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RESUMEN. Introduccion: La lumbalgia es un problema de salud
publica que afecta la Calidad de Vida (CV) y genera discapacidad.
Objetivo: Determinar la CV y discapacidad en pacientes con
lumbalgia del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)
Tegucigalpa, de mayo a julio 2021. Métodos: Estudio descriptivo
transversal; se evaluaron 165 pacientes del Centro Especializado
de Medicina Fisica y Rehabilitacion con diagnéstico de lumbalgia.
Se midieron las caracteristicas clinicas de lumbalgia, CV con esca-
la Short Form Health Survey (SF-12) 1.0 y discapacidad con indice
de Oswestry (ODI) 1.0. Se realizé analisis calculando frecuencias y
porcentajes para las variables cualitativas, y medidas de tendencia
central para las cuantitativas. Se utilizaron pruebas estadisticas:
Spearman, T de Student y Mann-Whitney, el valor de p<0.05 fue
significativo. El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica.
Resultados: Mediana de edad: 42 afios, rango intercuartilico
(RIQ) 34-53; predominé el sexo femenino con 62.4%; puntaje de
CV con mediana de 44.9 (RIQ 35.9-52.9). Se encontrd correlacion
moderada entre ODI y CV fisica (r=-0.52) y CV mental (r=-0.44).
Menor actividad fisica, dolor constante, irradiado y severo genera-
ron mayor discapacidad que otras condiciones (10.3, 11.4, 14.2y
19.2 puntos de ODI respectivamente). CV fisica tuvo afectacion
heterogénea y CV mental fue afectada por dolor irradiado (7
puntos menos en SF-12). Discusion: La lumbalgia afecta la CV,
generando discapacidad en las personas econémicamente acti-
vas. Es importante reforzar el manejo interdisciplinario e identificar
factores de riesgo para aplicar acciones preventivas.

Palabras clave: Calidad de vida, Dolor de la regién lumbar, Eva-
luacion de la discapacidad.
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INTRODUCCION

La lumbalgia es un importante problema de salud publica a
nivel mundial ya que genera una gran carga de morbilidad y de
discapacidad: un 60-90% de las personas en algiin momento de
su vida experimentaran lumbalgia'y se estima una incidencia
poblacional de 3.2%y prevalencia de 7.6%.%Las repercusiones
de lalumbalgia se pueden traducir en afios vividos ajustados por
discapacidad (AVAD) situandose en el sexto lugar entre todas
las causas, y afios vividos con discapacidad, los cuales se man-
tienen en primer lugar desde 1990 en los paises con alto indice
sociodemografico, mientras que en los paises en desarrollo se
mantiene en el tercer lugar, con incremento de 40.3% entre 1990
a 2006y 23.3% entre 2006 a 2016.2° Clinicamente, la lumbalgia
se refiere a una constelacion de sintomas relacionados con
dolor nociceptivo, neuropatico y nociplastico, localizado entre la
duodécima costilla y la cresta iliaca, a menudo coexistiendo con
molestias por encima de los pliegues gluteos.*

Muchos factores se han visto relacionados, entre los
cuales estan los mecanicos, como levantar o empujar objetos
pesados en forma repetitiva; aspectos del estilo de vida, como
obesidad, tabaquismo y sedentarismo; factores psicologicos,
como ansiedad y depresion; aspectos sociales; aspectos
relacionados a los sintomas del dolor y la multimorbilidad. La
lumbalgia puede tener un impacto negativo en la Calidad de
Vida (CV), repercutiendo en la realizacion de actividades co-
tidianas, y causar ausentismo o incapacidad laboral debido a
discapacidad transitoria o permanente.5¢
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La lumbalgia es uno de los principales motivos de consulta
en los servicios de rehabilitacion, provocando serias repercu-
siones a nivel personal, social, laboral y econdémico en esta
poblacion, por lo que se considerd necesario realizar un estudio
con el objetivo de determinar la CV y grado de discapacidad de
los pacientes con lumbalgia atendidos ambulatoriamente en el
Centro Especializado de Medicina Fisica y Rehabilitacién (MFR)
del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) en la ciudad
de Tegucigalpa, de mayo a julio del afio 2021, con el propdsito
de obtener un perfil que permita sugerir acciones preventivas y
de intervencion a fin de evitar la discapacidad y mejorar la CV.

