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RESUMEN. Introducción: La lumbalgia es una de las principales 
causas de consulta en atención primaria con prevalencia en uni-
versitarios entre 30-70%, la carrera de odontología precisa largos 
periodos en posiciones estáticas, pudiendo ocasionar problemas de 
postura y lumbalgia. Objetivo: Caracterizar lumbalgia en estudiantes 
de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional Autónoma 
de Honduras (UNAH). Métodos: Estudio descriptivo transversal 
con componente analítico, muestra calculada de 253 estudiantes 
escogidos a conveniencia, aplicándose criterios de inclusión (sin 
criterios de exclusión), realizándose entrevista usando cuestionario 
entre octubre-noviembre de 2024, se contó con aprobación previa del 
comité de ética en investigación de la UNAH. Resultados: Se obtuvo 
información de 300 participantes con edad promedio de 24.4±4.0 
años siendo 73.3% (220) del sexo femenino, con Índice de Masa 
Corporal (IMC) 24.1±5.0 kg/m2 y cursando cuarto año de estudios, 
el 84.7% (254) realizando procedimientos odontológicos. Se identi-
ficó proporción de lumbalgia del 70.0% (210), siendo los síntomas 
presentes en orden descendente, dolor al caminar y a bipedestación 
(29.5%), parestesias (20.9%), debilidad (11.9%) y paresias (4.2%), 
encontrando asociación de lumbalgia cuando no se realiza actividad 
física, realización de procedimientos y duración de los mismos ≥4 
horas, p<0.05; sin encontrarse asociación entre lumbalgia y datos 
sociodemográficos o IMC. Discusión: la lumbalgia presenta alta 
proporción entre los estudiantes encuestados, sobre todo aquellos 
con menor realización de actividad física o que hacen procedimientos 
odontológicos con duración ≥4 horas. Debe implementarse estrate-
gias educativas preventivas entre estudiantes de odontología.
Palabras clave: Dolor musculoesquelético, Dolor de la región lumbar, 
Salud laboral, Conducta sedentaria.

INTRODUCCIÓN 

La lumbalgia es el dolor o molestia que se percibe en la 
zona ubicada desde el límite inferior de las costillas hasta el 
límite inferior de los glúteos, con o sin irradiación a miembros 
inferiores, suele ser de naturaleza biomecánica.1,2 Es una de 
las principales causas de atención primaria en el personal de 
salud. Es importante determinar los factores asociados a esta 
patología ya que dan lugar a la lumbalgia ocupacional y con ello 
prevenir lesiones musculoesqueléticas y mejorar el bienestar 
general.3 La lumbalgia se ha propuesto como la mayor causante 
de discapacidad a nivel mundial actualmente.   Es un síntoma 
frecuente que ocurre en pacientes de todas las edades, sin 
embargo, es poco frecuente en menores de 10 años.3 

Hasta el 84% de los adultos tendrán lumbalgia al menos 
una vez en su vida con un promedio de un año de duración, 
también se ha propuesto que el 40% de personas entre 9-18 
años presentarán lumbalgia.4 El 85-90% de las lumbalgias 
serán inespecíficas y autolimitadas las cuales resolverán en 
menos de 6 semanas.4 La prevalencia del dolor lumbar en es-
tudiantes universitarios está entre el 30% al 70%, dependiendo 
de la localización y el tiempo de evolución del dolor, aunado 
a los factores relacionados con la actividad académica y las 
actividades propias del ejercicio profesional, así como, factores 
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sociodemográficos y psicosociales que influyen en la manifes-
tación y gravedad de la enfermedad.5 

