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Un estudio científico Ha con-

firmado que los programas de 
educación sanitaria para pre-
venir o mejorar el dolor lum-
bar son efectivos en el ámbito 
cultural hispano y en todas las 
edades, incluso durante la es-
colar. El programa educativo 
sobre “manejo activo” es el más 
contrastado, el más breve y 
sencillo, pero todos los progra-
mas evaluados han demostra-
do ser efectivos. 

El estudio es una revisión sis-
temática de todos los estudios 
científicos realizados en el 
mundo para evaluar el efecto 
de la educación sanitaria diri-
gida a los pacientes del ámbito 
cultural hispano con dolor 
lumbar, y ha sido publicado en 
la revista científica International 
Journal of Environmental Rese-
arch and Public Health. 

Dirigido por la Red Españo-
la de Investigadores en Dolen-
cias de la Espalda, cuenta con 
la participación de la Unidad 
de la Espalda del Hospital 
Universitario HLA-Moncloa 
(Madrid), el Departamento de 
Medicina Preventiva y Salud 
Pública de la Universidad del 
País Vasco; el Instituto de Bio-
medicina de la de León, y el de 
Enfermería y Fisioterapia de la 
Universidad de Salamanca. 

 
Investigación 

 
Para el Dr. Francisco Ko-

vacs, director de la Red Espa-
ñola de Investigadores en Do-
lencias de la Espalda (REIDE), 
“esta investigación demuestra 
que la información que se aporta 
a los pacientes tiene efecto, y que 
cuando la información que se 
transmite está contrastada cientí-
ficamente puede contribuir a pre-
venir las dolencias lumbares y re-
ducir su impacto”. 

Además, “algunos programas 
han demostrado tener un efecto de 
una magnitud clínicamente signi-
ficativa y ser sencillos, por lo que 
deberían aplicarse rutinariamente 
en el ámbito asistencial”. El obje-
tivo de los programas educati-
vos es empoderar al paciente 
que presenta dolor lumbar, al 
enseñarle cómo puede ayudar-
se a sí mismo, así como dismi-
nuir su ansiedad. 

Se reduce con ello su grado 
de discapacidad y la intensi-
dad del dolor, acortar la dura-
ción del episodio y reducir el 
riesgo de recaídas en el futuro. 
Estudios previos habían de-

mostrado que los fac-
tores psicosociales que 
influyen en la evolu-
ción de la lumbalgia 
varían de un entorno 
cultural a otro, siendo 
relevantes en el norte 
de Europa pero insig-
nificantes en el entorno 
hispano. 

Por eso, algunos pro-
gramas educativos 
efectivos en un entor-
no cultural concreto 
pueden no serlo en 
otros, y esta revisión 
sistemática se centró 
en los estudios desa-
rrollados específica-
mente en el entorno 
hispano. La revisión 
detectó 1.148 artículos 
científicos, de los que 
se analizaron los nue-
ve ensayos clínicos re-
alizados en el entorno 
cultural hispano. 

Esos ensayos habían evalua-
do programas de educación de 
cuatro tipos: sobre “ergonomía 
e higiene postural” (enseñan 
cómo realizar las actividades 
diarias minimizando el esfuer-
zo y la carga para la columna 
vertebral); “manejo activo” (cen-
trados en evitar el reposo en 
cama y mantener durante el 
episodio doloroso el mayor 
grado de actividad física que 
permita el dolor). 

 
Ejercicios 

 
También de “ejercicio” (ense-

ñan a realizar estiramientos o 
ejercicios para la musculatura 
implicada en el funcionamien-
to de la columna vertebral); y 
de “neurociencia del dolor” (en-
señan al paciente cómo se ge-
nera y transmite el dolor, ayu-
dándole a asumir que “dolor” 
no significa necesariamente 
“lesión” ni implica siempre 
una alarma). 

Algunos de los estudios in-
cluidos en la revisión sistemá-
tica habían comparado la efi-
cacia o efectividad de esos 
programas frente a no hacer 
nada y frente a programas que 
se consideraron “placebo” para 
el tratamiento o prevención 
del dolor lumbar (como pro-
gramas educativos sobre la 
importancia de la dieta y el 
peso corporal, o de salud car-
diovascular). 

Otros estudios habían com-
parado distintos programas 
educativos entre sí, aunque 
sólo existían comparaciones 

directas entre algunos de 
ellos. Aunque todos de-
mostraron ser efectivos 
para transmitir los conoci-
mientos que pretendían 
difundir, la educación so-
bre “manejo activo” de-
mostró obtener resultados 
que fueron mejores que 
los de la “ergonomía e higie-
ne postural”. 

Ello, tanto en adultos 
como en ancianos, y que 
no mejoraron más cuando 
se añadieron sesiones de 
fisioterapia y educación 
sobre “ejercicio”. Por otra 
parte, el único ensayo clí-
nico sobre “neurociencia 
del dolor” demostró que 
añadir este programa 
educativo mejora los re-
sultados de un programa 
sobre “ejercicio”.

Un estudio de la REIDE revela que los programas de educación 
sanitaria son efectivos para prevenir y mejorar el dolor lumbar

El doctor Francisco Kovacs.