PARTICIPANTES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo transversal para medir
la CV y grado de discapacidad de los pacientes con lumbal-
gia atendidos en el Centro Especializado de MFR-IHSS de
la ciudad de Tegucigalpa de mayo a julio de 2021; se incluy6
todo paciente nuevo o subsiguiente atendido en las areas de
consulta externa, terapia fisica y escuela de espalda.

A partir de una poblacién de 250 pacientes (estimado
de pacientes atendidos en los 5 meses anteriores al inicio
del estudio), se calcul6 el tamafio muestral con el programa
OpenEpi 3.2, aplicando los siguientes pardmetros: prevalen-
cia esperada de 50%, con un intervalo de confianza de 95%,
precision del 5%, resultando una muestra de 149 pacientes, a
la que se agreg6 un 10% por posibles pérdidas. Los criterios
de inclusion aplicados fueron: haber leido, entendido y firmado
el consentimiento informado, ser paciente con el diagndstico
nuevo o subsiguiente de lumbalgia, edad entre 18-65 afios;
criterios de exclusion: paciente con enfermedades psiquiatri-
cas o alteraciones cognitivas cuyas respuestas al instrumento
no fueran confiables.

Para la recolecciéon de datos se utilizd la técnica de la
encuesta tipo cuestionario para ser autoadministrado, el
cual contenia 5 secciones: 1. Datos sociodemogréficos, 2.
Caracteristicas clinicas de la lumbalgia: tiempo de evolucion,
frecuencia, modelo/patrén de la lumbalgia, irradiacion, zonas de
irradiacion, intensidad del dolor usando Escala Visual Analoga
(EVA), si ha recibido terapia, 3. CV medida por SF-12 (SF-12), 4.
Discapacidad medida por indice de Oswestry (ODI) 5. Posibles
factores asociados: actividad fisica, indice de Masa Corporal
(IMC), cuyos valores fueron medidos por los investigadores. El
cuestionario para medir CV, SF-12 version 1.0, incluye aspectos
relacionados con la salud fisica y mental. Mide ocho conceptos
de salud: Dimension Fisica en la que se considera funcion
fisica, rol fisico, dolor corporal y salud general; y una Dimension
mental que considera la salud mental, vitalidad, funcion social y
rol emocional. El puntaje alcanzado puede ir de 0 a 100, donde
0 es el peor estado de salud y 100, el mejor estado de salud.
Se ha considerado 50 como punto de corte para indicar buena
0 mala calidad de vida, tanto en la dimensién fisica: Calidad
de Vida Fisica (CVF) como en la dimensién mental: Calidad de
Vida Mental (CVM). Las investigaciones que utilizan los doce
componentes del SF han verificado que este instrumento es
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una medida valida y confiable, con correlaciones significativas
entre las versiones de la escala.’

El ODI 1.0 es un cuestionario autoadministrado que mide
la percepcion del grado de discapacidad en pacientes con
lumbalgia en 10 Actividades de la Vida Diaria (AVD) (intensidad
de dolor, higiene corporal, levantar peso, caminar, sentarse, po-
nerse de pie, dormir, actividad sexual, actividad social y viajes).
La puntuacion va de 0-100% siendo 0 menor limitacién y 100
mayor limitacion. En funcién de la discapacidad, ODI se puede
analizar mediante puntuacién continta expresada en porcenta-
je, utilizando 5 categorias, o utilizando dos categorias con un
punto de corte de 40% para identificar la discapacidad severa.
8910 Para fines de este estudio, la discapacidad sera analizada
mediante el puntaje obtenido por ODI, sin emitir categorias de
severidad.

Al usar ODI y SF-12 se ha querido tener una mirada
multidimensional de las repercusiones de la lumbalgia, como
lo hace la Clasificacién Internacional de Funcionamiento y
Discapacidad de la Organizacién Mundial de la Salud CIF-
OMS. Todas las variables, excepto el peso y la talla, fueron
autorreportadas.

