Rev Esp Salud Publica 2012; 86: 331-356.

N.?4 - Julio-Agosto 2012

REVISION BIBLIOGRAFICA

PREVALENCIA DEL DOLOR LUMBAR DURANTE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA.
UNA REVISION SISTEMATICA

Inmaculada Calvo-Muiioz (1), Antonia Gémez-Conesa (1) y Julio Sanchez-Meca (2).

(1) Departamento de Fisioterapia. Facultad de Medicina. Universidad de Murcia.
(2) Departamento de Psicologia Basica y Metodologia. Facultad de Psicologia. Universidad de Murcia.

RESUMEN

Fundamentos: El dolor lumbar en nifios y adolescentes es un pro-
blema de salud frecuente y su presencia aumenta el riesgo de sufrir do-
lor lumbar en la edad adulta. El objetivo de este estudio fue describir la
prevalencia del dolor lumbar en nifios y adolescentes y evaluar la cali-
dad metodologica de los estudios.

Metodos: Se efectud una revision sistematica de estudios epide-
mioldgicos observacionales. Se realizaron busquedas en las bases ISI
Web of Knowledge, Medline, PEDro, IME, LILACS y CINAHL, ras-
treo manual y consulta con expertos. La seleccion de los estudios inclu-
yo resultados con tasas de prevalencia de la muestra. Debian estar pu-
blicados o realizados entre los afios 1980 y 2011, que el tamafio de la
muestra fuera al menos de 50 sujetos, con 18 afios de edad o menos, de
ambos sexos y de cualquier etnia. Las variables moderadoras de los es-
tudios fueron codificadas por dos de los autores. Se realizaron analisis
descriptivos de distribucion de frecuencias, porcentajes, recuento de ca-
sos y calculos de medianas para las tasas de prevalencia.

Resultados: Se incluyeron 59 articulos. La edad media de los suje-
tos estudiados fue de 13,56 afios, y el 51,15% eran varones. Las media-
nas de las prevalencias de lumbalgia puntual, de periodo y de vida fue-
ron respectivamente de 13,60%, 24,75% y 38,50% .

Conclusiones: La prevalencia de la lumbalgia aumenta con la edad.
El sexo influye en las tasas de prevalencia. La falta de definicion y de-
limitacion del dolor lumbar y de especificaciones como frecuencia, du-
racion, e intensidad del dolor, son las deficiencias metodologicas mas
comunmente encontradas.

Palabras clave: Prevalencia. Dolor lumbar. Nifios. Adolescentes.
Revision sistematica.
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ABSTRACT
Prevalence of Low Back Pain during
Childoohd and Adolescence.
A Systematic Review

Background: Low back pain in children and adolescents is a signi-
ficant public health problem and its presence at this stage increases the
risk of LBP in adulthood. The objective of this study was to describe the
prevalence of back pain in children and adolescents and assess the
methodological quality of the studies.

Methods: A systematic review of observational epidemiology was
conducted. The databases ISI Web of Knowledge, MEDLINE, PEDro,
IME, LILACS and CINAHL, hand searching and consultation with
experts were used. Selection of included studies: results of prevalence
rates in the sample; published or performed between 1980 and 2011;
sample size of at least 50 subjects; 18 years or less and of any ethnicity.
Moderating variables of the studies were coded by two authors. Analy-
sis descriptive of frequency distributions, percentages, numbers of
cases, and medium estimates for prevalence rates were performed.

Results: 59 articles were included. The mean age was 13.56,
51.15% males. The medians for point, period and lifetime LBP preva-
lence were respectively13.60%, 24.75%, and 38.50% .

Conclusions: The prevalence of LBP increases with age. Sex
influences the prevalence rates. The lack of an adequate definition and
delimitation of low back pain and the absence of specifications such as
frequency, duration, and intensity of pain were the most common metho-
dological flaws in the studies.

Key words: Prevalence. Low back pain. Children. Adolescents.
Systematic review.



Inmaculada Calvo-Muiioz et al.

INTRODUCCION

El dolor lumbar en nifios y adolescen-
tes es un problema de salud publica en
aumento, y su presencia incrementa el
riesgo de sufrir dolor lumbar en el futu-
ro'. Varios estudios han demostrado que
el dolor lumbar puede ocasionar discapa-
cidad y limitar las actividades diarias
entre el 9,7% y el 40% de los adolescen-
tes>®.

En los ultimos 30 afios ha crecido el
interés por conocer la prevalencia del
dolor lumbar en nifios y adolescentes,
dando lugar a un aumento de trabajos que
estudian la prevalencia del dolor lumbar
en este grupo de poblacion.

La prevalencia es una medida util de la
magnitud de un problema determinado en
una poblacion’, y se define como el
nimero de personas que tiene una enfer-
medad o condicion. Se describe en térmi-
nos de prevalencia puntual (nimero de
personas en una poblacion definida que
tenia una enfermedad especifica o condi-
cion en un momento determinado, por lo
general cuando se realiz6 el cuestionario,
encuesta o examen), prevalencia de
periodo (el nimero de personas que tenia
una enfermedad especifica o condicion
en cualquier momento durante un inter-
valo de tiempo especificado), y prevalen-
cia de vida (el nimero de personas que en
alglin momento de su vida y hasta el
momento de la evaluacion, han experi-
mentado un una enfermedad especifica o
condicion)?.

Para determinan la prevalencia del dolor
lumbar en adultos se han llevado a cabo
diversas revisiones’'?. En ellas, ademas de
analizar de forma conjunta los estudios de
prevalencia, se examina la calidad metodo-
logica de los estudios integrados, conside-
rando la representatividad de la muestra de
estudio, la calidad de los datos y la defini-
cion del dolor lumbar.
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En cuanto a la poblacion infantil y juve-
nil las revisiones de sintesis son escasas,
ya que hasta donde sabemos, se ha efec-
tuado una revision de estudios sobre pre-
valencia del dolor de espalda (incluida la
lumbalgia)'® y dos especificas sobre la
lumbalgia'*!>, aunque en ninguna de las
dos revisiones sobre prevalencia de la
lumbalgia se ha evaluado la calidad meto-
dologica de los estudios que incluidos.

Los objetivos de este estudio fueron
determinar la prevalencia del dolor lum-
bar en nifios y adolescentes asi como ana-
lizar las caracteristicas sustantivas, meto-
dologicas y extrinsecas de los estudios.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio. Se realiz6 una revision
sistematica de estudios epidemiologicos
observacionales de caracter transversal
publicados o realizados desde el afio 1980
hasta 2011.

