
 

 

 
 

 

 
 

 

 
Recomendaciones 

Guía de atención integral de 
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para dolor lumbar inespecífico y 
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1.1. Preguntas clínicas abordadas por la guía 

 

1.1.1. Pregunta 1.  
 
¿Cuáles son los factores de riesgo para desarrollar dolor lumbar 

inespecífico o enfermedad discal de origen ocupacional? 

 

1.1.2. Pregunta 2.  
 

¿Cuáles intervenciones son efectivas para prevenir el dolor lumbar 
inespecífico o la enfermedad discal de origen ocupacional? 

 

1.1.3. Pregunta 3.  

 
¿Cuál es la estrategia más efectiva de vigilancia para prevenir el 

desarrollo de dolor lumbar inespecífico o la enfermedad discal de origen 
ocupacional? 

 

1.1.4. Pregunta 4.  
 

¿Cuál es el método más adecuado para el diagnóstico de dolor lumbar 
inespecífico o enfermedad discal de origen ocupacional? 

 

1.1.5. Pregunta 5.  
 
¿Cuál es la intervención ocupacional más efectiva para los casos de 

dolor lumbar inespecífico o enfermedad discal de origen ocupacional? 

Te  

1.2. Resumen de recomendaciones 

 

1.2.1. Factores de riesgo 
 

De acuerdo a la evidencia revisada, los factores de riesgo para dolor lumbar 
inespecífico y enfermedad discal de origen ocupacional son:  

 
 
 

 



  

Sexo 
 
FACTORES BIOMECANICOS 

Trabajo físico pesado (levantar, empujar y manejo de materiales 
(pesado)) 

>12.5 kg 

> 25 kg 

Movimientos repetitivos (Jardinería, construcción, conducción) 

Actividad laboral de pie o caminando (> 2 horas) 

Actividad sentado en el trabajo 

Actividades de flexión/rotación del tronco en el trabajo (>2 
horas/día) 

 
FACTORES FISICOS 

Actividades de vibración corporal en el trabajo 

Cuerpo completo (>10 horas por semana) 

Localizado 
 

FACTORES PSICOSOCIALES 

Percepción del trabajo 

Apoyo social en el trabajo 

  
HABITOS DE VIDA 

Consumo de cigarrillo 

Obesidad 

 
 
 

RECOMENDACIONES  DIRECCION FUERZA 

Se sugiere realizar la identificación de peligros a través 

de la matriz de identificación de peligros y valoración de 
riesgos, auto reportes de condiciones de trabajo, 

inspecciones estructuradas de condiciones de trabajo con 
exposición a factores de riesgo de enfermedad dorso 
lumbar 

A favor Débil 

Se sugiere la utilización de las listas de chequeo o de 
verificación orientadas a la identificación de condiciones 

de riesgo ocupacional para enfermedad dorso lumbar  

A favor Débil 

Se sugiere realizar valoración de la carga física con 

herramientas validadas con el fin de establecer un 
inventario de riesgos, establecer prioridades de 

intervención y verificar el impacto de las acciones para el 
control. 

A favor Débil 

Se sugiere la evaluación de la situación de trabajo de 
acuerdo con las características de cada situación de 
riesgo y las herramientas disponibles, que incluya la 

A favor Débil 



  

evaluación del sistema de trabajo en su integralidad. 

Se recomienda evaluar una situación de trabajo que 

involucre la manipulación manual de cargas, evaluando 
las exposición de factores biomecánicos, psicosociales y 

ambientales y organizacionales 

A favor Débil 

Se sugiere la identificación, evaluación y control de los 

riesgos presentes en el puesto de trabajo (incluido el 
entorno), mediante la intervención ergonómica, 
incluyendo aspectos de diseño del puesto de trabajo, 

manejo de cargas, superficies de trabajo, dimensiones 
de los objetos manipulados, ayudas mecánicas, 

herramientas, materiales y equipos, organización del 
trabajo, aspectos psicolaborales. 

A favor Débil 

Se sugiere la promoción de estilos de vida y trabajo 
saludables, haciendo énfasis en la identificación y 
corrección de factores de riesgo modificables  presentes 

en el puesto de trabajo (incluido el entorno), mediante la 
asesoría del sitio de trabajo. 

A favor Débil 

Se sugiere realizar control médico de los individuos en 
riesgo de presentar dolor lumbar de manera anual. 

A favor Débil 

Se sugiere el desarrollo de programas ergonómicos 
permanentes en el trabajo, orientados en la 

identificación de situaciones de riesgo laborales para 
enfermedad dorso lumbar.   

A favor Débil 

No se recomienda el uso del soporte lumbar o cinturón 
ergonómico como intervención preventiva. 

No a favor Débil 

Se sugiere la modificación de los factores de riesgo por 
medio de intervenciones organizacionales del trabajo.  

A favor Débil 

Se sugiere el desarrollo de programas de instrucción y 

supervisión de conductas seguras en técnicas de manejo 
de cargas y supervisión de los métodos de manipulación 
de fuerzas. 

A favor Débil 

No se recomienda el uso de tapetes, plantillas antifatiga 
ni ortesis para la prevención del dolor lumbar. 

No a favor Débil 

Se sugiere incluir programas de actividad física para el 
fortalecimiento físico en los individuos en actividades de 

riesgo para enfermedad dorso lumbar.  