El andlisis se realiz6 en el programa estadistico Stata 14.
Para el analisis univariado, se calcularon frecuencias y porcen-
tajes para las variables cualitativas, y medidas de tendencia
central/dispersién para las cuantitativas. Se realizaron pruebas
de correlacion de Spearman y diferencias estadisticamente
significativas se exploraron con la prueba T de Student y U de
Mann-Whitney segun normalidad, con valor de p<0.05 para la
significacion estadistica. Se conté con la previa aprobacién del
Comité de Etica del IHSS. Todos los autores recibieron el curso
de buenas practicas clinicas. A los participantes se les aplico
consentimiento informado, explicando que su informacién iba
a ser manejada con confidencialidad por los autores con fines
investigativos.

RESULTADOS

Se obtuvieron datos de 165 pacientes con diagndstico de
lumbalgia y entre sus principales caracteristicas sociodemogra-
ficas se encontrd que un 62% (103) eran del sexo femenino; la
mediana fue 42 afios con rango intercuartilico (RIQ) 34-53. La
variable edad tuvo distribucion bimodal, con un pico entre los
25-30 afios y otro alrededor de 40. El 33.9% (56) eran solteros,
y un 44.8% (74) tenian un nivel de instruccién de secundaria
(Cuadro 1).

El 84% (139) tenian méas de 6 semanas de dolor lumbar;
73.3% (121) reportaron que casi siempre tenian dolor. Las
caracteristicas predominantes del dolor fueron: dolor irradiado
en 63% (104), intenso 46.1% (76), continuo 49.7% (82). Los
posibles factores asociados encontrados fueron obesidad en
45.5% (75) y realizar menos actividad fisica desde la pandemia
por covid-19 en 68.5% (113) (Cuadro 2).

Las puntuaciones de SF-12 de esta muestra se encuentran
con mediana de CVF de 31.8, con los siguientes percentiles:
5% =20.6, 25% = 26.4, 75% = 40.4, 95% = 53.1; y la CVM tuvo
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con lumbalgia de
18 a 65 afios atendidos en la Unidad de Rehabilitacion del IHSS de mayo-julio
del afio 2021. n= 165

Caracteristicas sociodemograficas Frecuencia (%)

Sexo

Femenino 103 (62.4)
Masculino 62 (37.6)
Edad

Mediana (RIQ) 42 (34-53)

Estado civil

Soltero 56 (33.9)
Casado 55 (33.3)
Union Libre 46 (27.9)
Divorciado 5 (3.0)
Viudo 3 (1.8)
Ocupacion

Otros Trabajadores 66 (40.0)
Oficinista 37 (22.4)
Trabajadores de nivel superior 33 (20.0)
Obreros 22 (13.3)
Ama de casa, pensionado/jubilado 7 (4.3)
Nivel educativo

Nivel Basico 28 (17.0)
Nivel Secundaria 74 (44.8)
Nivel Universidad 63 (38.2)

IHSS: Instituto Hondurefio de Seguridad Social

mediana de 44.9, percentiles 5% = 27.2, 25% = 36.0, 75% =
52.9, 95% = 60.6 (Cuadro 2).

Sobre la discapacidad de los participantes, la mediana en
puntuacion del indice de Oswestry fue de 37.5, RIQ 22.2-48.0
(Cuadro 2).

Se encontrd correlacion negativa entre discapacidad y
mala calidad de vida fisica, con indice de correlacion (r -0.5) y
correlacion negativa entre discapacidad y mala calidad de vida
mental, con indice (r -0.4). La calidad de vida fisica y la calidad
de vida mental no se encontraron relacionadas (Cuadro 3).

Ni los hombres ni las mujeres obtuvieron puntajes arriba de
50 en calidad de vida fisica ni mental, tampoco puntajes meno-
res de 20 en ODI. La CVF no mostré diferencias por sexo; sin
embargo, los hombres mostraron menor ODI (Dif -8.6, p<0.05)
y la CVM fue ligeramente mejor que las mujeres (4.19, p<0.05).
Asi mismo, se observé un patron similar de afectacion con bajos
puntajes en calidad de vida y mayor discapacidad entre los
obesos frente a los no obesos (CVM 42.8 vs 46.12; ODI 39.6 vs
33.7, p< 0.05) y entre quienes han disminuido su actividad fisica
desde el confinamiento frente a quienes no lo han hecho (CVM
42.9 vs 48.3; ODI 39.6 vs 29.4, p< 0.05) (Cuadro 4).