En el contexto profesional los trabajadores de salud en el 
área dental se encuentran en alto riesgo de trastornos músculo 
esqueléticos debiendo tolerar posturas atípicas por tiempos 
prolongados sobrecargando este sistema.6 La carga física del 
trabajo clínico asociado con las posturas inadecuadas o la mala 
mecánica corporal se han descrito como los principales factores 
asociados a la lumbalgia en el personal de la salud dental.7 
La exposición ergonómica durante la atención odontológica 
derivada de posturas forzadas y falta de alineación corporal 
adecuada se ha identificado como un factor determinante en la 
aparición de trastornos musculoesqueléticos como la lumbalgia, 
la flexión cervical sostenida, la inclinación del tronco durante los 
procedimientos clínicos, largas jornadas laborales, la carga de 
pacientes, la falta de pausas, los factores individuales y psicoso-
ciales como el estrés, el sedentarismo o la escasa formación en 
autocuidado superan las tolerancias fisiológicas de los tejidos, 
favoreciendo la fatiga muscular y el deterioro articular.8 

Entre las causas específicas para lumbalgia donde se 
conoce el mecanismo estructural están: espondilólisis, espon-
dilolistesis, escoliosis, patología discal, artrosis interapofisarias 
posteriores, lumbalgia por sobrecarga funcional y postural, 
dismetrías pélvicas, hipotonía muscular abdominal, hipertonía 
muscular posterior, sobrecargas articulares y discales, embara-
zo, sedentarismo, hiperlordosis y causas deportivas.9 Como sus 
etiologías son múltiples, es necesario realizar un diagnóstico 
diferencial y un estudio minucioso con el fin de proponer un 
tratamiento adaptado.10

En Honduras, no se ha encontrado estudios sobre lumbalgia 
en el contexto de estudiantes de odontología por lo que el propó-
sito de esta investigación fue determinar la proporción y caracte-
rísticas de la lumbalgia en estudiantes de grado de la Facultad de 
Odontología de la Universidad Nacional Autónoma de Honduras 
(UNAH) en los meses de octubre-noviembre de 2024. 

PARTICIPANTES Y MÉTODOS 

La presente investigación se enmarca en un tipo de in-
vestigación descriptivo, transversal con componente analítico, 
siendo la población los estudiantes de pregrado de la carrera de 
odontología de la UNAH. Con base en el Censo Electoral Es-
tudiantil de la Facultad de Odontología-UNAH del 2022 donde 
la población fue de 1149 estudiantes,11 y usando fórmula para 
estudios de prevalencia, con un nivel de confianza de 95%, una 
prevalencia del 30% teniendo en cuenta que la prevalencia de 
dolor lumbar en estudiantes universitarios está entre el 30-70%5 

y un error esperado del 5%, se obtiene como muestra 253 estu-
diantes de odontología, superándose al tener 300 participantes. 
El tipo de muestreo fue por conveniencia, encuestando a los 
estudiantes que asistían a sus clases de facultad y cumplían 
criterios de inclusión: tener edad mayor o igual a 18 años, estar 
debidamente matriculados en la Facultad de Odontología, estar 
cursando entre segundo hasta quinto año de carrera durante 
octubre-noviembre de 2024 y participación voluntaria; No hubo 
criterios de exclusión.

Como método de recolección de datos se utilizó una en-
cuesta aplicada por los investigadores mediante entrevista cuyo 
formulario se estructuraba con el fin de recolectar característi-
cas sociodemográficas (edad, sexo, peso actual en kilogramos 
tomando como dato base la medición realizada en los últimos 
6 meses, altura en metros, año de la carrera, departamento de 
procedencia), presencia de lumbalgia, manifestaciones clínicas 
según tiempo (menor a 6 semanas, entre 6 a 12 semanas, 
mayor a 12 semanas), duración de cada episodio (menos de 1 
hora, 1 a 24 horas, 1 a 7 días, 1 a 4 semanas, más de 1 mes), 
síntomas acompañantes como debilidad, paresia, parestesias, 
dolor al caminar y a la bipedestación; adopción de posturas 
inadecuadas la cual es utilizada al momento de realizar pro-
cedimientos odontológicos (como flexión excesiva del cuello, 
tronco inclinado hacia adelante en lugar de mantener la espalda 
erguida, hombros encogidos o elevados, piernas cruzadas o sin 
apoyar los pies en el suelo, brazos sin apoyo),12 factores aso-
ciados (realización de actividad física durante el día tomado en 
cuenta actividades como caminar, correr, nadar, o levantamiento 
de pesas, tiempo de duración de actividad física tomando como 
mínimo de tiempo 30 minutos), duración de los procedimientos 
odontológicos en horas,13 (considerando que los estudiantes de 
segundo año no realizan procedimientos odontológicos), rendi-
miento académico del último periodo clasificando como no cum 
laude índice menor de 80% y cum laude mayor o igual de 80%. 

