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RESUMEN
Transculturizacion y validacion del cuestionario de Oswestry en poblacion mexicana
Espinosa-Cuervo G, Landeros-Gallardo C, Gonzalez-Carmona B, Pérez-Flores J.

OBJETIVOS: Transculturizar y validar en sus propiedades psicométricas el cuestionario de
discapacidad lumbar de Oswestry 1.0 en la poblacién mexicana.

MATERIAL Y METODOS:

Observacional, transversal, comparativo. Fase 1. Transculturizacién: Traduccion de versién
original (3 nativos de espanol), revision panel de expertos multidisciplinario, versién resultado
confrontando versiones espariola y argentina. Fase 1a. Piloto para analisis de comprensién,
inclusion clave verificacién presencia o ausencia lumbalgia, analisis de resultados para grado
de igualdad gramatica y contenido. Fase 1b. Retraduccion (2 nativos inglés) versidn resultado
y aprobacion panel de expertos. Fase 2. Validacién: criterio inclusion clave verificacion de
lumbalgia, version mexicana con retest y Cuestionario Roland Morris, Escala Andloga Verbal
Cuestionario SF-36.

ANALISIS ESTADISTICO: Estadistica descriptiva (medidas de tendencia central, dispersion).
Inferencial para homogeneidad de muestra (U MannWhitney, |i cuadrada)
Confiabilidad/homogeneidad (Alpha de Cronbach), consistencia externa (coeficiente
correlacién intraclase), correlacion (Rho de Spearman).

RESULTADOS. Piloto: (28 pacientes lumbalgia y 14 sin ella). Validacion: (55 pacientes retest
48hrs y 48 pacientes 72hrs).

CONCLUSIONES

En el piloto se encontré, concordancia de gramatica, contenido con la versién espafola en
gramatica un enunciado idéntico 71.4%, contenido idea idéntica 90.5% la version argentina
estudio gramatical, enunciado similar 61.9%, contenido idea analoga 57.1%

Segunda fase muestra 101 pacientes, 65% de mujeres, edad 43.5 afos, consistencia interna
Alpha de Cronbach de 0.966, el retest (CCI 0.986 IC 0.976 — 0.992) a 48hrs y a 72hrs (CClI
0.960 IC 0.928 — 0.977) correlacién con Roland Morris r= 0.868 con EAV r= 0.768 con SF-36
r=-0.737

La informacién muestra que el proceso de transculturizacion fue exitoso y demostrd tener
excelentes propiedades psicométricas

Palabras Clave: Validacién, Oswestry, Discapacidad, Lumbalgia, Roland —Morris, SF-36, EAV




INTRODUCCION

La lumbalgia representa uno de los problemas médicos mas frecuentes y de mayor costo
econémico en las sociedades industrializadas. A nivel mundial representa la segunda causa
de dolor. Es la condicibn mas comun de discapacidad en personas menores de 45 anos y la
tercera causa en los mayores de 45 anos. Datos estadisticos de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), indican que el 80 % de la poblacién mundial llega a padecer lumbalgia en algun
momento de su vida. '

En México la Lumbalgia afecta a una gran parte de la poblacion, con un aproximado de
prevalencia de 15% a 30%, y una prevalencia anual del 20% al 60%, si tomamos en cuenta la
presencia de lumbalgia en todo el tiempo de vida de una persona la prevalencia se eleva de
un 60% a un 80%.

En México, no existen cifras exactas sobre la incidencia de la lumbalgia, sin embargo,
especialistas del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en el 2003 publicaron una
encuesta retrospectiva en 3000 trabajadores del area de influencia del Hospital General
Regional 6, Ciudad Madero, Tamaulipas y reportaron que mas del 50 por ciento de las
personas laboralmente activas sufrieron algun cuadro clinico de lumbalgia y 31% de ellos
recibi6 incapacidad para laborar, con un promedio de 12.2 dias por caso. *

Los costos por lumbalgia en EUA alcanzan 75 a 100 billones de ddlares al afio con una
pérdida laboral de 10 millones de dias por afio. 2

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estim6é que aproximadamente el 10% de la
poblacién mundial tiene alguna discapacidad. La Encuesta Nacional de Salud 2000 estim6 un
total de 2 275 374 personas con discapacidad en todo el pais, equivalente a una prevalencia
de 2.35 %. De ellos, 771 172 declararon ser derechohabientes del IMSS, lo que representa
33.9 % de las personas con discapacidad en el pais y una prevalencia de 2.5 % *

En la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Siglo XXI las lumbalgias ocupan el 1er lugar
de atencidn, ocupando la lumbalgia mecanopostural el 4to lugar de demanda de atencién
entre los periodos de los afios 2004, 2005, 2006; afecta entre un 80 - 90% de la poblacion
en edad productiva de 18 a 55 anos de edad. Arrojando asi altos costos en tratamiento que
repercuten en la economia de la institucion. Durante el periodo de enero — diciembre 2007 se
atendieron en la unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién siglo XXI 16,160 pacientes con el
diagnostico de lumbalgia, con un promedio mensual de 1,600 pacientes.’

Conocer el grado de discapacidad que genera la Lumbalgia (asi como cualquier otra
enfermedad) es complicado, debido a la enorme cantidad de aspectos a considerar, y si a €so
le sumamos que el instrumento para medir el concepto de discapacidad, también debera ser
entendible de forma que permita su auto llenado, con el menor numero de items posibles,
para lograr ser contestado en poco tiempo y que sea altamente susceptible para identificar las
modificaciones en el transcurso de la enfermedad, definitivamente estamos ante un enorme
reto.




MARCO TEORICO
Lumbalgia

Definicion °

La lumbalgia o lumbago es un sindrome multifactorial caracterizado por la presencia de dolor
en regioén vertebral o paravertebral y que se acompana frecuentemente con dolor irradiado o
referido

Clasificacion: ’

Lumbalgia aguda es la que dura menos de una semana.

1 Lumbalgia crénica es la que dura mas de 7 a 12 semanas.

1 Dolor lumbar no especifico, es un término acunado por Fordyce, para encuadrar a aquellos
dolores que no tienen un sustrato anatémico que sustente dicho planteo, estando en la base
de estos dolores problemas sicosociales entre otros.

Anatomia °

Son diversas las causas del dolor; las complejas estructuras que componen anatébmicamente
la columna lumbar, lo hace altamente dificil su determinacion.

La presencia de distintas estructuras, hace complejo la identificacion de la causa del dolor.
Recordamos que este complejo sistema se compone de:

Vértebra

Musculo

Tendones

Ligamentos

Fascias circundantes

Carillas articulares

Como vemos, muchas de esas estructuras salen de lo estrictamente osteoarticular, y esta
involucrado el sistema mioaponeurotico, que es el que sostiene y une los segmentos
raquideos.

Esta estructura se ve sometida por irritacion mecanica, inflamacion, o congestién venosa,
compromiso neurolégico, que invariablemente esta implicado en el dolor.

N O I B A O

Factores de Riesgo ®°

Algunos estilos de vida como la obesidad y el tabaquismo se relacionan con la lumbalgia al
aumentar el deterioro del disco intervertebral, asi como factores epidemiolégicos como son la
edad, ocupacion, transportes utilizados, lo anterior es importante debido a su alto costo y en
ser la segunda causa de incapacidad.

Podemos dividirlos en dos tipos
1) Intrinsecos, son los propios del paciente ya sea por herencia o por expresion fenotipica,
aqui se engloban; edad, genero, raza y que el paciente no puede modificar




2) Extrinsecos Son los factores agregados al tipo de vida del paciente aqui se engloban:
Ocupacion, Obesidad etc. son factores modificables

Interrogatorio °

La afirmacion del paciente que sufre “dolor en la region inferior del dorso” no necesariamente
es un enunciado exacto. El problema es localizar el dolor en la region lumbar, por la vaguedad
de las referencias dadas por el paciente, no obstante puede localizarse con facilidad el sitio de
dolor si se le pide al paciente que lo sefiale con la yema de sus dedos, es de utilidad la
descripcion de las caracteristicas del dolor que usa el paciente, como “sordo”, “agudo” o
“quemante”, son importantes, pues ciertos tejidos cuando estan irritados causaran dolor de
ese tipo y descripcion especificados. La frecuencia y duracion del dolor sin importantes
mecanismos en el diagnostico y pronostico, puede sospecharse inestabilidad mecanica del
dorso en el diagnostico y pronostico, la duracién del dolor sera un parametro para predecir la
recuperacion del paciente.

Examen Fisico ©’

El examen es fundamental en un intento de reproducir los sintomas del paciente por
actividades y movimientos deliberados, un axioma basico es el siguiente: “si el dolor
caracteristico se puede producir por una posicibn 0 movimiento y si se comprende por
completo la naturaleza exacta de la posicién y movimiento, se comprendera el mecanismo de
produccion del dolor”.

Se inicia con la medicion de la amplitud del movimiento de la columna vertebral utilizando el
método neutral, obteniendo los siguientes rangos para la columna lumbar: extension 20-30°,
flexion con un rango que va de los 100-130° tomando como pardmetro la distancia resultante

entre la punta de los dedos y el suelo, inflexion lateral 30-40°, rotacion 30°.

Tabla 1 Pruebas especiales

Descripcion
Signo de Ott El paciente se encuentra en bipedestacion. | Grado de
Es necesario maraca la ap6fisis espinosa flexibilidad de la
de la vertebra c¢7 y un punto situado 30cm columna
mas abajo. En flexién anterior la distancia
aumenta 2-4cm y en flexién posterior se
reduce 1-2cm

Signo de El paciente se encuentra en bipedestacion. | Grado de
Schober Es necesario maraca la apo6fisis espinosa flexibilidad de la
de la vertebra s1 y un punto situado 10cm | columna

mas arriba. En flexion anterior la distancia
aumenta 15cm y en flexion posterior se
reduce 8-9cm

Prueba de la El paciente en decubito prono, se sujetan Indicativa
Hiperextension | sus piernas y se le pide que levante el Sindrome
tronco efectia un movimiento de rotacion Lumbar
(13 )




adicional, la otra mano se sitla sobre la
columna vertebral lumbar, se valora la
movilidad de esta y localiza la altura del
punto doloroso

Signo de El clinico levanta la extremidad inferior Indicativo de
Laségue extendida del enfermo por la articulacion de | irritacidn raices
la rodilla hasta que el paciente refiere dolor, | nerviosas

se valora la irradiacién del dolor por
irritacion de las raices nerviosas.

Signo de El paciente se encuentra en decubito supino | Prueba de
Hoover y debe levantar la pierna dolorosa mientras | simulacién de
el clinico sujeta por debajo el talon trastornos
contralateral, es positiva si el paciente no lumbares
apoya el talén contralateral en la mano del
clinico

cm = centimetros

Estudios Paraclinicos '

A. Radiografia de columna Lumbar. La misma nos serviria ante sospecha de fractura,
fundamentalmente frente a un traumatismo lumbar severo (a cualquier edad); traumatismo
lumbar leve (>50 afnos); uso prolongado de corticoides o antecedentes de osteoporosis o
mayores de 70 anos.

B. TAC (Tomografia axial computarizada) o RMN (Resonancia magnética nuclear) de
columna. La misma tiene indicacién ante fuerte sospecha de tumor o infeccién, aun con
radiografia normales. Cuando existié cirugia previa, se realiza RNM de inicio, para diferencia
una hernia discal.

C. Centellograma 6seo. Puede ser una herramienta util ante la sospecha de tumor (no
visible), infeccion o fractura.

D. Estudios eléctricos de miembros inferiores (electromiograma y velocidad de conduccién).
Suele indicarse cuando se intenta descartar compromiso neuroldgico

Debemos recalcar que tomando en cuenta las radiografias, la RMN y la TAC, pueden arrojar
cerca de 20 a 40 % de falsos positivos. La mayoria de las imagenes son compatibles con
cambios degenerativos, y que en la mayoria de los casos son totalmente asintomaticos.

TRATAMIENTO ’

El objetivo terapéutico se basa en aliviar el dolor, la educacién del paciente, el
restablecimiento de la funcionalidad, mejorar los habitos posturales, la prevencion de la
incapacidad




A) REPOSO: Nunca debe ser absoluto, 2 dias de reposo en cama son tan efectivos como
dos semanas, ademas de que el reposo prolongado genera efectos negativos de la
inmovilizacion prolongada.

B) NO FARMACOLOGICO: Educacién sanitaria y medidas higiénico dietéticas; con el
objetivo de ensenar al paciente a evitando cargas, modificando posturas incorrectas y
realizando actividades adecuadas

C) FARMACOLOGICO: Con el objetivo de aliviar el dolor y la inflamacién. Dentro de los
analgésicos utilizados: antiinflamatorios no esteroideos (AINES) analgésicos opioides,
analgésicos tépicos, inhibidores selectivos COX-2

D) REHABILITATORIO: con el objetivo de aliviar el dolor, mantener arco de movilidad,
potenciar la fuerza muscular, retardar la evolucién de la enfermedad

La gran mayoria de los pacientes con lumbalgia aguda no sistematizada responden
favorablemente al tratamiento conservador, ademas de la administracion de AINES vy reposo,
lo cual corresponde al 90% de los casos, el 10% restante evoluciona a formas subagudas y
crénicas requiriéndose de otro manejo como el quirdrgico.®

El grado de incapacidad que afirma el paciente se debe al dolor que le da al examinador
experimentado una primera impresion sobre el umbral del dolor, tanto el dolor como la
incapacidad que produce son términos de dificil evaluacién, sin poder llegar a ser objetivos en
su representacion en el expediente clinico utilizando Unicamente las pruebas clinicas
habituales y el interrogatorio ®

Instrumentos de Medicion '
Las principales caracteristicas que debe cumplir cualquier instrumento de medicién son las
siguientes:
Validez: Se refiere conceptualmente a si el instrumento verdaderamente esta midiendo lo que
se pretende medir. Existen diferentes formas de valorar la validez, entre las que se pueden
mencionar: '2

a) Validez de apariencia que corresponde a la apreciacién subjetiva respecto de qué
tan creible es el instrumento o procedimiento de medicion.

b) Validez de contenido (extension o amplitud), la cual se refiere a si el cuestionario
incluye todos aquellos aspectos importantes para la patologia a estudiar.

c) Validez de criterio (certeza), corresponde al concepto de si los resultados obtenidos
con el instrumento se correlacionan con los del criterio estandar o gold standard

d) Validez de “constructo” (racionalidad biol6gica); este aspecto corresponde a si los
resultados obtenidos con el instrumento son similares a las expectativas del investigador al
comparar dicho resultado con otras evaluaciones indirectas del mismo fenémeno. En
situaciones en que no existe un patron estandar (gold standard) se trata de relacionar lo que
estamos midiendo con algun otro atributo o constructo. *2

Homogeneidad/Consistencia interna Es una analisis estadistico utilizando la alfa de
Cronbach o las formulas de Kuder-Richarson '2




La Consistencia externa: Se le denomina también reproducibilidad o consistencia.
Corresponde a la repetibilidad del resultado de una medicién cuando un mismo instrumento
realiza mediciones sucesivas en un individuo (confiabilidad test-retest). '?

Sensibilidad al Cambio

Esta propiedad validez discriminativa corresponde a la capacidad de la mediciéon de detectar
el minimo cambio de importancia clinica. Ello es particularmente relevante cuando usamos
este tipo de instrumentos para valorar los resultados de una maniobra terapéutica. En estas
circunstancias no basta con sélo demostrar validez y confiabilidad, sino que ademas el
instrumento o cuestionario que se use deberd ser capaz de detectar los mas minimos
cambios de importancia clinica. 2

Pueden distinguirse dos tipos de instrumentos:

Instrumentos genéricos *2

Se suelen usar para medir mas de una enfermedad y, ademas, permiten comparar diferentes
procesos patoldégicos como, por ejemplo, la calidad de vida de pacientes diabéticos con
complicaciones iniciales y la de pacientes con artritis reumatoide. Las escalas genéricas
intentan cubrir todos los aspectos de la vida y se resumen en una puntuacién global. Sin
embargo, estos cuestionarios genéricos son poco adecuados para detectar cambios inducidos
por un tratamiento concreto en una determinada enfermedad.