Las personas con peores caracteristicas clinicas de lum-
balgia se mostraron en general con peores puntuaciones de CV
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y ODI. Personas que refieren tener dolor muy frecuente tienen
6 puntos menos de CVF y 7 puntos més de discapacidad que
quienes tienen dolor poco frecuente; de igual modo, quienes
tienen dolor de patrén constante tienen 5.8 puntos menos de
CVF y 11 puntos méas de discapacidad que quienes tienen un
patrén intermitente.

Personas con dolor irradiado, de magnitud intenso-severo,
se mostraron con diferencias significativas en las puntuaciones
de CVF, CVM y ODI. Las personas con dolor irradiado mos-
traron 5.6 puntos menos de CVF, 7.0 puntos menos de CVM
y 14.2 puntos méas de ODI que quienes tenian dolor localizado
y quienes tenian dolor intenso-severo tuvieron 6.0 puntos
menos en CVF, 3.8 puntos menos en CVM y 19.2 puntos mas
de discapacidad que quienes refirieron dolor leve-moderado.
Los puntajes mas altos de ODI se registran en dolor intenso y
constante (43.6 y 42.1 respectivamente) (Cuadro 5).

DISCUSION

La lumbalgia afecta a hombres y mujeres de todas las eda-
des, pudiendo causar discapacidad y afectar su calidad de vida.
En esta muestra de 165 personas atendidas en el servicio de
MFR del IHSS se evalué el impacto del dolor utilizando medidas
autorreportadas de discapacidad y calidad de vida. Se encontrd
un indice de discapacidad (ODI) de 37.5% y la mitad de la mues-
tra se encontraba con puntacion de la Calidad de Vida Fisica
(CVF) entre 24.5-40.4 (mediana 31.8) y puntuaciones de CVM
entre 35.9-52.9 (mediana 44.9). El ODI se ha utilizado para me-
dir la discapacidad por dolor lumbar en diferentes poblaciones,
encontrando puntuaciones desde 10.19 en poblacién normal,
26 a 27 en pacientes con espondilolistesis y lumbalgia primaria,
30.8 en pacientes psiquiatricos, 43-44 en lumbalgia crdnica,
ciatica y fibromialgia y 48 en pacientes con metastasis.® Este
grado de discapacidad y afectacion de la calidad de vida seria
coherente con lo planteado por otros autores: La discapacidad
medida por ODI encontrada en este estudio es ligeramente
superior a la encontrada en estudios con poblaciones similares:
Padilha y cols. realizaron en Brasil un estudio en una unidad
de rehabilitacion de columna y encontraron en la linea base
de una muestra de 109 pacientes con lumbalgia inespecifica,
un ODI de 34%," mientras que en Corea se realizé un estudio
multicéntrico en pacientes con dolor lumbar, para determinar la
influencia del dolor sobre la calidad de vida; evaluaron 3,121
pacientes con lumbalgia crénica a quienes se les aplico la
version coreana de ODI (K-ODI) y SF-12, encontrando un ODI
de 34%. Asi mismo, la calidad de vida fue en general similar a la
encontrada: CVF 36.25 y CVM 41.77.2

El impacto en la calidad de vida ha llevado a muchos a in-
cluirla como resultado en sus estudios. Mas y cols. encontraron
en la linea base de un estudio de 501 personas con lumbalgia
inespecifica subaguda una CVF de 40.7-41.9 y CVM 42.3-43.4
medida por SF-12," mientras Ko y colaboradores estudiaron 54
pacientes con dolor irradiado, encontrando en la linea base una
CVF de 43.8-49.5 y una CVM 54.7-60.7." Por su parte, Wetts-
tein et al. en Alemania, a partir de una muestra de 228 pacientes
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Cuadro 2. Discapacidad, calidad de vida, caracteristicas clinicas y factores asociados de los pacientes con lumbalgia de
18 a 65 afios atendidos en la Unidad de Rehabilitacion del IHSS de mayo-julio del afio 2021. n= 165