Seleccion de los estudios. Para ser
incluidos en la revision los trabajos tenian
que cumplir los siguientes requisitos: (1)
Ser una investigacion empirica que apor-
tara tasas de prevalencia de la muestra; (2)
las muestras tenian que estar formadas por
nifios o adolescentes de 6 a 18 afios de
edad, de cualquier etnia o sexo; (3) el
tamafo muestral tenia que ser al menos de
50 participantes; (4) los estudios debian
estar realizados entre los afios 1980 y
2011, tanto publicados como no publica-
dos (tesis doctoral sin publicar); (5) estu-
dios escritos en espaifiol, francés, inglés,
italiano o portugués; (6) estudios transver-
sales; (7) se excluyeron los estudios no
originales (e.g., cartas, comentarios, edi-
toriales e informes de capitulos de libros
sobre estudios publicados anteriormente),
asi como los estudios de cohortes, de
casos y controles y los ensayos clinicos,
ya que estos estudios no aportan datos de
prevalencia, sino de incidencia o de otra
indole.
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Estrategia de busqueda. La estrategia
de seleccion de los estudios consistio en
una busqueda bibliografica en las bases de
datos electronicas ISI Web of Knowledge,
MEDLINE, PEDro, IME, LILACS y
CINAHL, mediante las siguientes pala-
bras clave: adolescents, children, childho-
od, back pain, low back pain, spinal pain,
epidemiology, prevalence. También se
revisaron revistas electronicas especiali-
zadas y las referencias bibliograficas de
los trabajos relevantes ya identificados.
Finalmente, se establecié contacto con
personas expertas en investigacion sobre
el dolor lumbar con objeto de intentar

localizar estudios no publicados que
pudieran cumplir con los criterios de
seleccion.

El resultado del proceso de busqueda
permitio seleccionar 59 articulos que
cumplieron con los criterios de inclusion
(figura 1).

Extraccién de datos. Se elabord un
manual de codificacion en el que se defi-
ni6 cada variable y un protocolo de regis-
tro de las variables moderadoras para faci-
litar la recopilacion de los datos derivados
de cada estudio.

Figura 1
Busqueda de los estudios incluidos en la revision sistematica

Biisqueda electrdnica en bases de datos ISI

Web of Knowledge, MEDLINE, PEDro, IME,

LILACS y CINAHL.
Resultado: 2240

Bisqueda en otras
fuentes
Resultado: 32

Registros después de la eliminacion de duplicados
(2272)

-

(2272)

Registros seleccionados

~

A 4

o
Registros excluidos
(2188)

. = N /chislros a texto completo
Regl_slrns a texto completo excluidos (25)
analizados para decidir su > 18 aiios (2)
elegibilidad Ensayos clinicos (8)
(84) Revisiones (4)
L ) Dolor de espalda (11)

.

59 registros incluidos en la sintesis

cualitativa de la revisién
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Las variables de los estudios se agrupa-
ron en tres categorias: sustantivas (de sujeto
y de contexto), metodologicas y extrinse-

16
cas',

Las caracteristicas codificadas de los
sujetos fueron: (a) la procedencia de la
muestra (ambito escolar, clinico, universita-
rio, deportivo y comunidad); (b) la edad
media de la muestra, codificada de forma
cualitativa (nifios, adolescentes, mixto) y
cuantitativa mediante el registro de la edad
media en afios y (c) la distribucion por sexo
de la muestra (% de varones). En lo que res-
pecta a las caracteristicas contextuales se
registraron el continente y el pais en el que
se realizo el estudio.

Dentro de las caracteristicas metodologi-
cas se incluyeron: (a) el tamafio muestral al
inicio del estudio (niimero de sujetos desig-
nados para participar en el estudio); (b) el
tamafio muestral al final de estudio (nimero
de sujetos sobre los que se calculo6 la tasa de
prevalencia); (c) la tasa de respuesta (por-
centaje de personas que participaron en el
estudio y cuyos datos fueron finalmente fue-
ron analizados sobre el total de los sujetos
designados para participar); (d) el método de
recogida de datos (cuestionario -“in situ” y
masivo-, entrevista y examen fisico); (e) el
periodo al que se referia el estudio de la pre-
valencia (puntual, de periodo y de vida) y
(f) 1a calidad metodoldgica del estudio medi-
da con una herramienta utilizada en varias
revisiones sistematicas sobre prevalencia de
dolor lumbar®!2. Este instrumento de cali-
dad utiliza 3 bloques de preguntas metodolo-
gicas con 12 items que examinan la repre-
sentatividad de la muestra, la calidad de los
datos y la definicion del dolor lumbar, sien-
do la puntuaciéon maxima posible 100%
(anexo 1).

Por ultimo, las caracteristicas extrinsecas
codificadas fueron el afio del informe de
resultados y la fuente de publicacion (publi-
cado vs. no publicado).
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Para valorar la fiabilidad del proceso de
codificacion, se selecciond una muestra ale-
atoria de 14 trabajos (el 23,73% del total) y
se codificaron de forma independiente por
dos investigadores, con el fin de realizar un
estudio de fiabilidad inter codificadores.
Ambos emplearon el manual para analizar
las variables de cada estudio. Las inconsis-
tencias entre los codificadores se resolvieron
por consenso.

La fiabilidad de la codificacion para las
variables moderadoras cualitativas se cal-
culé mediante el coeficiente de kappa de
Cohen, mientras que para las variables
moderadoras cuantitativas se aplico el coe-
ficiente de correlacion intra-clase (CCI).
Para ambos coeficientes se siguid la pro-
puesta de Orwin'”: < 0,40: fiabilidad defi-
ciente; 0,40-0,59: fiabilidad regular; 0,60-
0,74: fiabilidad media; y > 0,75: fiabilidad
alta. Enrelacion a las variables sustantivas
de contexto y de sujeto se obtuvo un indice
de fiabilidad excelente para todas las
variables (Kappa y CCI=1). Respecto a las
variables metodologicas, el coeficiente
kappa promedio fue de 0,985 (rango:
0,770-1), y el CCI medio fue de 0,997
(rango: 0,982-1), que significa ser alta-
mente satisfactorio. Referente a las dos
variables extrinsecas analizadas, ambas
alcanzaron la fiabilidad maxima de 1.

Se realizaron andlisis estadisticos des-
criptivos, tales como distribuciones de fre-
cuencias, porcentajes, recuento de casos y
calculo de medianas sobre las tasas de pre-
valencia. El uso de medianas en lugar de
medias se debi6 a la asimetria exhibida por
las distribuciones de las tasas de prevalen-
cia.