Los cuestionarios genéricos mas utilizados son:

1. Medical Outcomes Study (SF-36).

2. Sickness Impact Profile (SIP)

3. Psychological General Well-Being Index (PGWB)

Cuestionario SF 36 (Ver Anexo 3) '

El cuestionario de salud SF-36 aspectos de la calidad de vida en poblaciones adultas
(mayores de 16 anos). El producto de su aplicacién en la construccién de ocho dimensiones
resultado del promedio de la suma de las preguntas contenidas en el cuestionario. Estos
conceptos son: a) uncidn fisica, b) rol fisico, ¢) dolor corporal, d) salud general, e) vitalidad, f)
funciéon social, g) rol emocional y h) salud mental, ademas de los 8 conceptos de salud la
forma SF 36 incluye el concepto general de cambios en la percepcion del estado de salud y
en la del ano siguiente, la respuesta a esta pregunta describe la transicion de la percepcién
respecto al mejoramiento o empeoramiento de la salud. (Ver Anexo 4)

La SF 36 es un instrumento autoaplicado y toma un promedio de 10 a 20 minutos para
completarse, por cada escala, las respuestas a cada pregunta se codifican y recodifican y los
resultados se trasladan a una escala de 0 (peor salud) a 100 (mejor salud). **

La validez convergente de las preguntas fue, en general, comprobada con una correlacion de
0.4014 o mayor con su escala hipotetizada. Las pruebas estadisticas de confiabilidad medidas
por la consistencia interna (a Cronbach) con un rango de 0.56 a 0.84, los coeficientes




estuvieron entre 0.70 (valor minimo recomendado para efectos comparativos) para todas las
14
escalas

Al ser un cuestionario genérico, no es un instrumento Util para distinguir la discapacidad
originada por la Lumbalgia, de otras enfermedades concomitantes del paciente y puede verse
modificada en su puntaje global por alteraciones en el rol emocional del paciente sujeto al
estudio. ™

Escala Analoga Visual para el Dolor (EAV)

La EAV es un instrumento genérico de una sola dimension cuyo objetivo es determinar y
cuantificar la cantidad de dolor que presenta un paciente en un momento dado, se compone
de una tira graduada en milimetros de 0 a 100 con las leyendas al inicio de “Nada de dolor” y

al final de “el mayor dolor”. ™

Su validez como un instrumento para medir la discapacidad generada por dolor ha sido
discutida considerandose de regular a buena, cuando se correlaciono sus validez con los
diferentes dominios del SF-36 se obtuvo una validez que oscilo de 0.16 a 0.51, cuando se le
comparo con el Cuestién de Roland Morris se obtuvo una correlacion de 0.76 a 0.84.

Debido a esta gran variabilidad es un instrumento Util pero no definitivo para la valoracién de
la discapacidad por Lumbalgia. '

Cuestionarios especificos: Los cuestionarios especificos de salud son usados comunmente
como métodos objetivos en estudios clinicos y para valorar el progreso de un paciente en la
practica diaria. Los consensos de expertos dedicados al estudio de la patologia de columna
sugieren que la valoracién del paciente con lumbalgia debe hacerse con alguno de los dos
cuestionarios mas ampliamente difundidos, el Cuestionario de Roland-Morris y el Cuestionario
de discapacidad de Oswestry, los cuales han sido utilizados en una amplia variedad de
situaciones a lo largo de los afios y se encuentran disponibles en muchos idiomas %1

El cuestionario especifico tendra la ventaja de manifestar una sensibilidad al cambio de la
patologia que estudia, sin embargo cuando se conjuga mas de una patologia en un paciente
pueden tener dificultades para diferenciar el grado de afectacién de cada una. '* 8
Cuestionario de Rolan Morris '" '8

El Cuestionario de Roland Morris es un instrumento para medir la discapacidad fisica
originada por la Lumbalgia, tiene 24 items obtenidos extraidos de la “Sickness Impact Profile”,
seleccionados al estar especificamente relacionados a la afeccion por lumbalgia, delante de
cada frase se agrego la palabra “Por el dolor de mi espalda...” con el fin de diferenciarla de
cualquier otra patologia que tenga el paciente, actualmente no ha sido validado en la
poblacién mexicana, existen dos versiones en espanol; realizada en poblacién argentina por
Scharovsky A. en el 2008 y en poblacion espariola por Kovacs F. en el 2002. (Ver Anexo 5)




Sus principales desventajas radican en el dominio casi exclusivo del rol fisico para determinar
el grado de discapacidad, debido a sus instrucciones (no existe ninguna marca que simboliza
la opcién “no aplica) una respuesta en blanco puede significar que el paciente no se siente
identificado con la oracion o por el contrario que la pregunta en si misma no aplica para su
persona, lo que lleva a modificar el resultado final del cuestionario, a diferencia de otros
instrumentos, el cuestionario de Roland y Morris no puede identificar discapacidades altas,
llegando con facilidad al tope de su calificacién lo que dificulta el seguimiento en la evolucion
de pacientes aquejados con discapacidades importantes. '” '8

La forma de calificar también es simple y rapida, cada pregunta recibe una calificacion de 1,
entonces el rango de calificaciones va de 0 (sin discapacidad causada por Lumbalgia) y 24 (la
méxima discapacidad posible) '

La versidn argentina del cuestionario de Roland Morris fue realizada por Scharovsky A. en el
2008 obteniendo un coeficiente de correlacion intraclase de 0.940 (P < 0.01) obtenido
mediante un retest de 24 hrs, una consistencia interna con un alfa de Cronbach de 0.904, un
coeficiente de correlacion medido con Pearson de 0.544 (P < 0.01) con la escala analoga
visual del dolor y de 0.811 (P < 0.01) con la versién argentina del cuestionario de Oswestry '@

La versién esparfiola del cuestionario de Roland Morris fue realizada por Kovacs F. en el 2002
obteniendo un coeficiente de correlacion intraclase de 0.874 obtenido mediante un retest de
24 hrs y a los 15 dias, una consistencia interna con un alfa de Cronbach de 0.837, un
coeficiente de correlacién de 0.347 (P=< 0.0000) con la escala analoga visual del dolor y de
0.197 (P = 0.0061) con la versién espafiola del cuestionario de Oswestry '’

Cuestionario de Discapacidad de Oswestry

Se trata de un instrumento del tipo del cuestionario especifico, cuyo objetivo es la valoracién
de la discapacidad por lumbalgia calificandolo en una escala porcentual que va del 0 al 100%
El Desarrollo del Cuestionario de Oswestry fue iniciado por los doctores Jeremy Fairbank y
John O’Brien en 1976, asistido por el cirujano Ortopedista Stephen Eisenstein, y por el
terapista ocupacional Judith Couper, el cuestionario fue publicado en 1980 en la Gran Bretana
y tuvo una amplia difusion desde 1981, en el encuentro de la Sociedad de Estudio de la
Columna Lumbar (ISSLS) en Paris. El cuestionario de incapacidad de Oswestry se basa en 10
preguntas sobre actividades basicas de la vida diaria, las cuales fueron elegidas en las areas
con mayor afeccion para pacientes con presencia de Lumbalgia, teniendo 6 posibles
respuestas las cuales describen una idea en cada frase, siendo cada respuesta representativa
de un mayor grado de afectacion. %22

El objetivo del cuestionario es proporcionar un instrumento objetivo para medir la
discapacidad. '%:2% 2!




Durante su proceso de validacion en la Gran Bretafia se observo que su calificacidn reflejaba
grandemente, los signos y sintomas descritos por los pacientes, en su version original su
validaciéon se baso en los datos obtenidos de 25 pacientes en su primer episodio de
Lumbalgia y con recuperacién espontanea, el cuestionario se aplico semanalmente
encontrando mejoria gradual que se reflejo en el porcentaje obtenido por el cuestionario a la
tercera semana (Pruebat P < 0.005) '°

La fiabilidad del instrumento se realizo con un retest en 22 pacientes al dia siguiente
asegurandose que las condiciones clinicas no se hubieran modificado, obteniendo un
coeficiente de correlacion de 0.99 (P < 0.001) '®2°

Para comprobar la consistencia interna se logro dividiendo los 22 cuestionarios contestados
en cinco grupos, inmediatamente se calculo el promedio de los porcentajes obtenidos en cada
seccion de forma individual, se logro demostrar que la calificacion de cada seccion tendia a
aumentar cuando se incrementaba el dolor, concluyéndose que se tenia una buena
consistencia interna. %

El cuestionario de Oswestry es una excelente opcion para calificar la discapacidad por
lumbalgia de forma préactica y rapida, es un instrumento que detecta con gran sensibilidad los
cambios en discapacidades altas, permite identificar cuando un item es deja en blanco por no
ser aplicable a la persona que se le interroga ademas de realizarlo de manera auto aplicable
para el paciente, de una forma sencilla, practica y en el menor tiempo posible (logrando su
llenado en un maximo de 5 minutos y siendo calificado en menos de 1 minuto) 2’

Versiones del Cuestionario de Oswestry ' (Ver Anexo 6)

Versiones en otros idiomas

El cuestionario ha sido ampliamente difundido, encontrandose traducciones al griego, aleman,
finlandés, irani, chino, marroqui, japonés, francés, espafol, noruego, sueco, holandés y
tailandés, en el aspecto latinoamericano se han hecho validaciones de idioma y culturales en
Brasil y Argentina. (Ver Anexo 7) 28

Medidas Clinimétricas

En el estudio original en la Gran Bretana se utilizo un grupo de 25 pacientes que reportaban
su primer episodio de lumbalgia y que se esperaba que mejoraran razonablemente con el
paso del tiempo. El tiempo promedio para llenar el cuestionario es de 5 minutos, calificandose
en menos de 1 minuto. ®

El cuestionario siguié evolucionando, Beuerskins et al realizo un analisis mas sofisticado de
81 pacientes durante un periodo de cinco semanas, confirmando una mejoria en el puntaje del
cuestionario de Oswestry. Con su estudio se permiti6é calcular un magnitud de efecto de 0.8

En el estudio original, pacientes con dolor crénico lumbar fueron interrogados dos veces con
un intervalo de 24 horas (n=22, r=0.99), esto incluiria un efecto de memoria, si el intervalo de
repeticion del cuestionario se extiende 4 dias mas, los resultados de correlacidén disminuyen a




n=22 y r=0.9175, y si se interrogaba 1 semana después n=22 y r=0.83.En cuanto a la
consistencia medida por a de Cronbach se han obtenido resultados utilizando la version 1.0
de 0.71a0.76 2%

En la validacion de la version espanola realizada por Florez-Garcia et al en 1995 en 162
pacientes con un piloto previo de 30 pacientes, se obtuvo una alfa de Cronbach de 0.85 y una
fiabilidad de 0.92 realizando un retest a las 24hrs. 2

En este momento no existe una versién del Cuestionario de Oswestry dentro de la poblacion
mexicana.

Calificacion

El método estandar para la calificacion del modelo, puede ser usado en las versiones 1.0, 2.0
y la version revisada por quiropracticos, unicamente el instrumento norteamericano concede
una calificacion diferente por contar solo con 8 secciones. 2!

Asi existen dos escalas de calificacién, la primera que va del 0 al 5 y la segunda que da un
punto a cada pregunta calificandolo del 1 al 6. Si la primera pregunta de cada seccién es de 0,
entonces puede ser ignorada al realizar la suma completa, si a la primera pregunta se le da la
calificaciéon de 1 entonces debera ser contada y después restada del resultado final, que es
calculado como el porcentaje final, estas variantes pueden llegar a presentar errores en su
comparacion, Diversos autores aceptan un cambio de 4 puntos como una diferencia minima
significancia clinica, La administracion de medicamentos y alimentos de Estados Unidos (FDA
por sus siglas en ingles) ha elegido un cambio de 15 puntos como minimo en pacientes
sometidos a cirugia de fusién vertebral. ?’

Comparacion Oswestry — Roland Morris

Ahora la pregunta que surge es cual de los dos instrumentos utilizar, ambos son de facil
llenado y tiene adecuados niveles de validez y fiabilidad, sin embargo en pacientes con alto
nivel de discapacidad el cuestionario de Oswestry continua mostrando cambios mientras que
el cuestionario de Roland Morris llega a su maxima calificacion, otro punto a favor del
cuestionario de Oswestry es que en el momento de llenar y calificar el cuestionario de Roland
Morris, una pregunta en blanco puede simbolizar la ausencia de esa sintomatologia en el
paciente, o que el paciente la ha omitido por razones personales, lo que puede llegar a alterar
la forma en que el cuestionario de Roland Morris refleja la discapacidad generada por la
lumbalgia. %




1.2 PROPOSITO

1.2. a. Funcién clinica

La funcién clinica del cuestionario de Oswestry es medir la severidad de la discapacidad que
origina la Lumbalgia en personas con capacidad para llenar un auto cuestionario, la
discapacidad medida por este cuestionario se expresa en una escala porcentual donde el 0%
corresponde a ninguna discapacidad y el 100% a la discapacidad maxima. '?

1.2. b. Justificacién clinica

La lumbalgia por sus efectos dolorosos y de limitacién funcional es un grave causante de
discapacidad, si a esto sumamos que la poblacion expuesta es por lo general, la poblacién
economicamente activa, tener un parametro confiable y repetible que nos muestre el grado de
discapacidad sera una gran ventaja para la valoracién clinica de los pacientes afectados por
Lumbalgia mecanopostural, el cuestionario de Oswestry simplifica la valoracion de la
discapacidad por lumbalgia y otorgandole un porcentaje. '?

1.2.c Objetivo del cuestionario
El cuestionario de Oswestry tiene como objetivo, cuantificar la discapacidad que genera la
lumbalgia, mediante un instrumento de autollenado y permitir evaluar su evolucion. '

1.2.d Aplicabilidad clinica

La aplicacion de un cuestionario no solo es posible, sino que es deseable, lograr la unificacion
de criterios de evolucion tanto con el personal médico como con los servicios de terapia fisica,
ademas el cuestionario de Oswestry es de facil llenado y se logra contestar en menos de 10
minutos. El grupo de estudio al que esta dirigido abarca a todas las personas mayores de 18
anos con diagnostico de Lumbalgia mecanopostural que no padezcan alguna patologia
agregada que les impida contestar por si mismos el cuestionario. 2

1.3 AMPLITUD

1.3.a Simplicidad

La simplicidad es un factor importante en cualquier instrumento, permitiendo que su
calificacion sea facil de utilizar y recordar.

El cuestionario de Oswestry tiene una forma simple de calificarse, cada pregunta tiene 6
posibles respuestas y cada una de esas respuestas otorga un puntaje que puede ir del 0 al 5,
la sumatoria algebraica de todos los items nos da un minimo de 0 y un maximo de 50 puntos,
multiplicandolo por dos obtenemos la conversién al porcentaje de discapacidad.'?

1.3.b Oligovariabilidad

Las variables contenidas en el cuestionario de Oswestry son un total de 10, manteniendo la
complejidad del instrumento en un nivel aceptable, asi mismo las posibles respuestas también
ofrecen un espectro lo suficientemente amplio para valorar los diferentes cambios que puede
originar la discapacidad, en general el cuestionario de Oswestry logra un buen equilibrio
manteniéndose como un instrumento simple pero al mismo tiempo con la suficiente




sensibilidad para mostrar una amplia gama de discapacidad. '

1.3.c Transparencia

El cuestionario de Oswestry muestra un nivel moderado de opciones al momento de contestar
cada uno de los items, ya que cada pregunta tiene 6 posibles respuestas, mostrando una
transparencia aceptable para la complejidad del tema a abordar, tal como es la discapacidad
originada por la lumbalgia. '?

1.3.d. Connotacion bioldgica

El cuestionario presenta preguntas sencillas de entender, cada una de ellas abarca un area
en que la lumbalgia afecta la vida del paciente, todos ellos compatibles con la fisiopatologia
de la lumbalgia mecano postural. '?

1.4 REPLICABILIDAD

1.4.a Claridad de las instrucciones

Uno de los objetivos principales de este estudio radica justamente en la claridad de las
instrucciones de llenado y de las oraciones del instrumento, el cuestionario de Oswestry ha
demostrado en estudios internacionales que es un instrumento entendible y claro.

Durante la elaboracion del cuestionario en su version mexicana se hizo hincapié en lograr la
mayor claridad posible tanto en los items como en las respuestas, intentando que la frase
fuera lo mas corta, sencilla y directa posible, pero que al mismo tiempo no perdiera la
intencién que poseia la versién original. 2

1.4.b Examen insesgado

Durante la elaboracién de la primera traduccidn, se utilizaron traductores tanto médicos como
no médicos, a ninguno de ellos se les informo del objetivo final que tendria su traduccion y
ninguno de ellos conocia la existencia de traducciones simultaneas.

Al ser el Oswestry un cuestionario de autollenado, la posibilidad del sesgo originado por el
investigador se reduce de manera considerable. '2

1.5 APLICABILIDAD DE LA ESCALA

1.5.a Amplitud

El cuestionario de Oswestry logra sintetizar en una sola calificacion porcentual, los efectos del
dolor lumbar en diversos aspectos de la vida diaria de la persona, incluyendo valoracién de
intensidad de dolor, actividad fisica, actividad social, actividad sexual y limitaciones para
caminar, sentarse, viajar y levantar objetos pesados. '

1.5.b Discriminacion

Las respuestas contenidas dentro del cuestionario de Oswestry tienen una adecuada
variacion para incluir desde minimas molestias hasta la maxima discapacidad, sin embargo y
como se comenta en estudios anteriores, el Cuestionario de Oswestry es mas sensible para




discapacidades importantes que para discapacidad leves. '?
1.6 VALIDEZ DE APARIENCIA

1.6.a Enfoque del intercambio personal

Siendo el instrumento un cuestionario de autollenado, facilita su distribucion a la poblacién
siempre en aumento de las unidades de rehabilitacién, ademas de que al no estar dirigido por
el médico, existe una menor probabilidad de ser dirigido en el juicio o decisidon de contestar
cualquiera de los reactivos. 2

1.6.b Enfoque de la evidencia basica

La intencién del instrumento es obtener informacion de una fuente primaria (el propio
paciente) de su percepcion de la discapacidad generada en un momento y situacion
determinada, dentro de sus actividades diarias en un lapso concreto de tiempo. '?

