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RESUMEN

Introduccion: Hasta el 85% de la poblacién padecera, al menos, un episodio de dolor lumbar a lo largo de su vida. Representa
una de las principales quejas del personal de salud, y tiene una prevalencia anual del 77%; los traumatdlogos tenemos mdltiples
factores de riesgo para desarrollar este cuadro. El objetivo de este estudio fue evaluar la prevalencia de lumbalgia e identificar
posibles factores asociados, en una muestra de médicos traumatologos. Materiales y Métodos: Estudio analitico observacional
transversal sobre el padecimiento de dolor lumbar en médicos especialistas en Ortopedia y Traumatologia, miembros de la AAOT.
El cuestionario se envié semanalmente durante un mes. Resultados: Se recibieron 393 respuestas, predominé el sexo mascu-
lino, y la media de la edad era de 46 afos. Mas del 50% de la muestra refirié sobrepeso, y el 43%, sedentarismo. La media de
autopercepcion de estrés laboral fue de 7. Un 86% afirmé haber sufrido, al menos, un episodio en el Ultimo afio y un 38%, mas
de 4 episodios. Conclusiones: La prevalencia de lumbalgia fue alta. Predominaron los episodios agudos, no fueron necesarios
estudios complementarios. Menos del 10% hizo reposo laboral. El habito sedentario, el nimero de comorbilidades y la edad se
asociaron con un riesgo mas alto de sufrir >2 episodios de dolor.
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Prevalence of Low Back Pain in Orthopedics and Traumatology Specialists: A Cross-sectional Study

ABSTRACT

Introduction: Up to 85% of the population will suffer at least one episode of low back pain throughout their lives. It is one of the
most common complaints among healthcare workers, with a reported annual prevalence of 77%. Orthopedic surgeons have
multiple risk factors for developing this condition. The objective of this study was to evaluate the prevalence of low back pain and
identify possible contributing factors in a sample of orthopedic surgeons. Materials and Methods: A cross-sectional observational
analytical study on low back pain in Orthopedics and Traumatology specialists who are members of the AAOT. Over the course
of one month, a questionnaire was sent weekly. Results: 393 responses were received, the predominant sex was male, and the
mean age was 46 years. More than 50% of the sample reported being overweight, whereas 43% reported being sedentary. The
average self-perceived work stress was 7. 86% of respondents reported at least one episode in the previous year, with 38% report-
ing more than four. Conclusions: The prevalence of low back pain was high. Acute episodes predominated, and complementary
studies were not necessary. Less than 10% took time off work. Sedentary habits, comorbidities, and age were all associated with
an increased likelihood of suffering >2 episodes of pain.
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Dolor lumbar en traumatélogos

INTRODUCCION

Lumbago, lumbalgia o dolor lumbar bajo son términos médicos que se utilizan para referirse al dolor, la rigidez
o la tensién muscular en la regién que abarca desde la dltima costilla hasta la zona interglitea, con irradiacién a
miembros inferiores o sin irradiacion.! Es uno de los principales motivos de consulta médica y la primera causa de
ausentismo laboral, su impacto socioeconémico es alto. Afecta tanto a hombre como a mujeres y hasta un 85% de
la poblacién padecerd, al menos, un episodio de dolor lumbar a lo largo de su vida.

En la Argentina, el dolor lumbar es la principal causa de discapacidad y es uno de los principales motivos de
consulta médica, tanto en el 4mbito piiblico como en el privado. Si bien no hay estadisticas fidedignas sobre la
prevalencia del dolor lumbar en nuestro pais, en algunas publicaciones, se sefiala al dolor lumbar como la tercera
causa mas frecuente de enfermedad laboral y como la causa mas frecuente de internacion, dentro de las enferme-
dades musculoesqueléticas, entre 2006 y 2010.>¢

La lumbalgia es una de las principales quejas del personal de salud, la prevalencia anual publicada es del 77%;
las condiciones laborales, la falta de ejercicio y factores psicosociales, como el estrés, el pluriempleo y las largas
jornadas laborales, se consideran factores de riesgo para sufrir estos episodios. En diversos estudios, se ha de-
mostrado que las ramas dentro de los profesionales de la salud con un riesgo mds alto de padecer lumbalgias son:
Ginecologia y Obstetricia, Ortopedia y Traumatologia, Enfermeria y Kinesiologia, con una incidencia que varfa
entre el 34,3% y el 83,9%.%*