RESULTADOS

Prevalencia del dolor lumbar. La tabla
1 muestra los resultados de la prevalencia
global del dolor lumbar de los 59 articulos
analizados>%!8-74,
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Tabla 1
Prevalencia global del dolor lumbar
Prevalencia global (%)

Estudio Puntual Periodo De vida

IS|2S | IM|3M | 6M 1A
Fairbank et al'®, 1984 8.6
Balagué et al'?, 1988 3;;5
Mierau et al*’, 1989 26,4
Kujala et al’', 1992 21t 28
Olsen et al*, 1992 22 304
Salminen et al®, 1992 10.8 17.6F 30,3
Balagué et al*, 1993 9,7 33,6
Balagué et al**, 1994 21
Ebrall®, 1994 16,7 40,3
Troussier et al’’, 1994 36.8
Balagué et al®®, 1995 243 51
Burton et al*’, 1996 3.2 11,6
Kujala et al*’, 1996 0F
Newcomer y Sinaki'!, 1996 35 51
Taimela et al®, 1997 9,7
Prendeville y Dockrell*, 1998 17,8 28,1 41,5
Feldman et al***, 1999 24,9
Gunzburg et al**, 1999 36
Harreby et al®®, 1999 53 139 30,6 50,8 589
Kujala et al’®, 1999 10,77
Grimmer y Williams?’, 2000 24.6
Vikat et al**,2000 0,8
Kristensen y Ommundsen®®, 2001 2?25 63
Sjolie y Ljunggren*™, 2001 57 64,6
Wedderkopp et al*'?, 2001 10,5
Watson et al**, 2002 239
Kovacs et al*?, 2003 254 60,3
Staes et al*, 2003 24,7
Cakmak et al**, 2004 32,5
Hestbaek et al*™", 2004 6 27 32
Jones et al*’, 2004 a 15,5 40,2
Jones et al*¥, 2004 b 254
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Tabla 1

Prevalencia global del dolor lumbar (continuacion)

Prevalencia global (%)

Estudio Puntual

Periodo De vida

M 3M 6M 1M

Korovessis et al*?, 2004 21-

Prista et al®, 2004

12% 13,5% 28

Shebad et al*", 2004 35

40% 57.8

Bejia et al’!, 2005 13

274

Coelho et al®2, 2005 16,3

394 48,1

Kjaer et al**, 2005

Whittfield et al*, 2005 35

Diepenmaat et al**, 2006

Hakala et al*®", 2006

Young et al*’, 2006 12,2

Mohseni-Bandpei et al*®, 2007 15

Murphy et al*”, 2007

[

b2
N
h

Skoffer®, 2007

51,3

24,3% 60,3

Auvinen et al®'™*, 2008

El-Metwally et al™, 2008

224

Masiero et al®, 2008

Mikkonen et al*, 2008

Sato et al®, 2008 10,2

Carvalho®, 2009

(]
Ln
(%)

26,7

Martinez-Crespo et al®’, 2009

&
-

Pellise et al®®, 2009

Balagué et al®, 2010

34.7%

Hangai et al™, 2010

2,5 61,6

Kaspiris et al”', 2010

Oliveira™, 2010

20,05

Ratliffe”™, 2010

56,4

Trevelyan y Legg™, 2010

35

*Interfiere en las actividades fisicas. fInterfiere en las tareas escolares o en las actividades del tiempo libre. }Interfiere
en las actividades del tiempo libre. § Interfiere en las tareas escolares. -Interfiere en el transporte de la mochila escolar.
aDatos tomados de?. *Datos tomados de’. “Datos tomados de’*7. 4Datos tomados de®*8!. eDatos tomados de®>%3. fDatos
tomados de'-%. eDatos tomados de®. "Datos tomados de®. 'Datos tomados de®’. jDatos tomados de®®. Datos tomados

de® 9. Datos tomados de’’.

Diez estudios aportaron datos de preva-
lencia puntual, siendo la mediana de 13,60%
y los valores minimo y maximo de 3,2% y
35%, respectivamente629:3235.46,50,52,57,38.65.
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Los estudios reportaron prevalencias de
periodo para diferentes intervalos de tiempo:

una semana?*3>#34731.54 " dos semanas’’, un
mes2335:41,42,44,48,53.55,58,59.66.68.70.74 treg
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Tabla 2
Prevalencia del dolor lumbar por grupos de edad y sexo

Prevalencia (%)

Estudio género edad varones edad mujeres edad
G Prevalencia E Prevalencia E Prevalencia E Prevalencia
Puntual| Periodo | De vida Puntual | Periodo |De vida Puntual | Periodo |De vida Puntual | Periodo [De vidal
\Y 32 8 16
M 38 0 10,3
10 9,9
11 19,9
Balagué et al'? 1988 12 20,9
13 52,8
14 67,9
15 71,3
16 65,6
M — . v 6 M:21.,5 97 6 M:22.8 9.7 6M:17.3 9.7 6 M:28,2
Micrau et al ™ 1989 =5 6 M:30,7 15,8 6M:333 158 6 M:31,1 15,8 6 M:35,1
14
Olsen et al®® 1992 J:I 3;’{'}? £ 26
v 27 14 I M:10,8 | 30,3
Salminen et al** 1992 12 M:17.,6%
M 339 3
F] 58
9 9.8
10 14,6
11 13,4
Balagué et al*® 1994 12 21,3
13 27,2
14 39,1
15 50
16
v 16,7 40,3 12 122 19,5 12 19,5
13 11,6 30,2 13 30,2
14 18,7 41,1 14 41,1
Ebrall*® 1994 15 18,9 432 | 15 432
16 18,9 414 16 414
17 15,9 46,3 17 46,3
I8 7.1 543 118 54,3
Burton et al*’ 1996 1,7] 3.2 11,6
Newcomer y Sinaki*!l V 12M:36 57 12,5 12M:24,2| 39,5 |12,5 12M:20 47 12,5 12M:29 | 31
1996 M 12 M:35 4 17 12 M:55,2] 68,3 17 12 M:61 70 17 12 M:47 66
v 12M:10* 7 1ZM:1,1* 7 12 M:0,78* 7 12M:1,3*
N0 4% SRR TR 1% R I
16 12 M:18.4* 16 12 M:17,3* 16 12 M:20*
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Tabla 2

Prevalencia del dolor lumbar por grupos de edad y sexo (continuacion)

Prevalencia (%)

