
DOI

Duración del dolor preoperatorio y retorno laboral después de una microdiscectomía 
lumbar en un Hospital del Seguro Social Lima, Perú

1,2,a 1,2,aEduardo Jonathan Laos-Plasier , Alfonso Orlando Basurco-Carpio

Duration of preoperative pain and return to work after lumbar 
microdiscectomy in a Social Security Hspital Lima, Peru

FILIACIÓN
1. Servicio de Neurotrauma y Columna, Hospital Nacional 

Guillermo Almenara Irigoyen, Lima, Peru.
2. Asociación Peruana de Cirugía Vertebral – ASPECIVE. Lima, 

Peru.
a. Médico especialista en Neurocirugía.

ORCID
1. Eduardo Jonathan Laos-Plasier /  0000-0002-5515-2314
2.  Alfonso Orlando Basurco-Carpio / 0000-0002-8251-8342

CORRESPONDENCIA
Eduardo Jonathan Laos Plasier
Teléfono: 947525439

EMAIL
eduplasier@hotmail.com

CONFLICTOS DE INTERÉS
Los autores declaran no tener conflictos de interés en la realización 
del presente trabajo.

FINANCIAMIENTO
autofinanciamiento.

CONTRIBUCIONES DE AUTORIA
Ambos autores participaron activamente en la recolección y 
discusión de datos; así como en la redacción, revisión y aprobación 
final del trabajo.

REVISIÓN DE PARES
Recibido: 08/09/2021
Aceptado: 27/12/2022

COMO CITAR
Laos-Plasier EJ, Basurco-Carpio AO. Duración del dolor 
preoperatorio y retorno laboral después de una microdiscectomía 
lumbar en un Hospital del Seguro Social Lima, Perú. Rev. Cuerpo 
Med. HNAAA [Internet]. 18 de junio de 2022 [citado 18 de junio de 
2 0 2 2 ] ; 1 5 ( 1 ) : 7 6 - 8 0 .  D O I : 
https://doi.org/10.35434/rcmhnaaa.2022.151.888

Esta obra está bajo una Licencia Creative 
Commons Atribución 4.0 Internacional.
Versión Impresa: ISSN: 2225-5109
Versión Electrónica: ISSN: 2227-4731
Cross Ref. DOI: 10.35434/rcmhnaaa
OJS: https://cmhnaaa.org.pe/ojs

RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe relación significativa entre la duración del dolor 
preoperatorio y el tiempo para el retorno laboral en pacientes operados de 

hernia discal lumbar.  Estudio retrospectivo, transversal y analítico. El estudio:
Pacientes operados de hernia discal lumbar por microdiscectomía. La “duración 
del dolor preoperatorio” se integró en dos grupos: >6 y ≤6 meses de dolor hasta 
el momento de la cirugía. “Retorno laboral” con punto de corte 3 meses. Se 

utilizó SPSS, se calculó el OR.  Se analizó 68 pacientes. 55,9% se Hallazgos:
operaron luego de 6 meses de iniciado los síntomas, 30,9% no retornaron al 
trabajo a los 3 meses después de la cirugía. El OR para el no retorno al trabajo a 

los 3 meses fue de 3.65 (IC95%:1.14–11.5 p:0,034).  La duración Conclusiones:
del dolor preoperatorio y el tiempo para el retorno laboral en pacientes 
operados con hernia discal lumbar, tienen una relación estadísticamente 
significativa.

Palabras Clave: Dolor; Periodo Preoperatorio; Disco intervertebral; Retorno al 
trabajo; Ciatalgia; Perú (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Objetive: To determine if there is a significant relationship between the 
duration of preoperative pain and the time to return to work in patients 

undergoing surgery for lumbar disc herniation. : Retrospective, The study
cross-sectional and analytical study. Patients undergoing microdiscectomy due 
to lumbar disc herniation. The duration of preoperative pain was divided into 
two groups:  >6 and ≤ 6 months of pain until the time of surgery. "Return to work" 
with a cutoff point of 3 months.  SPSS program was used, OR was calculated. 

Findings: 68 patients were analyzed. 55.9% were operated after 6 months of 
symptoms, 30.9% did not return to work at 3 months after surgery. The OR for 
“non-return to work at 3 months” group was 3.65 (95% CI:1.14-11.5 p:0.034). 

Conclusions: The duration of preoperative pain and the time to return to 
work, in patients undergoing surgery for lumbar disc herniation, have a 
statistically significant relationship.