Los médicos especialistas en Ortopedia y Traumatologia son susceptibles de realizar movimientos de torsion e
inclinacidn repetitivos, levantar cargas y mantener posturas no ergonémicas, incluso con el uso de chalecos ploma-
dos de radioproteccion durante largos periodos. Todos los anteriores se consideran factores de riesgo de episodios
de lumbalgias.”!°

Los objetivos de este estudio fueron describir la prevalencia del dolor lumbar e identificar posibles factores aso-
ciados con su aparicion, en una muestra de médicos especialistas en Ortopedia y Traumatologia.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio analitico observacional transversal sobre dolor lumbar mediante un cuestionario destinado
a médicos especialistas en Ortopedia y Traumatologia, miembros de la Asociacion Argentina de Ortopedia y Trau-
matologia (AAOT). El cuestionario se envié semanalmente durante un mes, entre el 1 y el 31 de marzo de 2023 y
fue distribuido con la colaboracién del Comité de Morbimortalidad de la AAOT.

Se envi6 el cuestionario por correo electrénico y por otras aplicaciones de mensajeria a médicos registrados en
la base de datos de la AAOT que aceptaron recibir correos electrénicos de la institucioén. Se incluy6 a médicos de
ambos sexos especialistas en Ortopedia y Traumatologia asociados a la AAOT. Los cuestionarios incompletos o
devueltos en blanco fueron excluidos.

El registro de las variables de estudio se realizé en un cuestionario digital confeccionado por el equipo investi-
gador. La variable dependiente “dolor lumbar” se registré como nimero de episodios de dolor lumbar en el dltimo
afio. Asimismo, se obtuvo informacién sobre la duracién del episodio, la intensidad del dolor, el diagnéstico, el
tratamiento y la necesidad de reposo laboral.

Se incluyeron variables sociodemogréficas (edad, sexo, &mbito laboral [ptiblico o privado], regién del pais donde
se desempeifia, estado civil, cantidad de hijos y subespecialidad), variables clinicas y antropométricas, como co-
morbilidades, tabaquismo, peso y talla (con cédlculo del indice de masa corporal), nivel de actividad fisica semanal,
enfermedad previa de columna y antecedente de cirugia de columna. Se registraron variables asociadas con la ac-
tividad laboral de los traumat6logos, como antigiiedad profesional, actividad en consultorio, quir6fano y guardia,
uso de chaleco plomado durante las cirugias, percepcién de la satisfaccion laboral y del nivel de estrés.

La encuesta se llevé a cabo de acuerdo con la Declaracion de Helsinki, respetando el anonimato de los sujetos de
investigacion y centros de salud. Todos los médicos dieron su consentimiento para su participacion respondiendo
el formulario.
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Anélisis estadistico

Las variables categéricas se expresan en nimero y porcentaje, y se analizaron con la prueba %2 o la prueba de
Fisher. Las variables intervalicas se describen con la media y mediana, segin su distribucion y sus medidas de
dispersion, desviacion estandar (DE) y rango. Para comparar las variables continuas se utilizé la prueba de la t de
Student o la prueba de la U de Mann-Whitney, segtin la distribucién expresada. Se conformaron dos grupos para su
comparacion segtin la frecuencia de la variable dependiente, considerando traumatélogos con “1 o ningiin episodio
de dolor lumbar” frente a aquellos con “2 o mds episodios de dolor lumbar”. Para dicotomizar la variable depen-
diente se utilizé como criterio que el dolor lumbar es un cuadro frecuente en la poblacién adulta y se estima que el
84% de los adultos sufre, al menos, un episodio de dolor lumbar en algiin momento de su vida."!*!" Se realizé un
andlisis bivariado para estimar la asociacion entre variables independientes y la variable de resultado. Posterior-
mente se efectud una regresion logistica binaria, como modelo de andlisis multivariado, para medir la fuerza de las
asociaciones que resultaron estadisticamente significativas en el andlisis bivariado. Se consider6 estadisticamente
significativo un valor p <0,05. Para el andlisis se utiliz el programa SPSS Statistics 25.