Afectacion percibida y Caracteristicas clinicas n (%)

Discapacidad

indice Oswestry Mediana (RIQ): 375 (22.2-48.0)
Calidad de vida

Dimension fisica Mediana (RIQ): 318 (24.5-40.0)

Dimensién mental Mediana (RIQ): 44.9 (35.9-52.9)
Tiempo de evolucion de la Lumbalgia

Menor de 4 semanas 16 9.7)

Entre 4- 6 semanas 10 (6.1)

Mas de 6 semanas 139 (84.2)
Frecuencia de lumbalgia

Casi siempre 121 (73.3)

Aveces 41 (24.8)

Casi nunca 3 (1.8)
Irradiacion del dolor

Si 126 (76.3)
Zonas de irradiacion dolor

Regién dorsal 29 (17.6)

Region glitea 30 (18.2)

Miembros inferiores 67 (40.6)

Ninguna 39 (23.6)
Intensidad de dolor

Leve 15 9.1)

Moderado 46 (27.9)

Intenso 76 (46.1)

Severo 28 (16.9)
Cadencia/patron de Lumbalgia

Continuo, invariable, constante 82 (49.7)

Ritmico, periédico, intermitente 60 (36.4)

Breve, momentaneo, transitorio 23 (13.9)
Ha recibido terapia fisica

Si 96 (58.2)
Factores asociados a Lumbalgia

IMC>30Kg/m? 75 (45.5)

Menor actividad fisica desde confinamiento por

covid-19 13 (68.5)

IMC=indice de masa corporal

con lumbalgia cronica, encontré CVF 36.7 y CVM 45.2 medida
por SF 12."

En este estudio se encontrd relacion negativa entre el gra-
do de limitacion funcional por lumbalgia y la CV fisica y mental.
No se observo relacion entre la afectacion en la CVF y la CVM.
Por su parte, en el estudio de Choi YS, también se encontr6
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correlacion negativa entre ODI y SF-12, tanto en la dimensién
fisica como mental: correlacién ODI-CVF fue -0.67 y correlacion
ODI-CVM fue -0.52.2

La no correlacion de CVF y CVM de este estudio nos hace
pensar que la salud mental y la salud fisica pueden afectarse de
diferente manera entre las personas con lumbalgia.

REV MED HONDUR, Vol 92, Ndm. 2, 2024



Cuadro 3. Relacién entre la discapacidad segun indice de Oswestry y calidad de vida segun SF 12 en pacientes
entre 18 y 65 afios atendidos por lumbalgia en la Unidad de Rehabilitacién del IHSS de mayo-julio del afio 2021.

n =165
Rho* Valor p
ODI-SF12 dimension fisica ** -0.5262 0.000
ODI-SF12 dimension mental -0.4478 0.000
SF12-dimension fisica-SF12-dimension mental 0.0267 0.733

* R-Spearman |**ODI= Oswestry Disability Index

Cuadro 4. Diferencias en la calidad de vida, discapacidad y las caracteristicas sociodemograficas y factores de riesgo en mayores de 18 a 65 afios, atendidos con
lumbalgia en la Unidad de Rehabilitacion del IHSS de mayo-julio del afio 2021. n= 165

Caracteristicas

sociodemograficas . g
9 Dimension fisica

Puntuacion SF-12

Puntuacion ODI

Dimension mental

Media Dif p valor Media Dif p valor Media Dif p valor

Edad

<40 32.8 46.3 36.2

240 34.2 14 0.3 43.4 2.9 0.08 36.6 -0.43 0.88
Sexo

Masculino 33.5 47.2 31.04

Femenino 33.8 -0.26 0.85 43.0 419 0.01* 39.65 -8.6 0.003*
Estado civil

Acompafado 333 449 36.2

Solo 34.2 -0.8 0.5 44.0 0.9 0.5 36.3 -0.4 0.8
Ocupacion de riesgo’

