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Introduccion: El dolor lumbar es patologia prevalente influida por factores ambientales y personales:
edad, sexo, nivel educativo, estrés, apoyo social y riesgos laborales, entre otros.

Es objetivo de este trabajo es valorar la repercusion de variables sociodemograficas en trabajadores con
lumbalgia asi como su impacto en discapacidad.

Material y Método: Estudio descriptivo en 351 pacientes diagnosticados de dolor lumbar. Se valora la
influencia de: edad, sexo, habitos de vida y limitaciones con el test Oswestry.

Resultados: Las personas que participan son mayoritariamente hombres (44.9), de edad media 41+ 1,
y un nivel de estudios elemental (47.4). Los habitos de vida mas saludables se dan entre la poblacion joven
(81.4%) y en las mujeres (82.6%), el consumo de tabaco aumenta con la edad (en >50 anos el 55% es
fumador) y las mujeres toman menos alcohol (40.1% no consume), pero practican menos ejercicio fisico
(diario el 6.6%). En jovenes es mas efectiva la fisioterapia (57.7%), mientras que los mayores combinan
farmacos vy fisioterapia (45%).

La repercusion de lumbalgia en incapacidad aumenta con la edad, especialmente en mujeres y mantiene
una relacién positiva con el grado de discapacidad del Oswestry (p<0.005). Limita la bipedestacion y dificulta
dormir variando los resultados con la edad. En las mujeres destacan las limitaciones para actividades
cotidianas, deambulacion y actividades sociales (p<0.005).
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Conclusiones: Las variables sociodemograficas y culturales influyen en el dolor lumbar, especialmente
edad, sexo y habitos de vida. El test de Oswestry utilizado correlaciona las limitaciones por lumbalgia con la
repercusion en incapacidad laboral.

Med Segur Trab (Internet). 2019;65(256):186-198
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Introduction: Low back pain is a prevalent pathology influenced by environmental and personal
factors: age, gender, educational level, stress, social support and occupational risks, among others.

The aim of this work is to assess the impact of socio-demographic variables of workers with low back
pain and its disability impact.

Material and method: Descriptive study of 351 low-back pain patients. The influence of gender, sex,
life habits and limitations with the Oswestry questionnaire is assessed.

Results: The participants, mainly men and an average age of 41 + 1 years have an primary education.
Youth population (81.4%) and women (82.6%) have the healthiest habits, tobacco consumption increases
with age (> 50 years, 55%) and women drink less alcohol (40.1% don’t consume) but practice less physical
exercise (daily 6.6%). Physiotherapy is more effective for youth people (57.7%), while elderly people combine
drugs and physiotherapy (45%).

The impact of low back pain on disability increases with age, especially in women, keeping a positive
relationship with the Oswestry Disability Questionnaire index (p <0.005). It limits the ability to stand and
makes sleeping difficult, varying the results along age. In women, the limitations for daily activities, walking
and social activities stand out (p <o, 005).

Conclusions: Socio-demographic and cultural variables, specially age, gender and lifestyle habits, have
an influence on low-back pain. The Oswestry Questionnaire used correlates the limitations for low back pain
with the repercussion in work disability.

Med Segur Trab (Internet). 2019;65(256):186-198
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INTRODUCCION

El dolor lumbar es un problema comun que la mayoria de las personas experimenta
en algin momento de su vida. Aunque en todos los estudios se destaca su alta prevalencia,
la heterogeneidad entre ellos dificulta poder realizar comparativas y agrupar datos. Las
estimaciones sobre la incidencia de un primer episodio de dolor de lumbalgia oscilan
entre el 6,3% y el 15,4%, y la mayoria de las personas que experimentan dolor lumbar
refieren limitaciones en su actividad y episodios recurrentes que van del 24% al 80%,
supone el 4,39% de las urgencias hospitalarias'. Muchos factores ambientales y personales
influyen en el inicio y el curso del dolor lumbar, destacando la edad, bajo nivel educativo,
estrés, ansiedad, depresion, insatisfaccion laboral, bajo apoyo social en el lugar de trabajo
y riesgos laborales como las vibraciones en todo el cuerpo’. La combinacién de factores
de riesgo psicologicos, sociales, genéticos, junto con los mecanismos cerebrales implicados
en el dolor lumbar ponen de relieve la necesidad de un enfoque multidisciplinario
integrando aspectos biologicos, psicolégicos y sociales®.