El Cuestionario Nórdico Estandarizado de Percepción de 
Síntomas Musculoesqueléticos, desarrollado por Kuorinka y 
colaboradores en 1987 fue utilizado como instrumento para la 
definición de caso en este estudio considerando como lumbalgia 
la presencia de dolor o molestias en la región lumbar en los últi-
mos 12 meses.14 En este estudio se empleó la versión traducida 
al español y adaptada por el Instituto de Salud Pública de Chile, 
y ha sido validada en población laboral chilena; sin embargo, no 
se cuenta con una validación formal en población hondureña. 

Se utilizó Microsoft Excel 97-2003 para digitar, y EpiInfo 
7.2.6.0 para analizar datos, obteniéndose frecuencias y porcen-
tajes, para variables cualitativas y medidas de tendencia central 
y dispersión para variables cuantitativas. Con el análisis inferen-
cial se aplicaron pruebas estadísticas para la comparación de 
proporciones como chi-cuadrado donde p<0.05 fue considerado 
significativo. 

Este estudio se realizó de acuerdo con la Declaración de 
Helsinki. El Comité de Ética en Investigación Biomédica (CEIB) 
de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAH aprobó el estu-
dio mediante el dictamen 110-2024 con fecha 12 de septiembre 
de 2024. Se obtuvo consentimiento informado digital de cada 
participante, los investigadores realizaron un curso de Buenas 
Prácticas Clínicas, y se garantizó la confidencialidad y el anoni-
mato de los participantes. 

RESULTADOS

En el estudio se incluyeron 300 estudiantes de odontología 
de la UNAH en el 2024 cuya edad promedio fue 24.4±4.0 años, 
73.3% (220) del sexo femenino, IMC 24.1 kg/m2, cursando 4.1 
años de carrera, con índice académico promedio 85.1±7.0% 
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(Cuadro 1). El 70.0% (210/300) de los encuestados afirmaron 
la presencia de lumbalgia. Dentro de los estudiantes que re-
portaron lumbalgia, 76.2% (160/210) fueron mujeres, mientras 
que en el grupo que no reportó lumbalgia el 66.7% (60/90) 
lo fueron. Por otro lado, el 23.8% (50/210) de los estudiantes 
que reportaron lumbalgia fueron hombres, versus 33.3% 
(30/90) de los que no reportaron lumbalgia (p=0.09); para la 
variable edad 88.1% (185/210) tuvieron menos de 30 años 
con lumbalgia versus 92.2% (83/90) en el grupo sin lumbalgia, 
(p=0.3). Hubo diferencias estadísticas en la distribución de 
las variables realizar procedimientos, actividad física y horas 
laborables, (p<0.05) (Cuadro 2).

DISCUSIÓN 

La lumbalgia es evidentemente una patología de relevan-
cia clínica ya que es un problema de salud pública que implica 
grandes consecuencias para el sistema de salud y la población 

afectada.15 Los resultados del presente estudio mostraron una 
alta proporción de lumbalgia en la población estudiada, lo que 
concordó con la bibliografía utilizada, que identificó el dolor lum-
bar como una afección común en profesionales y estudiantes de 
odontología, como se mencionó en el estudio de Hashim et al. 
en 2021,13 donde la proporción entre estudiantes de odontología 
de pregrado fue alta, en particular en aquellos que realizaron 
menos actividad física y largas horas de sesiones clínicas. En 
relación a la asociación de lumbalgia con sobrepeso u obesidad 
el presente estudio no encontró una diferencia estadística 
significativa en las proporciones de lumbalgia según el IMC: de 
los encuestados con lumbalgia el 37.1% se encontraron con un 
IMC mayor a 25 kg/m2 (sobrepeso/obesidad), mientras que el 
36.7% de los que no tuvieron lumbalgia también tenían sobre-
peso/obesidad, difiriendo los resultados con la investigación de 
Cabello J y Leandro D. en 201916 y de Villa-Díaz K. y et al. en 
2023, en las cuales sí se encontró asociación entre mayor IMC 
y lumbalgia,17 y los del estudio de Bautista sobre frecuencia de 
lumbalgia donde se observa mayor frecuencia de lumbalgia en 

Cuadro 1. Características generales de los estudiantes de odontología de 
segundo-quinto año matriculados en la Universidad Nacional Autónoma de 
Honduras con lumbalgia, octubre-noviembre de 2024. n= 300.