Keywords: Pain; Preoperative Period; Intervertebral disc; Return to Work; 
Sciatica; Perú. (Source: DeCS-BIREME).
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Eduardo Jonathan Laos-Plasier, Alfonso Orlando Basurco-Carpio

INTRODUCCIÓN

Se ha estimado que la lumbalgia tiene una incidencia a lo 
largo de la vida del 60 al 80%, siendo una de las quejas de 

(1)salud más comunes . La hernia discal lumbar (HDL) es una de 
las principales causas de lumbalgia con irradiación a 
miembros inferiores en la población adulta, con una 

(2)incidencia de ciatalgia de 30% a lo largo de la vida , siendo 
una causa importante de ausentismo laboral en el mundo (11-

(3)12%) . 

La HDL es una protrusión de disco intervertebral, 
generalmente con material extruido del núcleo pulposo al 
canal raquídeo, a través de la ruptura de su anillo fibroso, que 
irrita o comprime la raíz correspondiente al nivel de la 

(3)hernia . Los niveles intervertebrales L4/L5 y L5/S1 son los 
más afectados y se presenta clásicamente con dolor lumbar 
irradiado a la región posterior (ciatalgia, más frecuente) o 
anterior del muslo (cruralgia) de uno o ambos miembros 
inferiores, puede estar asociado a déficit sensitivo y/o motor 
según el nivel de afectación radicular. El diagnóstico se 
realiza clínicamente con su concordancia imagenológica, 

(4,5)siendo el “Gold Estándar” la Resonancia Magnética  

E l  t ratamiento  in ic ia l  e s  médico  ( in s taurando 
escalonadamente analgesia, terapia física e infiltraciones), 
teniendo éxito en alrededor del 90% de los casos, 
reservándose el tratamiento quirúrgico para los pacientes 
con HDL sintomática que fracasen al tratamiento 
conservador luego de 8 a 12 semanas, tengan dolor 
intratable, déficit motor progresivo en cualquier momento o 

(4,6,7)síndrome de cauda equina .  Se ha descrito que el 
tratamiento quirúrgico proporciona un alivio más rápido de la 
lumbociatalgia en pacientes con HDL, aunque no ha mostrado 
un beneficio sobre el tratamiento conservador en el 

(3,5)seguimiento a mediano y largo plazo . 

Actualmente la técnica quirúrgica de elección es la 
microdiscectomía a través de una hemilaminotomía. La tasa 
de éxito es de cerca del 90% a corto y mediano plazo, la tasa 
de complicaciones postdiscectomías a largo plazo es 
alrededor del 20 %, la tasa de recurrencia entre 15-25% a los 

(8)dos años posteriores a la cirugía . Hay otras técnicas de 
mínima invasión como discectomía endoscópica, 
microendoscopía y discectomía tubular, pero por ahora, con 
resultados sin diferencia significativa con la técnica 

(3)estándar .

(4,7,9-12)Algunos estudios  han descrito que existe una relación 
significativa entre la duración del dolor en pacientes con HDL 
con indicación de cirugía y la reducción de los síntomas en el 
postoperatorio, así como con el retorno al trabajo, 
sugiriendo la intervención quirúrgica antes de los 6 meses 
(cirugía temprana), asociándose con una recuperación más 

(4)rápida y mejores resultados a largo plazo . Dado que, la 
población comúnmente afectada es la económicamente 

(13)activa , a parte de la mejora clínica, el retorno al trabajo es 
(7,14)una medida de resultado importante .

Uno de los limitantes en el Seguro Social en Perú, es el tiempo 
desde la derivación de un centro de atención primaria hasta 
un centro especializado. En teoría, si tienen más tiempo de 
incapacidad laboral representan mayores costos indirectos 

(7)por ausentismo laboral , y por ende un mayor gasto a la 
(15)institución .

Es importante establecer la relación entre la duración del 
dolor antes de la cirugía en HDL y el retorno al trabajo, para 
implementar programas que aseguren el tratamiento 
oportuno que mejore la calidad de vida del paciente y que 
signifiquen un menor costo a la institución. El presente 
estudio tiene como objetivo determinar si existe una relación 
significativa entre la duración del dolor ciático preoperatorio 
y el retorno laboral en pacientes operados de HDL en un 
hospital de la seguridad social de Lima, Perú del 2016 al 2018.