1.6.c Coherencia biologica de los componentes

El cuestionario de Oswestry guarda una adecuada coherencia en la formulacién de sus items,
siendo todos estos, reflejos de diferentes facetas de la vida diaria de una persona y como
conjunto una imagen fiel de la discapacidad que puede presentar un paciente.

Asi aunque cada item valora una faceta diferente, todas estan enlazadas dentro de la vida
diaria del paciente. '2

1.6.d Atencién a la colaboracién personal

Durante la elaboracién del instrumento el personal recolector del cuestionario se limito a
proporcionar y aclarar instrucciones, evitando cualquier otra actividad o comentario que
pudiese variar o alterar cada entrevista o los resultados. '?

1.7 VALIDACION DE CONTENIDO

1.7.a Importancia de las omisiones

Durante su proceso de creacion se eligieron las preguntas que mejor reflejaran el rol diario en
el paciente a estudiar, conformando los dominios finales que suman la calificacién global, se
eliminaron los items poco discriminativos o redundantes. *2

1.7.b Inclusiones inapropiadas
En general no existen en el cuestionario de Oswestry inclusiones inapropiadas. '?

1.7.c Peso de los componentes

El cuestionario de Oswestry tiene un enfoque final hacia la funcién fisica, cada una de sus
preguntas mide un componente especifico, que a su vez esta ligado al resto del cuestionario,
al tener todas las preguntas el mismo peso su sumatoria se traduce en un puntaje global. *2

1.7.d Satisfaccién de las escalas elementales




Este instrumento destaca en su facilidad de autollenado, sus diez preguntas pueden ser
contestadas en aproximadamente 5 minutos, asi mismo su calificacion y puntaje final se logra
en menos de un minuto sin necesidad de acudir a ninguna escala complementaria. '?

1.7.e Calidad de los datos béasicos

Los resultados obtenidos mediante este instrumento son de primera fuente, al ser
descargados directamente por el paciente, logrando determinar el grado de discapacidad que
percibe esa persona en un momento dado. '?

1.8 FACTIBILIDAD DE USO

El cuestionario de Oswestry es un instrumento compacto, que requiere poco material impreso
para su elaboracién, su tiempo de llenado es de aproximadamente 5 minutos y se califica en
menos de 1 minuto, es un instrumento de autollenado, que no requiere de personal de salud
entrenado tanto para su aplicacién como para su calificacién. '

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Lumbalgia puede afectar las actividades diarias de la persona, tanto en sus actividades
diarias como laborales, es una enfermedad en ascenso entre los paises industrializados, es
un importante generador de ausentismo laboral, repercutiendo negativamente en el ingreso
familiar y nacional. A nivel mundial representa la segunda causa de dolor. Es la condicion mas
comun de discapacidad en personas menores de 45 anos y la tercera causa en los mayores
de 45 anos.

Conocer el grado de discapacidad que genera la Lumbalgia es un factor vital para el abordaje
y tratamiento del paciente, ademas de que permite un seguimiento mas estricto de la
evolucién del paciente. Asi actualmente existen varios instrumentos que intentan lograr el
objetivo de mediar o cuantificar el grado de discapacidad.

Es importante que existan instrumentos que proporcionen informacion acerca de las
actividades en las que el paciente presenta discapacidad, ademas de que puedan cuantificar
con una calificacion objetiva la discapacidad que presenta un paciente en particular

3. JUSTIFICACION

La discapacidad generada por la Lumbalgia es de dificil medicion utilizando simplemente las
valoraciones medicas, es necesario el uso de un instrumento que permita al personal médico
valorar los cambios en la discapacidad del paciente mismo, que no siempre va de la mano
con la evolucion del dolor.

Actualmente no existe un instrumento mexicano que cumpla con las caracteristicas 6ptimas
para el estudio de la discapacidad por Lumbalgia, en el plano internacional el cuestionario de
Oswestry presenta facilidad de llenado y alta sensibilidad al cambio, considerado el mejor
instrumento para la valoracion de la discapacidad por Lumbalgia.




Otro cuestionario utilizado es el Cuestionario de Roland Morris que tiene como principales
desventajas, el estar muy enfocado en el rol fisico, descuidando otros aspectos importantes
de la discapacidad, tiene menor sensibilidad para detectar discapacidades importantes,
ademas de que su autollenado no permite identificar un reactivo calificado como negativo de
uno dejado en blanco.

El Cuestionario de Oswestry ha sido ampliamente utilizado y validado a nivel internacional,
existiendo mas de 17 adaptaciones a diferentes culturas, desde paises altamente
industrializados como Japon, hasta paises en vias de desarrollo como son Brasil y Marruecos,
paises con culturas muy diferentes tales como los Estados Unidos e Iran, dentro del idioma
espanol existen versiones adaptadas a Espana y Argentina.

La adaptacion y validacién del cuestionario de Oswestry a la poblacién mexicana no solo nos
brindaria un excelente instrumento para valorar la discapacidad originada por la lumbalgia,
ademas permitiria compara nuestros resultados con la comunidad internacional, mediante una
escala estandarizada y fiable. Su difusién y uso en su versibn mexicana sera una gran
herramienta en el tratamiento y valoracion del paciente con Lumbalgia.

4. PROCESO DE TRANSCULTURIZACION

Se solicité al autor del articulo original, Dr. Jeremy Fairbank por medio de una carta enviada
por medio electronico, su autorizacién para la realizacion de la transculturizacién del
cuestionario de Oswestry en poblacibn mexicana, misma que fue respondida de forma
positiva por el autor antes mencionado. (Ver Anexo 2)

El proceso de transculturizaciéon intenta producir equivalencia entre la fuente y la nueva
versién basandose en el contenido. Se asume que el procedimiento nos asegurara retener
las propiedades psicométricas tales como validez y fiabilidad de un cuestionario o escala.

Una adaptacién trans-cultural de un cuestionario autoaplicado de salud, para su uso en un
nuevo pais, cultura y/o lenguaje necesita un método unico, para alcanzar la equivalencia entre
la fuente original y la version a traducir del cuestionario. Actualmente se reconoce que si la
traduccién se va a utilizar dentro de otras culturas, las preguntas no deben ser simplemente
traducidas, también deberan ser adaptadas culturalmente para mantener la validez de
contenido del instrumento en un nivel conceptual sobre las diferencias culturales.

4.1 TRADUCCION

La traduccion fue realizada por 3 traductores bilinglies cuya lengua nativa es el espafol, dos
de ellos con conocimientos médicos y el tercero sin conocimiento médico ni de la enfermedad
a estudiar, a los tres traductores se les dio un original del cuestionario de Oswestry en su
versién 1.0 solicitandoles realizar una traduccién lo mas apegada posible a la intencion del
original, solicitando reportar cada reactivo con problemas de traduccion, los cambios
realizados para la traduccion y adaptacion y ambigledades, la traduccion fue hecha con




lenguaje adaptado para el equivalente a 6 afos de primaria y evitando enunciados negativos,
las tres personas trabajaron de forma independiente, cegadas de la existencia de las otras
traducciones.

4.1.a ANALISIS POR PANEL DE EXPERTOS

Las versiones traducidas fueron comparadas y analizadas por un panel de expertos
multidisciplinarios, todos ellos con mas de diez afnos de trayectoria en su rama ejerciendo
como clinicos en su area en particular.
El panel se compuso de seis personas:

a) Un médico rehabilitador adscritos al area de consulta externa de la unidad de medicina
fisica y rehabilitacion con 26 anos de experiencia dentro de la unidad y un contacto
diario con pacientes con Diagnostico de Lumbalgia

b) Un medico rehabilitador a cargo del servicio de Isocinecia y anteriormente a cargo de la
jefatura de la consulta externa de la unidad de Medicina Fisica y Rehabilitaciéon siglo
XXI con 25 afnos de antigliedad en la unidad.

¢) Un medico rehabilitador a cargo de la subdireccién medica con 18 afios de experiencia
y un contacto continuo con la estadistica de la unidad y el coste de las diferentes
patologias que genera al instituto

d) Un terapista fisico con 26 afios de experiencia en contacto directo con los pacientes
aquejados con la patologia a tratar y formativo de la carrera de técnico en terapia fisica
de la unidad

e) Un psicélogo clinico a cargo del servicio de psicologia en el turno vespertino de la
unidad, con un conocimiento formativo de las caracteristicas del lenguaje escrito y la
aplicacion de instrumentos.

f)  Un médico especialista en Traumatologia y Ortopedia con 28 afios de experiencia en el
trato y atencion de pacientes con lumbalgia, incluyendo cirugia por involucro radicular

A cada experto se le solicitd analizar las tres versiones de traduccién junto con la version
original en ingles, eligiendo de acuerdo a su experiencia la que preservaba el contenido
gramatical y cognitivo de este ultimo, agregando cualquier ambigliedad o sugerencia para
mantener estos aspectos en el cuestionario, por tanto de manera paralela se les solicitdé que
en todas las preguntas y respuestas colocaran que entendian de esa pregunta, cada analisis
se realizé de manera cegada e independiente del resto de los expertos y posteriormente se
condens6 comparando las diferentes opiniones de los expertos para la realizacién de una
versién resultado y su aplicacion en una prueba piloto (Ver Anexo 8)

4.1.b VERSION RESULTADO

El consenso de expertos redactd una version prefinal del cuestionario tomando en cuenta
todas las sugerencias aportadas, dicha version se confrontdé gramaticalmente y en contenido
con el resto de las versiones en idioma espafol (versidon espanola y argentina), para su




posterior aplicacion en un piloto de pacientes perteneciente a la poblaciéon diana del
cuestionario.

4.1.C ANALISIS TRANSCULTURAL ENTRE VERSIONES EN IDIOMA ESPANOL

Se comparo la version resultado con las versiones argentina y espanola del cuestionario de
Oswestry, buscando equivalencias y discordancias gramaticales en cada una de las
versiones, obteniéndose una tabla de diferencias entre la version resultado y los cuestionarios
anteriormente comentados

Posteriormente se aplicd un piloto en dos grupos conformando intragrupo por personas con
diagnostico de lumbalgia y personas sin diagnostico de lumbalgia para verificar si se conservé
el aspecto gramatical y de contenido, se les solicité que contestaran una version de Oswestry
espanola o argentina y la version resultado colocando en una hoja aparte o que comprendian
en cada pregunta y reactivo, una vez realizada esta fase se confrontaron los resultados de
comprension buscando similitudes o variaciones.

Seccion Gramatica

1.- Enunciado idéntico: El mismo enunciado de manera exacta se aceptan sinbnimos.

2.- Enunciado similar: Solo una palabra diferente sin ser sinénimo, el sentido del enunciado
se conserva.

3.- Enunciado parcialmente diferente: Dos palabras diferentes sin ser sinénimos, el sentido
del enunciado cambia parcialmente

4.- Enunciado diferente: tres palabras diferentes sin ser sinGnimos que cambian el sentido
del enunciado.

Seccion Contenido

1.- Idéntico: Transmita la misma idea de manera exacta

2.- Analogo; Transmite la misma idea de una manera diferente, se aceptan sin6nimos.

3.- Parcial: Transmite la idea de manera incompleta (una parte igual o andloga y otra
diferente) cuando se compara le versién prefinal con cada una de las otras versiones.

4.- Diferente: Transmite una idea diferente cuando se compara la versién prefinal con cada
una de las otras versiones

4.1.D PRUEBA PILOTO

Se evaluo la equivalencia en gramatica y contenido por un piloto con poblacién blanco del
cuestionario conformado por pacientes con el perfil de la enfermedad y personas sin
diagnostico de lumbalgia pero pareadas al perfil demografico de los enfermos a quienes se les
pidié que en cada pregunta y respuesta colocaran que entendian de esa pregunta por escrito
anotando al margen palabras o frases que causaran confusién, ademas se les solicité llenaran
un paquete de cuestionarios conformado por el SF 36 (ver Anexo 3), el cuestionario de
Roland Morris (ver Anexo 5) y la escala analoga visual para el dolor (ver Anexo 10)




4.1.D.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cudles son las diferencias gramaticales y de contenido del cuestionario de Oswestry en su
versidn resultado para poblacidn mexicana en comparacion con las versiones espanola y
argentina?

4.1.D.2. HIPOTESIS

Existiran diferencias clinico conceptuales y/o estadisticamente significativas del cuestionario
de Oswestry en su version resultado para poblacion mexicana en comparaciéon con las
versiones espanola y argentina.

4.1.D.3. OBJETIVO
Objetivo general:

Determinar las diferencias gramaticales y en contenido del cuestionario de Oswestry en su
versidn resultado comparandola con las versiones espafola y argentina

4.1.D.4. MATERIAL Y METODOS

4.1.D.4.1 DISENO DEL ESTUDIO
Observacional, transversal y comparativo

4.1.D.4.2. AMBITO GEOGRAFICO

Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Calzada del Hueso s/n Col. Ex Hacienda Coapa C.P. 04820, delegacién Tlalpan, Delegacién
4, del Distrito Federal, México

4.1.D.4.3. UNIVERSO DE TRABAJO
La poblacion diana a la que se quiere trascender son pacientes a partir de los 18 afios con
diagnostico de Lumbalgia

4.1.D.4.4. TIPO DE MUESTREO

Sera probabilistico por sorteo simple a partir del listado de pacientes ingresados a tratamiento
rehabilitatorio en la unidad de medicina fisica y rehabilitacion Siglo XXI de ambos turnos y de
todos los tratamientos asi como en pacientes sanos

4.1.D.4.5. DETERMINACION ESTADISTICA DE LA MUESTRA

Se trabajara con un nivel de confiabilidad del 95% y un poder de 80. A partir del programa
EPIINFO 6.0 se obtuvo en base a los estudios publicados internacionalmente por Vigatto R.
(Brasil) %, Yakut E. (turco) #*, Alcantara S. (Espafia) %, Dong K. (Corea) 28, Mousavi S. (Iran)
27 Osthus H. (Alemania) %, quedando una muestra piloto de 14 pacientes y 7 sujetos sin




lumbalgia para la confrontaciéon de versidn resultado mexicana con la versién argentina 'y 14
pacientes y 7 sujetos sin lumbalgia para la versién resultado mexicana con la version
espanola quedando una razén de 2 pacientes enfermos por un sujeto sin lumbalgia en cada

grupo.
4.1.D.4.6. CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de Seleccion para Prueba Piloto
Criterios de Inclusion para pacientes

1) Pacientes derechohabientes del IMSS que acudan a la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacién Siglo XXI

Pacientes con diagnostico de Lumbalgia

Pacientes con 18 afios o0 mas

Pacientes de cualquier genero

Pacientes de cualquier nivel econdémico, estado civil u ocupacion

Pacientes alfabetizados

Pacientes que comprendan y lleven a cabo instrucciones escritas

Que acepten participar bajo consentimiento informado verbal de confidencialidad de
informacién

Para pacientes sin diagnostico de lumbalgia se conserva el mismo perfil de criterios
exceptuando el diagndstico de lumbalgia descartado en los mismos.

3Tl

Criterios de Exclusion

1) Pacientes con deficiencias cognitivas establecidas y diagnosticadas previamente que le
impidan el llenado del cuestionario
2) Pacientes embarazadas (debido a que las condiciones de la gestacion modifiquen por
si mismas las actividades exploradas por el cuestionario)
3) Pacientes con enfermedades que modifiquen la evolucién del dolor diferentes a la
lumbalgia
4) Pacientes que no completen al menos el 80% de cualquiera de las versiones de los
cuestionarios (versién resultado para poblacion mexicana, versién espanola o
argentina)
Para pacientes sin diagnostico de lumbalgia se conserva el mismo perfil de criterios pero en
enfermedades que modifiquen el dolor se agrega que no se haya diagnosticado lumbalgia

4.1.D.4.7. VARIABLES DE ESTUDIO

La Intensidad del dolor
Definicion Conceptual: Percepcion del paciente del grado de dolor que experimenta en un
momento especifico. *°




Definicion operacional: Para fines del estudio se considerara de acuerdo a la opcién
marcada por el paciente en el cuestionario de Oswestry.

Indicador: Una de las siguientes 6 opciones del cuestionario 0) Puedo tolerar el dolor sin
tener que tomar analgésicos, 1) El dolor es fuerte, pero lo soporto sin analgésicos, 2) Los
analgésicos me quitan el dolor por completo. 3) Los analgésicos me dan un alivio moderado
del dolor, 4) Los analgésicos alivian muy poco mi dolor. 5) Los analgésicos no me quitan el
dolor, por eso no los tomo.

También por el enunciado o frase colocado por el paciente o sujeto sano de acuerdo a lo que
comprenda que le esta diciendo en cada seccién y opcion de respuesta

De puntaje

Variable: Cualitativa

Escala de medicion: Ordinal

De comprensién y contenido

Variable: Cualitativa

Escala de medicién: nominal politémica

Mi cuidado personal (baharse, vestirse, etc.)