Características n (%)
Edad (años) 24.4±4.0 --

Sexo

 Femenino 220 (73.3)

 Masculino 80 (26.7)

Procedencia

 Francisco Morazán 165 (55.0)

 Foráneo 135 (45.0)

IMC (kg/m2) 24.1±5.0 --

Año de estudio 4.1±1.0 --

Índice académico 85.1±7.0 --

Realiza actividad física

 Sí 181 (60.3)

 No 119 (39.7)

Realiza procedimientos

 Sí 254 (84.7)

 No 46 (15.3)

Tiempo de procedimientos

 <4 horas 72 (28.3)

 ≥4 horas 182 (71.7)

Posturas perniciosas (n=210)

 Sí 104 (49.5)

 No 106 (50.5)

Síntomas asociados (n=210) 152 (72.4)

Dolor al caminar y bipedestación 62 (29.5)

Parestesias 44 (20.9)

Debilidad 25 (11.9)

Paresias 9 (4.3)

Cuadro 2. Asociación entre características generales, clínicas y ocupacionales 
con lumbalgia en estudiantes de odontología de segundo-quinto año matricu-
lados en Universidad Nacional Autónoma de Honduras, octubre-noviembre de 
2024. n=300.

Lumbalgia
n=210

Sin Lumbalgia
n=90

Valor 
p

n (%) n (%)
Sexo

Masculino 50 (23.8) 30 (33.3)
0.09Femenino 160 (76.2) 60 (66.7)

Procedencia

Francisco Morazán 121 (57.6) 44 (48.9) 0.2

Foráneo 89 (42.4) 46 (51.1)

Edad

<30 años 185 (88.1) 83 (92.2)
0.3≥30 años 25 (11.9) 7 (7.8)

IMC

Normal 132 (62.8) 57 (63.3)
0.9Sobrepeso/Obesidad 78 (37.1) 33 (36.7)

Realiza Procedimientos 

No 19 (9.0) 27 (30.0)
<0.001Sí 191 (91.0) 63 (70.0)

Actividad Física 

Sí 116 (55.2) 65 (72.2)
0.005No 94 (44.8) 25 (27.8)

Horas Laborales 

< 4 horas 66 (31.4) 51 (56.7)
<0.001≥ 4 horas 144 (68.6) 39 (43.3)

Cum Laude 

No 44 (21.0) 13 (14.4)

Sí 166 (79.0) 77 (85.6) 0.2
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pacientes con sobrepeso/obesidad (50%/12.5%) con respecto a 
los pacientes con peso saludable (37.5%).18 

Estas diferencias entre el presente estudio y los antes 
mencionados, puede radicar en que los datos de IMC se obtu-
vieron por medio de autorreportes de peso y talla por parte de 
los participantes, lo cual está sujeto a imprecisiones. 

