamente el factor evaluado). 

Segundo, gran parte de los estudios no evaluó o ajustó por estas mismas variables. Finalmente, en 

varios ensayos hubo pérdidas importantes de participantes que podrían alterar los resultados. 

El detalle de la evaluación de cada estudio puede consultarse en el Anexo 6. 
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Resumen de resultados 
 

Tabla de Resumen de Hallazgos 1: Factores laborales en desarrollo de lumbago 

crónico. 
 

Para este análisis (lumbago crónico), se decidió excluir todos los estudios que evaluaran lumbago 

agudo. De esta forma, según metodología GRADE, se evaluó la evidencia directa (estudios 

exclusivamente de lumbago crónico) y la evidencia indirecta (estudios que no separan entre pacientes 

que desarrollan lumbago crónico y agudo). Debido a que no hay diferencias en los resultados de estos 

últimos con los exclusivamente lumbago crónico, se decidió presentar esta última evidencia ya que 

conlleva mayor certeza de evidencia (según metodología GRADE). Esto ocurre principalmente ya que 

el primer grupo pierde certeza de evidencia por imprecisión. 

 

Catorce estudios analizaron el factor trabajar de pie [43, 69, 85, 89, 109, 113, 129, 131, 142, 147, 164, 

169, 184, 187], sin embargo, sólo ocho pudieron ser incorporados al metanálisis [43, 85, 89, 129, 142, 

164, 169, 187]. 

 

Once estudios analizaron el factor trabajar sentado [43, 82, 89, 129, 131, 142, 147, 164, 172, 184, 187], 

sin embargo, sólo siete pudieron ser incorporados al metanálisis [43, 89, 129, 142, 164, 172, 187]. 

 

Seis estudios analizaron el factor trabajar arrodillado [69, 85, 89, 135, 164, 169], los cuales pudieron 

ser incorporados al metanálisis en su totalidad. 

 

Siete estudios analizaron el factor trabajar en cuclillas [43, 89, 114, 135, 164, 169, 188], los cuales 

pudieron ser incorporados al metanálisis en su totalidad. 

 

Veinticinco estudios analizaron el factor trabajar con la espalda flexionada [49, 53, 68, 69, 82, 85, 89, 

96, 98, 99, 102, 103, 108, 114, 119, 133, 135, 136, 138, 148, 151, 165, 172, 187], sin embargo, sólo 

nueve pudieron ser incorporados al metanálisis [53, 85, 89, 96, 135, 138, 148, 172, 187]. De los no 

metanalizados, un estudio no fue incluido ya que presentó muy poca exposición [103] (minutos a una 

hora a la semana), tres estudios midieron otros desenlaces [99, 151, 133] y tres consistían en 

publicaciones asociadas a un estudio ya incluido [68, 69, 98]. 

 

Veintidós estudios analizaron el factor trabajar con la espalda rotada [49, 53, 68, 69, 82, 85, 89, 96, 

98, 99, 103, 108, 114, 119, 133, 135, 136, 138, 148, 151, 165, 187], sin embargo, sólo siete pudieron 

ser incorporados al metanálisis [53, 85, 96, 135, 138, 148, 187]. De los no metanalizados, un estudio 

no fue incluido ya que presentó muy poca exposición [103] (minutos a una hora a la semana), tres 

estudios miden otros desenlaces [99, 151, 133] y tres consistían en publicaciones asociadas a un 

estudio ya incluido [68, 69, 98] 

 

Un estudio analizó el factor postura sostenida, el cual pudo ser incorporado al metanálisis [178]. 

 

Treinta y seis estudios analizaron el factor cargar peso [43, 44, 45, 46, 48, 53, 63, 66, 69, 77, 82, 89, 

90, 95, 96, 98, 103, 111, 118, 128, 129, 131, 133, 136, 138, 141, 142, 149, 155, 158, 161, 169, 172, 178, 



184, 185], sin embargo, sólo 14 pudieron ser incorporados al metanálisis [43, 45, 53, 89, 95, 111, 133, 

138, 141, 142, 149, 169, 172, 178]. De los no metanalizados, un estudio no fue incluido ya que presentó 

muy poca exposición [103] (minutos a una hora), dos que midieron otros desenlaces [98, 129] y un 

estudio [68] consistía en una publicación asociada a un estudio ya incluido. 

 

Siete estudios analizaron el factor empujar peso [43, 82, 89, 100, 138, 148, 178], sin embargo, sólo 

cinco pudieron ser incorporados al metanálisis [43, 89, 138, 148, 178]. 

 

Siete estudios analizaron el factor tirar peso [43, 82, 89, 100, 138, 148, 178], sin embargo, sólo cinco 

pudieron ser incorporados al metanálisis [43, 89, 138, 148, 178]. 

 

Nueve estudios analizaron el factor transportar o cargar peso [82, 89, 103, 124, 138, 147, 148, 178, 

187], sin embargo, solo cuatro pudieron ser incorporados en el metanálisis [89, 138, 178, 187]. De los 

no metanalizados, un estudio no fue incluido ya que presentó muy poca exposición [103] (minutos a 

una hora) y uno midió otro desenlace [148].  

 

Cinco estudios analizaron el factor caminar [45, 95, 164, 184, 187], sin embargo, sólo cuatro estudios 

pudieron ser incorporados en el metanálisis [45, 95, 164, 187]. 

 

Veintiún estudios analizaron el factor exposición a vibraciones [45, 47, 49, 53, 55, 56, 57, 58, 69, 82, 

129, 136, 147, 164, 169, 171, 176, 179, 183, 184, 189]. Sin embargo, sólo siete estudios pudieron ser 

incorporados en el metanálisis [45, 53, 55, 164, 169, 171, 176]. De los no metanalizados, un estudio 

[49] midió otros desenlaces. 