género edad varones edad mujeres edad
Estudio
Prevalencia Prevalencia Prevalencia Prevalencia
G E E E
Puntual | Periodo | De vida Puntual| Periodo | De vida Puntual| Periodo |De vida Puntual| Periodo | De vida
vV 398 |13 25,1 13 20 13 30
M 46,6 | 14 343 14 45 14 25
Prendeville y Dockrell** 1998 15 475 |15 60 15 35
16 66 16 40 16 92
17 42,6 17 33 17 50
it —— Vv 342 9 36
junzburg et al-
¢ M 38,4
0,25M:12,5
v 43 1M:24.7 49.8
12M:49.3
Harreby et al*® 1999
0,25M:15,2
M 6,1 1M:36 67.4
12M:52,1
\% 12M:10,4% 10 12M:5,9* 10 12M:7,9% 10 12M:4,1*
Kujala et al** 1999 M 12M:11,0* 14 12M:15,8* 14 12M:12,7* 14 12M:19*
16 12M:12,8* 16 12M:11,6* 16 12M:14,6*
V 0,5M:19,1 12 0,5M:20,3 12 0,5M:15,2 12 0,5M:25,2
M 0,5M:30.4 13 0,5M:19,3 13 0,5M:17,2 13 0,5M:22,6
Grimmer y Williams*’ 2000 14 0,5M:20,7 14 0,5M:16,7 14 0,5M:24,8
15 0,5M:34.4 15 0,5M:28,7 15 0,5M:39.1
16 0,5M:32,1 16 0,5M:20 16 0,5M:44,3
Kristensen y Ommundsen®® 2001 15 12M:14,5% 63
V 12M:46 14 12M:55
Sjolie y Ljunggren* 2001 M 12M:71 15 12M:58
16 12M:60
V I1M:9.6 9 1M:4.4 9 I1M:6,7 9 IM:24
ledde at a]4! 2 2 3 'y .
Wedderkepp stal™=2001 M IM:114 15 IM:19.7 15 IM:18.1 15 TM:21,2
v IM:19 11 IM: 16,1 11 1M:14 11 IM:18
ateon et ald2 2 :
WaLoR Al =ap M TM:28 3 TV:29.9 3 ™25 3 ™34
v 0,25M:17,1] 50,9
"e‘_“""z k ¥ L
Kovacs et al™ 2003 i 033V33 593
Vv 0,25M:33
Staes et ; “ 2 3 3
Staes et al™ 200 o MO
v 17 33
at a]45 2
Cakmak et al*” 2004 v TR 75

‘[B 39 ZOUNJN-O0ATE)) BpER[NdRWU]
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Tabla 2
Prevalencia del dolor lumbar por grupos de edad y sexo (continuacion)

Prevalencia (%)

GENERO EDAD VARONES EDAD MUJERES EDAD
Estudio
G Prevalencia E Prevalencia E Prevalencia E Prevalencia
Puntual | Periodo | De vida Puntual] Periodo | De vida Puntual | Periodo |De vida Puntual| Periodo De vida
v 12M:23,7 12,5 12M:8 9
Hestback et al*® 2004 M 12M:29 .4 15 12M:23 27
18 12M:41 49
\% 0.25M:14,8] 378 10 0,25M:4,7 18,2 10 0,25M:59] 176 10 0,25M:9.4 18.8
M 0,25M:16,3| 42,6 11 0,25M:9.8| 224 11 0,25M:9,1| 21,2 | 11 0,25M:10,5] 23,7
12 0,25M:12,11 30,9 12 0,25M:11,4] 286 12 0,25M:12,8 333
Jones et al*” 2004 a 13 0,25M:14,7] 42,9 13 0,25M:12,8] 359 13 0,25M:16,7 50
14 0,25M:19.2] 529 14 0,25M:184] 50 14 0,25M:20.6| 559
15 55,9 15 0,25M:22,9] 543 15 0,25M:21,2 57.6
16 58 16 0,25M:22.9] 57,1 16 0.25M:23.1 59
Korovessis et al*’ 2004 :1 42}7
v 12M:11* 11,5 12M:25%
Prista et al® 2004 M 12M:16* 13,5 12M:8*
15,5 12M:31*
\% 20,6 | 12M:33,6%] 50,8 10 3.6 10 16,6 | 10 38.5
M 29,3 | I12M:46,2*| 64,7 11 36 11 18,2 | 11 50
12 60,4 12 44 12 78
13 46,5 13 454 113 47.6
Shebad et al®® 2004 14 514 14 50 14 533
15 58 15 45,8 15 69,2
16 70,6 16 704 | 16 70,8
17 71,2 17 654 | 17 77
18 74 18 68 18 80
\" 27 11,5 15 11,5 15 11,5 15
M 27,7 13 22,1 13 19 13 25
Beji ctal* 2005 B A mm mE %
16 32 16 33 16 31
18 29.9 18 32 18 28
7 ) . [s
Coelho et al*? 2005 :a B :iﬂlﬁ';




Tabla 2

Prevalencia del dolor lumbar por grupos de edad y sexo (continuacion)

Prevalencia (%)

GENERO EDAD VARONES EDAD MUJERES EDAD
Estudio
G Prevalencia E Prevalencia E Prevalencia E Prevalencia
Puntual| Periodo [ De vida Puntual| Periodo |De vida Puntual| Periodo |De vida Puntual| Periodo | De vida
z s Vv IM:19
Kjaer et al** 2005 i NG
Y 0,25M:32.8 13 0,25M:27,1 13 0,25M:25.7 13 0,25M:28.6
/hi et al™ 2005 - — - — ~
Whittheld 25200 M 0.25M37.1 17 0.35M 42 8 17 0.25M:40 17 0.25M45.7
. Y IM:5.6
iene o 55 9,
Diepenmaat et al™ 2006 Vi VO3
— v 6M:21 % i
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Tabla 2
Prevalencia del dolor lumbar por grupos de edad y sexo (continuacion)

Prevalencia (%)

GENERO EDAD VARONES EDAD MUJERES EDAD
Estudio
G Prevalencia E Prevalencia Prevalencia E Prevalencia
Puntual | Periodo | De vida Puntual | Periodo |De vida Puntual | Periodo | De vida Puntual | Periodo |De vida

\% 6M:10,1 11 6M:4.8
M 6M:29.2 12 6M:7.8
Oliveira™ 2010 13 6M:23.2
14 6M:31,1
15 6M:37

*Interfiere en las tareas escolares o en las actividades del tiempo libre. M: Meses. G: Género. V: Varones. M: Mujeres.
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60,62 qqi 20,33,38,56,58,61,64,72
meses 2 31’22? 451}1285228 60,66,67,71 Y
un afio?%31,32,35:40.46,52,58,60; 0771 resultan-
do la mediana de la prevalencia de
24,75%, con valores minimo y maximo
de 9,7% y 35%, respectivamente.

Treinta estudios aportaron datos de
prevalencia de vida, siendo la mediana
de 38,50%, y los valores minimo y

maximo de 8,6% y 64,8%, respectiva-
mente®18-29.31,32134,35.39,40,43,45-47,50-

52,59,65,70,73

La tabla 2 muestra los estudios que
aportaron tasas de prevalencia desagre-
gadas del dolor lumbar por grupos de
edad y sexo. En relacion a la prevalen-
cia puntual por sexo, las chicas obtu-
vieron una mediana superior a la de
los chicos: (14,60% vs 14%), y res-
pecto a las prevalencias de periodo
1,2 semanas, 1,6 y 12 meses, las
medianas de las prevalencias fueron
superiores para la chicas: una sema-
na: 24,65% vs. 15,95%; dos semanas:
30,4% vs. 19,1%; un mes: 26% vs.
19%:; seis meses: 30,70% vs. 19,95%;
12 meses: 32% vs. 31%. En cuanto a
la prevalencia de vida, las chicas tam-
bién obtuvieron una mediana superior
a la de los chicos (43,30% vs
39,80%).