Es importante notar que de los participantes que tenían 
lumbalgia, el 44.7% no realizaba actividad física, mientras que 
de los que no tenían lumbalgia, solamente el 27% no realizaba 
actividad física, obteniéndose un valor p=0.005, demostrando 
asociación estadísticamente significativa entre la falta de acti-
vidad física y la presencia de lumbalgia, similar a lo observado 
en la investigación de Raghad Hashim en 2021 realizada en la 
Universidad de Ajman y la Facultad de Ciencias Dentales Ras 
Al Khaimah en los Emiratos Árabes Unidos,13 Jeong M. et al. 
en 202119 y la de Rachamatina et al. en 2025 que describió la 
actividad física como un factor protector de la lumbalgia por tres 
mecanismos, siendo estos: a) el control biomecánico y motor 
donde la intervención con ejercicio abordaba directamente los 
déficits en la función de la musculatura troncal, el mal control 
postural y los patrones de movimiento aberrantes, mejorando 
la fuerza, la resistencia y la flexibilidad de la musculatura 
abdominal y espinal; b) los mecanismos neurofisiológicos, 
que explicaban que la actividad física inducía hipoalgesia y 
neuroplasticidad positiva dentro del sistema nervioso central, 
mejorando las funciones de las áreas sensoriomotoras, las 
cuales estaban a menudo alteradas en pacientes con dolor 
crónico; y c) el factor modificador psicosocial y conductual, que 
mencionaba que reducía los miedos asociados al dolor, poten-
ciaba la autoeficacia y técnicas de afrontamiento y mejoraba 
el bienestar psicológico en general.20 Estudios realizados en 
Honduras como el de Medina y colaboradores 21 que estudiaron 
lumbalgia en personal de enfermería o el de Molina Amaya y 
colaboradores22 en pacientes de la seguridad social con lumbal-
gia permitieron encontrar alguna asociación entre lumbalgia con 
factores ergonómicos o realización de menos actividad física 
respectivamente, detallando Medina, los factores ergonómicos 
como relevantes en el desarrollo de lumbalgia 21 mientras que 
Molina Amaya evidenciando significativa proporción de reali-
zación de menos actividad física secundario a la pandemia de 
COVID-19 (68.5%) en estos individuos con lumbalgia.22

De manera similar, en el presente estudio se encontró una 
mayor proporción de realización de procedimientos odontológi-
cos en el grupo con lumbalgia (91.0%) en comparación con el 
grupo sin lumbalgia (70.0%), también se observó que los partici-
pantes con lumbalgia trabajaban ≥4 horas (68.6%), comparado 
con el grupo sin lumbalgia (43.3%), (p<0.01). Estos hallazgos 
sugieren un impacto de la práctica clínica por el tipo de posturas 
sostenidas en el tiempo con la aparición de la lumbalgia tal 
como se estableció en el estudio de Hashim R. de 202113 en 
estudiantes de odontología donde se encontró que 75.7% de 
los que realizaban sesiones de trabajo mayores a cuatro horas 
tenían dolor musculoesquelético comparado con 24.3% que no 
presentaban dolor, uno de los tipos de dolor musculoesqueléti-
cos evaluados en el estudio de Hashim fue lumbalgia. 

Entre los síntomas presentes el dolor al caminar, la pa-
restesia, debilidad y paresias estaban presentes en el 29.5%, 
21.0%, 11.9% y 4.3% de los estudiantes con lumbalgia, res-
pectivamente. Sin embargo, un 27.6% de los estudiantes con 
lumbalgia no reportaron síntomas asociados, lo cual podría 
indicar una etapa inicial de la condición o una subestimación 
de la gravedad del problema. La presencia de estos síntomas 
asociados puede tener relación con la gravedad de la lumbal-
gia. El dolor al caminar puede indicar afectación mecánica o 
neurológica de la columna lumbar lo cual puede reducir calidad 
de vida, participación social y laboral del paciente y las pa-
restesias, paresias y debilidad pueden reflejar el compromiso 
neurológico de las raíces nerviosas lumbares indicando que el 
dolor no es sólo mecánico sino también que presenta afectación 
sensitiva o motora, aumentando el riesgo de caídas, y lesiones 
al caminar.23

La alta prevalencia de lumbalgia encontrada en este es-
tudio, que concordaba con los demás estudios citados en esta 
investigación, reveló una problemática significativa que afectó 
la salud de los futuros odontólogos haciéndolos un grupo vulne-
rable desde que se está en formación. La etiología multifactorial 
de la lumbalgia en este grupo pareció estar fuertemente ligada 
a la falta de actividad física y a la postura estática y forzada por 
largas horas que mantenían durante las actividades clínicas y 
preclínicas, la cual puede inducir una sobrecarga muscular y 
articular en la región lumbar. 