 

Ocho estudios analizaron los factores laborales específicos de enfermeras, sin embargo no pudo 

realizarse metanálisis por lo que se presentó el rango de estimadores puntuales [108, 114, 167, 168, 

187, 188].  

 

Treinta y nueve estudios analizaron insatisfacción laboral [43, 45, 52, 59, 60, 64, 66, 74, 79, 81, 84, 85, 

88, 90, 94, 97, 98, 106, 111, 112, 116, 124, 125, 128, 133, 135, 139, 142, 144, 148, 152, 161, 164, 173, 

174, 176, 181, 182, 186], sin embargo, solo 11 estudios pudieron ser incorporados en el metanálisis 

[43, 45, 66, 84, 85, 90, 111, 128, 139, 142, 164]. De los no metanalizados, cinco median otros 

desenlaces [98, 116, 133, 144, 176]. 

 

Diecinueve estudios evaluaron el factor ausencia de apoyo del supervisor [43, 60, 64, 79, 85, 90, 97, 

98, 99, 101, 106, 112, 114, 128, 133, 159, 173, 181, 186], sin embargo, solo seis estudios pudieron ser 

incorporados en el metanálisis [43, 85, 90, 97, 112, 128]. De los no metanalizados, dos midieron otros 

desenlaces [159, 133]. 

 

Pese a que varios estudios no pudieron ser incorporados al metanálisis, las conclusiones de estos no 

difieren del resto de los estudios. 

 

El resumen de los resultados es el siguiente: 

 

● Trabajar de pie podría aumentar el riesgo de lumbago crónico (certeza de la evidencia baja). 



● No es posible establecer con claridad si trabajar sentado aumenta el riesgo de lumbago 

crónico, debido a que la certeza de la evidencia existente ha sido evaluada como muy baja. 

● Trabajar arrodillado podría aumentar el riesgo de lumbago crónico (certeza de la evidencia 

baja). 

● Trabajar en cuclillas podría aumentar el riesgo de lumbago crónico (certeza de la evidencia 

baja). 

● Trabajar con la espalda flexionada probablemente aumenta el riesgo de lumbago crónico 

(certeza de la evidencia moderada). 

● Trabajar con la espalda rotada probablemente aumenta el riesgo de lumbago crónico (certeza 

de la evidencia moderada). 

● Trabajar con postura sostenida (baja capacidad de cambiar de postura regularmente) 

aumenta el riesgo de lumbago crónico (certeza de la evidencia alta). 

● Trabajar levantando peso aumenta el riesgo de lumbago crónico (certeza de la evidencia alta). 

● No es posible establecer con claridad si trabajar empujando peso aumenta el riesgo de 

lumbago crónico, debido a que la certeza de la evidencia existente ha sido evaluada como 

muy baja. 

● Trabajar tirando peso podría aumentar el riesgo de lumbago crónico (certeza de la evidencia 

baja). 

● Trabajar cargando o transportando peso probablemente aumenta el riesgo de lumbago 

crónico (certeza de la evidencia moderada). 

● Trabajar caminando podría resultar en poca o nula diferencia en lumbago crónico (certeza de 

la evidencia baja). 

● Trabajar con exposición a vibraciones aumenta el riesgo de lumbago crónico (certeza de la 

evidencia alta). 

● Los actividades de enfermería probablemente aumentan el riesgo de lumbago crónico 

(certeza de la evidencia moderada). 

● No es posible establecer con claridad si insatisfacción laboral aumenta el riesgo de lumbago 

crónico, debido a que la certeza de la evidencia existente ha sido evaluada como muy baja. 

● No es posible establecer con claridad si la ausencia de apoyo del supervisor aumenta el riesgo 

de lumbago crónico, debido a que la certeza de la evidencia existente ha sido evaluada como 

muy baja. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Factores laborales en desarrollo de lumbago crónico en trabajadores. 

Pacientes Trabajadores. 
Exposición Factores laborales. 
Desenlace Desarrollo de lumbago crónico. 

Factor Riesgo 
Certeza de la evidencia 

(GRADE) 

De pie OR: 1,28 (1,03 a 1,59) 
⊕⊕◯◯1.2.3.4,7 

Baja 

Sentado OR: 0,97 (0,77 a 1,23) 
⊕◯◯◯1.2.3,7 
Muy baja 

Arrodillarse OR: 1,33 (IC 95% 1,05 a 1,69) 
⊕⊕◯◯1,2,3,4,7 

Baja 

En cuclillas OR: 1,38 (IC 95% 1,08 a 1,76) 
⊕⊕◯◯1,2,3,4,7 

Baja 

Rotado OR: 1,25 (IC 95% 1,10 a 1,41) 
⊕⊕⊕◯1,4,5,6,7 

Moderada 

Flexionado OR: 1,24 (IC 95% 1,10 a 1,39) 
⊕⊕⊕◯1,4,5,6,7 

Moderada 

Postura sostenida* RR: 2,11 (IC 95% 1,26 a 3,53) 
⊕⊕⊕⊕7 
Alta 

Levantar OR: 1,38 (IC 95% 1,25 a 1,52) 
⊕⊕⊕⊕1,4,7 

Alta 

Empujar OR: 1,34 (IC 95% 0,89 a 1,90)  
⊕◯◯◯1.2.3,6,7 
Muy baja 

Tirar OR: 1,42 (IC 95% 1,11 a 2,55) 
⊕⊕◯◯1,2,3,4,6,7 

Baja 

Cargar o transportar OR: 1,20 (IC 95% 0,96 a 1,51) 
⊕⊕⊕◯1,3,4,7 
Moderada 

Caminar OR: 1,06 (IC 95% 0,90 a 1,24)  
⊕⊕◯◯1,3,7 

Baja 

Vibraciones OR: 1,44 (IC 95% 1,25 a 1,66) 
⊕⊕⊕⊕1,4,7 

Alta 

Factores específicos de 
enfermeras 

Si bien no se pudo realizar metanálisis, las diversas actividades de 
enfermería presentaban un OR que oscilaba entre 1,2 a 1,8 para 

desarrollo de lumbago crónico. Entre estas actividades se encontraba 
acomodar pacientes en su cama, traslado de pacientes, levantar 

pacientes, asistencia, entre otros. 