Cuatro estudios?¢2%-37:%5 aportaron
datos de prevalencia puntual por
edad, siendo la mediana 15,90%. Res-
pecto a la prevalencia de periodo, la
mas alta se alcanz6 en adolescentes
con edad media de 16 afios y la mas
baja en nifios con edad media de 9
afios. En cuanto a la prevalencia de
vida, resulté una mediana de 36% en

el conjunto de los trabajos que la estu-
diaron!9-21:23.25,26,29.31,32.34,39,45.46,47,50,51,

59,65

Ningun estudio aport6 datos de pre-
valencia puntual desagregada por
edad y sexo de forma conjunta.
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Referente a la prevalencia de perio-
do, tanto en nifios como en nifas, la
prevalencia mas baja se encontr6 en
sujetos con una edad media de 10
aflos y la mas alta en adolescentes con
edad media de 17 anos. Finalmente, la
mediana de la prevalencia de vida de
los varones y de las mujeres fue de
41,25%, y de 47,60% respectivamen-
te (tabla 2).

Caracteristicas descriptivas de
los estudios. En la tabla 3 se presen-
tan las caracteristicas individuales de
los 59 estudios incluidos en esta revi-
sion. El analisis descriptivo de las
variables potencialmente moderado-
ras de los trabajos se presenta en las
tablas 4y 5.

Los estudios fueron predominante-
mente realizados en Europa (72,9%),
destacando entre los paises Finlandia
con 10 estudios.

Respecto a las variables de los suje-
tos, 46 estudios procedian del ambito
escolar (educacion primaria o secun-
daria). La edad media fue de 13,56
afios y el porcentaje medio de varones
fue del 51,15%.

En cuanto a las variables metodolo-
gicas cualitativas (tabla 5),el 78% uti-
liz6 el cuestionario y la prevalencia
de periodo fue la mas frecuentemente
analizada (42,4%).

En lo que se refiere a la calidad
metodoldgica de los estudios, las
puntuaciones minima y maxima fue-
ron de 40% y 100% respectivamente,
siendo la media de 76,74% sobre un
total de 100%. Cinco estu-
dios3>42:4451.68 alcanzaron la puntua-
cién maxima de 100% (tabla 6).

En relaciéon al primer bloque de
preguntas metodologicas, referidas a
la representatividad de la muestra de
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Tabla 3

Caracteristicas de los estudios revisados

Estudio Pais Poblacion | Muestra o d?:?:ﬁos) va(:::;es mu::t:’::::ai @ {1; ’_,?) Instrumento

Fairbank et al'® 1984 Reino Unido Escolares A 15 50,9 446 100 CI+EX
Balagué et al'? 1988 Suiza Escolares N+A 12 49 1302 75,92 Cl
Mierau et al*” 1989 Canada Escolares N+A 11,75 48,62 402 - E
Kujala et al?' 1992 Finlandia l—;:l..\;l?:l::‘l‘:h N+A 1.8 42,03 138 86,8 M
Olsen et al* 1992 EEUU Escolares N+A 13,6 51,6 1242 99,68 CI
Salminen et al* 1992 Finlandia Escolares A 14 51,76 1377 91,62 Cl+EX
Balagué et al** 1993 Suiza Escolares N+A 13 54 113 96,58 CI+E
Balagué et al*® 1994 Suiza Escolares N+A 11,7 494 1716 97.8 Cl
Ebrall®® 1994 Australia Escolares A 15,5 100 610 100 Cl
Troussier et al*’ 1994 Francia Escolares N+A 12,8 46,9 1176 90,7 Cl
Balagué et al*® 1995 Suiza Escolares A 14 475 615 97,93 Cl
Burton et al*’ 1996 Reino Unido | Escolares N 11,7 50 216 - E
Kujala et al’’ 1996 Finlandia Escolares N 11,8 51,02 98 84,48 CM
Newcomer y Sinaki*' 1996 EEUU Escolares N+A 14,3 55.21 96 82,76 Cl
Taimela et al® 1997 Finlandia Escolares N+A 11,5 4727 1171 82 CI
Premoqville ¥ Dockielk Irlanda Escolares A 15 - 188 94 cl
1998

Feldman et al**a 1999 Canada Escolares A 13,8 52,6 502 61,98 C
Gunzburg et al**b 1999 Bélgica Escolares N 9 51,53 392 100 CI+EX
Harreby et al*® 1999 Dinamarca Escolares A 14.5 48,31 1389 100 CM
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Tabla 3
Caracteristicas de los estudios revisados (continuacion)

Escolares

Kujala et al*® 1999 Finlandia Bepostistas N+A| 125 |50,72| 698 100 CI
Grimmer y Williams*’ 2000 Australia Escolares A 14,59 56 1193 57,49 Cl
Vikat et al** 2000 Finlandia | Comunidad A 15 - 11095 75.4 CM
Kristensen y Ommundsen® 2001 Noruega Escolares A 15 - 190 60 ClI
Sjolie y Ljunggren*® 2001 Noruega Escolares A 14,7 | 56,82 88 83,81 CI
Wedderkopp et al*'? 2001 Dinamarca | Escolares |N+A|[ 12,14 48 806 59.44 E
Watson et al*2€ 2002 Reino Unido| Escolares |N+A] 12,5 46,1 1376 91,98 Cl
Kovacs et al** 2003 Espana Escolares A 14 47 7048 97,75 ClI
Staes et al* 2003 Bélgica Escolares A 17,08 | 46,93 620 84,82 Cl
Cakmak et al** 2004 Turquia |Universitarios|] A 17,5 | 479 305 98,39 CI
Hestbaek et al**'2004 Dinamarca | Comunidad | A 155 | 4935 6693 84 M
Jones et al*’ 2004 a Reino Unido| Escolares |N+A| 135 | 498 500 93 C
Jones et al** 2004 b Reino Unido| Escolares A 13,9 | 46,1 1293 97.51 ClI
Korovessis et al**2004 Grecia Escolares [N+ A 12 47 3441 81.4 E+EX
Prista et al® 2004 Mozambique| Escolares |N+A| 13,5 46 204 85 ClI
Shebad et al*® 2004 Kuwait Escolares |N+A 14 49,75 | 400 100 CI+E
Bejia et al*! 2005 Tuinez Escolares |N+A| 14,1 47,59 622 98 ClI
Coelho et al** 2005 Portugal | Comunidad [N+ A 12,8 |49,52| 208 - ClI
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;1 Tabla 3