En todos los paises se apoya la idea de incrementar los estudios de investigacion
que aporten datos mas amplios acerca del dolor lumbar ya que, a pesar de los avances
en técnicas diagnosticas y terapéuticas, sigue siendo un padecimiento extremadamente
comun. La educaciéon del paciente es factor prioritario para evitar el riesgo de
reincidencias posteriores con el objetivo concreto de aliviar tanto el dolor, como la
capacidad funcional®.

La prevalencia de esta patologia en poblacion general y, especialmente en personas
que trabajan, asociada a variables personales, sociales y laborales orienta a realizar
estudios que apoyen enfoques preventivos, diagnosticos y terapéuticos para detectar
aquellas caracteristicas que permitan mejorar su curso evolutivo y prevenir riesgos
laborales.

OBIJETIVO

Valorar las variables (edad, sexo, habitos de vida y consumos de tabaco y alcohol)
recogidas de la historia clinica de pacientes con lumbalgia procedentes de una unidad de
traumatologia de la comunidad valenciana en Espana y su repercusion en las limitaciones
medidas con la escala analégica de dolor y con el cuestionario de Oswestry en incapacidad
laboral.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo en el que participan 351 sujetos procedentes de consulta de
Unidad de Traumatologia de la Malvarrosa en Valencia (Espana). Son criterios de inclusion
padecer de lumbalgia y estar en activo laboralmente (se excluyen desempleados), no
superar los 65 afios (edad laboral), participacién voluntaria, consentimiento escrito de
autorizacion y uso epidemiolégico de los datos y autorizacién del comité ético de la
entidad sanitaria para la realizacion del estudio.

Todos los procedimientos se realizaron de acuerdo con los principios de la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial y los protocolos fueron
aprobados por el Comité de Etica en Investigacion Humana del Hospital Clinico de
Valencia (F-CE-GEva-15-v1.1 de 23 de julio de 2015).

Se realiz6 una entrevista clinica que incluy6 datos sociodemograficos como edad,
sexo, habitos de vida, consumos de tabaco y alcohol, dolor y limitaciéon funcional.

La edad de los participantes fue categorizada en tres grupos: <40 afos, 40-49 afos
y 250 afios. El consumo de tabaco se categoriza en: nunca fumador, fumador actual y
exfumador (al menos 1 ano sin consumo de tabaco) y el cilculo paquetes/dia segun el
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numero de cigarrillos que fuma al dia multiplicado por nimero de afios que lleva
fumando, y dividido entre 20 (uso de calculo electronico)(1). Se considera alimentacion
saludable, a criterio de los autores, la toma de frutas y verduras al menos 3 veces/semana.
La practica de ejercicio fisico se categoriza a criterio de los autores en: nunca, ocasional,
1-3/dias por semana, 3-6 dias por semana y diario. El consumo de alcohol se categoriza
partiendo de los gramos de alcohol consumido (calculo UBE)®: no consumo, consumo de
bajo riesgo-leve (< de 11 UBE por semana en mujeres y menos de 17 en hombres),
consumo de riesgo moderado (entre 11 y 16 en mujeres y 17-27 en hombres) y consumo
severo- abusivo (> de 17 en mujeres y de 28 en hombres).

La intensidad del dolor se mide con escala analégica digital siendo categorizada por
los autores para un mejor manejo en: Ausencia de dolor-Dolor leve si puntta <6, Dolor
moderado si puntda entre 7-8 y Dolor severo si puntta >9° .