A favor Débil 

 

 

1.1.1. Recomendación para la vigilancia de dolor lumbar inespecífico 
o enfermedad discal de origen ocupacional 

 

RECOMENDACIONES  DIRECCION FUERZA 

Se sugiere realizar seguimiento anual de los individuos 

expuestos a condiciones laborales de riesgo para 
presentar enfermedad dorsolumbar 

A favor Débil 



  

Se sugiere realizar una evaluación médica de ingreso a la 

actividad laboral para identificar factores de riesgo 
individuales y laborales relacionados con enfermedad 

dorsolumbar  

A favor 

Débil 

Se sugiere que en el examen médico periódico se incluya 

análisis de factores de riesgo individuales, evaluación de 
síntomas osteomusculares y neurológicos, antecedente 
de dolor lumbar, antecedentes familiares, hábitos de 

vida, actividad física  

A favor 

Débil 

Se sugiere que en el examen físico ocupacional se 

incluya la valoración de la postura, marcha, evaluación 
osteomuscular y neurológica con énfasis en la alineación 

de toda la columna vertebral, la fuerza muscular de los 
paraespinales y de los músculos de las extremidades 
inferiores. Se recomiendan pruebas específicas cuando 

se sospecha irritación radicular (Signo de Lasègue, Signo 
de abducción de miembro inferior). 

A favor 

Débil 

Se recomienda la utilización del cuestionario de 
tamización para la identificación de trabajadores con 

condiciones de riesgo o con enfermedad dorsolumbar 
(Acute Low Back Pain Screening Questionnaire 
(ALBPSQ), Vermont Disability Prediction Questionnaire 

(VDPQ), Örebro Musculoskeletal Pain Questionnaire 
(ÖMPSQ), Screening Questionnaire for Predicting 

Outcome in Acute and Subacute Back Pain, HFK-R 10, 
Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ), LBP 

Patient Perception Scale (PPS), INTERMED 
Questionnaire, Chronic Pain Coping Inventory (CPCI), 

Metodo McKenzie) 

A favor Fuerte 

Se recomienda el uso de la ecuación para predecir el 

riesgo de presentar dolor lumbar en trabajadores con 
labores de carga propuesta por NIOSH 

A favor Fuerte 

 
1.1.2. Recomendación sobre el diagnóstico de dolor lumbar 

inespecífico o enfermedad discal de origen ocupacional 

 

 
RECOMENDACIONES PRELIMINARES DIRECCIÓN FUERZA 

Se sugiere que el diagnostico de enfermedad dorso 
lumbar de origen ocupacional se realice por medio de 

dos pruebas diagnósticas: la historia clínica y el 
examen físico y neurológico completo 

A favor Débil 

Se recomienda que ante cualquier signo de alarma 

(patología espinal, síndrome de cola de caballo) 
encontrado durante el interrogatorio y examen clínico, 

el paciente se remita al médico especialista 
inmediatamente (neurólogo, ortopedista especialista 

A favor Débil 



  

en columna o fisiatra según sea el caso). 

Se recomienda realizar resonancia nuclear magnética 

en pacientes con diagnóstico de hernia discal con 
signos de irritación radicular 

A favor Fuerte 

Se recomienda realizar TAC solamente en casos de 
dolor lumbar de más de 6 semanas con un 
componente radicular  

A favor Fuerte 

No se recomienda realizar la radiografía de columna 
lumbar en pacientes con dorso lumbalgia  

En contra Fuerte 

 

1.1.3. Recomendación sobre la intervención ocupacional más 
efectiva para los casos de dolor lumbar inespecífico o 

enfermedad discal de origen ocupacional 

 
RECOMENDACIONES  DIRECCION FUERZA 

Se recomienda incluir programas educativos a los 
pacientes con DL y EDI 

Fuerte a 
favor 

Fuerte 

Se recomienda iniciar ciclos cortos de anti 
inflamatorios no esteroideos (1, 2 semanas) en 
pacientes con dolor lumbar o EDI 

Fuerte a 
favor 

Fuerte 

Se sugiere incluir la fisioterapia para el tratamiento 
del individuo con DL y EDI 

Fuerte a 
favor 

Débil 

No se recomienda la aplicación de tracción como 
alternativa de tratamiento en pacientes con DL y EDI 

Fuerte en 
contra 

Fuerte 

Se recomienda la implementación de intervenciones 
de rehabilitación multidisciplinaria biopsicosocial en 

trabajadores con diagnóstico de dolor lumbar y 
enfermedad discal en actividades laborales de riesgo. 

Fuerte a 
favor 

Fuerte 

Se sugiere incluir estrategias de manejo postural, 
orientadas al trabajador en riesgo de enfermedad 
dorso lumbar y enfermedad discal, para mejorar los 

síntomas, aumentar la independencia y reducir el 
riesgo de complicaciones. 

Fuerte a 
favor 

Débil 

Se sugiere incluir programas de actividad física para 
rehabilitación física del paciente con enfermedad dorso 

lumbar 

A favor Débil 

Se sugiere incluir intervenciones de asesoramiento de 

actividades del hogar y condiciones de vivienda en 
pacientes con EDL 

A favor Débil 
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