RESULTADOS

Se obtuvieron datos de 393 cuestionarios completos. La media de la edad de los que respondieron era de 46 afios
(DE = +12; rango 28-81); 323 (82,2%) eran hombres y 68 (17,3%), mujeres. Dos (0,5%) eligieron no responder
sobre su sexo. En la Tabla 1, se resumen las caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

Se registraron las caracteristicas antropométricas segun el indice de masa corporal y la presencia de comorbili-
dades de los traumatélogos de nuestra muestra (Tabla 2). El 72,8% (n = 286) refiere una comorbilidad o ninguna.
La mediana de la cantidad de comorbilidades es de 1 (rango 0-7). Los fumadores representan aproximadamente
el 10% de la muestra (n = 39; 9,9%). Considerando las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud
sobre la actividad fisica semanal (de 2,5 a 5 h),'? el 43% (n = 170) registra habitos sedentarios. Segtin el indice de
masa corporal, mas del 50% tiene sobrepeso, obesidad u obesidad mérbida (n = 260; 66,1%).

Con respecto a la actividad laboral, casi la mitad de la muestra trabaja mds de 20 h semanales en consultorio y el
41% (n = 164) hace guardias semanales. La mediana de tiempo destinado a la actividad quirtrgica es de 10 h por
semana (rango 0-72). La mayoria opera parado o sentado en menos del 25% de los procedimientos (n = 315; 80%).
Aproximadamente un tercio (n = 123; 31%) utiliza un chaleco plomado durante mas del 50% de las cirugias. La
percepcion del nivel de estrés laboral de los traumat6logos encuestados registré una mediana de 7 (rango 0-10). La
mediana de la percepcion del nivel de satisfaccion laboral fue de 7 (rango 0-10) (Tabla 3).

Dolor lumbar en traumatélogos

La mayoria de los encuestados (n = 338; 86%) refiere haber sufrido, al menos, un episodio de dolor lumbar en el
ultimo afio y el 38% (n = 149), mas de cuatro episodios (Figura 1). E1 50% (n = 173) sufre dolor con intensidad >5
(segtin la escala analdgica visual de 0 a 10), con una mediana de dolor lumbar de 6 (rango 0-10) (Figura 2). Pre-
dominaron los episodios agudos que duraron menos de 10 dias (n =279; 81%) (Figura 3), sin solicitud de estudios
complementarios (n = 279; 81%) (Figura 4) ni derivacién al especialista (sin derivacion: n = 312; 79,4%). Menos
del 10% de los traumatélogos que habian sufrido episodios de dolor lumbar en el dltimo afio hizo reposo laboral
(n =25; 6,4%). La mediana del tiempo de reposo laboral fue de tres dias (rango 0-30).

Comparacion segin el padecimiento de dolor lumbar

Para facilitar el andlisis multivariado, se dicotomizaron las variables categéricas: “ambito laboral” (ptblico; pri-
vado/ambos), “indice de masa corporal” (225), “actividad fisica semanal” (<2 h de actividad por semana), “afios
de experiencia laboral” (>10 o <10), “horas semanales en consultorio” (>20 o <20), “horas de guardia semanales”
(0-12 h, >12 h), “operar sentado” (>25% o <25% de las cirugias), “uso de chaleco plomado” (>50% o >50% de las
cirugias), “percepcion del estrés laboral” (>5 o <5).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra

Edad; media (DE; rango) 46 (x12; 28-81)
Sexo; n (%) Masculino 323 (82,2)
Femenino 68 (17,3)
Prefiere no responder 2 (0,5)
Region; n (%) AMBA 181 (46,2)
Cuyo 18 (4,6)
NEA 29 (7,4)
NOA 27 (6,9)
Pampeana 99 (25,3)
Patagonia 38 (9,7)
Estado civil; n (%) Soltero 55 (14,1)
Casado 214 (55,0)
Convivencia 91 (23,4)
Viudo 4(1,0)
Divorciado 25 (6,4)
Cantidad de hijos; mediana (rango) 2 (0-4)
Ambito laboral; n (%) Piblico 43 (10,9)
Privado 143 (36,4)
Ambos 207 (52,7)
Subespecialidad; n (%) Cadera y rodilla (artroplastia) 69 (17,6)
Columna 43 (10,9)
Artroscopia 52 (13,2)
Deporte 13 (3,3)
Ortopedia infantil 32 (8,1)
Miembro superior 32 (8,1)
Ortopedia oncoldgica 3(0,8)
Pierna, tobillo y pie 49 (12,5)
Trauma 57 (14,5)
Otra 43 (10,9)
Afos de ejercicio; mediana (rango) <5 afios 94 (23,9)
5-10 afios 74 (18,8)
11-15 afios 67 (17,0)
16-20 afios 43 (10,9)
>20) afios 115 (29,3)