El impacto en limitaciones se evalu6é atendiendo a la escala-cuestionario de
incapacidad por dolor lumbar de Oswestry, en su adaptacion transcultural a la poblacion
espanola de Florez Garcia MT at al en 19957. La escala tiene 10 cuestiones con 6 posibles
respuestas cada una y se valoran individualmente cada una, ademas de la valoracion
global. Cada item se valora de 0 a 5, de menor a mayor limitacién. Puntuacion: el test
consta de 10 items, cada item consta de 6 opciones que se puntian de 0-5. La suma total
maxima de puntuaciéon de todos los items es de 50 y el porcentaje de limitacion/
discapacidad resulta de dividir la puntuacion obtenida por 50 y multiplicar el resultado
por 100. Clasificacion: 0-20 % limitacion funcional minima, 20 %-40 % limitacion funcional
moderada, 40 %-60 % limitacion funcional intensa, 60 %-80 % discapacidad, por encima
de 80 % limitacién funcional maxima (Anexo). El cuestionario presenta unas caracteristicas
métricas adecuadas®

El cuestionario de Oswestry es el que se ha utilizado en este trabajo y actualmente
es uno de los mas utilizados para medir la discapacidad en los trastornos de la columna
vertebral. En 1995 se tradujo y se adapté de manera transcultural al contexto espafiol. Su
contenido y validez aparente, consistencia interna y confiabilidad test-retest se demostraron
para una poblacién espanola con dolor lumbar y se reafirma en sus buenas propiedades
psicométricas (consistencia interna y validez de constructo), convirtiéndolo en un
instrumento valido para la medicion de la discapacidad en pacientes espaifioles,
especificamente en pacientes con discapacidad moderada / intensa®.

Este Indice de discapacidad, del cual se han realizado 16 adaptaciones interculturales,
es una medida de resultado basada en autoinforme que se utiliza para cuantificar el grado
de discapacidad relacionada con el dolor lumbar, un factor importante que contribuye al
ausentismo y absentismo en el lugar de trabajo, aspecto de importancia laboral si
consideramos que es la segunda causa de discapacidad en el mundo, solo detras del
cancer®. Junto con el Cuestionario de Discapacidad Roland-Morris, el Indice de
Discapacidad Oswestry es el mas utilizado para valorar discapacidad y repercusion en
absentismo laboral por lumbalgia. Segin los estudios comparativos directos existentes,
no hay razones sélidas para preferir uno de ellos y se necesitan estudios de mayor calidad
para confirmar esta conclusion, evaluando y comparando la validez de contenido
estructural y transcultural de estos cuestionarios en pacientes con dolor lumbar!!.

Andlisis estadistico

Para valorar las caracteristicas de la poblacién, los participantes se agruparon por
sexo y edad. Se calcularon las frecuencias de las variables categoéricas del cuestionario y
medidas de tendencia central y desviacion estindar en las cuantitativas. Para comparar
los porcentajes entre grupos de las diferentes variables se utiliz6 el test Chi- cuadrado y
el test de la t-de student para comparar medias.

(1) https://www.interna.es/calculadoras/calculadoras-escalas/paquetes-ano/
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Para valorar la asociacion entre el porcentaje de discapacidad lumbar (agrupado
en terciles) y el riesgo de baja laboral por enfermedad se realiz6 una regresion logistica
ajustada por edad y sexo (OR IC95%) Ademas se realizé una representacion grafica,
para analizar la correlacion entre la discapacidad lumbar y los dias de baja por
enfermedad.

El nivel de significacion estadistica en todos los casos fue de P< 0.05. El analisis
estadistico se llevo a cabo mediante el programa STATA version 12.0.

RESULTADOS

Participan 349 sujetos, de los que 197 son hombres (56.4%) y 152 mujeres (43,6%)
con una edad media de 44 anos (44,9 los hombres y 43 las mujeres) y un nivel de estudios
elemental en el 47,4% de la poblacion global, 31,5 con estudios de grado medio y 21,1 de
grado superior. En las mujeres es algo mayor el porcentaje de trabajadoras con estudios
superiores (21,5% frente al 20,8% de los hombres) y también tienen un porcentaje algo
mayor de estudios de grado medio (34,9%, frente al 28, 9% de los hombres), en los
hombres es mayor el porcentaje con estudios elementales (50,3% frente al 43,6% de las
mujeres).

Las diferencias que se encuentran en la poblacion participante atendiendo al grupo
de edad se muestran en las tablas I y II.

Tabla I. Relacién de la edad con variables personales.