'a Descripcion de los estudios revisados (continuacion)

o

-% Kjaer et al** 2005 Dinamarca Escolares A 13,1 47 | 439 | 74,53 E

§ Whittfield et al** 2005 Nueva Zelanda | Escolares A 1535 | 50 140 100 ClI

o Diepenmaat et al** 2006 Paises Bajos Escolares A 14 149,53] 3485 | 77.19 CM

E Hakala et al*® 2006 Finlandia Comunidad A 14 46,64 2337 | 718 CM

> Young et al*” 2006 EEUU Escolares | N+A | 11,2 |41.5] 184 | 275 CM

g Mohseni-Bandpei et al** 2007 Irdn Escolares N+A | 13,1 | 47,7 4813 | 96,2 CI+EX

v_Z Murphy et al*” 2007 Reino Unido Escolares N+A | 128 | 3505 679 97 ClI

IN Skoffer™ 2007 Dinamarca Escolares A 155 | 533 546 87,7 CI
Auvinen et al®' 2008 Finlandia Comunidad A 15,5 47.14] 5999 65 CM
El-Metwally et al*® 2008 Finlandia Comunidad N 114 3580 | 71,97 CM
Masiero et al®* 2008 Italia Escolares A 15 50,08] 7542 - ClI
Mikkonen et al* 2008 Finlandia Comunidad A 16 43,7 | 1987 | 66,92 CM
Sato et al® 2008 Japon Escolares N+ A 12 51,24 34423 78,9 CM
Carvalho®™ 2009 Portugal Escolares N+A 12,7 |51,13] 532 - Cl
Martinez-Crespo et al®” 2009 Espaiia Escolares A 13,66 | 49,1 | 849 | 95,72 C
Pellise et al®® 2009 Espana/Suiza Escolares A 15,05 |52.61] 1470 85,1 CI
Balagué et al® 2010 Suiza l';:: "[:'srl;:(::\ A 14 100 | 95 100 E +EX
Hangai et al™ 2010 Japon Universitarios | A 18,4 ]56,14] 4667 | 67.4 (o
Kaspiris et al”' 2010 Grecia Ambito clinicol N+A | 11.2 49 | 692 - Cl+EX
Oliveira™ 2010 Portugal Escolares | N+A | 12,97 | 45.6 | 239 - ClI
Ratliffe”™ 2010 EEUU Escolares N 10 - 571 - CI
Trevelyan y Legg™2 010 Nueva zelanda |  Escolares N+A | 12,02 |4571| 245 | 1841 CI

*= Sujetos a los que calculan la tasa de prevalencia. TR = Tasa de respuesta (%). N = Nifios. A = Adolescentes. C = Cuestiona-
rio. CI= Cuestionario “in situ”.
CM = Cuestionario masivo. E = Entrevista. EX = Examen. S = semana. M = mes. A = afio.
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Tabla 4
Descripcion de las variables moderadoras cualitativas
Variables | N | | Frecuencia ] %o
Variables de contexto

Europa 43 729
América 6 10,2

39 Oceania 3 6.8
Asia 4 6,8

Africa 2 34
Finlandia 10 16,9
Reino Unido 6 10,2

Dinamarca 5 8.5

59 Suiza _ 5 8.5
Estados Unidos 4 6.8

Portugal 3 3.1

Canada' 2 34

Espafia y Suiza juntos’ 1 1,7

Variables de sujeto

Ambito escolar 46 78

Ambito clinico 1 1.7

50 Ambito universitario 2 34
Comunidad 7 11,9

Ambito escolar +Ambito universitario 3 5,1

Nifios 5 8.5
59 Adolescentes 28 47.5
Nifos+Adolescentes 26 44.1

Variables metodologicas
Transversal 52 88,1
59

Longitudinal 7 11,9

Cuestionario 46 78
Cuestionario+Examen 5 8.5

59 Entrevista 4 6.8
Cuestionario+Entrevista 2 34
Entrevista+Examen 2 34

49 “In s.itu" 37 62,7
Masivo 12 20,3
Prevalencia puntual 2 34
Prevalencia de periodo 25 42,4
Prevalencia de vida 8 13,6
59 Prevalencia de vida+periodo 15 254
Prevalencia puntual+periodo+vida 5 8.5

Prevalencia puntual+de vida+vidadotual de datos 3 5,1
Prevalencia puntual 1 1,7

Variables extrinsecas
Si 56 94,9
59
No 3 5.1

N: Numero de estudios. Frec: Frecuencia absoluta. 'Otros paises representados con 2 estudios: Australia,
Noruega, Bélgica, Espafia, Nueva Zelanda, Japon y Grecia. 2Otros paises representados con 1 estudio: Fran-
cia, Mozambique, Kuwait, Tunez, Holanda, Italia, Irlanda, Turquia, e Iran.
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Tabla §
Descripcion de las variables moderadoras cuantitativas

Variables moderadoras N

Minimo

Miximo| Media | Mediana DT

Variables de sujeto

Edad media (afios) 59 9

18.4 13,56 13,66 1,77

Sexo (% masculino) 54

41,5

100 51,14 49,37 10,18

Variables metodolagicas

TM inicial 51 95 43630 |2856,37| 887 6479,002
TM™ final 59 88 34423 [2126.83] 622 4818,606
Tasa de respuesta 51 18,41 100 83,76 86,8 17,793
Calidad del estudio 59 40 100 76,74 80 14,573

N: Numero de estudios; TM: Tamafo Muestral; DT: Desviacion Tipica

estudio, en 44 trabajos>%:19.22-25,27,28,32-
39.41-46,48-51,53-56,58-65,67.68,70,71,74 participé
el total de la poblacion diana, una mues-
tra seleccionada al azar o una muestra
indicada para representar a la poblacion
objeto de estudio. En cuanto a si se espe-
cificaron las razones descritas para no
responder o si se describio a los que no
respondieron, o se compararon los que
contestaron con los que no, o se compa-
r6 la muestra con la poblacion objetivo,
14 articuloss6:37:41-44,49,51,60,61,64,68,70 -
signaron este item. Por ultimo, la tasa de

respuesta fue reportada en 51 estu-
dios5,6,18,l9,21-28,30-51,53-62,64,65,67-70,74

Con respecto al bloque de preguntas
vinculadas con la calidad de los datos,
en la mayoria de los estudios los datos
sobre el dolor lumbar son primarios
(96,6%). Cuarenta y siete estudios>®!%
20,23-29,31,32,34-37,39-46,48-55,58-60,63.65-74 0.
gieron los datos directamente de cada
participante, y 12 lo hicieron a través de
un representante. Respecto al tipo de

Rev Esp Salud Publica 2012, Vol. 86, N.° 4

instrumento de recogida de la informa-
cion, se utilizaron de forma aislada o
combinada el cuestionario, la entrevista,
el examen fisico validado o el examen
valido para su reproduccion.

Referente a la definicion del dolor
lumbar, 36 trabajos delimitaron anat6-
micamente de manera precisa el area
lumbar o utilizaron una referencia de
otro articulo, mientras que 31 estudios
utilizaron mas especificaciones, tales
como la frecuencia, la duracidn, la
intensidad y el caracter del dolor. En 57
estudios los periodos de recuerdo fueron
claramente establecidos.