⊕⊕⊕◯1,7 
Moderada 

Sin satisfacción laboral OR: 1,14 (IC 95% 0,98 a 1,32) 
⊕◯◯◯1,2,3,7 
Muy baja 

Sin apoyo del supervisor OR: 1,32 (IC 95% 0,97 a 1,79) 
⊕◯◯◯1,2,3,7 
Muy baja 

GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group (ver más adelante).// RR: Riesgo relativo. // OR: Odds ratio. 
*Definido como baja capacidad de cambiar de postura regularmente. 
 
1 Se disminuyó un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo, ya que algunos estudios no está clara la selección de los pacientes, hubo pérdidas 
significativas o no consideraron/ajustaron por variables confundentes. Ver tabla riesgo de sesgo. 
2 Se disminuyó un nivel de certeza de evidencia por inconsistencia, ya que diferentes estudios presentan diferentes conclusiones, confirmado con el 
test estadístico I2 elevado. 
3 Se disminuyó un nivel de certeza de evidencia por imprecisión, ya que cada extremo del intervalo de confianza conlleva una decisión diferente. 

4 Se aumentó un nivel de certeza de evidencia por efecto dosis gradiente, ya que riesgo de sesgo, ya que en dos estudios se evidencia este fenómeno 
de mayor exposición, mayor probabilidad de lumbago crónico. 



5 Se disminuyó un nivel de certeza de evidencia por inconsistencia  ya que diferentes estudios presentan diferentes conclusiones, confirmado con el 
test estadístico I2 entre 40 y 50%. Si bien existe imprecisión en el resultado, ésta se explica por la inconsistencia, por lo que se decidió no disminuir 
certeza de evidencia adicional. 
6 Si bien algunos estudios que evalúan los factores flexión y rotación [53, 148, 85], trabajar arrodillado o en cuclillas [135, 164] o empujar y tirar no 
separaron en cada pareja los resultados, se decidió no disminuir certeza de evidencia por indirecto, ya que los estudios presentaban poco peso en 
el metanálisis y no cambiaban el estimador final. 
7 Para este análisis (lumbago crónico), se decidió excluir todos los estudios que evaluaran lumbago agudo. Si bien, hay  estudios que no especifica si 
el lumbago crónico evaluado es agudo o crónico, no hay diferencias en los resultados al compararlo con los estudios que si detallan exclusivamente 
lumbago crónico crónico, por lo cual se decidió no disminuir certeza de evidencia adicional. 

 
  



Tabla de Resumen de Hallazgos 2: Factores laborales en desarrollo de artrosis. 
 

No se identificaron estudios que evaluaran el desenlace desarrollo de artrosis por factores laborales. 

Si bien hay un estudio que incluye pacientes derivados a resonancia nuclear magnética por resonancia 

[Palmer KT 2008], el desenlace medido por este estudio fue desarrollo de dolor lumbar, por lo cual no 

pudo ser incorporado para este análisis. 

 

Factores laborales en desarrollo de artrosis en trabajadores. 

Pacientes Trabajadores. 
Exposición Factores laborales. 
Desenlace Desarrollo de artrosis. 

Factor Riesgo 
Certeza de la evidencia 

(GRADE) 

De pie No se identificaron estudios. -- 

Sentado No se identificaron estudios. -- 

Arrodillarse No se identificaron estudios. -- 

En cuclillas No se identificaron estudios. -- 

Rotado No se identificaron estudios. -- 

Flexionado No se identificaron estudios. -- 

Postura sostenida* No se identificaron estudios. -- 

Levantar No se identificaron estudios. -- 

Empujar No se identificaron estudios. -- 

Tirar No se identificaron estudios. -- 

Cargar o transportar No se identificaron estudios. -- 

Caminar No se identificaron estudios. -- 

Vibraciones No se identificaron estudios. -- 

Factores específicos de 
enfermeras 

No se identificaron estudios. -- 

Sin satisfacción laboral No se identificaron estudios. -- 

Sin apoyo del supervisor No se identificaron estudios. -- 

GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group (ver más adelante) 
*Definido como baja capacidad de cambiar de postura regularmente. 

 
  



Tabla de Resumen de Hallazgos 3: Factores laborales en desarrollo de 

discopatía lumbar. 
 

Tres estudios analizaron el desenlace discopatía lumbar [Bergman 2017, BattieÂ MC 1995, Bongers 

PM 1988]. Sin embargo, sólo un estudio [Bergman 2017] entregó datos para ser reutilizado en 

metanálisis. 

 

El resumen de los resultados es el siguiente: 

 

● Trabajar con la espalda flexionada probablemente aumenta el riesgo de discopatía lumbar 

(certeza de la evidencia moderada). 

● Trabajar con exposición a vibraciones podría aumentar el riesgo de discopatía lumbar (certeza 

de la evidencia baja). 

● Trabajar con manejo manual de materiales aumenta el riesgo de discopatía lumbar (certeza 

de la evidencia alta). 

● Trabajar con la combinación de espalda flexionada y manejo manual de materiales aumenta 

el riesgo de discopatía lumbar (certeza de la evidencia alta). 

● Para los factores trabajar de pie, sentado, arrodillado, en cuclillas, rotado, con postura 

sostenida, levantando peso, empujando peso, tirando peso, cargando o transportando peso, 

caminando, sin satisfacción laboral o sin apoyo del supervisor no se identificaron estudios que 

evalúen el riesgo de desarrollo de discopatía lumbar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Factores laborales en desarrollo de discopatía lumbar en trabajadores. 

Pacientes Trabajadores. 
Exposición Factores laborales. 
Desenlace Desarrollo de discopatía lumbar. 