No 32.9 43.8 36.4

Si 35.2 2.2 0.1 46.1 -2.3 0.1 36.2 0.2 0.9
Nivel educativo

Superior 33.2 46.9 37.8

Menor 34.0 -0.8 0.5 43.2 3.7 0.02* 355 2.3 0.4
Factores evaluados
Obesidad

No 34.8 46.12 337

Si 323 24 0.08 42.8 3.3 0.04* 39.6 -5.9 0.04*
Actividad fisica

Sin cambio 35.0 48.3 29.4

Menos 33.1 1.9 0.2 429 5.4 0.002* 39.6 -10.3 0.0003*
Antecedente COVID-19

No 35.2 451 35.7

Si 316 3.6 0.01 43.8 1.2 0.4 374 1.7 0.5

* T student, p <0.05 Dif= diferencia de medias

El perfil de los pacientes con lumbalgia fue el siguiente:
mujeres 62.4% (103), 42 afios de edad, casadas/unién libre
61% (101), sin ocupacion de riesgo para dolor musculoes-
quelético 64% (106), cuya maxima escolaridad es educacién
media 62% (102), con menor actividad fisica que antes de
la pandemia 68.5% (113) ; y su dolor se caracterizaba de la
siguiente manera: més de 6 semanas de evolucién del dolor
84% (139), intenso-severo 63% (104), irradiado 76% (126), que
se mantiene la mayor parte del dia 73% (123), con al menos 3
episodios de dolor en el tltimo afio 70% (116). A nivel global, se
conoce que las mujeres tienen un riesgo 1.16 veces mayor que
los hombres de tener dolor lumbar, ocurriendo en aproximada-
mente la mitad de los casos en edades entre los 35 y 64 afios.
24 Estos hallazgos también pueden equipararse con un estudio
multicéntrico de 18 paises, incluidos 5 latinoamericanos, en el
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que encontraron que las mujeres, las personas mayores de 40
afios, con pobre salud mental y con predisposicion a tener dolor
en diferentes sitios anatdmicos eran mas propensos a tener
dolor lumbar discapacitante.'®

La lumbalgia, como la mayoria de los problemas mus-
culoesqueléticos, se considera una entidad multifactorial; sus
factores de riesgo, repercusiones y manejo son un importante
tema de estudio a nivel internacional.” ' Entre los posibles
factores de riesgo, el papel de la ocupacién en la lumbalgia se
ha estudiado ampliamente, y se han asociado dos perfiles de
estrés fisico: los que realizan actividades de levantamiento de
cargas 0 mayores a 25 Kg o movimientos repetitivos de carga,
flexo-extension y rotaciones del tronco; y las ocupaciones que
demandan mantenerse sentado de manera continua por mas
de dos horas.? Ademas, entre los oficinistas, el trabajo desde
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Cuadro 5. Diferencias en la calidad de vida y discapacidad de acuerdo a las caracteristicas del dolor lumbar en personas de 18 a 65 afios atendidos en la Unidad de

Rehabilitacion del IHSS de mayo-julio del afio 2021.

Calidad SF-12
Caracteristicas de dolor Dimensién fisica Dimensién mental Puntuacién ODI
Media Dif p valor Media Dif p valor Media Dif p valor

Tiempo de evolucién**

<6 semanas 334 457 35.2

>6 semanas 337 -0.3 05 444 1.35 0.5 36.6 -14 0.7
NUmero de episodios

<3 episodios 36.2 48.1 35.9

>3 episodios 326 35 0.02* 432 49 0.005* 36.6 -0.7 0.8
Frecuencia de molestias

Poco 38.2 46.7 31.0

Casi siempre 32,0 6.2 0.0001* 438 2.8 0.1 384 74 0.02*
Irradiacion**

No 38.0 50.0 255

Si 324 5.6 0.0007* 43.0 7.0 0.0002¢ 39.8 -14.2 0.0000*
Intensidad

Leve-moderado 37.6 47.0 24.2

Intenso-severo 314 6.0 0.0001* 432 38 0.02 43.6 -19.2 0.0000*
Cadencia temporal

Intermitente 36.6 46.2 30.7

Constante 30.8 5.8 0.0001* 42.9 34 0.06 421 -11.4 0.0001*

* T student, p <0.05 | **Valores de p cotejados mediante prueba de Mann-Whitney | Dif= diferencia de medias