Edad <40 4049 250 P
No fumador 55.7 36.6 25
Exfumador 12.4 15.7 20 0.001
Consumo de tabaco
Fumador 32 47.7 55
Paquetes ano 227 (3.760)  8.69 (10.48) 16.98 (14.74) <0.001
Sexo (referencia mujer) 53.6 43.6 31.3 0.012
Alimentacion saludable Consumo de fruta/ 81.4 59.2 35 <0.001
verdura
Nunca/Casi nunca 2.1 20.3 46.3
Ocasional 10.3 23.3 30
Ejercicio fisico 1-3 d/semana 66 41.9 23.7 <0.001
3-6 d/semana 10.31 10.47 0
A diario 11.34 4.07 0
No consume alcohol 29.9 23.3 13.8
Leve 60.8 55.8 26.2
Consumo de alcohol <0.001
Moderado 8.2 14.5 37.5
Alto 1.03 6.4 22.5
Ninguno 9.28 8.72 3.75
Episodios de lumbalgia/ Uno 45.4 18.6 28.7 <0.001
dltimo afio 1a3 40.2 57 43.8 '
Mas de 3 5.2 15.7 23.7
Antecedentes traumatoldgicos o reumatologicos 3.1 30.2 22.1 <0.001
Procesos de IT/baja
Repercusion en aboral (%) J 5.4 31.7 24.7 <0.001
Incapacidad Temporal
an Dias de IT/baja laboral 30 153 (118) 272 0.002
15) (158)
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Tabla II. Relacién de la edad con variables clinicas relacionadas con lumbalgia.

Edad <40 4049 250 p

Leve 30.9 32.6 425
Intensidad de dolor Moderado 57.7 61 36.3 0.001

Intenso 11.3 6.4 21.3

Fisioterapia 57.7 37.8 45
Tratamiento recibido Farmacoldgico 5.15 13.95 10 0.019

Ambos 37.1 48.3 45

Nada 30.6 26.8 29.9
Efe'ct%v1dad del tratamiento Parcialmente 671 732 201 0,19
recibido

Completamente 2.35 0 0

Ninguna 89.7 89 81.3
Lirr}it.aciones pa.lrg realizar Leve 93 9.9 15 033
actividades cotidianas

Moderada 1.03 1.16 3.75

Ninguna 86.6 93 85
Limitaciones para Leve 113 6.4 15 0.11
Manipulacion de Cargas

Moderada 2.06 .58 0
Limitaciones para la Ninguna 88.7 84.3 86.3 0.61
deambulacion Leve 113 15.7 13.8 '
Limitaciones para la Ninguna 83.5 77.3 75 034
sedestacion Leve 16.5 227 25 ’
Limitaciones para la Ninguna 82.5 82 68.8 0.035
bipedestacién Leve 17.5 18 31.3 '

Ninguna 89.7 88.4 77.5
Limitaciones para dormir Leve 7.22 7.56 15 0.017
por lumbalgia Moderada 1.03 0 5 '

Grave 2.06 4.07 2.5
Limitaciones en relaciones ~ Ninguna 92.8 97.1 88.7 0.29
sexuales Leve 7.22 2.91 11.25 '

Ninguna 93.8 90.7 85
Limitaciones para Leve 5.15 8.14 125 0.38
actividades sociales

Moderada 1.03 1.16 2.5

Ninguna 78.4 79.7 71.2
Limitaciones para viajar 0.32

Leve 21.6 20.3 28.7

En el colectivo de personas que participan en el estudio el consumo de tabaco
aumenta con la edad (p 0,001), al igual que la cantidad de tabaco consumida en paquetes/
ano (p<0,001). Los sujetos mas jovenes tienen habitos de alimentacion mas saludables
(con mayor consumo de frutas y verduras) (p<0,001) y mayor practica de ejercicio fisico
(p<0,001). El consumo de alcohol moderado-alto aumenta con la edad, siendo nulo o leve
en la poblacién mas joven (p<0,001).