Factor Riesgo 
Certeza de la evidencia 

(GRADE) 

De pie No se identificaron estudios. -- 

Sentado No se identificaron estudios. -- 

Arrodillarse No se identificaron estudios. -- 

En cuclillas No se identificaron estudios. -- 

Rotado No se identificaron estudios. -- 

Flexionado 
OR: 1,58 

(1,08 a 2,30) 
⊕⊕⊕◯1,2,3 

Moderada 

Postura sostenida* No se identificaron estudios. -- 

Levantar No se identificaron estudios. -- 

Empujar No se identificaron estudios. -- 

Tirar No se identificaron estudios. -- 

Cargar o transportar No se identificaron estudios. -- 

Caminar No se identificaron estudios. -- 

Vibraciones 
OR: 1,65 

(0,59 a 4,62) 
⊕⊕◯◯1,2,4 

Baja 

Manejo manual de materiales 
OR: 2,08 

(1,40 a 3,09) 
⊕⊕⊕⊕1,3 

Alta 

Combinación de flexión de 
espalda y manejo manual de 
materiales 

OR: 2,69 
(1,83 a 3,94) 

⊕⊕⊕⊕1,3 
Alta 

Sin satisfacción laboral No se identificaron estudios. -- 

Sin apoyo del supervisor No se identificaron estudios. -- 

GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group (ver más adelante).// OR: Odds ratio. 
*Definido como baja capacidad de cambiar de postura regularmente. 
 
1 Se disminuyó un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo, ya que algunos estudios no está clara la selección de los pacientes, hubo pérdidas 
significativas o no consideraron/ajustaron por variables confundentes. Ver tabla riesgo de sesgo. 
2 Se disminuyó un nivel de certeza de evidencia por imprecisión, ya que cada extremo del intervalo de confianza conlleva una decisión diferente. En 
el desenlace vibraciones se decidió no disminuir ya que la imprecisión está explicada por la inconsistencia. 

3 Se aumentó un nivel de certeza de evidencia por efecto dosis gradiente, ya que riesgo de sesgo, ya que en dos estudios se evidencia este fenómeno 
de mayor exposición, mayor probabilidad de dolor lumbar. 
4 Se disminuyó un nivel de certeza de evidencia por inconsistencia, ya que diferentes estudios presentan diferentes conclusiones, confirmado con el 
test estadístico I2 elevado. 

 
  



Tabla de Resumen de Hallazgos 4: Factores laborales en desarrollo de hernia 

del núcleo pulposo. 
 

Cuatro estudios analizaron el desenlace discopatía lumbar [Bergman 2017, Bongers PM 1988, 

Wahlström 2018, Heliövaara M 1987]. Sin embargo, sólo un estudio [Bergman 2017] entregó datos 

para ser reutilizado en metanálisis. Otro estudio, si bien entrega datos, su desenlace es hospitalización 

por hernia del núcleo pulposo por lo cual no pudo ser incorporado [Wahlström 2018]. 

 

El resumen de los resultados es el siguiente: 

 

● Trabajar con la espalda flexionada probablemente aumenta el riesgo de hernia del núcleo 

pulposo (certeza de la evidencia moderada). 

● Trabajar con exposición a vibraciones probablemente aumenta el riesgo hernia del núcleo 

pulposo (certeza de la evidencia moderada). 

● Trabajar con manejo manual de materiales probablemente aumenta el riesgo de hernia del 

núcleo pulposo (certeza de la evidencia moderada). 

● Trabajar con la combinación de espalda flexionada y manejo manual de materiales 

probablemente aumenta el riesgo de hernia del núcleo pulposo (certeza de la evidencia 

moderada). 

● Para los factores trabajar de pie, sentado, arrodillado, en cuclillas, rotado, con postura 

sostenida, levantando peso, empujando peso, tirando peso, cargando o transportando peso, 

caminando, sin satisfacción laboral o sin apoyo del supervisor no se identificaron estudios que 

evalúen el riesgo de desarrollo de hernia del núcleo pulposo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Factores laborales en desarrollo de hernia del núcleo pulposo en trabajadores. 

Pacientes Trabajadores. 
Exposición Factores laborales. 
Desenlace Hernia del núcleo pulposo. 

Factor Riesgo 
Certeza de la evidencia 

(GRADE) 

De pie No se identificaron estudios. -- 

Sentado No se identificaron estudios. -- 

Arrodillarse No se identificaron estudios. -- 

En cuclillas No se identificaron estudios. -- 

Rotado No se identificaron estudios. -- 

Flexionado 
OR: 2,10 

(1,46 a 3,01) 
⊕⊕⊕◯1 

Moderada 

Postura sostenida* No se identificaron estudios. -- 

Levantar No se identificaron estudios. -- 

Empujar No se identificaron estudios. -- 

Tirar No se identificaron estudios. -- 

Cargar o transportar No se identificaron estudios. -- 

Caminar No se identificaron estudios. -- 

Vibraciones 
OR 1,22 

(0,90 a 1,67) 
⊕⊕⊕◯1,2,3 

Moderada 

Manejo manual de materiales 
OR: 1,30 

(0,92 a 1,83) 
⊕⊕⊕◯1,2,3 

Moderada 

Combinación de flexión de 
espalda y manejo manual de 
materiales 

OR: 1,22 
(0,90 a 1,67) 

⊕⊕⊕◯1,2,3 
Moderada 

Sin satisfacción laboral No se identificaron estudios. -- 

Sin apoyo del supervisor No se identificaron estudios. -- 

GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group (ver más adelante). // OR: Odds ratio. 
*Definido como baja capacidad de cambiar de postura regularmente. 
 
1 Se disminuyó un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo, ya que el estudio no describe adecuadamente a los pacientes y el trabajo 
realizado. Ver tabla riesgo de sesgo. 
2 Se disminuyó un nivel de certeza de evidencia por inconsistencia, ya que diferentes estudios presentan diferentes conclusiones, confirmado con el 
test estadístico I2 elevado. 