Definicion Conceptual: Percepcién del paciente del grado de discapacidad que tiene para
sus actividades de auto cuidado. *°

Definicion operacional: Para fines del estudio se considerara de acuerdo a la opcién
marcada por el paciente en el cuestionario de Oswestry

Indicador: Una de las siguientes 6 opciones del cuestionario 0) Puedo cuidar de mi mismo
diariamente, sin que esto me cause mas dolor. 1) Puedo cuidar de mi mismo diariamente,
pero me causa mas dolor. 2) Me provoca dolor cuidar de mi mismo, por lo que hago las cosas
lentamente y con mucho cuidado. 3) Necesito algo de ayuda pero realizo la mayoria de las
actividades de mi cuidado personal. 4) Necesito ayuda diariamente para realizar las
actividades de cuidado personal. 5) No puedo vestirme solo, me bano con dificultad y tengo
gue permanecer en cama.

También por el enunciado o frase colocado por el paciente o sujeto sano de acuerdo a lo que
comprenda que le esta diciendo en cada seccidn y opcion de respuesta

De puntaje

Variable: Cualitativa

Escala de medicion: Ordinal

De comprensién y contenido

Variable: Cualitativa

Escala de medicion: nominal politémica

Levantar — Cargar

Definicion Conceptual: Percepcion del paciente del grado de discapacidad que muestra para
poder levantar objetos de diferentes pesos en su vida diaria. %

Definicion operacional: Para fines del estudio se considerara de acuerdo a la opcion
marcada por el paciente en el cuestionario de Oswestry




Indicador: Una de las siguientes 6 opciones del cuestionario 0) Puedo cargar cosas pesadas
sin que me cause mas dolor. 1) Puedo cargar cosas pesadas pero me causa mas dolor. 2) El
dolor no me permite levantar cosas pesadas del piso, pero las puedo cargar si estan bien
ubicadas, por ejemplo. en una mesa. 3) El dolor me impide levantar cosas pesadas pero
puedo cargar cosas de poco 0 mediano peso si estan bien ubicadas. 4) Sé6lo puedo cargar
cosas muy ligeras. 5) No puedo levantar o cargar nada.

También por el enunciado o frase colocado por el paciente o sujeto sano de acuerdo a lo que
comprenda que le esta diciendo en cada seccién y opcion de respuesta

De puntaje

Variable: Cualitativa

Escala de medicion: Ordinal

De comprensién y contenido

Variable: Cualitativa

Escala de medicién: nominal politomica

Caminar

Definicion Conceptual: Percepcion del paciente del grado de discapacidad que tiene para
poder desplazarse a pie de un punto a otro. %

Definicion operacional: Para fines del estudio se considerara de acuerdo a la opcion
marcada por el paciente en el cuestionario de Oswestry

Indicador: Una de las siguientes 6 opciones del cuestionario 0) El dolor me permite caminar
cualquier distancia. 1) El dolor me impide caminar mas de un kilometro. 2) El dolor me impide
caminar mas de 500 metros.3) El dolor me impide caminar mas de 250 metros. 4) Sélo puedo
caminar usando baston o muletas. 5) Estoy en cama la mayor parte del tiempo y tengo
extrema dificultad para ir al bano.

También por el enunciado o frase colocado por el paciente o sujeto sano de acuerdo a lo que
comprenda que le esta diciendo en cada seccién y opcion de respuesta

De puntaje

Variable: Cualitativa

Escala de medicion: Ordinal

De comprensién y contenido

Variable: Cualitativa

Escala de medicion: nominal politomica

Estar sentado

Definicion Conceptual: Percepcion del paciente del grado de discapacidad que presenta
para permanecer por tiempo variable sentado en un solo sitio. %

Definicion operacional: Para fines del estudio se considerara de acuerdo a la opcién
marcada por el paciente en el cuestionario de Oswestry

Indicador: Una de las siguientes 6 opciones del cuestionario 0) Puedo estar sentado en
cualquier silla el tiempo que yo quiera. 1) Puedo estar sentado en mi silla favorita el tiempo
que yo quiera. 2) El dolor me impide estar sentado por mas de una hora. 3) El dolor me impide




estar sentado por mas de media hora. 4) El dolor me impide estar sentado por mas de 10
minutos. 5) El dolor me impide estar sentado.

También por el enunciado o frase colocado por el paciente o sujeto sano de acuerdo a lo que
comprenda que le esta diciendo en cada seccidn y opcion de respuesta

De puntaje

Variable: Cualitativa

Escala de medicién: Ordinal

De comprension y contenido

Variable: Cualitativa

Escala de medicion: nominal politémica

Estar de Pie

Definicion Conceptual: Percepcion del paciente del grado de discapacidad que tiene el
sujeto para permanecer de pie por diferentes lapsos de tiempo. *°

Definicion operacional: Para fines del estudio se considerara de acuerdo a la opcién
marcada por el paciente en el cuestionario de Oswestry

Indicador: Una de las siguientes 6 opciones del cuestionario 0) Puedo estar parado por el
tiempo que quiera sin que esto me cause mas dolor. 1) Puedo estar parado todo el tiempo
que quiera pero me da mas dolor. 2) El dolor me impide estar de pie por mas de 1 hora. 3) El
dolor me impide estar de pie por mas de 30 minutos. 4) El dolor me impide estar de pie por
mas de 10 minutos. 5) El dolor me impide estar de pie.

También por el enunciado o frase colocado por el paciente o sujeto sano de acuerdo a lo que
comprenda que le esta diciendo en cada seccidn y opcion de respuesta

De puntaje

Variable: Cualitativa

Escala de medicion: Ordinal

De comprensién y contenido

Variable: Cualitativa

Escala de medicién: nominal politémica

Dormir

Definicion Conceptual: Percepcion del paciente del tiempo de suefio que el dolor lumbar le
permite realizar. *°

Definicion operacional: Para fines del estudio se considerara de acuerdo a la opcion
marcada por el paciente en el cuestionario de Oswestry

Indicador: Una de las siguientes 6 opciones del cuestionario 0) El dolor me permite dormir
bien. 1) Puedo dormir bien solo si tomo medicamentos. 2) A pesar de que tomo
medicamentos, duermo menos de 6 horas. 3) A pesar de que tomo medicamentos, duermo
menos de 4 horas. 4) A pesar de que tomo medicamentos, duermo menos de 2 horas. 5) El
dolor me impide dormir

También por el enunciado o frase colocado por el paciente o sujeto sano de acuerdo a lo que
comprenda que le esta diciendo en cada seccién y opcion de respuesta

De puntaje




Variable: Cualitativa

Escala de medicion: Ordinal

De comprensién y contenido

Variable: Cualitativa

Escala de medicion: nominal politémica

Vida Sexual

Definicion Conceptual: Percepcién del paciente del grado de limitacion que tiene para
realizar su vida sexual normal por la presencia de Lumbalgia. *

Definicion operacional: Para fines del estudio se considerara de acuerdo a la opcion
marcada por el paciente en el cuestionario de Oswestry

Indicador: Una de las siguientes 6 opciones del cuestionario 0) Mi vida sexual es normal y no
me causa mas dolor. 1) Mi vida sexual es normal pero me causa mas dolor. 2) Mi vida sexual
es casi normal pero me causa mucho dolor. 3) Mi vida sexual es escasa porque me causa
mucho mas dolor. 4) Casi nunca tengo vida sexual a causa del dolor. 5) El dolor evita
cualquier tipo de vida sexual, en caso de que el item se deje en blanco no sumara ningun
punto.

También por el enunciado o frase colocado por el paciente o sujeto sano de acuerdo a lo que
comprenda que le esta diciendo en cada seccién y opcion de respuesta

De puntaje

Variable: Cualitativa

Escala de medicion: Ordinal

De comprensién y contenido

Variable: Cualitativa

Escala de medicion: nominal politomica

Vida social (visitar amigos, ir a fiestas, etc.)

Definicion Conceptual: Percepcion del paciente del grado de limitaciéon para realizar sus
actividades sociales propias para edad y genero por la presencia de Lumbalgia. *°

Definicion operacional: Para fines del estudio se considerara de acuerdo a la opcién
marcada por el paciente en el cuestionario de Oswestry

Indicador: Una de las siguientes 6 opciones del cuestionario 0) Mi vida social es normal sin
que me cause mas dolor. 1) Mi vida social es normal pero me aumenta la cantidad de dolor. 2)
El dolor tiene un efecto poco significativo en mi vida social, pero me impide hacer actividades
fuertes, por ejemplo bailar etc. 3) El dolor ha limitado mi vida social y no puedo salir tan a
menudo. 4) El dolor ha restringido mi vida social a hacerla en mi casa. 5) No tengo vida social
a causa del dolor

También por el enunciado o frase colocado por el paciente o sujeto sano de acuerdo a lo que
comprenda que le esta diciendo en cada seccién y opcion de respuesta

De puntaje

Variable: Cualitativa

Escala de medicion: Ordinal

De comprensién y contenido




Variable: Cualitativa
Escala de medicion: nominal politémica

Viajar — Trasladarse

Definicion Conceptual: Percepcion del paciente del grado de discapacidad que le origina la
Lumbalgia para realizar traslados de diferente tiempo de duracion. *°

Definicion operacional: Para fines del estudio se considerara de acuerdo a la opcion
marcada por el paciente en el cuestionario de Oswestry

Indicador: Una de las siguientes 6 opciones del cuestionario 0) Puedo viajar a cualquier parte
sin que me cause mas dolor. 1) Puedo viajar a cualquier parte pero me causa mas dolor. 2) El
dolor es fuerte pero puedo realizar viajes de dos horas. 3) El dolor me impide hacer viajes por
mas de una hora. 4) El dolor sélo me permite hacer viajes de media hora. 5) El dolor me
impide viajar, s6lo voy al médico o al hospital

También por el enunciado o frase colocado por el paciente o sujeto sano de acuerdo a lo que
comprenda que le esta diciendo en cada seccidn y opcion de respuesta

De puntaje

Variable: Cualitativa

Escala de medicion: Ordinal

De comprensién y contenido

Variable: Cualitativa

Escala de medicién: nominal politémica

Variables demograficas y clinicas de interés (Ver Anexo 9)

Genero

Definicién Conceptual: Condicién organica que distingue al hombre de la mujer *°
Definicion Operacional: Se considera de acuerdo a lo reportado en la ficha de identificacion
y por las caracteristicas fenotipicas observadas durante la aplicaciéon del cuestionario
Indicador: Caracteristicas fenotipicas observables o registradas en la ficha de identificacion
Variable: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Edad

Definicion Conceptual: Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento *°
Definicidon Operacional: Se establece el tiempo que ha vivido una persona medido en afos
por la informacién en la ficha de identificacién

Indicador: Numero de anos vividos referidos por el paciente

Variable: Cuantitativa

Escala de medicién: De razon

indice de masa corporal
Definicion Conceptual: (IMC del inglés BMI -Body Mass Index-). Se determina, a partir de la
estatura y el peso, el intervalo de masa mas saludable que puede tener una persona. Resulta




de la division de la masa en kilogramos entre el cuadrado de la estatura expresada en metros.
El indice de masa corporal es un indicador del peso de una persona en relacién con su altura.
Es el método mas practico para evaluar el grado de riesgo asociado con la obesidad. '
Definicion Operacional: El sujeto se situa de pie en el centro de la plataforma de la bascula
distribuyendo el peso por igual en ambas piernas, sin que el cuerpo este en contacto con
nada que haya alrededor y con los brazos colgando libremente a ambos lados del cuerpo. La
medida se realiza con la persona en ropa interior o pantalén corto de tejido ligero y sin
zapatos.

Indicador: Bascula estandar La medida del peso corporal se expresa en kilos (kg.) y la talla
en metros con centimetros (mt. cm.)

Variable: Cuantitativa

Escala de Medicion: Continua

Ocupacion

Definicion Conceptual: Actividad o labor mediante la cual un individuo obtiene sustento,
conjunto de obligaciones y tareas realizadas como trabajo u oficio. *

Definicion Operacional: segun lo constado en la ficha de identificacion

Indicador: Ocupacion actual referida por el paciente

Variable: Cualitativa

Escala de Medicion: nominal politomica

Medio de transporte utilizado para traslados.

Definicion Conceptual: Medio de locomocién o traslado que utiliza una persona para viajar
de un punto a otro durante sus actividades diarias *

Definicidon operacional: Para fines del estudio se considera al transporte particular, publico o
colectivo que utilice el paciente para sus traslados, segun lo referido en nota médica del
expediente clinico.

Indicador: colectivo, metro, taxi, auto propio como pasajero, auto propio como conductor,
motocicleta, peatonal

Variable: Cualitativa.

Escala de medicién: Nominal politomica

Escolaridad

Definicion Conceptual: Periodo de tiempo durante el cual se recibe instruccién intramuros o
extramuros, o su equivalente en materias de conocimiento *°

Definicion Operacional: La referida por los pacientes al llenar la ficha de identificacion
Indicador: A partir de analfabeta, alfabeto, primaria incompleta o completa, lo mismo para
secundaria, bachillerato, universidad, posgrados u otro tipo de estudios

Variable: Cualitativa

Escala de Medicién: Ordinal

Presencia de comorbilidades u enfermedades cronico-degenerativas.




Definicion Conceptual: Enfermedad multisistemica, crénica de evolucién progresiva
identificada por estandares clinicos o de laboratorio. '

Definicion operacional: Para el estudio se considerara a toda entidad patoldgica aguda o
crénica diagnosticada por facultativo sola o combinada previamente a la realizacién de la nota
médica en revisidn y que esté establecida en la misma.

Indicadores: Lo referido por el paciente.

Indicador: HAS, DM tipo Il, Artritis Reumatoide

Variable: Cualitativa.

Escala de medicion: nominal politomica

Antecedente de fracturas.

Definicion conceptual: Perdida de la solucién de continuidad en una estructura 6sea *°
Definicidon operacional: Para fines del estudio se considerara de acuerdo a lo referido en la
nota médica del expediente clinico, tomandose en cuenta unicamente las referidas para
columna y miembros inferiores (cadera, rodilla, tobillo y pie).

Indicador: Si 0 no.

Variable: cualitativa.

Escala de medicion: nominal dicotomica.

Paciente incapacitado.

Definicion Conceptual: Licencia medica oficial otorgada por el medico tratante del paciente
que justifica su ausencia por padecimiento de indole medica que le incapacita para realizar
sus labores ¥

Definicion operacional: Se considerara para fines del estudio de acuerdo a lo establecido en
nota médica de envio.

Indicador: Si o no.

Variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal dicotdmica.

Tipo de incapacidad.

Definicion Conceptual: Dentro del IMSS se reconocen dos tipos de incapacidad segun el
origen y lugar donde se da el inicio del padecimiento, englobandose las de origen o inicio
laboral como de Riesgo de Trabajo y el resto como de Enfermedad General *

Definicion operacional: Para fines de este estudio se considerara de acuerdo a lo
establecido en nota médica de envio.

Indicador: incapacidad por enfermedad general o riesgo de trabajo.

Variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal dicotdmica.

Dias Acumulados de Incapacidad.
Definicion Conceptual: El nimero de dias transcurridos desde el inicio de la primera
incapacidad, o del momento en que un accidente se califique como Riesgo de trabajo.*




Definicion operacional: Para fines de este estudio se considerara de acuerdo a lo
establecido en nota médica

Indicador: Niumero de dias de incapacidad.

Variable: Cuantitativa

Escala de Medicion: De razén

Derechohabiencia

Definicion Conceptual: Se refiere a la forma administrativa en que el sujeto se encuentra
afiliado al Instituto Mexicano del Seguro Social *

Definicidon operacional: Se tomara segun lo referido por el paciente y la informacién obtenida
a partir del numero de afiliacién

Indicador: Se tomara como trabajador, trabajador IMSS, beneficiario, jubilado o pensionado
Variable: Cualitativa.

Escala de mediciéon: Nominal politomica

Diagnéstico Rehabilitatorio

Definicidn Conceptual: Es la definicién de un proceso patoldgico para diferenciarlo de otros
desde el punto de vista del médico rehabilitador *°

Definicidon operacional: Para fines del estudio se considerara de acuerdo a lo establecido en
nota médica.

Indicador: Diagnéstico referido en nota de envio.

Variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal politémica

Tiempo de Evolucion de la Lumbalgia

Definicion Conceptual: Periodo de tiempo desde la aparicién de las primeras
manifestaciones de dolor hasta el momento de la valoracién *

Definicidon Operacional: La referida por los pacientes al llenar su ficha de datos iniciales,
medida en dias

Indicadores: Lo referido por el paciente.

Variable: Cuantitativa

Escala de Medicién: Ordinal

Tratamiento Farmacolégico Analgésico

Definicion Conceptual: Accién y efecto de tratar o tratarse, mediante el uso de farmacos
alopatas *°

Definicion operacional: Se considerara al referido en nota médica de envio, o en su caso lo
referido por el paciente, tomando en cuenta solo medicamentos del tipo de los analgésicos
Indicador: Nombre del analgésico utilizado en nombre genérico bien ninguno

Variable: cualitativa.