Los episodios de lumbalgia aumentan con la edad y cuando se dan en jovenes son
menos de 3 por ano (p<0,001). A partir de los 40 anos aumentan los antecedentes
traumatologicos o reumatolégicos (p<0,001) y también aumenta la repercusiéon en
incapacidad laboral/procesos de baja laboral con la edad (p<0,001) y lo mismo ocurre
con la duracién de las bajas laborales aunque sin significacion estadistica en los resultados
obtenidos.
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En las personas mas jovenes el dolor por lumbalgia es leve o moderado, mientras
que en los mas mayores es mas intenso (p 0,001). La fisioterapia es mas efectiva en
personas jovenes, mientras que en los mayores se requiere del uso combinado de farmacos
y fisioterapia (p 0,019).

La lumbalgia implica limitaciones para la bipedestacién y para dormir con intensidad
variable segun los distintos grupos de edad y sin que se pueda establecer una significacion
estadistica en ninguno de los items valorados.

Las diferencias que se encuentran en la poblacion participante atendiendo al sexo
se muestran en las tablas III y IV.

Tabla Ill. Relacién del sexo con variables personales.

Sexo Hombre Mujer P

No fumador 27.9 53.9

Exfumador 19.3 11.2 <0.001
Consumo de tabaco Fumador 52.8 34.9

Paquetes ano (Egé) (95.é76) <0.001
edad 449 6.7) (473) 0.01
Alimentacion saludable Consumo de fruta/verdura 42.6 82.6 <0.001

Nunca/Casi nunca 26.9 13.8

Ocasional 20.8 21.7
Ejercicio fisico 1-3 d/semana 43.7 45.4 0.005

3-6 d/semana 4.57 12.5

A diario 4.06 6.58

No consume alcohol 9.6 40.1
Consumo de alcohol Leve 87 526 <0.001

Moderado 26.4 7.2

Alto 15.23 0

Ninguno 7.61 7.89
Episodic?s de . ~ Uno 315 243 0.495
lumbalgia/iltimo afo 1 4 3 477 51.3

Mas de 3 13.2 16.4
Antecedentes traumatolégicos o reumatologicos 125 (119) (122) 0.046
fgzg;;iiijg ;:mporal f:ﬂlr];)((;reaslc)(S‘%)c;e e 149 282 0.003
an Dias de IT/baja laboral 11.6 37.9 <0.001

El consumo de tabaco es mayor en el colectivo de hombres y también la cantidad de
tabaco consumida (p<0,001). Las mujeres llevan una alimentacién mas saludable (p<0,001)
pero practican menos ejercicio fisico que los hombres (p 0,005) y consumen menos
alcohol, cuando lo hacen es en cantidad moderada (p<0,001).

Las mujeres presentan en mayor nimero antecedentes de patologias traumatologicas
o reumatologicas, si bien los resultados no son significativos, y tienen mayor repercusion
en procesos de IT y duracién de los mismos por lumbalgia que los hombres (p<0,001).

Se observa una relacion positiva creciente entre el grado de discapacidad cuantificado
en porcentaje de limitacion del test Oswestry y la repercusion en IT de la patologia
valorada en dias de baja por la enfermedad (p<0,05) (figura 1).
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Tabla IV. Relacién del sexo con variables clinicas relacionadas con lumbalgia

Sexo Hombre Mujer P

Leve 39.6 27.6
Intensidad de dolor Moderado 50.8 59.2 0.06

Intenso 9.6 13.2

Fisioterapia 47.7 41.4
Tratamiento recibido Farmacoldgico 12.7 7.9 0.08

Ambos 39.6 50.7

Nada 28.3 28.7
Efe.ct{wdad del tratamiento Parcialmente 717 69.9 0.29
recibido

Completamente 0 1.4

Ninguna 91.4 82.2
Lur.nt'aaones para realizar Leve 76 151 0.037
actividades cotidianas

Moderada 1.02 2.63

Ninguna 91.9 86.2
Limitaciones para Leve 7.6 125 0.22
Manipulacion de Cargas

Moderada 51 1.32
Limitaciones para la Ninguna 89.3 81.6

L 0.039

deambulacion Leve 10.7 18.4
Limitaciones para la Ninguna 78.2 78.9 0.86
sedestacion Leve 21.8 21.1 '
Limitaciones para la Ninguna 82.2 75 0.10
bipedestacion Leve 17.8 25 '

Ninguna 85.3 87.5
Limitaciones para dormir ~ Leve 10.15 7.89 0.22
por lumbalgia Moderada 51 2.63 '

Grave 4.06 1.97
Limitaciones en relaciones ~ Ninguna 94.4 93.4 0.70
sexuales Leve 5.58 6.58 .