DE = desviaci6n estdndar. AMBA = Area Metropolitana de Buenos Aires (Ciudad Auténoma de Buenos Aires y distritos de la provincia de Buenos Aires);
Cuyo = Mendoza, San Juan y San Luis; NEA = Chaco, Corrientes, Formosa y Misiones; NOA = Catamarca, Jujuy, Tucumdn, Salta, La Rioja y Santiago del
Estero; Pampeana = La Pampa, Buenos Aires, Cérdoba, Entre Rios y Santa Fe; Patagonia = Neuquén, Rio Negro, Santa Cruz, Tierra del Fuego.
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Tabla 2. Variables clinicas de los traumatélogos incluidos en la muestra

Resultados

Nimero de comorbilidades; mediana (rango) 1(0-7)
Tabaquismo; n (%) 39 (9,9)
Actividad fisica; n (%) No realiza 73 (18,6)
<2 h semanales 97 (24,7)
3-5 h semanales 142 (36,1)
5-8 h semanales 62 (15,8)
>8 h semanales 19 (4,8)
Tiempo de ocio en horas por semana; mediana (rango) 6.50 (0-72)
Indice de masa corporal; n (%) Bajo peso 1(0,3)
Normal 124 (32,2)
Sobrepeso 179 (46,5)
Obesidad 63 (16,4)
Obesidad mérbida 18 (4,7)
Patologia de columna; n (%) 92 (23,4)
Cirugia de columna; n (%) 13 (3,3)

Tabla 3. Caracteristicas laborales de los médicos encuestados

Resultados

Horas de consultorio/semana; n (%) <20 198 (50,4)
20-30 156 (39,7)
>30 39(9,9)
Horas de quir6fano/semana; mediana (rango) 10 (0-72)
% de cirugias sentado; n (%) 0 186 (47,3)
0-25 129 (32,8)
26-50 36 (9,2)
51-75 25(6,4)
>75 17 (4,3)
Horas de guardia/semana; n (%) 0 229 (58,3)
12 25 (6,4)
24 86 (21,9)
36 11 (2,8)
48 33 (8,4)
72 9(2,3)
% de cirugias con chaleco plomado; n (%) <25 203 (51,7)
26-50 67 (17,0)
51-75 86 (21,9)
>75 37 (9,4)
Nivel de estrés; mediana (rango)” 7 (0-10)
Nivel de satisfaccién laboral; mediana (rango)” 7 (0-10)

“Segtin la escala ordinal de 0 a 10.
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Figura 1. Gréfico de barras: distribucién de la cantidad de episodios de dolor lumbar en el tltimo afio.
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Figura 2. Griéfico de barras: distribucion de la intensidad del dolor lumbar (>5 o <5) segtin la escala analdgica visual (EAV).
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Figura 3. Gréfico de barras: distribucién de la duracién de los episodios de dolor lumbar.
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Figura 4. Grafico de barras: distribucién de la solicitud de estudios.
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Como resultado del anélisis bivariado al comparar los grupos segin el padecimiento de dolor lumbar, “<1 episo-
dio” vs. “2 0 mds episodios”, las variables “edad” (p = 0,046), “nimero de comorbilidades” (p <0,001), “actividad
fisica <2 h por semana” (p = 0,004), “enfermedad previa de columna” (p = 0,001) y “percepcion del estrés laboral
>5” (p = 0,026) resultaron estadisticamente significativas. En la Tabla 4, se detallan todas las variables incluidas
en la comparacion.

Tabla 4. Comparacidn segun los episodios de dolor lumbar en el dltimo afio (n = 393)

Variables Episodios Episodios
<1 (n = 125) 2 o mas (n = 268)

Edad; media (DE; rango) 48 (£ 11;30-77) 45 (£ 12;28-81) 0,046

Sexo; n (%) Masculino 102 (81,6) 221 (82,5) 0,851
Femenino 22 (17,6) 46 (17,2)
Prefiere no responder 1(0,8) 1(0,4)

Estado civil; n (%) Soltero/viudo/divorciado 26 (20,8) 58 (21,6) 0,850
Casado/Convivencia 99 (79,2) 210 (78,4)

Ambito laboral; n (%) Pidblico 11 (8,8) 32 (11,9) 0,353
Privado o ambos 114 91,2) 236 (88,1)