EL ESTUDIO

Tipo estudio, Población y Criterios  
El estudio realizado fue retrospectivo, transversal y 
analítico. Teniendo como población de estudio a los 
pacientes operados de HDL en el Hospital Nacional Guillermo 
Almenara del 2016 al 2018.

Se  inc luyeron  pac ientes  operados  de  HDL por 
microdiscectomía, en edad económicamente activa, de 18 a 
65 años, y con estado laboral activo al inicio de los síntomas. 
Se excluyeron los pacientes con cirugía instrumentada, 
cirugía de columna lumbar previa y aquéllos con síntoma 
principal de dolor axial lumbar. 

Variables y grupos
La variable independiente fue “Duración del dolor 
preoperatorio”, a los pacientes se los ubicó en dos grupos: 
grupo A (con más de 6 meses de dolor en miembro inferior 
hasta el momento de la cirugía) y grupo B (con 6 meses o 
menos de dolor en miembro inferior hasta el momento de la 
cirugía). 

La variable dependiente fue el “Retorno laboral”, en la cual 
utilizamos como punto de corte 3 meses, obteniendo dos 
grupos: el grupo NT (pacientes que a los 3 meses cumplidos 
luego de la cirugía no se encontraban laborando) y el grupo RT 
(pacientes que a los 3 meses cumplidos luego de la cirugía se 
encontraban laborando).

Obtención y proceso de datos
Para la obtención de datos, se revisó manualmente las 
historias clínicas y se completó datos faltante,s con respecto 
al retorno al trabajo, vía telefónica. El procesamiento de 
datos de las variables se realizó en el sistema SPSS, se realizó 
prueba de normalidad a las variables cuantitativas con 
Kolmogorov-Smirnov (> 50 casos), se registró el Odds ratio de 
la tabla cruzada, se calculó el intervalo de confianza al 95%, y 
mediante x2 se calculó el p valor. También comparamos las 
medias o medianas de otras variables cuantitativas (edad, 
tiempo de dolor preoperatorio, tiempo quirúrgico, estancia 
hospitalaria) entre los grupos RT y NT, utilizando la t de 
student o la U de Mann Whitney para la significación 
estadística, según corresponda.

El presente trabajo es autorizado por el comité institucional 
de ética en investigación de la red prestacional Almenara, 
exonerando de la utilización de consentimiento informado 
por las características del estudio.

HALLAZGOS

Se revisó la historia clínica de 78 pacientes operados 
mediante microdiscectomía en el lapso del estudio, de los 
cuales 8 pacientes no tenían relación laboral al momento de 
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la cirugía y en 2 no se logró completar datos, por lo cual 
entraron al análisis 68 pacientes. 

El promedio de edad general fue de 40,2 años (DS ± 8,5), el 
sexo masculino representa el 67,6% de la muestra, la estancia 
hospitalaria luego de cirugía obtuvo una mediana de 2 días 
(IQR: 1), la media de duración de cirugía reportada fue de 
167,9 min (DS ± 42,7), las medias por grupos NT y RT se 
encuentran en la tabla 1. 

Tabla 1. Estadística descriptiva de grupos NT y RT, de 
pacientes operados por microdiscectomía en un hospital 
del seguro social, Lima, Perú, 2016-2018.

La comparación de las medias del tiempo quirúrgico y de la 
edad, y la comparación de las medianas del tiempo de dolor 
preoperatorio y de la estancia hospitalaria, se visualizan en la 
tabla 2 y 3 respectivamente, alcanzado un valor significativo 
(p < 0,05) la estancia hospitalaria (RT:  2 días vs NT: 3 días) y la 
edad (RT: 38,6 años vs NT: 43,71 años), a favor del grupo de 
retorno laboral a los 3 meses.

Tabla 2. Comparación de medias entre los grupos RT y NT, 
de pacientes operados por microdiscectomía en un 
hospital del seguro social, Lima, Perú, 2016-2018.

Tabla 3. Comparación de medianas entre los grupos RT y 
NT, de pacientes operados por microdiscectomía en un 
hospital del seguro social, Lima, Perú, 2016-2018.