Ninguna 93.4 86.2
Limitaciones para Leve 5.08 125 0.045
actividades sociales

Moderada 1.52 1.32

Ninguna 77.7 77
Limitaciones para viajar 0.88

Leve 22.3 23

En las mujeres la repercusion de la lumbalgia para realizar las actividades de la vida
cotidiana es mayor, aunque de forma leve o moderada. Es también mayor la limitacion en
deambulacion y para actividades sociales p<0,05)

DISCUSION

El uso de cuestionarios para valorar y cuantificar la capacidad funcional de pacientes
con dolor lumbar es habitual, Son varios los cuestionarios utilizados, cada cual con sus
ventajas y limitaciones. Los mas utilizados son: Low Back Pain Rating Scale (LBPRS),
Oswestry Disability Index (ODI), Progressive Isoinertial LiftingEvaluation (PILE), Quebec
Back Pain Disability Scale (QBPDS), and Roland-Morris Disability Questionnaire (RDQ)'.
A pesar de ello, existe una necesidad insatisfecha de un instrumento validado que permita
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evaluar los sintomas e impactos relacionados con el dolor lumbar para su uso en ensayos
y en la clinica habitual®.

Figura 1. Correlacién entre discapacidad lumbar medida mediante el test de Oswestry
y dias de baja por enfermedad laboral.

25 30
1 1

20
1

% de limitaciéon lumbar segin test de Oswestry
15
1
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Pie de figura: OR: Odds Ratio Ajustada por edad y sexo, IC: intervalo de confianza.

Uno de los mis usados es el cuestionario de Owestry'4, que es también el que se ha
utilizado en nuestro estudio, donde los resultados muestran la influencia de variables
como la edad y el sexo en el dolor lumbar, siendo coincidentes con lo aportado por
estudios previos, como el realizado por La Asociacion Ortopédica Japonesa, que mediante
el uso del Cuestionario de Evaluacion del Dolor en la Espalda de JOA (JOABPEQ)"
evalda aspectos del dolor lumbar en pacientes que guardan relacion con la edad, aunque
en este trabajo la edad de los participantes era algo mayor (56,1) que la de nuestro
estudio. En cuanto al sexo obtuvo peor puntuacion en la escala analégica de dolor lumbar
en los hombres que en las mujeres, al contrario de lo obtenido en nuestro estudio donde
parece observarse una tendencia a dolor moderado/intenso en las mujeres en mayor
proporcion que en los hombres, aunque no observamos una significacion estadistica que
permita concluir en esta afirmacion. Segun el tipo de enfermedad causal destaca la
repercusion funcional en casos de hernia de disco o con estenosis espinal, aspecto este
no valorado en nuestro trabajo. La repercusion en calidad de vida en nuestro caso se ha
hecho con un cuestionario diferente, el Oswestry, aunque los resultados coinciden en
mostrar una mayor afectacion en deambulacion y limitaciones sociales.

Otros estudios han valorado también el impacto de la edad y del factor género en
la clasificacion internacional de la evaluacion basada en el funcionamiento, la discapacidad
y la salud (ICF) para el dolor lumbar crénico, mostrando que ambos factores, la edad y
el género influyen en la clasificacion integral de los conjuntos basicos de ICF para el
dolor créonico de espalda. Este impacto es relevante para las evaluaciones basadas en la
ICF en la practica clinica, y debe considerarse en la planificaciéon de cualquier intervencion
en programas de rehabilitacion y para las planificaciones de intervenciones basadas en
el ICF'.