Escala de medicion: Nominal politomica.

Periodicidad de la toma de analgésicos




Definicion Conceptual: Habitualidad con la que se toma un analgésico *

Definicidon operacional: Se considerara lo referido directamente por el paciente
Indicador: Forma de toma reportada por el paciente en la ficha de identificacién como
habitual, eventual o ninguno (Anexo 9)

Variable: Cualitativa

Escala de mediciéon: Nominal politomica

Tratamiento Rehabilitatorio
Definicion Conceptual: Accién y efecto de tratar o tratarse, mediante el uso de medios
fisicos y/o electroterapia y/o laserterapia *°

Definicidon operacional: Para fines del estudio se considerara de acuerdo a lo establecido
en nota médica, como cualquiera de los tratamientos en la unidad

Variable: cualitativa

Escala de medicion: Nominal politomica.

Numero de sesiones
Definicion Conceptual: Numero de ocasiones individuales en que se le otorga tratamiento
rehabilitatorio a un mismo sujeto dentro de la unidad *°

Definicion operacional: Sesiones reportadas en nimero
Variable: cuantitativa
Escala de medicién: De razon

4.1.D.4.8. PROCESO DE CAPTACION Y PROCEDIMIENTO

Previo a los cuestionarios cada sujeto sano y enfermo de cada grupo habiendo cumplido los
criterios de seleccién y aceptando participar en la prueba piloto y en presencia del médico
evaluador lleno una Ficha de identificacién (ver Anexo 9) con la informacion demografico
clinica de interés, una vez llena se entregd al evaluador quien le proporciono entonces el
Cuestionario de Oswestry en su versién resultado (ver Anexo 11) dandole la instruccion de
gue lo conteste de acuerdo a como se siente en ese momento y en una hoja aparte se le pidié
que de cada seccion y opcidn de respuesta coloque que entiende que se le esta diciendo, se
le dijo que cualquier duda del procedimiento puede preguntarle al evaluador pero este no
puede sugerir respuestas ni contestar el cuestionario por el paciente o sujeto sano; al terminar
se entregd el cuestionario y 24 horas después bajo los mismos lineamientos uno de los
grupos contesto la version espafola, (ver Anexo 12) colocando en una hoja aparte el mismo
andlisis de comprension que hizo para la versién resultado, al mismo tiempo el otro grupo
realizara las mismas indicaciones pero trabajando con la versidén argentina.(ver Anexo 13).

4.1.D.4.9. RECURSOS

RECURSOS HUMANOS.
Personal que refiere los pacientes al estudio: Terapistas de la unidad, asistentes médicos de
los diferentes controles.




Aplicacion de los cuestionarios: A cargo del médico investigador apoyado por residentes de
primer ano de la especialidad de medicina fisica y rehabilitacion.

Investigador: Médico Residente de la Especialidad de Medicina de Rehabilitacién

Médico especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacién

RECURSOS MATERIALES.

Instalaciones de la unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Siglo XXI

Cedulas de llenado de ficha de identificaciéon

Cuestionario de Oswestry versidbn mexicana, espanola, argentina, Roland Morris y forma corta
SF 36

Material de papeleria en general (lapiceros, clips, engrapadora etc.)

Se utilizé el aula 1 del area de ensefianza para el llenado de los cuestionarios

RECURSOS FINANCIEROS
Los recursos econémicos erogados en el estudio fueron aportados por el médico investigador.

4.1.D.4.10. CONSIDERACIONES ETICO-LEGALES 3" 32

Este estudio de investigacion se sometera a registro ante el comité local de investigacién de
acuerdo a los requisitos de la Universidad Nacional Autonoma de México.

De acuerdo a lo que norma la Declaracion de Helsinki a nivel internacional y la Ley general de
Salud en nuestro pais (Formulada y establecida en la 18th World Medical Assambly Helsinki,
Finlandia 1964 y actualizada en la 41 st World Medical Assambly Hong Kong 1989), y previa
aprobacién por el Comité Local de Investigacién de la unidad de medicina Fisica y
Rehabilitacion Siglo XXI y en vista de que no se aplicé ninguna maniobra experimental
solamente se solicitd la autorizacidn verbal de los pacientes interesados en participar a través
del formato de consentimiento verbal. Este proyecto de investigacion cumple con los
siguientes puntos basicos de la declaracion de Helsinki:

1. Se protege la vida, la salud, la intimidad y la dignidad del ser humano.

2. Se apoya en un profundo conocimiento de la bibliografia cientifica, en otras fuentes de
informacidn pertinentes.

3. Los individuos son participantes voluntarios e informados.

5. Se protege su integridad, tomandose toda clase de precauciones para resguardar la
intimidad de los individuos, la confidencialidad de la informacion del paciente y para reducir al
minimo las consecuencias de la investigacién sobre su integridad fisica y mental

6. Cada individuo esta informado acerca de los objetivos, beneficios y riesgos, pudiendo
retirar su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse represalias.

Ademas la mayor parte de las encuestas y estudios mediante entrevistas estan exentos de
revisién alguna, ya que consisten en que no hay riesgos y que la mayoria de las personas
darian su consentimiento para tales investigaciones, a menos que puedan identificar a los
individuos, que las respuestas puedan originar responsabilidades penales, pérdidas




econdmicas 0 una reduccion de las posibilidad de empleo, que la investigacion trate sobre
asuntos delicados, como la conducta sexual o el consumo de drogas, observaciones del
comportamiento publico, excepto sise aplican las tres condiciones anteriores, investigaciones
sobre practicas educativas normales, estudios sobre historiales, datos o muestras
diagnosticas o patologicas existentes, siempre que no se puedan vincular los datos de la
investigacion a sujetos individuales.

Asi como nos basamos en el reglamento de la ley general de salud en materia de
investigacion para la salud, dentro de su articulo 17 considera como riesgo de la investigacion
a la probabilidad de que el sujeto de investigacién sufra algin dafo como consecuencia
inmediata o tardia del estudio, clasificando a las investigaciones en las siguientes categorias:
Sin riesgo: son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos en los que no se realiza ninguna intervencién o modificacion intencionada en
las variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio,
en los que se consideran cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros,
en los que no se le identifiquen ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

4.1.D.4.11. ANALISIS ESTADISTICO DE EQUIVALENCIA COGNITIVA ENTRE
VERSIONES EN IDIOMA ESPANOL Y VERSION ORIGINAL

Hipoétesis Nula

El Cuestionario de Oswestry en su version resultado para la poblacion mexicana sera
significativamente igual clinico-conceptual y/o estadisticamente (gramaticalmente y en
contenido) de las versiones espafola y argentina

Se trabajara con un Alfa de 0.05 tomando una p menor de 0.05 como significativa y una Beta
de 20, se realizara con el programa SPSS versién 15.0 a través de una base de datos tras lo
cual se obtendra estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y dispersion de
acuerdo a la escala de medicién y distribucion de la variable, asi como comparativo primero
para verificar homogeneidad de caracteristicas de la muestra (U de Mann Whitney o Ji
cuadrada) y luego comparativa (U de Mann Whitney) por pares (version resultado con versién
espanola y version resultado con version argentina) mediante el puntaje total colocado por
cada paciente o sujeto sano; para el andlisis comparativo de contenido de cuestionario se
creara una escala de calificacion ordinal de acuerdo a las opiniones de los pacientes y sujetos
de la muestra acerca de que entiende de cada pregunta y opcion de respuesta para la parte
gramatical y de concepto (idiomatica) y se utilizara el mismo estadistico

De acuerdo a los resultados que arrojé el analisis la version resultado fue gramaticalmente y
en contenido mas parecida a la version espafnola que a la argentina, sin embargo no fue
idéntica al 100% ademas de que la segunda fase de validacion de dichas versiones no
contempla el tiempo de reaplicacidén para disminuir el sesgo de recuerdo ni la correlacion con
SF-36, Roland Morris y Escala Andloga Verbal para el dolor (la primera y ultima utilizadas en
nuestro medio y la segunda el otro cuestionario de discapacidad lumbar) por lo que se justifico




la realizacibn de la retraduccién y el andlisis de equivalencia entre idiomas y la
operacionalizacion de la segunda etapa para validacion .

4.2 TRADUCION INVERSA

El cuestionario fue retraducido al ingles por un traductor bilinglie independiente y con el ingles
como lengua nativa, este traductor no participo en ninguna de las fases anteriores, ni con
formacion médica que le permitiera comprender los conceptos explorados.

Paralelamente el cuestionario fue retraducido al ingles por un traductor bilingle independiente
y con el ingles como lengua nativa con conocimiento medico

4.3 EVALUACION DE LA EQUIVALENCIA ENTRE IDIOMAS

Posteriormente se otorgd al consenso de expertos la versidén original del cuestionario de
Oswestry y la versidn resultado para la poblacion mexicana obtenida del piloto, solicitando
que evaluaran segun su experiencia los conceptos gramaticales y de equivalencia idiomatica
con el fin de verificar si la version resultado conservaba las propiedades gramaticales de la
versién original, en caso de haber algun reactivo donde surgiere alguna duda o comentario
con respecto a esta equivalencia se colocd, con una anotacién al lado de la pregunta, una vez
gue el consenso de expertos termind su analisis se cotejaron y compararon sus opiniones.

Consenso Medico y revision de la version final

Una vez hecho lo anterior el panel reviso la version resultado, y la compard con su traduccion
inversa al ingles, se valord con el cuestionario original, y los resultados del piloto de la version
resultado, realizandose una evaluacion de equivalencia en las areas: semantica, idiomatica y
conceptual, las discrepancias fueron resueltas por el consenso de médicos, a través de
rondas hasta tener una cantidad de acuerdo de al menos el 80% de los expertos para aceptar
la version final, paralelamente se determino mediante el andlisis de comparacién y contraste
de la hipotesis establecida para el piloto, si las versiones espafola y argentina fueron
comprendidas significativamente igual o diferente en los pacientes que formaron el piloto.

Segunda Fase
4.4 PROCESO DE VALIDACION EN POBLACION MEXICANA

Posterior a la realizacién del estudio piloto de andlisis transcultural entre versiones en idioma
espanol, se continué con la segunda fase del estudio para la prueba de validacién de las
propiedades clinimétricas dado que las dos versiones en idioma espafnol con las que se
cuenta no se han validado de manera conjunta con Roland Morris (cuestionario de
discapacidad funcional) mas SF-36 (Cuestionario genérico de calidad de vida) en los dominios
correspondientes solo en puntaje total, mas Escala Analoga Visual para el Dolor, ademas de
las diferencias en el intervalo del retest debido a los distintos tiempos en que se ha realizado




la reaplicaciéon (24hrs o 7 dias), por lo que propuso el presente equipo de investigacion la
aplicacion a la mitad de la muestra el panel de cuestionarios a las 48 horas y a la otra mitad a
las 72 horas tiempo en el que se consider6 bajo la probabilidad de sesgo de recuerdo y no se
esperaron oscilaciones propias de la enfermedad, reportando la validez de convergencia para
cada una de las dos aplicaciones.

4.4.a PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuadl es la homogeneidad y la consistencia externa del cuestionario de Oswestry en
poblacién Mexicana?

¢, Cudl es la correlacién entre el cuestionario de Oswestry en poblacion Mexicana y la escala
analoga visual del dolor en sus puntajes totales y con cada dominio de Oswestry?

¢Cual es la correlacién entre el cuestionario de Oswestry en poblacion Mexicana y el
cuestionario de Roland Morris en sus puntajes totales y con cada dominio de Oswestry?

¢Cual es la correlacion entre el cuestionario de Oswestry en poblacion Mexicana y el
cuestionario genérico SF 36 para calidad de vida en general y por dominios correspondientes
de cada cuestionario?

4.4.b HIPOTESIS

El cuestionario de Oswestry en su version mexicana tendra una homogeneidad de al menos
0.8 de alfa Cronbach en su aplicacién a la poblacion mexicana

El cuestionario de Oswestry en su version mexicana tendra un coeficiente de correlacion
intraclase de al menos 0.80 en su retest a las 48 y 72hrs

El cuestionario de Oswestry en su versién mexicana tendra una correlaciéon de al menos 0.70
con la escala analoga visual del dolor y en sus dominios correspondientes con el puntaje de la
escala analoga visual para el dolor de al menos 0.6

El cuestionario de Oswestry en su versién mexicana tendra una correlacién de al menos 0.80
con el cuestionario de Roland Morris y en sus dominios correspondientes con el puntaje total
de Roland Morris de al menos 0.65

El cuestionario de Oswestry en su versién mexicana tendra una correlacién de al menos 0.70
con el cuestionario SF-36 y en sus dominios correspondientes al menos de 0.6 con cada uno
de los dominios de SF-36 a su vez




4.4.c Objetivos
Objetivo general:

Transculturizar y validar en sus propiedades psicométricas al cuestionario de discapacidad
lumbar de Oswestry 1.0 en la poblacién mexicana

Objetivos especificos:

1. Establecer la homogeneidad del cuestionario de Oswestry version Mexicana mediante
la consistencia interna obtenida con la alfa de Cronbach

2. Establecer la consistencia del cuestionario de Oswestry version mexicana, mediante
una re-aplicacién del cuestionario, a las 48 y 72hrs

3. Determinar la validez de convergencia del cuestionario de Oswestry en su versién
Mexicana, correlacionandolo con los resultados obtenidos por cuestionario genérico
SF-36 de calidad de vida, la Escala analoga visual del dolor y el cuestionario de Roland
Morris.

4.4.d MATERIAL Y METODOS

4.1.d.1 Disefio del estudio
Observacional, longitudinal, prolectivo y comparativo

4.1.d.2 Ambito geografico

Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Calzada del Hueso s/n Col. Ex Hacienda Coapa C.P. 04820, delegacién Tlalpan, Delegacién
4, del Distrito Federal, México

4.1.d.3 Universo de trabajo
Universo: Pacientes a partir de los 18 anos con diagnostico de Lumbalgia Mecanopostural

4.1.d.4 Tipo de muestreo
No probabilistico de casos consecutivos con reemplazo, para el retest se utilizo muestreo
sistematico para asignacion de intervalo de tiempo llenado de 48 horas o 72 horas

4.1.d.5 Determinacion estadistica de la muestra

Se trabajara con un nivel de confiabilidad del 95% y un poder de 80. A partir del programa
EPIINFO 6.0 se obtuvo en base a los estudios publicados internacionalmente por Vigatto R.
(Brasil) %°, Yakut E. (turco) ?*, Alcantara S. (Espafa) %, Dong K. (Corea) 28, Mousavi S. (Iran)
27 Osthus H. (Alemania) % y a la prevalencia mensual promedio de lumbalgia. El tamafio de
muestra requerido es de 100 pacientes para el andlisis en este protocolo por factibilidad de
tiempo y recursos.




4.1.d.6 Criterios de seleccion

Criterios de Inclusidén

—
~

Pacientes derechohabientes del IMSS que acudan a la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacién Siglo XXI

Pacientes con diagnostico de Lumbalgia

Pacientes con 18 afios o0 mas

Pacientes de cualquier genero

Pacientes de cualquier nivel econdémico, estado civil u ocupacion

Pacientes alfabetizados*

Pacientes que comprendan y lleven a cabo instrucciones escritas

Que acepten participar bajo consentimiento informado verbal de confidencialidad de
informacion

*En caso de pacientes no alfabetizados pero con comprension de instrucciones se llevara a
cabo el llenado del cuestionario por formato entrevista con previa estandarizacién de la
técnica para evitar los posibles sesgos de contaminacién y juicio y se tendran en cuenta para
el analisis de resultados.
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Criterios de Exclusion

1) Pacientes embarazadas

2) Pacientes con enfermedades que modifiquen la evoluciéon del dolor (neoplasicas,
Fractura de cadera, evento vascular cerebral)

3) Pacientes con deficiencias cognitivas establecidas y diagnosticadas previamente
que le impidan el llenado del cuestionario

4) Pacientes que no completen al menos el 80% del cuestionario

Criterios de Eliminacion

1) Pacientes que no cumplan con la cita para la realizacion de la re-aplicacién del
instrumento

4.1.d.7 ESPECIFICACION DE LAS VARIABLES

CALIDAD DE VIDA

Definicion Conceptual: La calidad de vida segun la OMS es "la percepcion que un individuo
tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los
que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se
trata de un concepto muy amplio que esta influido de modo complejo por la salud fisica del




sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su
relacién con los elementos esenciales de su entorno”. *

Definicion Operacional: para fines del estudio se utilizara el cuestionario genérico SF-36 de
auto aplicacion que consta de 36 items, que valoran los estados tanto positivos como
negativos de la salud y cubren las siguientes escalas: Funcion fisica (10 items), Rol fisico (4
items), Dolor corporal (2 items), Salud general (5 items), Vitalidad (4 items), Funcién social (2
items), Rol emocional (3 items) y Salud mental (5 items)

Indicador: Respuestas del paciente en cuestionario otorgado

Escala de medicion: Cualitativa Ordinal

DISCAPACIDAD POR LUMBALGIA

Definicion Conceptual: Percepcién del individuo de la imposibilidad o disminucion en la
facultad de realizar las actividades fisicas consideradas como normales para su edad vy
genero debido a la presencia de Lumbalgia ?'