La elaboración de la tabla de contingencia cruzada entre las 
variables en estudio se visualiza en la tabla 4.  A 38 (55,9%) 
pacientes se los operó luego de los 6 meses de iniciado los 
síntomas; del total de casos, 21 pacientes (30,9%) no 
retornaron al trabajo a y 47 (69,1%) sí lo hicieron a los 3 meses 
después de la cirugía; también obtuvimos que 12 (17,6%) no 
retornaron al trabajo a los 12 meses, este último corte no fue 
considerado porque la diferencia entre 3 y 12 meses no 
alcanzó significación estadística. El Odds ratio para A/B fue 
de 3,64, con un intervalo de confianza al 95% amplio de 1,14 a 
11,6 con p valor mediante la prueba de X2 de 0,034, lo cual lo 
hace fiable pero impreciso, aun así, se obtiene significación 
estadística. Sin embargo, debe reconocerse que, como 
análisis retrospectivo y con una heterogeneidad clínica entre 
los grupos, otras variables podrían tener un impacto adverso 
en los hallazgos del estudio. 

Tabla 4. Tabla cruzada y OR entre la duración del dolor 
preoperatorio y el retorno laboral después de una 
microdiscectomía lumbar en un hospital del seguro social 
Lima, Perú, 2016-2018.

DISCUSIÓN

El presente estudio establece la relación entre la duración 
del dolor preoperatorio y el retorno laboral, en los pacientes 
operados de HDL luego de 3 meses de la microdiscectomía. La 
duración de los síntomas preoperatorios se ha reportado en 

(4,7,9-12)varios estudios como predictor de resultado quirúrgico , 
por su lado, el retorno laboral es una medida de resultado en 

(7,11-14)este tipo de cirugía  que al igual que los resultados 
clínicos nos permite conocer el mayor o menor éxito de dicho 
procedimiento. 

Otros predictores han sido estudiados, como en la revisión 
(11)sistémica de Wilson et al  donde determinaron que, el dolor 

en miembros inferiores más severo, el mejor estado de salud 
mental, la menor duración de los síntomas y la menor edad 
eran predictores preoperatorios asociados con resultados 
positivos luego de una discectomía; a la vez encontraron que, 
el anillo fibroso intacto, la mayor duración de la licencia por 
enfermedad, y una mayor gravedad de los síntomas iniciales 

(2)eran predictores negativos. Por su parte, Kerr et al , en el 
2015 en un estudio observacional y randomizado encontraron 
que el tabaquismo, el antecedente de depresión, el 
antecedente de otra enfermedad articular y una hernia de 
localización diferente a la posterolateral, tuvieron peores 
resultados a largo plazo, independientemente del 
tratamiento (conservador o quirúrgico) comparándolos con 
aquéllos sin estas afecciones. Hay que señalar que se ha 
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 NT 3M RT 3M Total

Total pacientes 21 47 68

TDP 13,6 meses (±8,7) 10,6 meses (±7,7) 11,6 meses (±8,1)

Edad 43,7 años (±6,6) 38,6 años (±8,8) 40,2 años (±8,5)

Sexo Masculino 15 (71,4%) 31 (65%) 46 (67,6%)

Dmpre 6 (28,6 %) 11 (23,4%) 17 (25%)

Dspre 8 (38,1 %) 23 (48,9%) 31 (45,6%)

TQ 157,1 min (±41,7) 172,6 min (±42,6) 167,9 min (±42,7)

EH 3,4 días (±2,3) 2,2 días (±1,2) 2,6 días (±1,7)

TDP: Tiempo de dolor preoperatorio, RT: retorno al trabajo, NT: no retorno al trabajo, TQ: Tiempo 

quirúrgico, Dmpre: déficit motor preoperatorio, Dspre: déficit sensitivo preoperatorio. EH: Estancia 

hospitalaria.

RT3m N Media DS p

RT 47 172,66 42,642 0,167

NT 21 157,14 41,7

RT 47 38,6 8,774 0,02

NT 21 43,71 6,589

RT: retorno al trabajo, NT: no retorno al trabajo, TQ: Tiempo quirúrgico. 

DS: Desviación estándar; p valor mediante la prueba t de student.