La deficiencia mas frecuentemente
identificada en los estudios fue la falta
de especificaciones utiles (frecuencia,
intensidad, caracter) del dolor lumbar
(47%), seguida de una definicion inade-
cuada del dolor lumbar (39%).

En relacidén a las caracteristicas
extrinsecas, 56 de los 59 (94,9%) estu-
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Tabla 6
Calidad metodologica de los 59 estudios revisados
Representatividad Calidad de los datos Eikictsun del didlor PT
Estudio lumbar

1 2 3 4 5 61718 9 10 11 12 Ya

Fairbank et al'® 1984 - NA + + + + | + [NA] + - + + 80
Balagué et al'® 1988 + - + + + + | + | NA| NA - - + 70
Micrau et al*" 1989 - - - + + + INA] - | NA - - + 40
Kujala et al*! 1992 - - t + - + | + |[NA| NA t - + 60
Olsen et al*? 1992 t - + + - |+ ]+ |NA|NA . . + 60
[Salminen et al* 1992 + - + ; + + | + [NA| - ¢ + : 82
Balagué et al** 1993 + - f 4 + + |+ ]+ |NA - - : 73
Balagué et al** 1994 t - + + + + | + [NA| NA - t 1 80
Ebrall*® 1994 - NA t + + + + | NA | NA + + + 89
Troussier et al*’ 1994 + - + + + + | NA | NA - + t 80
Balagué et al*® 1995 + - + + | + |+ ]+ [NA]NA + - + 80
Burton ct al*® 1996 - - - + + + [NA] + | NA - - - 40
Kujala et al™ 1996 - - f 4 - + | + [NA| NA f - - 50
Newcomer y Sinaki®' 1996 = - t 1 t + | + [NA| NA - - + 60
Taimela et al® 1997 + + + + t + + | NA| NA - + + 90
Prendeville y Dockrell** 1998 + - + 4 + + + | NA| NA + + } 90
Feldman et al™ 1999 1 - + + - + | - |NA| NA - - + 50
Gunzburg et al*™* 1999 + NA + t + + + |NA] 4 t - f 90
Harreby et al*® 1999 + | NA f t + + | + [NA| NA ; + + 100
Grimmer y Williams®” 2000 + + + + + + + | NA | NA - - + 80
Vikat et al* 2000 el = |+ - -1+]+|nalnal - + N P
Kristensen y Ommundsen™ 2001] + - + + + + | + | NA| NA + - + 80
Sjolic y Ljunggren* 2001 - - f + + | + | + |NA|NA + + + 80
Wedderkopp et al*' 2001 + + + + + |NA] + | NA - - + 80
Watson et al** 2002 + + + + + | + | + |NA| NA + + + 100
Kovacs et al** 2003 + + f 4 + + | + [NA| NA - : : 90
[Staes et al* 2003 + + + + + + + | NA | NA + + 4 100
Cakmak et al*® 2004 + - + + + + - [NA| NA + + + 80
Hestback et al** 2004 + - + - + | + | + [NA] NA + - + 70
ones et al*’ 2004 a - - + + - + + [ NA | NA + + + 70

348 Rev Esp Salud Publica 2012, Vol. 86, N.° 4



PREVALENCIA DEL DOLOR LUMBAR DURANTE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA. UNA REVISION SISTEMATICA.

Calidad metodologica de los 59 estudios revisados (continuacion)

Representatividad

Calidad de los datos

Definicion del dolor

Estudio lumbar PT
2 5 6 7 8 9 11 12
Jones et al*® 2004 b - NA NA - 70
Korovessis et al* 2004 NA - - 82
Prista et al® 2004 NA NA - 80
Shebad et al™ 2004 NA - - NA 80
Bejia et al®' 2005 NA NA 100
Coelho et al** 2005 - NA NA 70
Kjaer et al™ 2005 - NA NA - 70
Whittfield et al™ 2005 NA NA NA - 67
Diepenmaat et al®™® 2006 - + NA NA 90
Hakala et al*® 2006 - NA NA 70
Young et al*” 2006 - - NA NA - 40
Mohseni-Bandpei et al*® 2007 - NA - 82
Murphy et al*® 2007 - NA NA - R0
Skoffer™ 2007 - NA NA 90
Auvinen et al®' 2008 NA NA - 80
El-Metwally et al™ 2008 - NA NA 80
Masiero et al®* 2008 - - NA NA 70
Mikkonen et al™ 2008 - + NA NA - + 70
Sato et al*® 2008 - NA | NA 80
Carvalho® 2009 - NA NA 70
Martinez-Crespo et al* 2009 - NA | NA 80
Pellise et al™ 2009 NA NA 100
Balagué et al™ 2010 NA NA 90
Hangai et al™ 2010 NA NA - 90
Kaspiris et al”" 2010 - NA 82
Oliveira™ 2010 - NA 73
Ratliffe et al™ 2010 - NA NA - 60
Trevelyan y Legg™ 2010 - NA NA 90
Puntuacién total 73 98 89 63 88 53 97
+ = criterio cumplido; - = criterio no cumplido; NA = no aplicable. P.T. = Puntuacion total.
Rev Esp Salud Publica 2012, Vol. 86, N.° 4 349
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dios estaban publicados en revistas cien-
tificas (los tres estudios no publicados
fueron dos tesis doctorales®®’ y un acta
de congreso’?). El estudio mas antiguo
dato de 1984 y el mas reciente de 2011.

DISCUSION

La lumbalgia en nifios y adolescentes se
caracteriza por una gran recurrencia y ten-
dencia a reaparecer con mayor intensi-
dad®"". Las primeras quejas empiezan alre-
dedor de los 10 afios y aumenta con la
edad®?. Como consecuencia de la lumbal-
gia algunos niflos presentan limitaciones en
la realizacion de actividades®® y absentismo
escolar’'. Ademas, estudios longitudinales
han puesto de manifiesto que la presencia de
lumbalgia en la adolescencia se considera un
predictor de padecer lumbalgia en la edad
adulta'*.

Dado que el dolor lumbar puede expresar-
se de forma diversa, y esta circunstancia
puede influir en las estimaciones de la preva-
lencia, se ha analizado tanto la prevalencia
del dolor lumbar que no ocasiona limitacio-
nes o discapacidad como la prevalencia del
dolor lumbar que interfiere en las activida-
des fisicas, en las tareas escolares o en acti-
vidades de tiempo libre y en el transporte de
la mochila escolar. En cuanto al contexto
donde se han llevado a cabo los estudios pri-
marios, el ambito escolar ha resultado ser el
contexto principal de los estudios de preva-
lencia del dolor lumbar. La mayoria de los
estudios habia utilizado autorregistros, con-
cretamente los cuestionarios fueron los ins-
trumentos utilizados con mas frecuencia.
Estos datos coinciden con los aportados en
otras investigaciones sobre prevalencia
efectuados tanto con adultos'"'?> como con
adolescentes'.