3 Se aumentó un nivel de certeza de evidencia por efecto dosis gradiente, ya que riesgo de sesgo, ya que en dos estudios se evidencia este fenómeno 
de mayor exposición, mayor probabilidad de dolor lumbar. 

 
 

 

 



DISCUSIÓN 
Resumen de resultados principales 
Mediante el proceso de esta revisión, se puede evidenciar la gran cantidad de publicaciones acerca 

del tema. Si bien existe abundante información respecto a la incidencia de dolor lumbar, esta es escasa 

en términos de especificar si se trata de lumbago crónico o algunas las otras enfermedades para las 

cuales se realizó la presente revisión.  

 

Actualmente, es ampliamente aceptado que la evidencia es un insumo fundamental para la toma de 

decisiones, sin embargo, no es el único insumo, Es por esto, que hoy se ha estructurado un proceso 

para llevar la evidencia a la toma de decisiones (frente a cada paciente, norma, política, guía clínica u 

otro). Este proceso se denomina "Evidence to Decision" o por su traducción: "De la evidencia a la 

decisión". Este proceso lo que hace es presentar la evidencia y otros elementos (cantidad de 

trabajadores expuestos, costos involucrados, valores y preferencias, entre otros) a un panel de 

expertos del tema con multiples y variados actores conformando las diferentes partes necesarias para 

tomar la decisión que en este caso podría ser suseso, mutuales, aseguradoras de salud, sindicatos de 

trabajadores, profesionales de salud especialistas en el área. Es este panel quien debería interpretar 

la magnitud de los efectos (es decir si un determinado OR es un efecto pequeño, moderado o grande), 

que valoran y prefieren los trabajadores, los costos asociados (tanto para el mismo trabajador, su 

empresa y su mutual), realidad nacional, entre otros. Para finalmente tomar la mejor decisión posible. 

 

Es por esto, que una revisión sistemática evita interpretar la magnitud de cada factor, sin embargo es 

fácil ordenar para priorizar tomar medidas en los factores con mayor riesgo (mayor OR). 

 

Si bien los resultados están expresados como OR (Odds ratio) principalmente debido a la naturaleza 

retrospectiva de algunos estudios, la interpretación de éste es compleja y poco comprensible para 

algunas personas. Sin embargo, cuando el riesgo basal de una población es bajo, el OR es muy similar 

al RR (riesgo relativo) en términos numéricos1. Es por esto, que en el caso de esta revisión, la población 

de los grupos controles, es decir, trabajadores no expuestos a las variables evaluadas, el riesgo de 

desarrollar estas enfermedades es bajo, por lo cual es factible interpretar los OR como RR." 

 

Expresado de otra forma, para los tomadores de decisión es factible interpretar los OR que se 

presentan en la revisión como RR. Y a su vez, para futuros investigadores, se presentan los OR para 

que puedan ser reutilizados de manera más sencilla. 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 https://www.bmj.com/content/348/bmj.f7450  

https://www.bmj.com/content/348/bmj.f7450


Certeza de la evidencia 
La certeza de la evidencia es variable dependiendo del factor. Sin embargo, existen tres elementos 

que aumentan en general el riesgo de sesgo de los estudios incluidos, afectando a cada una de las 

estimaciones. Estos tres elementos son: deficiente caracterización de los trabajadores (participación), 

pérdidas de trabajadores en el seguimiento (desgaste) y falta de consideración o ajuste de potenciales 

variables confundentes. 

A su vez, si bien existen estas limitaciones, muchos estudios también presentan una fortaleza al 

analizar la causalidad mediante la evaluación de la gradiente dosis-efecto, entendida como que a 

mayor efecto o mayor intensidad de la exposición, más riesgo de desarrollar la condición o 

enfermedad se observa. Un ejemplo de esto, es lo que ocurre con el factor levantar peso, en tanto a 

medida que la frecuencia de levantamiento o peso aumenta, se observa mayor riesgo de desarrollar 

dolor lumbar. 

 

Aplicabilidad de la evidencia existente a los diferentes 

contextos 
Los factores de riesgo seleccionados coinciden en general con los factores más frecuentemente 

reportados por los estudios primarios. Sin embargo, la evaluación que ellos hacen del impacto que el 

tipo de trabajo podría tener en el desarrollo de dolor lumbar, no parece relevante para los autores de 

esta revisión, ya que probablemente el riesgo de dolor lumbar aumenta por los factores físicos y 

psicosociales asociados y no por el trabajo en sí.  Además, obtener una conclusión a partir de este tipo 

de análisis es metodológicamente complejo, ya que el comparador no necesariamente corresponde a 

un grupo con las mismas característica, lo que interfiere en el correcto análisis.  

 

Potencial riesgo de sesgo en el proceso de revisión 
Esta revisión se realizó utilizando el estándar de reporte PRISMA, la herramienta de evaluación de 

riesgo de sesgo de estudios de pronóstico QUIPS (Quality in Prognostic Studies), propuesta por el 

grupo Cochrane para evaluar el riesgo de sesgo en revisiones de pronóstico y la metodología GRADE, 

que permite evaluar la certeza del conjunto de evidencia existente e informar los resultados 

facilitando la toma de decisión. 

Una de las limitaciones de esta revisión puede estar relacionada con la exhaustividad de la búsqueda, 

que si bien fue amplia, podrían existir estudios no identificados por la estrategia empleada. Sin 

embargo, con el fin de encontrar otros estudios que pudieran no haber sido identificados en la 

búsqueda de bases de datos electrónicas, se puso en marcha una estrategia amplia basada en la 

identificación de todos los estudios incluidos en las revisiones sistemáticas de etiología publicadas 

hasta la fecha. 