TQ

(minutos)

Edad

(años)

Mediana global 

(Min-Máx)
RIQ RT3m N

Mediana 

(Min-Máx)
p

RT 47 6 (2-30)

NT 21 12 (1-35)

RT 47 2 (1-6)

NT 21 3 (1-11)

TDP: Tiempo de dolor preoperatorio, RT: retorno al trabajo, NT: no retorno al trabajo. EH: Estancia 

hospitalaria. RIQ: rango intercuartil

p valor mediante U de Mann Whitney

0,104

0,003

13

1

9,5 (1-36)

2 (1-11)

TDP

(meses)

EH

(días)

NT (%) RT (%)

TDP A 16 (76,2%) 22 (46,8%) 38 (55,9%)

B 5 (23,8%) 25 (53,2%) 30 (44,1%)

Total 21 (100%) 47 (100%) 68 (100%) 3,64 (1,14 – 11,6) 0,034

Total
OR

(IC 95%)
p valor

Punto de corte: 3 meses

TDP: Duración de dolor preoperatorio

A: grupo con dolor preoperatorio > 6 meses.

B: grupo con dolor preoperatorio ≤ 6 meses.

NT: No retorno al trabajo. RT: Retorno al trabajo.

p valor mediante X2

78



descrito que, a largo plazo las variables de resultado, como la 
discapacidad, el bienestar general y el regreso al trabajo, 

(16,17)están altamente asociadas con factores psicosociales . 
Nuestro estudio no ha tenido el alcance para valorar los 
predictores anteriores, pero es muy importante 
mencionarlos para considerarlas en futuros análisis.

En nuestro estudio, encontramos que el 69,1% de las 
personas, luego de 3 meses de la cirugía, habían vuelto a su 
trabajo, aunque a los 12 meses la cifra subió a 83,4%. Estos 
datos son ligeramente menores pero concordantes con cifras 
dadas por grandes estudios.14,17 Khan et al, publicaron que, 
del total de 12,435 pacientes, 9,768 (78,6%) regresaron al 
trabajo a los 3 meses y 10,604 (85,3%) tuvieron un retorno 

(14)exitoso al año de la cirugía . Hyusmans et al, en una revisión 
sistémica, informó que las tasas medias de reanudación del 
trabajo informadas a los 12 y 24 meses después de la cirugía 

(7)fueron 76,0% y 73,5%, respectivamente .

A parte de la duración del dolor preoperatorio se describen 
otros predictores negativos  para el retorno al trabajo en 
estos pacientes, como el sexo femenino, dolor axial lumbar, 
el estado laboral preoperatorio, la presencia de 
comorbilidades, la edad, depresión, expectativas de éxito y 

(7,14,16,18)uso de opioides . De éstas, analizamos en la presente 
investigación la edad y el sexo, siendo la primera la que 
alcanzó significación estadística a favor de los pacientes 
“más jóvenes” que retornaron al trabajo luego de los 3 meses 
de la cirugía (en el grupo RT la media de edad fue de 38,6 años 
y en el grupo NT de 43,7 años).

(14)En el estudio de Khan el al , el 26,2% de pacientes tenían 
déficit motor al momento de la cirugía de HDL, no 
encontrando relación entre los que retornaban o no al 
trabajo al año después de la cirugía, datos similares se obtuvo 
en el presente estudio con el 25% de déficit motor 
preoperatorio en estos pacientes.

Uno de los valores obtenidos con significación estadística en 
este estudio fue la estancia hospitalaria luego de la 
microdiscectomía, suponemos que se encuentra relacionado 
a la intensidad de dolor pre y postoperatorio y al uso de 

(18)analgésicos .

En el presente trabajo, consideramos el punto de corte de 6 
meses de duración de síntomas (ciatalgia) antes de la cirugía 

(4,9,12)tal como realizaron algunos estudios  que han descrito 
que existe una relación significativa entre la duración del 
dolor en pacientes con HDL con indicación de cirugía y la 
reducción de los síntomas en el postoperatorio, por lo que 
sugieren una intervención quirúrgica antes de los 6 meses 
(cirugía temprana) en pacientes con indicación quirúrgica, ya 
que, en éstos la cirugía se asocia con una recuperación más 

(4)rápida y mejores resultados a largo plazo . Así encontramos 
que hay una relación significativa con el retorno laboral, con 
un OR de 3,65, es decir que en el grupo de pacientes con más 
de 6 meses de síntomas de HDL tuvieron 3,65 veces más 
probabilidades de no estar laborando a los 3 meses de la 
cirugía, en comparación con el grupo de 6 meses o menos de 
dolor preoperatorio. Recalcamos que excluimos a los 
pacientes que no tenían vínculo laboral. 