Estudios similares al nuestro se han realizado en paises mediterraneos (Grecia) con
estilos de vida muy parecidos y estimando la prevalencia de dolor lumbar y su asociacion
con factores sociodemograficos, fisicos y de estilo de vida, en este caso, con el apoyo de
la escala de ansiedad y depresion (HAD), SF-12 para la calidad de vida (QoL) y Roland-
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Morris para la discapacidad. Los resultados de este trabajo muestran algunas diferencias
con los obtenidos en nuestro estudio, ya que las caracteristicas sociodemograficas no se
asociaron con factores fisicos de dolor lumbar, excepto la edad que se correlacion6 con
la discapacidad fisica y el bienestar. Los factores fisicos (particularmente la intensidad del
dolor y la ubicacion) se correlacionaron con los factores del estilo de vida (QoL) y con la
discapacidad. Es por esto que los autores de este trabajo abren la opcién de que haya un
trasfondo socioeconémico y un dominio etiolégico diferentes a los del espectro de dolor
lumbar no especifico habitual que justifique el hecho de que en su estudio la mayoria de
las caracteristicas sociodemograficas no se correlacionen con ningun factor fisico o de
estilo de vida en este tipo de dolor de localizacion lumbar?'’.

Sin embargo, la influencia de la edad y del sexo de los pacientes en la presencia de
dolor lumbar es clara y, en algunos trabajos de revision biomecanica, se destaca la
repercusion en lordosis lumbar y en rango de movimiento de ambas variables, ya que son
éstas medidas fisiologicas importantes al iniciar cualquier diagnéstico o plan de
tratamiento en pacientes con lumbalgia, y muestran variaciones con diferencias
significativas segiin edad y sexo. Las mujeres jovenes mostraron una lordosis lumbar y
rango de extension significativamente mayor, mientras que los hombres jovenes mostraron
un rango de flexién mayor. Las diferencias de flexion lateral también mostraron diferencia
significativa entre los diferentes grupos de edad en ambos sexos, por ello los autores
destacan la importancia de distinguir entre los déficits funcionales causados por trastornos
de la columna vertebral y factores / afecciones naturales relacionados con la edad y el
sexo de los afectados'®.

Los cuestionarios de valoracion de limitaciones y calidad de vida son de uso comun
en traumatologia y reumatologia para dolor lumbar. Nuestros resultados utilizando el test
de Oswestry confirman la relacion entre las limitaciones que implica la lumbalgia en los
dias de baja de la persona afectada. Como limitacion del estudio a la hora de valorar esta
asociacion resefiar que, al tratarse de un estudio transversal no podemos asegurar la
causalidad temporal. Sin embargo consideramos que estos datos abren una puerta a la
investigacion para que estudios prospectivos posteriores confirmen esta asociacion.

En la valoracion del paciente con dolor lumbar es importante medir su repercusion
funcional. Las pruebas complementarias, de laboratorio y de imagen no informan sobre
la situacion clinica del paciente ni sobre los cambios que se producen. Las escalas de
valoracién son consideradas como otras pruebas complementarias que, aunque menos
utilizadas, aportan informacién sobre la intensidad del dolor y su repercusion en las
actividades de la vida cotidiana con el sesgo que implica la subjetividad de los cuestionarios,
aunque tienen el aspecto positivo de que son faciles de emplear e interpretar como
herramienta de apoyo. La escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry es, junto
con la escala de Roland-Morris', la mas utilizada y recomendada a nivel mundial. Su
utilizacion permitira al clinico obtener informaciéon desde la perspectiva del paciente,
conocer el grado de eficacia de las distintas técnicas de tratamiento empleadas y comparar
resultados con otros estudios publicados en la literatura.

CONCLUSION

Dadas las implicaciones que el dolor lumbar supone desde un punto de vista
sanitario y social, las actuaciones preventivas y terapéuticas deberan tener en consideracion
aspectos sociodemograficos basicos como la edad, sexo del paciente, nivel cultural y su
entorno, y apoyarse en cuestionarios de valoracién, de los que el de Oswestry, utilizado
en este trabajo, junto con la escala de Roland-Morris son los mas recomendados en la
literatura cientifica para relacionar limitaciones y discapacidad/incapacidad.