 

Concordancia y discordancia con otros estudios y revisiones 
Las diferentes revisiones sistemáticas identificadas coinciden en general en los factores que aumentan 

el riesgo de dolor lumbar, aunque discrepan entre sí tanto en los factores seleccionados como en la 

estimación del efecto. 

Esta diferencia en las conclusiones puede explicarse por los estudios incluidos (falta de priorización 

del diseño más apropiado para este tipo de preguntas), método usado para la síntesis (ausencia de 



metanálisis o alguna herramienta similar para sintetizar evidencia) y método para evaluar la certeza 

de los resultados (método GRADE) [298]. Sin embargo, todos estos elementos fueron considerados a 

la hora de realizar la presente revisión. 

 

  



Diferencias con el protocolo 
La evaluación de los factores de riesgo debió ajustarse debido a los hallazgos en los estudios, 

principalmente por la heterogeneidad en la definición, medición y reporte de éstos. En consecuencia, 

los factores presentados corresponden a los de mayor relevancia y posibilidad de entregar algún 

resultado metodológicamente adecuado.  

Situación similar ocurrió con el desenlace medido, el cual fue predominantemente dolor lumbar (de 

cualquier tipo) con escasos estudios abordando las enfermedades específicas propuestas en el 

protocolo. En estos casos, los estudios consideraron un corto seguimiento y eran demasiado 

heterogéneos como para llevar a cabo un metanálisis.   

 

Implicancias para futuras investigaciones 
Los hallazgos de esta revisión sistemática permiten delimitar lo que es posible concluir con la evidencia 

existente, y de esta manera también dar luces sobre las áreas de incertidumbre que sólo pueden 

resolverse con nueva investigación. 

A la luz de la información existente y de los estándares metodológicos actuales, es posible sugerir que 

las características con las que debieran contar futuros estudios primarios para obtener conclusiones 

de mayor certeza son: 

● Diseños longitudinales prospectivos (por ej. estudio de cohorte prospectiva). 

● Características de población similares. 

● Medición de distintos niveles de la exposición de cada factor, de manera de poder establecer 

gradiente dosis respuesta. 

● Tiempos de seguimiento prolongado, o mediciones a largo plazo, que permitan analizar el 

desarrollo de enfermedades musculoesqueléticas de columna lumbar. 

● Descripción y ajuste por variables que podrían alterar los resultados (edad, estado nutricional, 

entre otras). 
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ANEXOS 
Anexo 1: Estrategia de búsqueda 
("Back Pain"[Mesh] OR "Sciatica"[Mesh] OR ((low OR lower) AND back AND (pain OR ache)) OR ((low-
back OR mid-back OR upper-back) AND (pain OR ache)) OR backache OR lumbago OR "back pain" OR 
coccydynia OR dorsalgia OR sciatic*) AND (("Occupational Exposure"[Mesh] OR "Occupational 
Injuries"[Mesh] OR "Occupational Medicine"[Mesh] OR "Work"[Mesh] OR "Employment"[Mesh] OR 
occupation* OR job OR jobs OR work* OR employ*) OR ("Standing Position"[Mesh] OR "Sitting 
Position"[Mesh] OR standing OR sitting* OR (squatting AND (position* OR postur*)) OR stoop OR 
crouch OR bend OR knelt OR kneel* OR "Lifting"[Mesh] OR lift OR push* OR "Rotation"[Mesh] OR 
rotation* OR turn* OR "Vibration"[Mesh] OR vibration*)) AND (incidence[MeSH:noexp] OR follow up 
studies[MeSH:noexp] OR prognos*[Text Word] OR predict*[Text Word] OR course*[Text Word] OR 
(risk AND factor*)) 
 
 
#1 "Back Pain"[Mesh]  

#2 "Sciatica"[Mesh]  

#3 ((low OR lower) AND back AND (pain OR ache))  

#4 ((low-back OR mid-back OR upper-back) AND (pain OR ache))  

#5 backache  

#6 lumbago  

#7 "back pain"  

#8 coccydynia  

#9 dorsalgia  

#10 sciatic* 

#11 OR/ #1-#10  

#12 "Occupational Exposure"[Mesh]  

#13 "Occupational Injuries"[Mesh]  

#14 "Occupational Medicine"[Mesh]  

#15 "Work"[Mesh]  

#16 "Employment"[Mesh]  

#17 occupation*  

#18 job  

#19 jobs  

#20 work*  

#21 employ* 

#22 OR/ #12-#21 

#23 "Standing Position"[Mesh]  

#24 "Sitting Position"[Mesh]  

#25 standing  

#26 sitting*  

#27 (squatting AND (position* OR postur*))  

#28 stoop  

#29 crouch  

#30 bend  

#31 knelt  



#32 kneel*  

#33 "Lifting"[Mesh]  

#34 lift  

#35 push*  

#36 "Rotation"[Mesh]  

#37 rotation*  

#38 turn*  

#39 "Vibration"[Mesh]  

#40 vibration*  

#41 OR/ #23-#40 

#42 incidence[MeSH:noexp]  

#43 follow up studies[MeSH:noexp]  

#44 prognos*[Text Word]  

#45 predict*[Text Word]  

#46 course*[Text Word]  

#47 (risk AND factor*) 

#48 OR/ #42- #47 

#49 #22 AND #41 

#50 #11 AND #48 AND #49 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Anexo 2: Otras fuentes: Revisiones sistemáticas evaluadas 

Autor Año Título Referencia 

Agarwal S, 
et al. 

2018 Sit-Stand Workstations and Impact on Low Back Discomfort: 
A Systematic Review and Meta-Analysis 

8 

Bakker EW, 
et al. 

2009 Spinal mechanical load as a risk factor for low back pain: a 
systematic review of prospective cohort studies 

9 

Bernal D, 
et al. 

2015  Work-related psychosocial risk factors and musculoskeletal 
disorders in hospital nurses and nursing aides: A systematic 
review and meta-analysis 

10 

Bible JE, et 
al. 