Este resultado también se han dado en otros estudios, aunque 

algunos con puntos de cortes distintos para valorar el retorno 
al trabajo, como también para la duración del estado clínico 

(9)preoperatorio; así tenemos que Nygaard et al , en un estudio 
prospectivo observacional realizado en un solo centro en 
Noruega, encontró que 108 (82%) pacientes volvieron al 
trabajo un año después de la cirugía, siendo el grupo con 
menos de 4 meses de dolor preoperatorio, el de mayor valor 
predictivo significativo para el retorno al trabajo. Por su 
parte, Khan utilizó como punto de corte de duración de 
síntomas preoperatorios 3 meses y como retorno al trabajo 12 
meses, obtuvo que de los 1 902 (15,6% del total) pacientes 
que se operaron con menos de 3 meses de síntomas, 1695 
(16,3%) retornaron al trabajo y 207 (11,5%) no lo hicieron, 
encontrando correlación negativa entre la duración de 
síntomas preoperatorios y el retorno al trabajo a los 12 

(14)meses . Nosotros encontramos que a los 12 meses el 17,6% 
no regresaron a trabajar, sin embargo en el análisis con el 
retorno a los 3 meses, no encontramos significación 
estadística.

También se ha relacionado el estado laboral antes de la 
cirugía con la discapacidad laboral postquirúrgica. Than K et 

(19)al ., en un estudio de cohorte multicéntrico en EEUU, 
investigó sobre los predictores para el retorno al trabajo 
luego de una discectomía lumbar, el estudio recopiló datos de 
13 centros, donde el seguimiento fue hasta 1 año después de 
la cirugía, se consideró arbitrariamente un corte de 3 meses 
para valorar el retorno al trabajo. De la muestra de 148 
pacientes, el 70,9% trabajaba antes de la cirugía, el tiempo 
promedio de licencia por incapacidad laboral fue de 67 días.  
El 66,9% a los 3 meses ya se encontraba trabajando (de los 
cuales 78 trabaja preoperatoriamente y 8 no trabajaban 
antes de la cirugía), el 33,1% no se encontraba trabajando a 
los 3 meses de la cirugía, de los cuales 31 no trabaja en el 
preoperatorio y 11 sí lo hacía. Concluyeron que la licencia 
laboral preoperatoria es un predictor significativo para el 
retorno al trabajo luego de la cirugía. 

Teniendo en cuenta que el estudio realizado es de tipo 
retrospectivo donde existe la posibilidad de sesgo de 
selección de pacientes. La única forma de eliminar por 
completo este sesgo de selección es diseñar un ensayo 
prospectivo aleatorizado. Nuestros hallazgos y conclusiones 
deben considerarse a la luz de esto, pero la observación de 
mejores resultados con duración de dolor preoperatorio más 
cortos sigue siendo valiosa y es coherente con nuestro 
conocimiento previo de la lesión radicular secundaria a 
hernias de disco. Lo más probable es que tanto la duración, el 
grado de compresión radicular contribuyan a la gravedad y la 
recuperabilidad de la lesión, así como el estado emocional y 
la estabilidad laboral previa, variables no consideradas en 
este estudio.

Además, este estudio no fue diseñado para medir o controlar 
las variables basadas en la morfología que podrían afectar 
potencialmente las diferencias en los resultados clínicos. 
Existen múltiples cambios morfológicos que pueden estar 
contribuyendo a los síntomas radiculares, incluido el tamaño 
y la posición del disco herniado. Aunque el análisis de estas 
diferencias sería valioso, no es ideal dado el tamaño de la 
muestra de este estudio. Se necesitaría un tamaño de 
muestra mucho mayor para detectar cualquier diferencia 
significativa que pudiera existir.
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En el presente estudio, la duración del dolor preoperatorio y 
el tiempo para el retorno laboral en pacientes operados con 
hernia discal lumbar tiene una relación estadísticamente 
significativa. El grupo de pacientes con más de 6 meses de 
síntomas de HDL tuvieron 3,65 veces la probabilidad de no 
estar laborando a los 3 meses de la cirugía, en comparación 
con el grupo de síntomas de 6 meses o menos. Otros factores 
para el retorno al trabajo en estos pacientes se deben 
considerar: El estado clínico preoperatorio, escalas 
psicosociales, edad y el tiempo de licencia por incapacidad 
laboral preoperatoria.

Se recomienda el análisis de estas variables en pacientes 
operados de hernia discal lumbar a nivel institucional, para 
valorar el impacto económico para la seguridad social, 
mediante un estudio prospectivo y de costos.
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