casa parece haber incrementado el riesgo de dolor muscu-
loesquelético, debido a la falta de mobiliario ergondmico en el
hogar.2' A pesar de esto, en esta muestra las personas con ocu-
pacion catalogada especificamente como trabajador de oficina,
operarios y obreros no mostraron mayor riesgo que el resto de
la poblacion. Considerando que la mayoria de las personas re-
firieron tener menor actividad fisica desde el confinamiento, se
cree que esta situacion puede deberse a que hay sedentarismo
en el tiempo libre de los demas trabajadores, o que, aunque su
puesto sea de otra categoria, también le demanda cargas a la
columna, sean estaticas, como por ejemplo, viajes de largas
horas o repetidas, como el trabajo del personal de aseo.

En este estudio, las mujeres tuvieron una diferencia de
8 puntos por encima de los hombres en el indice de discapa-
cidad y también la CVM fue significativamente mas afectada.
Diversos estudios marcan diferencias de sexo en la repercusion
de la lumbalgia, encontrando mas afectacion en mujeres. Las
razones aun son objeto de estudio; posiblemente haya facto-
res asociados al sexo, como las diferencias en la actividad,
aspectos psicosociales o ciertas comorbilidades que son mas
prevalentes entre mujeres que en hombres.?? En esta mues-
tra, las personas que reportaron menor actividad fisica desde
el confinamiento tenian una diferencia de 10 puntos mas en el
ODI que quienes realizaban igual o méas actividad fisica que
antes y su CVM estaba mas afectada. Al momento de la reco-
leccion de datos, debido a la pandemia por COVID-19, muchas
personas continuaban realizando labores de oficina en casa y
las restricciones para el uso de espacios publicos, incluidos los
parques y gimnasios, aun estaban vigentes. Al igual que en el
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estudio de Sagat, > es muy probable que en esta poblacién
haya habido un incremento de los factores de riesgo para dolor
lumbar, como mayor tiempo sentado, uso de mobiliario de tra-
bajo no ergonémico y niveles mas altos de estrés, mismos que
ya se conocen como factores predisponentes de dolor lumbar.
Por otra parte, Amelot y cols. encontraron un efecto paraddjico
del confinamiento por la pandemia de COVID-19 en las perso-
nas con dolor lumbar, incrementadndose en los que tienen un
mayor componente mecanico y disminuyendo el impacto en la
funcionalidad de los que tienen mayor componente ansioso/
depresivo.?

También la falta de actividad fisica es un factor que pre-
dispone a tener obesidad. En este estudio, las personas con
obesidad tuvieron mayor discapacidad y peor CVM que los
no obesos (ODI=39.6 vs 33.7, p=0.04; CVM 42.8 vs 46.12,
p=0.04). La adiposidad, por su parte, puede ser causa de lum-
balgia. Se postulan algunos factores como el estrés mecanico
sobre los discos intervertebrales, las citoquinas proinflamatorias
liberadas por el tejido adiposo y diferentes factores psicologicos
relacionados con la autopercepcion y percepcion del dolor.
Los mecanismos exactos sobre esta asociacion no estan del
todo claros aun. 22 Ademas, el ser obeso puede condicionar
desbalances musculares relacionados con alteraciones pos-
turales y biomecanicas, como lo muestra el estudio de Matta
Ibarra, donde quienes tenian mayor dolor también tenian mayor
grado de adiposidad corporal, tendencia al sobrepeso y menor
flexibilidad de columna.?® Esto podria explicar que en esta
investigacion las personas obesas tenian una diferencia de 6
puntos mas de ODI que los no obesos. Conviene estudiar estas
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relaciones mas a profundidad, ya que los obesos no mostraron
peores puntuaciones en CVF, pero si en CVM.