Definicion Operacional (Oswestry): Resultado en porcentaje del puntaje global del
cuestionario de Oswestry mediante el cual cada respuesta tendra un valor numérico, (que ira
de 0 a 5 puntos, donde 0 es ninguna discapacidad y 5 maxima discapacidad) este puntaje se
multiplicara por dos para obtener el porcentaje de discapacidad, en caso de que no se
contestara una seccion el porcentaje se obtendra mediante una regla de tres simple tomando
como puntaje maximo 45 puntos.

Definicion Operacional (Roland Morris): Cada pregunta marcada equivale a un punto, cada
pregunta en blanco equivale a 0 puntos, se realiza la sumatoria de todos los puntos obtenidos,
con una escala de 0 a 24 donde 0 es sin discapacidad y 24 es la maxima discapacidad.
Indicadores: Cuestionario de Oswestry y Cuestionario de Roland Morris

Escala de Medicién: Cualitativa Ordinal

ESCALA ANALOGA VISUAL DEL DOLOR

Definicion Conceptual: Impresion desagradable experimentada por un érgano o parte que es
transmitida al cerebro mediante nervios sensitivos, percepcion de la cantidad de dolor que se
presenta en un momento especifico. '

Definicion Operacional: Sensacion desagradable medida por una escala analoga numérica,
representada por una linea de 10 mm., con los extremos de “0” sin dolor, hasta “10” el dolor
mas intenso (Ver Anexo 10)

Indicadores: Numero elegido por el paciente de la Escala Andloga Visual entre 0y 10

Escala de Medicion: Cualitativa ordinal numérica

Variables demograficas y clinicas de interés (Ver Anexo 9)

Genero

Definicién Conceptual: Condicién organica que distingue al hombre de la mujer *°
Definicion Operacional: Se considera de acuerdo a lo reportado en la ficha de identificacion
y por las caracteristicas fenotipicas observadas durante la aplicacién del cuestionario
Indicador: Caracteristicas fenotipicas observables o registradas en la ficha de identificacion




Variable: Cualitativa
Escala de mediciéon: nominal

Edad

Definicion Conceptual: Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento
Definicion Operacional: Se establece el tiempo que ha vivido una persona medido en anos
por la informacién en la ficha de identificacién

Indicador: Nimero de anos vividos referidos por el paciente

Variable: Cuantitativa

Escala de medicion: De razén

indice de masa corporal

Definicion Conceptual: (IMC del inglés BMI -Body Mass Index-). Se determina, a partir de la
estatura y el peso, el intervalo de masa mas saludable que puede tener una persona. Resulta
de la division de la masa en kilogramos entre el cuadrado de la estatura expresada en metros.
El indice de masa corporal es un indicador del peso de una persona en relacién con su altura.
Es el método mas préactico para evaluar el grado de riesgo asociado con la obesidad. '
Definicion Operacional: El sujeto se situa de pie en el centro de la plataforma de la bascula
distribuyendo el peso por igual en ambas piernas, sin que el cuerpo este en contacto con
nada que haya alrededor y con los brazos colgando libremente a ambos lados del cuerpo. La
medida se realiza con la persona en ropa interior o pantalén corto de tejido ligero y sin
zapatos.

Indicador: Bascula estandar La medida del peso corporal se expresa en kilos (kg.) y la talla
en metros con centimetros (mt. cm.)

Variable: Cuantitativa

Escala de Medicion: Continua

Ocupacion

Definicion Conceptual: Actividad o labor mediante la cual un individuo obtiene sustento,
conjunto de obligaciones y tareas realizadas como trabajo u oficio. *°

Definicidn Operacional: segun lo constado en la ficha de identificacion

Indicador: Ocupacion actual referida por el paciente

Variable: Cualitativa

Escala de Mediciéon: nominal politomica

Medio de transporte utilizado para traslados.

Definicion Conceptual: Medio de locomocién o traslado que utiliza una persona para viajar
de un punto a otro durante sus actividades diarias *°

Definicidon operacional: Para fines del estudio se considera al transporte particular, publico o
colectivo que utilice el paciente para sus traslados, segun lo referido en nota médica del
expediente clinico.

Indicador: colectivo, metro, taxi, auto propio como pasajero, auto propio como conductor,
motocicleta, peatonal




Variable: Cualitativa.
Escala de medicion: Nominal politémica

Escolaridad

Definicion Conceptual: Periodo de tiempo durante el cual se recibe instruccién intramuros o
extramuros, o su equivalente en materias de conocimiento *

Definicidon Operacional: La referida por los pacientes al llenar la ficha de identificacién
Indicador: A partir de analfabeta, alfabeto, primaria incompleta o completa, lo mismo para
secundaria, bachillerato, universidad, posgrados u otro tipo de estudios

Variable: Cualitativa

Escala de Medicion: Ordinal

Presencia de comorbilidades u enfermedades crénico-degenerativas.

Definicion Conceptual: Enfermedad multisistemica, crénica de evolucién progresiva
identificada por estandares clinicos o de laboratorio.

Definicidon operacional: Para el estudio se considerara a toda entidad patolégica aguda o
crénica diagnosticada por facultativo sola o combinada previamente a la realizacién de la nota
médica en revision y que esté establecida en la misma.

Indicadores: Lo referido por el paciente.

Indicador: HAS, DM tipo Il, Artritis Reumatoide

Variable: Cualitativa.

Escala de medicion: nominal politomica

Antecedente de fracturas.

Definicién conceptual: Perdida de la solucién de continuidad en una estructura 6sea *°
Definicidon operacional: Para fines del estudio se considerara de acuerdo a lo referido en la
nota médica del expediente clinico, tomandose en cuenta Unicamente las referidas para
columna y miembros inferiores (cadera, rodilla, tobillo y pie).

Indicador: Si 0 no.

Variable: cualitativa.

Escala de medicion: nominal dicotomica.

Paciente incapacitado.

Definicion Conceptual: Licencia medica oficial otorgada por el medico tratante del paciente
que justifica su ausencia por padecimiento de indole medica que le incapacita para realizar
sus labores *°

Definicidon operacional: Se considerara para fines del estudio de acuerdo a lo establecido en
nota médica de envio.

Indicador: Si o no.

Variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal dicotdmica.




Tipo de incapacidad.

Definicion Conceptual: Dentro del IMSS se reconocen dos tipos de incapacidad segun el
origen y lugar donde se da el inicio del padecimiento, englobandose las de origen o inicio
laboral como de Riesgo de Trabajo y el resto como de Enfermedad General *

Definicion operacional: Para fines de este estudio se considerara de acuerdo a lo
establecido en nota médica de envio.

Indicador: incapacidad por enfermedad general o riesgo de trabajo.

Variable: Cualitativa.

Escala de mediciéon: Nominal dicotomica.

Dias Acumulados de Incapacidad.

Definicion Conceptual: El nUmero de dias transcurridos desde el inicio de la primera
incapacidad, o del momento en que un accidente se califique como Riesgo de trabajo.*
Definicion operacional: Para fines de este estudio se considerara de acuerdo a lo
establecido en nota médica

Indicador: Numero de dias de incapacidad.

Variable: Cuantitativa

Escala de Medicion: De razén

Derechohabiencia

Definicion Conceptual: Se refiere a la forma administrativa en que el sujeto se encuentra
afiliado al Instituto Mexicano del Seguro Social *

Definicion operacional: Se tomara segun lo referido por el paciente y la informacion obtenida
a partir del numero de afiliacién

Indicador: Se tomara como trabajador, trabajador IMSS, beneficiario, jubilado o pensionado
Variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal politémica

Diagnéstico Rehabilitatorio

Definicion Conceptual: Es la definicion de un proceso patoldgico para diferenciarlo de otros
desde el punto de vista del médico rehabilitador *°

Definicidon operacional: Para fines del estudio se considerara de acuerdo a lo establecido en
nota médica.

Indicador: Diagnostico referido en nota de envio.

Variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal politémica

Tiempo de Evolucién de la Lumbalgia

Definicion Conceptual: Periodo de tiempo desde la aparicion de las primeras
manifestaciones de dolor hasta el momento de la valoracién *°

Definicion Operacional: La referida por los pacientes al llenar su ficha de datos iniciales,
medida en dias

Indicadores: Lo referido por el paciente.




Variable: Cuantitativa
Escala de Medicion: Ordinal

Tratamiento Farmacoldgico Analgésico

Definicion Conceptual: Accién y efecto de tratar o tratarse, mediante el uso de farmacos
alopatas *

Definicion operacional: Se considerara al referido en nota médica de envio, o en su caso lo
referido por el paciente, tomando en cuenta solo medicamentos del tipo de los analgésicos
Indicador: Nombre del analgésico utilizado en nombre genérico bien ninguno

Variable: cualitativa.

Escala de medicion: Nominal politomica.

Periodicidad de la toma de analgésicos

Definicion Conceptual: Habitualidad con la que se toma un analgésico *

Definicion operacional: Se considerara lo referido directamente por el paciente
Indicador: Forma de toma reportada por el paciente en la ficha de identificacién como
habitual, eventual o ninguno (Anexo 9)

Variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal politémica

Tratamiento Rehabilitatorio
Definicion Conceptual: Accién y efecto de tratar o tratarse, mediante el uso de medios
fisicos y/o electroterapia y/o laserterapia *°

Definicidon operacional: Para fines del estudio se considerara de acuerdo a lo establecido
en nota médica, como cualquiera de los tratamientos en la unidad

Variable: cualitativa

Escala de medicion: Nominal politomica.

Numero de sesiones
Definicion Conceptual: Numero de ocasiones individuales en que se le otorga tratamiento
rehabilitatorio a un mismo sujeto dentro de la unidad *°

Definicidon operacional: Sesiones reportadas en nimero
Variable: cuantitativa
Escala de medicion: De razén

4.4.d.8 PROCESO DE CAPTACION Y PROCEDIMIENTO

— Se ingresaron al proyecto de investigacion pacientes que acudian de primera vez a la
UMFRSXXI sin importar la unidad desde donde se refirieron, como casos consecutivos
hasta completar la muestra proyectada.

— Los pacientes se captaron tanto en el control de primer contacto, como en la consulta
externa y las areas de terapia, mediante los criterios de inclusion y exclusién ya
referidos




— Se les informé del objetivo del estudio, solicitandoles su autorizacion mediante un
consentimiento informado verbal de confidencialidad de la informacién, se llend una
ficha de identificacion, hoja de captacion inicial que incluia: nombre, edad, escolaridad,
ocupacién, transportes utilizados, peso, talla, enfermedades cronico degenerativas
presentes, medicacion y dosis utilizadas, tiempo de evolucion del dolor, diagnostico
rehabilitatorio, tipo de incapacidad y dias de incapacidad acumulados.

— Se les solicité posteriormente el llenado de un cuadernillo de preguntas que consisten
en el cuestionario de Oswestry, Roland Morris, SF 36 y una escala andloga visual para
el dolor.

— Se les dio las instrucciones generales para el autollenado del paquete de cuestionarios,
resolviendo cualquier duda, en ningdn momento se emitid juicio alguno o se sugirié
respuestas al paciente.

— A continuacion se le solicitdé valorar el dolor mediante la escala analoga visual,
consistente en un tira de papel de 100 mm numerada del 0 al 100, donde el 0 significa
“ningun dolor” y el 100 “méaximo dolor”

— Se les entregd los cuestionarios a contestar de la siguiente forma: en primer lugar
Oswestry versidbn mexicana, en segundo lugar SF 36, en tercer lugar Roland Morris y
por ultimo la escala de analoga visual para el dolor, una vez concluido el llenado de los
cuestionarios se procedié al llenado de la ficha de identificacion.

— Se les dividié en dos grupos mediante el muestreo sistematico para asignacion al
llenado a las 48 y 72 horas

— Se les cité posteriormente al grupo 1 a las 48 y al grupo 2 a las 72 hrs donde se les
pidi6 el llenado del cuestionario de Oswestry para realizar una re-aplicacion.

4.4.d.9 RECURSOS

RECURSOS HUMANOS.

Personal que refiere los pacientes al estudio: Terapistas de la unidad, asistentes médicos de
los diferentes controles.

Aplicacion de los cuestionarios: A cargo del médico investigador apoyado por residentes de
primer afno de la especialidad de medicina fisica y rehabilitacién.

Investigador: Médico Residente de la Especialidad de Medicina de Rehabilitacidn

Médico especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacién

RECURSOS MATERIALES.

Instalaciones de la unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Siglo XXI

Cedulas de llenado de ficha de identificacion

Cuestionario de Oswestry version mexicana, espanola y argentina, Roland Morris y forma SF
36

Material de papeleria en general (lapiceros, clips, engrapadora etc.)

Se utilizé el aula del area de ensefianza para el llenado de los cuestionarios




RECURSOS FINANCIEROS
Los recursos econémicos erogados en el estudio fueron aportados por el médico investigador

4.4.d.10 CONSIDERACIONES ETICAS PARA EL ESTUDIO 3" 32

Este estudio de investigacion se sometera a registro ante el comité local de investigacién de
acuerdo a los requisitos de la Universidad Nacional Autbnoma de México.

De acuerdo a lo que norma la Declaracion de Helsinki a nivel internacional y la Ley general de
Salud en nuestro pais (Formulada y establecida en la 18th World Medical Assambly Helsinki,
Finlandia 1964 y actualizada en la 41 st World Medical Assambly Hong Kong 1989), y previa
aprobacion por el Comité Local de Investigacion de la unidad de medicina Fisica y
Rehabilitacion Siglo XXI y en vista de que no se aplicé ninguna maniobra experimental
solamente se solicitd la autorizacién verbal de los pacientes interesados en participar a través
del formato de consentimiento verbal.

Este proyecto de investigacion cumple con los puntos basicos de la declaraciéon de Helsinki:
1. Se protege la vida, la salud, la intimidad y la dignidad del ser humano.

2. Se apoya en un profundo conocimiento de la bibliografia cientifica, en otras fuentes de
informacion pertinentes.

3. Los individuos son participantes voluntarios e informados.

5. Se protege su integridad, tomandose toda clase de precauciones para resguardar la
intimidad de los individuos, la confidencialidad de la informacion del paciente y para reducir al
minimo las consecuencias de la investigacidén sobre su integridad fisica y mental.

6. Cada individuo esta informado acerca de los objetivos, beneficios y riesgos, pudiendo
retirar su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse represalias.

Ademas la mayor parte de las encuestas y estudios mediante entrevistas estan exentos de
revisién alguna, ya que consisten en que no hay riesgos y que la mayoria de las personas
darian su consentimiento para tales investigaciones, a menos que puedan identificar a los
individuos, que las respuestas puedan originar responsabilidades penales, pérdidas
econdmicas 0 una reduccion de las posibilidad de empleo, que la investigacion trate sobre
asuntos delicados, como la conducta sexual o el consumo de drogas, observaciones del
comportamiento publico, excepto sise aplican las tres condiciones anteriores , investigaciones
sobre practicas educativas normales, estudios sobre historiales, datos o muestras
diagnosticas o patologicas existentes, siempre que no se puedan vincular los datos de la
investigacion a sujetos individuales.

Asi como nos basamos en el reglamento de la ley general de salud en materia de
investigacion para la salud, dentro de su articulo 17 considera como riesgo de la investigacion
a la probabilidad de que el sujeto de investigacién sufra algin dafo como consecuencia
inmediata o tardia del estudio, clasificando a las investigaciones en las siguientes categorias:
Sin riesgo: son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aruelos en los que no se realiza ninguna intervencién o modificacion
intencionada en las variables fisioldgicas, psicolégicas y sociales de los individuos que




participan en el estudio, en los que se consideran cuestionarios, entrevistas, revision de
expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifiquen ni se traten aspectos sensitivos
de su conducta.

4.4.d.11 ANALISIS ESTADISTICO
Hipoétesis nulas

El cuestionario de Oswestry en su version mexicana tendra una homogeneidad menor a 0.8
de alfa Cronbach en su aplicacién a la poblacién mexicana

El cuestionario de Oswestry en su version mexicana tendré un coeficiente de correlacion
intraclase menor a 0.80 en su retest a las 48 y 72hrs

El cuestionario de Oswestry en su versién mexicana tendra una correlacién menor a 0.70 con
la escala analoga visual del dolor y en sus dominios correspondientes con el puntaje de la
escala analoga visual para el dolor menor 0.6

El cuestionario de Oswestry en su versién mexicana tendra una correlacién menor a 0.80 con
el cuestionario de Roland Morris y en sus dominios correspondientes con el puntaje total de
Roland Morris menor a 0.65

El cuestionario de Oswestry en su versién mexicana tendra una correlacién menor a 0.70 con
el cuestionario SF-36 y en sus dominios correspondientes menor de 0.6 con cada uno de los
dominios de SF-36 a su vez

Se trabajé con un Alfa de 0.05 y una Beta de 20, tomando una p menor de 0.05 como
significativa.