Numero de comorbilidades; mediana (rango) 1(0-4) 1(0-7) <0,001

Indice de masa corporal 225; n (%) 80 (64,0) 184 68.,7) 0,360

Tabaquismo; n (%) 10 (8,0) 29 (10,8) 0,384

Actividad fisica <2 h/semana; n (%) 41 (32,8) 129 (48,1) 0,004

Patologia de columna; n (%) 16 (12,8) 76 (28,4) 0,001

Cirugfa de columna; n (%) 2 (1,6) 11 4,1) 0,196

>10 afios de experiencia; n (%) 80 (64,0) 145 (54,1) 0,065

>20 h de consultorio/semana; n (%) 62 (49,6) 133 (49,6) 0,996

Horas de guardia/semana; n (%)  0-12 88 (70,4) 166 (61,9) 0,102
>12 37 (29,6) 102 (38,1)

Horas de cirugia/semana; mediana (rango) 10 (0-90) 10 (0-72) 0,470

Operar sentado; n (%) <25% de las cirugias 97 (77,6) 218 (81,3) 0,386
>25% de las cirugias 28 (22,4) 50 (18,7)

Uso del chaleco plomado; n (%)  <50% de las cirugias 83 (66,4) 187 (69,8) 0,501
>50% de las cirugias 42 (33,6) 81 (30,2)

Estrés laboral >5; n (%) 103 (82,4) 242 (90,3) 0,026

DE = desviacion estandar.
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Posteriormente, como resultado del andlisis multivariado a través del modelo de regresion logistica binaria,
solo la asociacién de las variables “edad” (cociente de probabilidades [odds ratio, OR] = 0,958; IC95% 0,938-
0,979; p <0,001), “nimero de comorbilidades” (OR = 1,874; IC95% 1,421-2,472; p <0,001) y “actividad fisica
<2 h” (OR = 1,813; IC95% 1,139-2,887; p <0,001) continud siendo estadisticamente significativa (Tabla 5).

Tabla 5. Regresion logistica binaria

Variables 1C95%

Edad 0,958 0,938 0,979 <0,001
Numero de comorbilidades 1,874 1,421 2,472 <0,001
Actividad fisica <2 h/semana 1,813 1,139 2,887 0,012

OR = odds ratio (cociente de probabilidades); IC95% = intervalo de confianza del 95%.

La magnitud del cociente de probabilidades fue mayor para el nimero de comorbilidades y para el habito seden-
tario estimado como <2 h de actividad fisica semanales. Ambas variables se asociaron con un aumento del 87,4%
y del 81,3%, respectivamente, de la probabilidad de tener dos o mds episodios de dolor lumbar. En el caso de la
edad, el cociente de probabilidades se acerc6 a 1 (0,958) y, de su valor, se deduce que la probabilidad de padecer
dos o mas episodios de dolor lumbar por afio disminuye un 4% por cada afio que aumenta la edad.

p
DISCUSION

Los profesionales de la salud estdn expuestos a factores de riesgo laborales que predisponen al desarrollo de do-
lor lumbar. Los médicos especialistas en Ortopedia y Traumatologia estidn constantemente expuestos a condiciones
fisicas demandantes que condicionan un elevado riesgo de alteraciones musculoesqueléticas. Se ha demostrado
que las largas horas en el quir6fano, el uso de radioproteccion, la mala postura, los movimientos repetitivos, el
levantamiento de peso en posturas no ergondémicas son factores que predisponen a dolores crénicos y alteraciéon
de la calidad de vida. Segun publicaciones internacionales, el 40-83,9% de los traumat6logos ha tenido episodios
de lumbalgia o cervicalgia, y conocer la enfermedad y las formas de prevencién no representa un factor protector
en esta poblacion.>%132!

En un estudio de Scheidt y cols."” en el campo de la Traumatologia y la Cirugia de Trauma, se demostré que el
uso de chalecos de radioproteccién genera una sobrecarga postural que se asocia con dolor mds frecuente, incluso
en cirujanos jévenes sanos. En este estudio, un tercio de la muestra utilizé chaleco plomado durante méas del 50%
de las cirugias, pero esto no se asocié con un aumento significativo en la incidencia de lumbalgias.