Agradecimientos: Al Hospital Clinico Universitario de Valencia y a los pacientes
procedentes de la Unidad de Traumatologia Clinico-Malvarrosa que se incluyeron en el
estudio.
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ANEXO

Test de evaluacién funcional de Oswestry

ITEM PUNTUACION
. Intensidad del dolor:
- Actualmente no tengo dolor ni de columna ni de pierna o
- Mi dolor de columna o pierna es muy leve en este momento 01
- Mi dolor de columna o pierna es moderado en este momento 02
— Mi dolor de columna o pierna es intenso en este momento 3
- Mi dolor de columna o pierna es muy intenso en este momento 04
- Mi dolor es el peor imaginable en este momento s
. Actividades de la vida cotidiana (lavarse, vestirse, etc.):
- Las hago sin ningin dolor o
- Puedo hacer de todo solo y en forma normal, pero con dolor 01
- Las hago en forma mas lenta y cuidadosa por el dolor 02
- Ocasionalmente requiero ayuda 03
- Requiero ayuda a diario 04
- Necesito ayuda para todo, estoy en cama s
. Levantar objetos:
- Puedo levantar objetos pesados desde el suelo sin dolor o
- Puedo levantar objetos pesados desde el suelo pero con dolor 01
- No puedo levantar objetos pesados desde el suelo debido al dolor, pero 02
si cargar un objeto pesado desde una mayor altura, ej. desde una mesa
- Solo puedo levantar desde el suelo objetos de peso mediano 03
- Solo puedo levantar desde el suelo cosas muy ligeras 4
- No puedo levantar ni cargar nada 0s
. Caminar: Jo
- Camino todo lo que quiero sin dolor 01
- No puedo caminar mas de 1-2 km debido al dolor 02
- No puedo caminar mas de 500-1000 m debido al dolor 03
- Solo puedo caminar apoyado por uno o dos bastones 4
- Estoy practicamente en cama, me cuesta mucho hasta ir al bafno s
. Sentarse:
- Me puedo sentar en cualquier silla todo el rato que quiera sin dolor o
- Solo en un asiento especial puedo sentarme sin dolor 01
- No puedo estar sentado mas de una hora sin dolor 02
- No puedo estar sentado mas de 30 minutos sin dolor 03
- No puedo estar sentado mas de 10 minutos sin dolor 4
- No puedo permanecer ningin instante sentado sin que sienta dolor s
. Pararse:
- Puedo permanecer de pie lo que quiero sin dolor o
- Puedo permanecer de pie lo que quiero, pero con dolor 01
- No puedo estar mas de una hora parado libre de dolor 02
- No puedo estar parado mas de 30 minutos sin dolor 3
- No puedo estar parado mas de 10 minutos sin dolor 4
- No puedo permanecer ningin instante de pie sin dolor s
. Dormir:
— Puedo dormir bien, libre de dolor Jo
- Ocasionalmente el dolor me altera el sueno 01
- Por el dolor no logro dormir mas de 6 horas seguidas 2
- Por el dolor no logro dormir mas de 4 horas seguidas 03
- Por el dolor no logro dormir mas de 2 horas seguidas 04
- No puedo dormir nada sin dolor s
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ITEM PUNTUACION

8. Actividad sexual:
— Normal, sin dolor de columna

0o

- Normal, aunque con dolor ocasional de columna 01
- Casi normal, pero con importante dolor de columna 02
- Seriamente limitada por el dolor de columna 03
- Casi sin actividad por el dolor de columna 04
- Sin actividad, debido a los dolores de columna 5
9. Actividades sociales (fiestas, deportes, etc.):
- Sin restricciones, libres de dolor o
- Mi actividad es normal, pero aumenta el dolor 01
- Mi dolor tiene poco impacto en mi actividad social, excepto aquellas mas 02
enérgicas (ej. deportes) 3
- Debido al dolor salgo muy poco 4
- Debido al dolor no salgo nunca s
- No hago nada debido al dolor
10. Viajar:
- Sin problemas, libre de dolor o
- Sin problemas, pero me produce dolor 01
- El dolor es severo, pero logro viajes de hasta 2 horas 02
- Puedo viajar menos de 1 hora por el dolor 03
- Puedo viajar menos de 30 minutos por el dolor 04
- Solo viajo para ir al médico o al hospital s

Modificado de: Flérez Garcia MT, et al. Adaptacién transcultural a la poblacién espafiola de la escala

de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry. Rehabilitacién (Madr). 1995;29:138-45.
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