Se realiz6 con el programa SPSS version 15.0 a través de una base de datos tras lo cual se
obtuvo estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y dispersién de acuerdo a la
escala de medicion y distribucién de la variable, inferencial para homogeneidad de la muestra
estimando diferencias con t de student para variables cuantitativas de distribucién normal o U
de Mann Whitney para las de distribucion libre u ordinales ademas de ji cuadrada para las
nominales; asi como para las propiedades clinimetricas para estimar confiabilidad/
homogeneidad se utilizd la prueba estadistica de Alpha de Cronbach, para estimar la
consistencia, la prueba del coeficiente de correlacién intraclase y por ultimo para la validez de
convergencia con el cuestionario de Roland Morris, SF 36 y la escala anéloga visual, se
estimé correlacién a través de la prueba de Rho de Spearman.

Se realiz6 estadistica descriptiva con frecuencias y porcentajes en las variables cualitativas,
media y desviacién estandar en las variables cuantitativas de distribucién simétrica o0 mediana
para las de distribucion libre u ordinales ademas de rango, minimos 0 maximos




4.5 RESULTADOS

FASE 1 PILOTO DE GRAMATICA Y CONTENIDO

1. Piloto de equivalencia de gramatica y contenido del cuestionario Oswestry para
poblacién mexicana

El piloto estuvo compuesto de 28 Pacientes con lumbalgia y 14 pacientes sin datos clinicos
de lumbalgia al momento de realizar la encuesta, a la mitad de ellos se les aplicé la version de
Oswestry en su version espafola y a la otra mitad la argentina, al final cada submuestra se
conformo por 14 pacientes con lumbalgia y 7 pacientes sin lumbalgia, todos los pacientes
contestaron también la version Oswestry producto del andlisis de expertos para poblacién
mexicana (Ver apartado de procedimientos y Anexos 11-13)

Caracteristicas Globales de la Muestra

Se tuvieron 28 pacientes con diagnéstico de lumbalgia, las variables cuantitativas se
sometieron a pruebas para normalidad de distribucién para su descripcién adecuada en
medidas de tendencia central y dispersion.

Pacientes con Lumbalgia

En el grupo de pacientes con Lumbalgia la edad media fue de 44.68+10.863 (ver tabla 2),
existié un predominio del género femenino 75% (21) (ver grafica 1), la escolaridad maxima fue
de primaria completa en un 28.6% (8) (ver tabla 3), el 64.3% (18) de los pacientes se
encuentran afiliados al IMSS como beneficiarios padres (ver grafico 2), la ocupacién mas
frecuente fue el hogar en un 46.4% (13) (ver tabla 4), el 78.6% (22) no se encontraba
incapacitado para el IMSS, (ver grafico 3) de los pacientes incapacitados (6) los dias
acumulados de incapacidad tuvieron una mediana 60.5, con un rango de 122,minimo 28 y
maximo 150.

Entre los pacientes con Lumbalgia el Transporte mas utilizado fue solo colectivo con un 35.7%
(10), (ver tabla 5) entre los pacientes del piloto el 57.1% (16) no presentd ninguna
comorbilidad (ver tabla 6), o algin antecedente de fractura 92.9% (26) (ver grafico 4) se
encontré un Indice de masa corporal con media 26.52 y desviacidén estandar de 3.03 (ver tabla
2), el diagnostico rehabilitatorio mas frecuente fue el de lumbalgia mecanopostural 50% (14)
(ver tabla 7), con una evolucion mas frecuente de 24 meses 21.4% (6) con un minimo de 1
mes y un maximo de 36 meses, (ver tabla 8) y toma del analgésico combinado: diclofenaco
con paracetamol en el 53.6% (15) (ver tabla 9) el tipo de ingesta mas comun fue la habitual en
el 46.4% (13) (ver grafico 5), el tratamiento mas frecuente en el que se encontraron los
pacientes fue tanque terapéutico en un 57.1% (16) (ver tabla 10), el nimero total de sesiones
de tratamiento tuvo una mediana de 6.50, con una frecuencia de 10 en el 14.3% (10) (ver
tabla 8).

Pacientes sin Lumbalgia

En el grupo de pacientes sin Lumbalgia la mediana de edad fue de 39.50, rango de 30,
minimo de 25 y un maximo de 55, también existié6 un predominio del género femenino 71,4%
(10) (ver grafico 6), la escolaridad maxima mas frecuente fue primaria completa, secundaria
completa y bachillerato incompleto con el 21.4% cada uno (3 cada uno) (ver tabla 11) la




afiliacién al IMSS mas frecuente fue beneficiario padre en el 64.3% (9) (ver tabla 12), la
ocupacién mas frecuente fue el hogar en un 57.1% (8) (ver tabla 13), ningun sujeto se
encontraba incapacitado

El medio de Transporte mas utilizado fue el uso de colectivo en el 57.1% (8) (ver tabla 14), la
mayor parte de los pacientes en el grupo sin lumbalgia no presenté comorbilidades 57.1% (8)
(ver tabla 15), ni ningun antecedente de fractura 78.6% (11) (ver grafico 7), se encontr6 un
Indice de masa corporal con mediana de 25.69, rango de 21.34, minimo de 17.63 y maximo
de 38.97, en cuanto a la ingesta de analgésicos el 85.7% (12) refiri6 no tomar ningun
analgésico (ver grafico 8), entre los que tomaban algun analgésico el 14.3% (2) lo tomaban de
forma eventual, ninguno de estos pacientes se encontraba con diagnostico de lumbalgia o
tratamiento alguno.

2. Analisis de Muestra Piloto

Los pacientes con Lumbalgia (n=28) y sin lumbalgia (n=14) se compararon a través del
estadistico de U de Mann Whitney para variables cuantitativas con distribucion libre y
ordinales y ji cuadrada para variables categéricas nominales para estimar si existian o no
diferencias entre los grupos de acuerdo a todas las variables demografico clinicas
interrogadas. (Ver tablas 16 y 17).

Para las variables diagnostico rehabilitatorio, tiempo de evolucion del diagnostico
rehabilitatorio, tipo de tratamiento y numero de sesiones, existen diferencias inherentes al
perfil de inclusién debido a que los pacientes ingresados sin lumbalgia tienen ausencia de
cualquiera de dichas caracteristicas por lo que para este analisis no se realizo prueba de
comparacion.

Analisis Descriptivo por subgrupos de acuerdo al tipo de version contestado.

La distribucion y caracteristicas de las variables para cada subgrupo de acuerdo a la version
espanola o argentina y la presencia o no de lumbalgia se describe en las siguientes tablas
(ver tablas 18-21).

Se analizaron los pacientes agrupandolos segun la versién contestada y la presencia o no de
Lumbalgia, para comprobar si los grupos eran homogéneos entre si, haciéndolos
comparables (tabla 22-25).

No se encontraron diferencias entre las variables entre los grupos de con lumbalgia y sin
lumbalgia para las variables de interés, excepto para aquellas que son inherentes al perfil de
inclusion al estudio como diagnostico rehabilitatorio, tiempo de evolucién del diagnostico
rehabilitatorio, tipo de tratamiento y numero de sesiones debido a que los pacientes
ingresados sin lumbalgia tienen ausencia de cualquiera de dichas caracteristicas por lo que
para este analisis no se realizd prueba de comparacién.

Analisis comparativo de los resultados del puntaje de las versiones de Oswestry

Los pacientes con lumbalgia (n=14) a los que se les solicito contestar las versiones espanola
y mexicana del cuestionario de Discapacidad de Oswestry contestaron un 85.7% (12) de las
secciones disponibles de ambos cuestionarios, en dichos casos la seccidén no contestada fue
la de actividad sexual que se omitid, los puntajes obtenidos dieron una mediana de 19.5




puntos con un porcentaje de discapacidad de 39% para la version mexicana y de 21 puntos
correspondientes a un 43% de la versién espanola (ver tabla 26).

Los pacientes portadores de lumbalgia (n=14) que se les solicitd contestar las versiones
argentina y mexicana del cuestionario de Discapacidad de Oswestry contestaron a su vez un
92.9% (13) de las secciones disponibles de ambos cuestionarios, en dichos casos la seccion
no contestada fue la de actividad sexual que se omitid, los puntajes obtenidos dieron una
mediana de 23.5 puntos con un porcentaje de discapacidad de 47% para la version mexicana
y de 23.5 puntos correspondientes a un 47% de la version argentina (ver tabla 27).

Se compararon los pacientes del piloto sin lumbalgia (n=7) a los que se les solicito contestar
las versiones espanola y mexicana del cuestionario de Discapacidad de Oswestry contestaron
un 85.7% (6) de las secciones disponibles de ambos cuestionarios, la seccién de actividad
sexual fue la que se omiti6 en ambos cuestionarios, los puntajes obtenidos dieron una
mediana de 2 puntos con un porcentaje de discapacidad de 4% para la version mexicana y de
2 puntos correspondientes a un 4% de la versién espafola (ver tabla 28).

Los pacientes sin lumbalgia (n=7) que se les solicito contestar las versiones argentina y
mexicana del cuestionario de Discapacidad de Oswestry contestaron a su vez un 85.7% (6)
de las secciones disponibles, igual porcentaje para ambas versiones, siempre la seccién de
actividad sexual fue la que se omitio, los puntajes obtenidos dieron una mediana de 2 puntos
con un porcentaje de discapacidad de 4% para la version mexicana y de 2 puntos iguales a un
4% de la versién argentina (ver tabla 29).

Posteriormente se analizaron los puntajes y porcentajes entre la versién prefinal del
cuestionario de Oswestry en su versidbn mexicana y cada una de las versiones, se utilizo la
submuestra de pacientes global, con lumbalgia (n=14) y sin lumbalgia (n=7), el analisis
estadistico utilizo la U de Mann Whitney para estimar las diferencias.

Al comparar los resultados de Oswestry en su versién prefinal mexicana y la versién espafola
se encontré un valor de z -1.134 con una p de 0.257 para el puntaje global y un valor de z -
1.289 con una p de 0.197 (ver tabla 30).

Comparando los resultados de los cuestionarios prefinal de la version mexicana y de la
version argentina de Oswestry, se encontré un valor de z -0.921 y una p de 0.357 cuando se
compraron los puntajes globales, y cuando se comparo el porcentaje de discapacidad de
ambas versiones se encontrd un valor de z -0.921 y una p de 0.357 (ver tabla 30).

En ambas comparaciones no se encontré diferencias significativas comparando las p entre las
versiones mexicana y espafola y mexicana argentina.

3. Equivalencia de Gramatica y Contenido

A todos los pacientes con lumbalgia (n=28) y sin lumbalgia (n=14) se les pidi6 que escribieran
debajo de cada seccidén y opcién de respuesta lo que ellos pensaban que se les estaba
preguntando tanto en la version prefinal mexicana como en la versién espafnola o argentina
que contestaron, posteriormente se compararon sus respuestas en gramatica y contenido
otorgando un puntaje numérico a cada seccion:

1.- Enunciado idéntico
Gramatica 2.- Enunciado similar




3.- Enunciado parcialmente diferente 1.- Idéntico

4.- Enunciado diferente 2.- Analogo
. 3.- Parcial
Contenido 4.- Diferente

Cuando se compararon los resultados de las versiones mexicana y espafola se obtuvo un
enunciado idéntico en 71.4% (15) en el estudio gramatical y una idea idéntica en 90.5% (19)
cuando se comparo los resultados de contenido (ver tabla 31).

En las comparaciones entre las versiones mexicana y argentina se obtuvo en la seccion de
gramatica el enunciado similar en el 61.9% (13) y en la seccién de contenido como enunciado
analogo el 57.1% (12), los resultados desglosados se exponen en la tabla 32.

También se compard la homogeneidad entre las versiones espafola y argentina
encontrandose en la parte de gramatica un valor de U de Mann de Whitney de 93 y una p de
0.000, en la parte de contenido se encontré con un valor de U de Mann de Whitney de 69.5y
una p de 0.000 (ver tabla 33).

Tablas y Graficos

Tabla 2

Caracteristicas de la Edad e IMC en pacientes con Lumbalgia n= 28

Prueba de
EE del EE de la Kolmogorov | Valor
Variable Minimo | Maximo | Sesgo sesgo Curtosis | curtosis Smirnov absoluto | p
Edad 25 60|-0,389| 0,441| -0,012| 0,858 0,974 0,184 10,299
IMC 22.18| 32.46| 0.680| 0.441| -0,605| 0,858 0,835 0,158 0,488
n=101 IMC= Indice de Masa Corporal EE= Error estandar BD JFPF
Tabla 3
Diagnostico Rehabilitatorio
Pacientes con Lumbalgia
Diagnostico Porcentaje ‘ \ ‘
Lumbalgia Mecanopostural 50,00% 14
Lumbalgia Crénica 14,30% 4
Esguince Lumbar 10,70% 3
Lumbalgia con hernia discal 10,70% 3
Postoperado de recalibraje lumbar 7,10% 2
Lumbalgia postraumatica 3,60% 1
Escoliosis 3,60% 1
n= 28 FUENTE: BD JFPF
[ <6 )



Tabla 4 Tabla 5

Ocupacion Tipo de Transportes utilizados
Pacientes con Lumbalgia n=28 Pacientes con Lumbalgia n=28
Hogar 46,40%| 13 Solo Colectivo 35,70%| 10
Comerciante 21,40%| 6 Colectivo y Metro 32,10%| 9
Ayudante general/Obrero 21,40% 6 Automavil propio 25,00% 7
Servicios de Salud 7,10%| 2 Motocicleta 3,60%| 1
Administrativo 360%] 1 Caminar 3,60%| 1
FUENTE: BD JFPF
Tabla 7
Diagnostico Rehabilitatorio
Tabla 6 Pacientes con Lumbalgia n=28
Principales Comorbilidades Diagnostico Porcentaje _n
Pacientes con Lumbalgia n= 28 Lumbalgia Mecanopostural 50,00% 14
Transporte Porcentaje N | Lumbalgia Crdnica 14,30% 4
Ninguna 57,10%| 16 Esguince Lumbar 10,70% 3
HAS y DM tipo 2 28,60% 8 Lumbalgia con hernia discal 10,70% 3
HAS 7,10% 2 Postoperado de recalibraje
DM tipo 2 7,10% 2 lumbar 7,10% 2
HAS= Hipertension arterial sistémica Lumbalgia postraumatica 3,60% 1
DM= Diabetes Mellitus Escoliosis 3,60% 1
FUENTE: BD JFPF FUENTE: BD JFPF
Tabla 8
Analisis

Pacientes con Lumbalgia n= 28

2da mas
Variable Mediana Rango Minimo Madéxima | Moda frecuente
24 12y2
Evolucion del Diagnostico (21,4%) |[(14,3%
(meses) 7 35 1 36 cada uno)
Numero total de sesiones 10 1-5y7
de tratamiento 6,50 23 1 23 (14,3%) |[(10,7%)

FUENTE: BD JFPF




Tabla 9

Ingesta de Medicamentos Analgésicos
Pacientes con Lumbalgia n=28
Grado de Escolaridad

Porcentaje n ‘

Tabla 910

Diclofenaco con Tratamiento Rehabilitatorio
Paracetamol 53,60%| 15 . .