2012 Whole-body vibration: is there a causal relationship to 
specific imaging findings of the spine? 

11 

Boschman 
JS, et al. 

2011 Occupational demands and health effects for bricklayers and 
construction supervisors: A systematic review 

12 

Briggs AM, 
et al. 

2009 Prevalence and associated factors for thoracic spine pain in 
the adult working population: a literature review 

13 

Burström 
L, et al. 

2015 Whole-body vibration and the risk of low back pain and 
sciatica: a systematic review and meta-analysis 

14 

Campbell 
P, et al. 

2013 The influence of employment social support for risk and 
prognosis in nonspecific back pain: a systematic review and 
critical synthesis 

15 

Chang V, et 
al. 

2013 Musculoskeletal disorders in support workers in the aged 
care sector 

16 

Coenen P, 
et al. 

2014 The effect of lifting during work on low back pain: A health 
impact assessment based on a meta-analysis 

17 

Devine JG, 
et al. 

2012 Risk factors for degenerative spondylolisthesis: a systematic 
review 

18 

Erick PN, et 
al. 

2011 A systematic review of musculoskeletal disorders among 
school teachers 

19 

Hartvigsen 
J, et al. 

2000 Is sitting-while-at-work associated with low back pain? A 
systematic, critical literature review 

20 

Hartvigsen 
J, et al. 

2004 Psychosocial factors at work in relation to low back pain and 
consequences of low back pain; a systematic, critical review 
of prospective cohort studies 

21 

Hoogendo
orn WE, et 
al. 

2000 Systematic review of psychosocial factors at work and private 
life as risk factors for back pain 

22 



Janwantan
akul P, et 
al. 

2012 
  
  

Risk Factors for the Onset of Nonspecific Low Back Pain in 
Office Workers: A Systematic Review of Prospective Cohort 
Studies 

23 

Lang J, et 
al. 

2012 Psychosocial work stressors as antecedents of 
musculoskeletal problems: A systematic review and meta-
analysis of stability-adjusted longitudinal studies 

24 

Lietz J, et 
al. 

2018 Prevalence and occupational risk factors of musculoskeletal 
diseases and pain among dental professionals in Western 
countries: A systematic literature review and meta-analysis 

25 

Lings S, et 
al. 

2000 Whole-body vibration and low back pain: a systematic, 
critical review of the epidemiological literature 1992-1999 

26 

Linton SJ, 
et al. 

2001 Occupational psychological factors increase the risk for back 
pain: A systematic review 

27 

Lis AM, et 
al. 

2007 Association between sitting and occupational LBP 28 

Mani R, et 
al. 

2010 The effect of occupational whole-body vibration on standing 
balance: A systematic review 

29 

Mazaheri 
M, et al. 

2013 Low back pain and postural sway during quiet standing with 
and without sensory manipulation: a systematic review 

30 

Nelson NA, 
et al. 

2009 Quantifying relationships between selected work-related risk 
factors and back pain: a systematic review of objective 
biomechanical measures and cost-related health outcomes 

31 

Ribeiro DC, 
et al. 

2012 Dose-response relationship between work-related 
cumulative postural exposure and low back pain: a 
systematic review 

32 

Roffey DM, 
et al. 

2010 Causal assessment of awkward occupational postures and 
low back pain: results of a systematic review 

33 

Roffey DM, 
et al. 

2010 Causal assessment of occupational pushing or pulling and low 
back pain: results of a systematic review 

34 

Roffey DM, 
et al. 

2010 Causal assessment of occupational sitting and low back pain: 
results of a systematic review 

35 

Roffey DM, 
et al. 

2010 Causal assessment of occupational standing or walking and 
low back pain: results of a systematic review 

36 

Roffey DM, 
et al. 

2010 Causal assessment of workplace manual handling or assisting 
patients and low back pain: results of a systematic review 

37 

Sadeghisan
i M, et al. 

2015 Correlation between Hip Rotation Range-of-Motion 
Impairment and Low Back Pain. A Literature Review 

38 



Wai EK, et 
al. 

2010 Causal assessment of occupational bending or twisting and 
low back pain: results of a systematic review 

39 

Wai EK, et 
al. 

2010 Causal assessment of occupational carrying and low back 
pain: results of a systematic review 

40 

Wai EK, et 
al. 

2010 Causal assessment of occupational lifting and low back pain: 
results of a systematic review 

41 

Yassi A, et 
al. 

2013 Work-relatedness of low back pain in nursing personnel: a 
systematic review. 

42 

 

 

  



Anexo 3: Estudios incluidos 
No. Autor/año Título Ref. 

1 

Andersen JH, 

et al. 2007 

Risk factors for more severe regional musculoskeletal symptoms: a two-

year prospective study of a general working population 43 

2 

Andersen LL, 

et al. 2017 

Association between occupational lifting and day-to-day change in low-

back pain intensity based on company records and text messages 44 

3 

Barnekow-

Bergkvist M, et 

al. 1998 

Determinants of self-reported neck-shoulder and low back symptoms in a 

general population 45 

4 

Battié MC, et 

al. 1989 Isometric lifting strength as a predictor of industrial back pain reports 46 

5 

Battié MC, et 

al. 2002 Occupational driving and lumbar disc degeneration: a case-control study 47 

6 

Battié MC, et 

al. 1995 

Determinants of lumbar disc degeneration: a study relating lifetime 

exposures and magnetic resonance imaging findings in identical twins 48 

7 

Bergmann A, 

et al. 2017 

Do Occupational Risks for Low Back Pain Differ From Risks for Specific 

Lumbar Disc Diseases?: Results of the German Lumbar Spine Study 

(EPILIFT) 49 

8 

Biering-

Sørensen F. 

1983 

A prospective study of low back pain in a general population: I. 

Occurrence, recurrence and aetiology 50 

9 

Bigos SJ, et al. 