Hemos observado clara diferencia en los
resultados segln los tipos de prevalencia
analizados, siendo la prevalencia de vida
superior a la prevalencia periodo y, a su vez,
esta es superior a la prevalencia puntual.
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Estos resultados coinciden con los aportados
por Jeffries et al'3 y Milanese and Grimmer-
Somers'* en relacion a la prevalencia de la
lumbalgia y del dolor de espalda en estas
edades.

Tanto la prevalencia de vida, de periodo y
puntual alcanzan valores superiores en las
chicas frente a los chicos. Este predominio
de las chicas coincide con la revision efec-
tuada por Milanese and Grimmer-Somers!*,
Por otra parte, la prevalencia de dolor lum-
bar en adolescentes es superior en el sexo
femenino en los tres tipos de prevalencias
analizadas (de vida, de periodo y puntal).
En una revision realizada por Balagué et
al?2, se encontraron asociaciones estadisti-
camente significativas del dolor lumbar con
el aumento de la edad, el sexo femenino y el
aumento de peso.

La prevalencia de vida de dolor lumbar
reportada por algunos estudios analizados
en esta revision es alta, con valores seme-
jantes a la de los adultos tanto para varo-
nes como para mujeres: 44% en mujeres y
57% en varones’!, 64,7% en mujeres y
49,8% en hombres®®, 69,3% en mujeres y
50,9% en hombres®, 64,7% en mujeres y
50,8% en varones>®, 58% en mujeres y
51,3% varones®.

Esta revision resulta novedosa por
incluir estudios en diferentes idiomas
(espafiol, francés, inglés, italiano y portu-
gués) y, por lo tanto, procedentes de dife-
rentes paises, lo que nos ha permitido
localizar estudios que hubieran quedado
fuera de la revision al limitar la busqueda
a inglés, como ha ocurrido con otras revi-
siones sobre el tema'3-'3. Al examinar tan-
to estudios publicados como no publica-
dos, hemos pretendido no dejar fuera de la
revision algunos trabajos relevantes,
como tesis doctorales aun sin publicar. Al
incluir estudios no publicados y al emple-
ar varios idiomas en la busqueda de los
estudios, se ha intentado reducir en la
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medida de lo posible el sesgo de publica-
cion y de seleccion, respectivamente.

En cuanto al analisis de las variables
metodologicas hemos estudiado algunas
con gran interés tedrico y que hasta el
momento no habian sido analizadas en la
infancia y la adolescencia. No hemos
encontrado evidencias notorias de que los
criterios de calidad metodologicos afecten
a las estimaciones de la prevalencia del
dolor lumbar y, en consecuencia, podemos
considerar que dichas estimaciones no han
sufrido sesgos graves.

La falta de una clara definicion y deli-
mitacion anatomica del dolor lumbar y la
ausencia de especificaciones sobre el
dolor lumbar tales como, frecuencia, dura-
cion, intensidad o caracter del dolor, son
las deficiencias metodologicas mas comu-
nes de los estudios incluidos en la revi-
sion. La deficiencia mas frecuentemente
identificada en los estudios es la falta de
especificaciones utiles del dolor lumbar
seguida de la definicion inadecuada del
dolor lumbar.

Una implicacion relevante de nuestros
resultados para la practica clinica es que
las tasas de prevalencia son mas altas en
sujetos de mas edad. Esto sugiere que el
dolor lumbar es un problema que aumenta
desde la infancia a la adolescencia.

Los resultados de nuestra revision nos
permiten plantear algunas recomendacio-
nes para futuras investigaciones en este
campo. En primer lugar, seria recomenda-
ble lograr la homogeneidad entre los
investigadores a la hora de definir y clasi-
ficar el dolor lumbar. También mejoraria
la calidad metodoloégica de los estudios
utilizando muestras asignadas al azar y
representativas de la poblacion diana, ins-
trumentos de evaluacion de resultados
validados, especificaciones utiles, como
frecuencia, intensidad, etcétera, y defini-
ciones adecuadas del dolor lumbar. Ade-
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mas, los investigadores deben informar
de las tasas de prevalencia del dolor
lumbar de acuerdo a edad y sexo.

Concluyendo, el sexo y la edad de los
sujetos influyen en las tasas de prevalen-
cia, asi el sexo femenino obtiene las
tasas de prevalencias mas altas. Las
deficiencias metodologicas mas comu-
nes de los estudios incluidos en la revi-
sion fueron la falta de una clara defini-
cion y delimitacioén anatémica del dolor
lumbar y la ausencia de especificaciones
sobre el dolor lumbar tales como, fre-
cuencia, duracion, intensidad o caracter
del dolor.
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Anexo 1
Definicion de los 12 criterios metodolégicos de calidad utilizados en otros estudios
sobre dolor lumbar®'2

A: Representatividad de la muestra final del estudio

1. Al menos uno de los siguientes elementos debe aparecer en el estudio: la poblacion diana
completa, una muestra seleccionada al azar, o una muestra indicada para representar a la po-
blacion diana.

2. Al menos uno de los siguientes aspectos: razones descritas para no responder, descripcion
de las caracteristica de los no respondedores, comparacion entre los que contestaron y los que
no, o comparacion entre la muestra y la poblacion diana.

3. Tasa de respuesta y, si es aplicable, tasa de abandono.

B: Calidad de los datos

4. ;Eran los datos sobre el dolor lumbar primarios o fueron tomados de una encuesta que no
fue disenada especificamente para ese propoésito?

5. ¢ Los datos fueron recogidos directamente de cada participante o fueron recogidos de un re-
presentante o intermediario?

6. (Se empled el mismo modo de recogida de datos para todos los sujetos?

7. En caso de haberse utilizado un cuestionario, se¢ deben dar al menos una de las siguientes
condiciones: que estuviera validado o al menos que fuera vilido para su reproduccion.

8. En caso de haber recogido la informacion mediante entrevista, debe darse al menos una de
las siguientes condiciones: entrevista validada, vélida para su reproduccion, o suficientemente
descrita y estandarizada.

9. En caso de haber recogido la informacion mediante examen fisico, se debe dar al menos uno
de los siguientes criterios: examen validado, valido para su reproduccion, o suficientemente
descrito y estandarizado.

C: Definicién de dolor lumbar

10. ;Se delimito anatomicamente de manera precisa el area lumbar o existe una referencia fa-
cilmente obtenible de un articulo que contiene tal especificacion?

11. ;Hubo mas especificaciones utiles de la definicion de dolor lumbar, o pregunta/s para es-
tudiar a los sujetos citados, tales como frecuencia, duracion, intensidad y caracter del dolor o
existe una referencia facilmente obtenible de un articulo que contiene tal especificacion?

12. ¢ Los periodos de recuerdo fueron claramente establecidos: por ejemplo | semana, un mes

o toda la vida?
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