También, se conoce que el dolor es una experiencia no
solo fisica, sino multidimensional. # * Esto podria explicar que
en algunos grupos hay diferencias en el patron de afectacién
de la CVM, pero no la CVF. Asi mismo, se comprende que
una clinica mas compleja no solo tenga repercusiones en la
funcionalidad y la CVF, sino en la CVM, como se ha visto en
personas con dolor recurrente (méas de 3 episodios en el ultimo
afo), irradiado y severo, donde la cronicidad puede afectar fun-
ciones cognitivas como la atencion, memoria verbal y funciones
ejecutivas, las cuales pueden mejorar al disminuir la intensidad
del dolor lumbar.?!

Este estudio tiene ciertas limitaciones; entre ellas, no tener
una muestra probabilistica, hace que los resultados no puedan
ser generalizados. Ademas, por estar vigentes algunas medidas
de confinamiento, seguramente estaba comprometida la validez
de algunas de las preguntas del cuestionario ODI relacionadas
con la actividad social y viajes. Asi mismo, el no haber ahonda-
do en las comorbilidades no permitié conocer la salud general
de las personas en esta muestra y su posible relacién con el
dolor lumbar. Sin embargo, tiene la fortaleza de haber utilizado
instrumentos previamente validados para la medicion de sus
principales variables y un tamafio adecuado de la muestra en
un centro de referencia. En conclusién, la lumbalgia puede
provocar limitacién funcional importante y afectar la calidad de
vida fisica y mental en la poblacién econdmicamente activa,
por lo que es importante reforzar el enfoque de manejo inter-
disciplinario con todos los servicios que traten esta condicion,
asi como la identificacion de los factores de riesgo a fin de
poder establecer estrategias de prevencion. En esta muestra,
los pacientes mas afectados fueron mujeres, con obesidad y
menor actividad fisica desde el confinamiento. Dolor irradiado,
severo, recurrente 0 que se mantiene en el tiempo afectd con

mayor fuerza la funcionalidad; la afectacién de la CVF y CVM
fue heterogénea.

A partir de los resultados obtenidos, se considera oportu-
no realizar mas estudios que permitan identificar factores de
riesgo y realizar acciones encaminadas a reforzar el compo-
nente educativo en los tres niveles de atencion en salud, con
especial énfasis en la promocion de medidas ergondmicas en
las areas de trabajo y estilos de vida como la actividad fisica y
mantener un peso saludable. Asi mismo, un manejo oportuno
e interdisciplinario que incluya el abordaje rehabilitador en los
pacientes con lumbalgia con el fin de prevenir secundariamente
situaciones de discapacidad.
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ABSTRACT. Introduction: Low back pain is a public health
problem that affects Quality of Life (QoL) and generates disability.
Objective: To determine QoL and disability in patients with low
back pain at the Honduran Institute of Social Security (IHSS) in
Tegucigalpa, from May to July 2021. Methods: Cross-sectional
descriptive study, 165 patients from the Specialised Centre of
Physical Medicine and Rehabilitation with a diagnosis of low back
pain were evaluated. The clinical characteristics of low back pain,
CV with Short Form Health Survey (SF-12) 1.0 scale and disabil-
ity with Oswestry index (ODI) 1.0 were measured. Analysis was
performed by calculating frequencies and percentages for qualita-
tive variables and measures of central tendency for quantitative
variables. Statistical tests were used: Spearman, Student’s t-test
and Mann-Whitney, p-value <0.05 was significant. The protocol
was approved by the Ethics Committee. Results: Median age: 42
years, interquartile range (IQR 34-53); female sex predominated
with 62.4%; median CV score 44.9 (IQR 35.9-52.9). A moderate
correlation was found between ODI and physical QoL (r=-0.52) and
mental QoL (r=-0.44). Less physical activity, constant, radiating
and severe pain were more disabling than other conditions (10.3,
11.4, 14.2 and 19.2 ODI points respectively). Physical QoL was
heterogeneously affected and mental QoL was affected by radi-
ating pain (7 points less in SF-12). Discussion: Low back pain
affects QoL, leading to disability in economically active people. It
is important to reinforce interdisciplinary management and identify
risk factors in order to apply preventive actions.

Keywords: Disability evaluation, Low back pain, Quality of life.
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