1991 

A prospective study of work perceptions and psychosocial factors 

affecting the report of back injury 51 

10 

Bigos SJ, et al. 

1992 A longitudinal, prospective study of industrial back injury reporting 52 

11 

Bildt C, et al. 

2000 

Occupational and nonoccupational risk indicators for incident and chronic 

low back pain in a sample of the Swedish general population during a 4-

year period: an influence of depression? 53 

12 

Bongers PM, 

et al. 1988 Back disorders in crane operators exposed to whole-body vibration 54 

13 

Boshuizen HC, 

et al. 1990 Self-reported back pain in tractor drivers exposed to whole-body vibration 55 

14 

Bovenzi M, 

2009 

Metrics of whole-body vibration and exposure-response relationship for 

low back pain in professional drivers: a prospective cohort study 56 

15 

Bovenzi M, 

2010 

A longitudinal study of low back pain and daily vibration exposure in 

professional drivers 57 

16 

Bovenzi M, et 

al. 2015 

A cohort study of sciatic pain and measures of internal spinal load in 

professional drivers 58 

17 

Brage S, et al. 

2007 

Emotional distress as a predictor for low back disability: a prospective 12-

year population-based study 59 

18 

Brulin C, et al. 

2001 

Psychosocial predictors for shoulder/neck and low back complaints 

among personnel working with elderly 60 

19 

Bugajska J, et 

al. 2013 

Psychological factors at work and musculoskeletal disorders: a one year 

prospective study 61 



20 

Burdorf A, et 

al. 2006 

Predicting the long term course of low back pain and its consequences for 

sickness absence and associated work disability 62 

21 

Chaffin DB, et 

al. 1973 

A longitudinal study of low-back pain as associated with occupational 

weight lifting factors 63 

22 

Christensen 

JO, et al. 2012 

Work and back pain: a prospective study of psychological, social and 

mechanical predictors of back pain severity 64 

23 

Clausen T, et 

al. 2013 

Do self-reported psychosocial working conditions predict low back pain 

after adjustment for both physical work load and depressive symptoms? A 

prospective study among female eldercare workers 65 

24 

Clays E, et al. 

2007 

The impact of psychosocial factors on low back pain: longitudinal results 

from the Belstress study 66 

25 

Clemmer DI, et 

al. 1991 Low-back injuries in a heavy industry. I. Worker and workplace factors 67 

26 

Coenen P, et 

al. 2013 

Cumulative low back load at work as a risk factor of low back pain: a 

prospective cohort study 68 

27 

Coenen P, et 

al. 2016 

Towards exposure limits for working postures and musculoskeletal 

symptoms - a prospective cohort study 69 

28 

De 

Gaudemaris R, 

et al. 1986 Analysis of the risk of backache in the occupational environment 70 

29 

de Zwart BC, 

et al. 1997 

Repeated survey on changes in musculoskeletal complaints relative to 

age and work demands 71 

30 

Elders LA, et 

al. 2003 

Risk factors for sickness absence because of low back pain among 

scaffolders: a 3-year follow-up study 72 

31 

Elders LA, et 

al. 2004 

Prevalence, incidence, and recurrence of low back pain in scaffolders 

during a 3-year follow-up study 73 

32 

Elfering A, et 
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Anexo 5: Tabla Características de los estudios incluidos 
Se pegará en formato horizontal en el pdf (no lo permite google drive). 

https://docs.google.com/document/d/1ITs4KW5-8x9TIK4uhguZoHgtTCD7Ig9MqkMRwoJS8O0/edit 

  



Anexo 6: Riesgo de sesgo de los estudios incluidos 
Se pegará en formato horizontal en el pdf (no lo permite google drive). 
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Anexo 7: Metanálisis 
 

Metanálisis factores de riesgo laborales para hernia del 

núcleo pulposo: 
 

Metanálisis: Hernia del núcleo pulposo por manejo manual de materiales 

 
 

Metanálisis: Hernia del núcleo pulposo por trabajo con flexión de espalda 

mayor a 20 grados 

 
 

Metanálisis: Hernia del núcleo pulposo por combinación flexión y manejo 

manual de materiales 

 
 

Metanálisis: Hernia del núcleo pulposo por vibraciones. 
 

 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Metanálisis factores de riesgo laborales para discopatía 

lumbar : 
 

Metanálisis: discopatía lumbar por manejo manual de materiales 

 
 

Metanálisis: discopatía lumbar por flexión de espalda mayor a 20 grados 

 
 

Metanálisis: discopatía lumbar por combinación flexión y manejo manual de 

materiales 

 
 

 

Metanálisis: discopatía lumbar por vibraciones 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Metanálisis factores de riesgo laborales para lumbago 

crónico : 
 

 

Metanálisis : lumbago crónico por trabajar de pie 

 
 



Metanálisis : lumbago crónico por trabajar sentado 

 
 

Metanálisis : lumbago crónico por trabajar arrodillado 

 



Metanálisis : lumbago crónico por trabajar en cuclillas 

 
 



Metanálisis : lumbago crónico por trabajar con tronco rotado 

 
 



Metanálisis : lumbago crónico por trabajar con tronco flexionado 

 



 

 

 

 

 

Metanálisis : lumbago crónico por trabajar en postura sostenida 

 
 



Metanálisis : lumbago crónico por trabajar levantando peso 

 



 

Metanálisis : lumbago crónico por trabajar empujando peso 

 
 

Metanálisis : lumbago crónico por trabajar tirando peso 

 



 



Metanálisis : lumbago crónico por trabajar cargando o transportando peso 

 
 

Metanálisis : lumbago crónico por trabajar caminando 

 
 

 

 

 

 

 

 

Metanálisis : lumbago crónico por trabajar expuesto a vibraciones 



 
 

Metanálisis : lumbago crónico por trabajar sin satisfacción laboral 

 



 

Metanálisis : lumbago crónico por trabajar sin apoyo de supervisor 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