Las limitaciones de este estudio impidieron establecer una 
relación causal directa; sin embargo, los hallazgos señalaron 
la urgente necesidad de implementar programas de educación 
ergonómica, pausas activas e intervenciones profilácticas en 
la currícula de odontología. La escogencia no aleatoria pudo 
afectar la representatividad por lo que no se pueden generalizar 
estos resultados a toda la comunidad odontológica universitaria, 
la mayoría de las respuestas tienen que ver con la percepción 
que el participante tiene de sí mismo como la relacionada al IMC 
o actividad física pudiendo ocasionar sesgo. Como limitación 
más significativa del estudio, no se consideraron como criterios 
de exclusión factores que podrían interferir con la adecuada 
interpretación del estudio, tales como cirugías previas, ante-
cedentes traumáticos, enfermedades reumatológicas, entre 
otros, que son importantes a considerar en futuros estudios 
relacionados al tema.

En conclusión, el estudio muestra que podría haber 
asociación entre factores ergonómicos significativos y la 
presencia de lumbalgia en los estudiantes de pregrado de la 
carrera de odontología, en los cuales la proporción es alta (7 
de cada 10 estudiantes). Particularmente, el perfil del estu-
diante de odontología con lumbalgia era predominantemente 
femenino, de 24.4 años de edad, con IMC promedio de 24.1 
kg/m2, índice académico promedio de 85.1 en su cuarto año 
de la carrera. En especial, mostraron más asociación con 
lumbalgia los estudiantes que refirieron no realizar actividad 
física, los que realizaban procedimientos odontológicos y que 
trabajaban ≥4horas en ellos. La presencia de estos factores 
justificó la urgente necesidad de implementar medidas de 
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salud ocupacional y prevención para proteger la salud de los 
estudiantes y mejorar la productividad a corto y largo plazo. 
Como recomendaciones, se sugiere la implementación de 
programas educativos sobre ergonomía, posturas correctas y 
estrategias profilácticas para los estudiantes de odontología 
desde el segundo año de carrera. También se recomienda 
fomentar la actividad física regular y la práctica de ejercicios 
de fortalecimiento muscular sobre todo en erectores de espal-
da y músculos relacionados. Futuras investigaciones podrían 
incluir un diseño de estudio longitudinal para determinar la 
causalidad y evaluar la efectividad de las intervenciones 
preventivas. Se considera de gran interés la realización de 
estudios multicéntricos para una mejor comprensión de la 
problemática a nivel nacional y regional.
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ABSTRACT. Introduction: Low back pain is one of the main 
causes of consultation in primary care with prevalence in university 
students is between 30% and 70%, in the dentistry major long 
periods of work in static positions are required, which can cause 
posture problems and low back pain. Objective: To characterize 
low back pain in students of the Faculty of Dentistry of the Uni-
versidad Nacional Autónoma de Honduras (UNAH). Methods: 
Cross-sectional descriptive study with analytical component, with 
a calculated sample size of 253 students chosen by convenience, 
applying inclusion criteria (without exclusion criteria), an interview 
using a questionnaire was performed between October-November 
2024, obtaining approval from the research ethics committee of the 
UNAH. Results: Information was obtained from 300 participants 
with an average age of 24.4 ± 4.0 years, with 73.3% (220) being 
female, with Body Mass Index (BMI) of 24.1 ± 5.0 Kg/m2 currently 
on their fourth year of college, with 84.7% (254) performing dental 
procedures. A proportion of low back pain of 70.0 % (210) was 
identified, the symptoms present being, in descending order, pain 
upon walking and when standing (29.5%), paresthesias (20.9%), 
weakness (11.9%), and paresias (4.2%), finding association bet-
ween low back pain and absence of physical activity, performance 
of procedures and length of the latter ≥4 hours, p<0.05; no associa-
tion was found between sociodemographics or BMI. Discussion: 
low back pain shows high proportion among surveyed students, 
particularly those with lower physical activity habits, or who perform 
dental procedures with length ≥4 hours. Educational preventive 
strategies have to be implemented among dentistry students. 
Keywords: Musculoskeletal pain, Low back pain, Occupational 
exposure, Sedentary behavior.
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