La lumbalgia ocupacional es considerada la forma de discapacidad laboral mds costosa; los gastos ocasionados
por la lumbalgia crénica exceden por un gran margen aquellos provocados por episodios agudos.”® Esto remarca la
importancia de identificar los distintos factores de riesgo asociados a los episodios de lumbalgia. En diversas publi-
caciones, se han identificado factores personales (edad, sexo, tabaquismo, obesidad) y factores laborales (cantidad
de horas parado/sentado, carga de peso, estrés). Los hallazgos en cuanto al indice de masa corporal y su asociacién
con la lumbalgia son contradictorios; en algunos estudios, hay una asociacién significativa.?'>*

En concordancia con hallazgos publicados,’?!*** la actividad fisica actiia como un factor protector; en nuestro
estudio, se hall6 una asociacién significativa entre el sedentarismo y los episodios de lumbalgia. Hubo una asocia-
cion significativa positiva entre la presencia de comorbilidades y lumbalgias. Si bien el estrés resulto significativo,
esto fue desestimado en el andlisis multivariado; en ambos grupos, el nivel de estrés era alto, con una media de
percepcion de 7/10. No se hallé una relacién significativa con el sexo, el tabaquismo, los afios de experiencia labo-
ral, las guardias semanales, el uso de chalecos y operar sentado.

En cuanto a la edad, la probabilidad de padecer dos o mds episodios de dolor lumbar por afio disminuye un 4%
por cada afio que aumenta la edad. Esto ademds de representar un resultado contraintuitivo, asocia un aumento
en la probabilidad; si bien a criterio de los investigadores, no es clinicamente significativo, pese a su significancia
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estadistica, en otros estudios (Alnaami y cols.,”' Terzi y Altin,” Grant y cols.,” y Cacciatori y cols.”’), se obtuvie-

ron resultados similares y lo asocian al mayor estrés y la mayor actividad econdémica en cirujanos jévenes, y a la
adaptacidn de la actividad que se adquiere con la experiencia.”

Xu y cols.” llevaron a cabo una revision sistemadtica de la bibliografia sobre lesiones musculoesqueléticas en
traumatdlogos asociadas a la biomecdnica de las cirugias de la especialidad. Encontraron una alta incidencia de
lesiones, con predominio de lumbalgia (15-89,5%), cervicalgia (14-74%) y enfermedades del miembro superior
(particularmente tendinopatias, 50%). Sin embargo, a pesar de las altas tasas de dolores crénicos, los traumaté-
logos eran menos propensos a buscar tratamiento y a faltar al trabajo que un paciente tipico. Los hallazgos de
nuestro estudio son similares: menos del 10% hizo reposo laboral. Estos autores comunican que hasta un tercio de
los especialistas requerird cirugia para resolver su enfermedad musculoesquelética con la consiguiente necesidad
de reposo laboral y la posible alteracién de su desempefio quirdrgico (dejar que un ayudante menos experimentado
realice ciertos gestos quirtirgicos), lo que podria generar un impacto en la atencién. Adicionalmente hacen hincapié
en mejorar las condiciones de estos especialistas para protegerlos de lesiones y asi poder afrontar las crecientes
necesidades de una poblacién mundial que va envejeciendo y, en consecuencia, demanda mayores soluciones
traumatolégicas.

Las debilidades de nuestro estudio son su disefio transversal, que tiene menos capacidad para estimar una rela-
cién entre variables y no permite establecer, con precision, relaciones causa-efecto como los disefios longitudi-
nales. Por otra parte, el muestreo no probabilistico puede estar sujeto a un eventual sesgo de seleccion. La varia-
ble “region geografica” resultd heterogénea y con grupos no balanceados. Se documentaron predominantemente
profesionales que trabajan en las regiones del Area Metropolitana de Buenos Aires y pampeana, con una menor
representacion del resto de las zonas geograficas. Por esta razén, no fue evaluada en la comparacién y solo fue
documentada con fines descriptivos.

Como fortaleza del estudio destacamos que, a criterio de los autores, es el primer estudio en analizar la prevalen-
cia de lumbalgia en este subgrupo de profesionales de la salud de nuestro pais, y que los resultados son similares
a los reportados en publicaciones internacionales sobre el tema. Representa un aporte original de nuestro medio.

CONCLUSIONES

En nuestra muestra de médicos especialistas en Ortopedia y Traumatologia de la Argentina, la prevalencia de
episodios de lumbalgia es alta. Un 86% refirié haber tenido, al menos, un episodio en el dltimo afo y un 38%,
>4 episodios. Predominaron los episodios agudos que duraron <10 dias, sin requerimiento de estudios comple-
mentarios. Menos del 10% de los traumatélogos hizo reposo laboral por los sintomas lumbares. Luego del anélisis
multivariado, el hédbito sedentario, el niimero de comorbilidades y la edad se asociaron con sufrir dos 0 mas epi-
sodios de dolor lumbar.
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