- Pacientes con Lumbalgia n=28
Ninguno 17,90% 5 - .
sulindaco con Tratamiento Porcentaje n
Dextropropoxifeno 14,30% 4 Tanque Terapeutico ' 57,10%| 16

—— Corrientes Interferenciales 39,30%| 11
Piroxicam 10,70% 3 L aser 3.60% 1
Clonazepan 3,60% 1 ’

FUENTE: BD JFPF FUENTE: BD JFPF
Tabla 11
Escolaridad Maxima Tabla 12

Pacientes sin Lumbalgia n=14 Tipo de Afiliacién
Grado de Escolaridad Porcentaje | N \ Pacientes sin Lumbalgia n=14
Primaria completa 21,40% 3 Tipo de Afiliacidn Porcentaje | N
Secundaria completa 21,40% 3 Beneficiario padres 64,30% 9
Bachillerato incompleto 21,40% 3 Trabajador IMSS 21,40% 3
Carrera corta 14,30% 2 Trabajador 21,40% 2
Licenciatura completa 14,30% 2 BD JFPF
Secundaria incompleta 7,10% 1

BD JFPF
Tabla 13 Tabla 14
Ocupacién Tipo de Transportes utilizados

Pacientes sin Lumbalgia n=14 Pacientes sin Lumbalgia n=14
Ocupacion Porcentaje = N ‘ Transporte Porcentaje | N
Hogar 57,10%| 8 Solo Colectivo 57,10%| 8
Ayudante general/Obrero 28,60%| 4 Colectivo y Metro 21,40%| 3
Servicios salud 7,10% 1 Automovil propio 14,30%| 2
Profesionista 7,10% 1 Taxi 7,10% 1

BD JFPF BD JFPF
Tabla 15
Principales Comorbilidades
Pacientes sin Lumbalgia n=14

Transporte Porcentaje ‘ n ‘
Ninguna 57,10% 8
HAS y DM tipo 2 21,40% 3
HAS 14,30% 2
DM tipo 2 7,10% 1
HAS= Hipertensién Arterial Sistémica DM= Diabetes Mellitus BD JFPF
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Tabla 16

Andlisis Muestra Piloto
Medianas de | Suma de U de Mann | valor de

Variables Rango Rango Whitney P

Edad con lumbalgia 23,54 659 139 0,133
sin lumbalgia 17,43 244

Escolaridad con lumbalgia 21,25 595 189 0,864
sin lumbalgia 22 308

IMC con lumbalgia 22,32 625 173 0,553
sin lumbalgia 19,86 278

Periodicidad de la toma

de analgésicos con lumbalgia 12,43 286 10 0,24
sin lumbalgia 19,86 278

Con lumbalgia n=28 Sin lumbalgia n=14 IMC= Indice de Masa Corporal BD JFPF

Tabla 17

Analisis Muestra Piloto

Prueba de ji cuadrada

Test de Grado de
Variables Prueba ji cuadrada Fisher Libertad |valordeP
1 celda con 3
Genero observaciones 0,062 1 0,541
9 celdas con valores de 5
Ocupacién 0 menores 5,914 1 0,315
3 celdas con valores de 5
Tipo de afiliacion al IMSS | o menores 2,4 1 0,301
Tipo de incapacidad 4 celdas con valores de 5
ante el IMSS 0 menores 3,5 1 0,174
8 celdas con valores de 5
Transportes utilizados 0 menores 4,875 1 0,431
Enfermedades crénico- |5 celdas con valores de 5
degenerativos 0 menores 0,682 1 0,877
Antecedente de 2 celdas con valores de 5
Fracturas 0 menores 1,816 1 0,197
6 celdas con valores de 5
Toma de Analgésicos 0 menores 18,176 1 0,001
Con lumbalgia n=28 Sin lumbalgia n=14 IMSS= Instituto Mexicano del Seguro Social
BD JFPF
Tabla 18 Caracteristicas de los pacientes con Lumbalgia segun subgrupos

Pacientes con Lumbalgia Version Espafiola | Pacientes con Lumbalgia version Argentina

Variable Mediana | Rango Frecuencia Mediana Rango Frecuencia
Minimo 25 y maximo Minimo 25y
Edad 42,50 34 59 51 35 maximo 60
Sin incapacidad Sin incapacidad
78.6% (11),30,65y 78.6% (11), 28,
DAI 65 120 | 150 dias 7.1% cada |56 107 |56y 135 cada
[ 5o )




uno (1) una 7.1% (1)
frecuencias el
Mas frecuente 24 intervalo entre
con 14,3% (2) el minimo y maximo
resto represento contribuye cada
IMC 25,56 10,25 |7,1% (1) cada una _ |26,27 9,3 uno con 7.1% (1)
12 meses 21.4% (3), 24 meses 28.6%
Evolucion del 3y 24 cada uno (4), 2, 21.4% (3),
Diagnostico 14.3% (2), 714.3% (2), 1, 4,
Rehabilitatorio 1,2,4,5,6,7,36 cada 8,12, 15 cada
(meses) 6,5 35 una el 7.1% (1) 7,50 23 uno con 7.1% (1)
5 sesiones 21.4% 3,7,10 cada uno
Numero de (3), 1,4 y 10 cada con el 14.3% (2),
Sesiones de una 14.3% (2), 1,4,6,8,9,16,20,24
Tratamiento 3,6,7,8,16 cada una cada uno con el
Rehabilitatorio | 5 15 el 7.1% (1) 7,50 23 7.1% (1)
n=14 BD JFPF

Tabla 19

Caracteristicas de los pacientes con Lumbalgia segun subgrupos

n=14 cadauno

Pacientes con Lumbalgia Versidn Espafiiola

Frecuencia

Pacientes con Lumbalgia version Argentina

mujeres 85.7%

‘ Moda
mujeres 64.3%

‘ Frecuencia

Género (12) hombres 14.3% (2) |(9) hombres 35.7% (5)
Primaria o
carrera corta o secundaria completa
licenciatura completa 21.4% (3) cada una,
21.4% cada una (3 secundaria,
cada una), bachillerato o
bachillerato licenciatura
incompleto 14.3% incompleta y licenciat
Primaria Completa | (2), secundaria carrera corta completa cada uno
Escolaridad 35,7% (5) completa 7.1% (1) 28.6% (4) 71% (1)
ayudante gral/obrero
comerciante 28.6% 21.4% (3),
(4), ayudante comerciante 14.3%
gral/obrero 21.4% (2), administrativo
(3), servicios de 7.1% (1), servicios de
Ocupacion hogar 42.9% (6) |salud 7.1% (1) hogar 50% (7) salud 7.1% (1)
Tipo de Trabajador 28,6% Trabajador 28,6% (4),
Afiliacion ante | Beneficiario (4), Trabajador IMSS | Beneficiario Trabajador IMSS
el IMSS padres 64,3% (9) [7,1% (1) padres 64,3% (9) [ 7,1% (1)
riesgo trabajo 14.3% riesgo trabajo 14.3%
Tipo de Ninguna 78,6% | (2), enfermedad Ninguna 78,6% | (2), enfermedad
Incapacidad (11) general 7.1% (1) (11) general 7.1% (1)
colectivo y metro
28.6%% (4),
Colectivo/metro y motocicleta 7.1% (1),
Transportes | quto propio Solo colectivo 28,6% | solo colectivo auto propio 14.3%%
Utilizados 35,7% (5) (4) 42.9% (6) (2), caminar 7.1% (1)
Enfermedades HAS y DM 21.4% (3),
Crénico- Ninguna 64,35% HAS 14.3% (2), DM

Degenerativas

(9)

DM 35,7% (5)

ninguna 50% (7)

14.3% (2)




Antecedente
de Fracturas

Ninguna 92.9%
(13)

Tobillo 7,1% (1)

Ninguna 92.9%
(13)

Tobillo 7,1% (1)

lumbalgia con hernia
discal por imagen

Lumbalgia crénica
28.6% (4),esguince
lumbar 7.1% (2),
postoperado de
recalibraje lumbar

Lumbalgia 10.7% (3), esguince |Lumbalgia 14.3% (2), lumbalgia
Diagnostico Mecanopostural |lumbar 7.1% (1), mecanopostural |postraumatica 7.1%
Rehabilitatorio | 64,3% (9) escoliosis 3.6% (1) |35.7% (5) (1)
sulindaco y
dextropropoxifeno Ningun medicamento

14.3% (2), ningun
medicamento 14.3%

21.4% (3), piroxicam
14.3% (2), sulindaco y

Diclofenaco y (2) piroxicam 7.1% | Diclofenaco y dextropropoxifeno
Ingesta de paracetamol (1), clonazepan paracetamol 14.3% (2)
Analgésicos | 57,1% (8) 7.1% (1) 50% (7)

Periodica 35,7%, no

Periodicidad | Periddica 57,1% |Ocasional 28,6% (4), | Ocasional 42,9%  |toma medicamento
de la toma (8) no toma 14,3% (2) (6) 21,4% (3)

Tanque Corrientes Tanque Corrientes
Tratamiento | terapéutico interferenciales terapéutico interferenciales 35.7%
Rehabilitatorio | 57,1% (8) 42.9% (6) 57,1% (8) (5), Laser 7,1% (1)

n=14

Tabla 20

BD JFPF

Caracteristicas de los pacientes sin Lumbalgia seglin subgrupos

n= 7 cadauno

Variable

Mujeres 85.7%

Pacientes Sin Lumbalgia Versidn Espafiola

Frecuencia

‘ Moda
mujeres 57.1%

Pacientes Sin Lumbalgia version Argentina

Frecuencia

Género (6) hombre 14.3% (1) (4) hombre 42.9% (3)
primaria, secundaria,
carrera corta,
licenciatura todas primaria y carrera corta,
completas y secundaria bachillerato
Bachillerato secundaria completa cada incompleta,
incompleto incompleta cada uno |una 28.6% (2 licenciatura completa
Escolaridad 28.6% (2) 14.3% (1 cada uno) |cada una), cada uno 14.3% (1)
ayudante
general/obrero 14.3%
Ayudante (1), profesionista
general/obrero 14.3% (1), servicios
Ocupacion Hogar 57.1% (4) 142.9% (3) Hogar 57.1% (4) |de salud 14.3% (1)
Tipo de Trabajador 14,3% Trabajador 28,6% (4),
Afiliacion ante | beneficiario (1), Trabajador IMSS | Beneficiario Trabajador IMSS
el IMSS padres 71.4% (5) | 14,3% (1) padres 64,3% (9) | 7,1% (1)
Tipo de Ninguna 100% Ninguna 100%
Incapacidad | (7) (7)
colectivo y metro
28.6%% (4),
motocicleta 7.1% (1),
Transportes | Solo colectivo colectivo /metro solo colectivo auto propio 14.3%%
Utilizados 71.4% (5), 28.6% (2) 42.9% (6) (2), caminar 7.1% (1)
( ]
L o)




Enfermedades

HAS y DM 14,3%

Croénico- ninguna 57.1% | (1), HAS 14.3% (1), |ninguna 57.1% |HASy DM 28.6% (2),
Degenerativas | (4) DM 14.3% (1) 4) HAS 14.3% (1)
Antecedente | Ninguna 100% ninguna 57.1%

de Fracturas

(7)

(4)

Tobillo 42,9% (3)

Diclofenaco y

Diclofenaco y

Ingesta de ninguno 85.7% | paracetamol 14,3% |ninguno 85.7% | paracetamol 14,3%
Analgésicos (6) (1) (6) (1)

Periodicidad | ninguno 85.7% ninguno 85.7%

de la toma (6) Ocasional 14,3% (1) |(6) Ocasional 14,3% (1)
n=7 BD JFPF

Tabla 21 Caracteristicas de los pacientes sin Lumbalgia segun subgrupos

Pacientes sin Lumbalgia version
n=7 cada uno | Pacientes sin Lumbalgia Versién Espafiola | Argentina
Variable Mediana | Rango Frecuencia ‘ Mediana Rango Frecuencia
Minimo 28 y maximo
Edad 38 30 Minimo 25 y maximo 55 | 40 22 50
14.3% (1) para cada cada uno 14.3% (1
IMC en el intervalo de cada componente
IMC 22,89 16,56 | minimo o0 maximo 26,57 21,34 | del intervalo)
BD JFPF
Tabla 22
Analisis Pacientes con Lumbalgia
Versidn Espafiola y Argentina n= 28
Medianas de  Suma de U de Mann
Variables Rango Rango Whitney valor de P
Edad Espafiola 12,82 179,5 74,5 0,285
Argentina 16,18 226,5
Dias Acumulados de
Incapacidad Espafiola 4 12 3,0 0,700
Argentina 3 9
Escolaridad Espafiola 14,89 208,5 92,5 0,804
Argentina 14,11 197,5
IMC Espafiola 13,4 184 79 0,401
Argentina 15,86 222
Periodicidad de la toma de
analgésicos Espafiola 10,83 130 52 0,413
Argentina 13,27 146
Numero de Sesiones de
Rehabilitaciéon Espafiola 12,61 176,5 71,5 0,227
Argentina 16,39 229,5
Evolucién del Diagnostico
(meses) Espafiola 14,29 200
Argentina 14,71 206 95 0.910
IMC = Indice de Masa Corporal BD JFPF
( ]
L % )




Tabla 23

Comparativo Pacientes con Lumbalgia
Version Espaiola y Argentina
Prueba de ji cuadrada
Grado de
VERELES Prueba ji cuadrada Test de Fisher | Libertad valor de P
2 celdas con 5 0 menos
Genero observaciones 1.714 1 0.192
8 celdas con 5 0o menos
Ocupacion observaciones 1.744 1 0.783
Iguales no amerita prueba
Tipo de afiliacion al IMSS
Tipo de incapacidad ante |lguales no amerita prueba
el IMSS
8 celdas con 5 0 menos
Transportes utilizados observaciones 3.797 1 0.434
Enfermedades cronico- 6 celdas con 5 0 menos
degenerativos observaciones 4.750 1 0.191
Antecedente de Fracturas |lguales no amerita prueba
8 celdas con 5 0o menos
Toma de Analgésicos observaciones 18,176 1 0.809
Tipo de Tratamiento 2 celdas con 5 0 menos
Rehabilitatorio observaciones 1.091 1 0.580
Tipo de Diagnostico 12 celdas con 50
Rehabilitatorio menos observaciones |12.476 1 0.052
n= 28 IMSS= Instituto Mexicano del Seguro Social BD JFPF
Tabla 24
Comparativo Pacientes sin Lumbalgia
Version Espafiola y Argentina Prueba de ji cuadrada n=14
Test de Gradode valorde
VERELES Prueba ji cuadrada Fisher | Libertad P
1.400
Genero 2 celdas con 5 0 menos observaciones 0.280
Ocupacion 2 celdas con 5 0 menos observaciones | 3,0 1 0.392
Toma de Analgésicos Iguales no amerita prueba
Tipo de incapacidad ante [lIguales no amerita prueba
el IMSS
Tipo de afiliacion al IMSS |6 celdas con 5 0 menos observaciones [0.444 |1 0.801
Enfermedades crénico-
degenerativos 8 celdas con 5 0 menos observaciones |1.333 |1 0.721
Tipo de Diagnostico Iguales no amerita prueba
Rehabilitatorio
Tipo de Tratamiento
Rehabilitatorio Iguales no amerita prueba
Antecedente de Fracturas | 2 celdas con 5 0 menos observaciones |3.818 0.096
Transportes utilizados 8 celdas con 5 0 menos observaciones |3.833 0.280
n=14 IMSS= Instituto Mexicano del Seguro Social BD JFPF




Tabla 25

Analisis Pacientes sin Lumbalgia
Versién Espafiola y Argentina n=14

Medianas de  Suma de U de Mann
Variables Rango Rango Whitney valor de P
Edad Espafiola 7,14 50 22 0,259
Argentina 7,86 55
Dias Acumulados de
Incapacidad No amerita prueba por frecuencias iguales
Escolaridad Espafiola 8 43 15 0,259
Argentina 7 62
IMC Espafiola 8 56 79 0,710
Argentina 7 49
Periodicidad de la toma de
analgésicos No amerita prueba por frecuencias iguales
Numero de Sesiones de
Rehabilitacion No amerita prueba por frecuencias iguales
Evolucién del Diagnostico
(meses) No amerita prueba por frecuencias iguales
n=14 IMC= Indice de Masa Corporal BD JFPF
Tabla 26
Analisis de Resultados Versiones Espafiola/Mexicana
Pacientes con Lumbalgia n=14
| Mediana Rango Minimo  Maximo Frecuencia
Secciones Versidn
Contestadas | Mexicana 10 9 10 85.7% (12)
Versién 10 85.7% (12)
Espafiola 10 9
Secciones
No Version
Contestadas | Mexicana Seccién 9 de actividad sexual 14.3% (2)
Version
Espafiola Seccién 9 de actividad sexual 14.3% (2
Puntaje Version
Oswestry Mexicana 19,50 31 5 36
Versidn 36
Espafiola 21 31 5
Porcentaje |Version
Oswestry Mexicana 39% 62 10 72
Versidn 72
Espafiola 43% 62 10
n=14 BD JFPF




Tabla 27

Analisis de Resultados Versiones Argentina/Mexicana
Pacientes con Lumbalgia n=14

Mediana Rango Minimo Maéximo  Frecuencia

Secciones
Contestadas | Version Mexicana | 10 9 10 92.9% (13)
Version Argentina | 10 9 10 92.9% (13)

Secciones No

Contestadas | Version Mexicana | Seccidén 9 de actividad sexual 7.1% (1)
Version Argentina | Seccidn 9 de actividad sexual 7.1% (1)
Puntaje
Oswestry Version Mexicana | 23,50 34 41
Versién Argentina | 23,50 35 42
Porcentaje
Oswestry Versién Mexicana | 47% 77 14 91
Version Argentina | 44% 77 14 91
n=14 BD JFPF
Tabla 28
Anadlisis de Resultados Versiones Espafiola/Mexicana
Pacientes sin Lumbalgia n=7
Mediana Rango Minimo Méximo  Frecuencia
Secciones
Contestadas Version Mexicana | 10 9 10 85.7% (6)
Version Espafiola | 10 9 10 85.7% (6)

Secciones No

Contestadas Versién Mexicana | Seccién 9 de actividad sexual 14.3% (1)
Version Espafiola | Seccion 9 de actividad sexual 14.3% (1)
Puntaje
Oswestry Version Mexicana (2 |4 0 4
Versién Espafiola |2 |4 0 4
Porcentaje 4
Oswestry Versidon Mexicana (% |8 0 8
4 8
Version Espafiola [% |8 0
n=7 BD JFPF
Tabla 29
Analisis de Resultados Versiones Argentina/Mexicana
Pacientes sin Lumbalgia n=7
Mediana Rango Minimo Méximo Frecuencia |
Secciones Version
Contestadas | Mexicana 10 1 9 10 85.7% (6)
Version 10 85.7% (6)
Argentina 10 1 9
Secciones No | Version
Contestadas | Mexicana Seccién 9 de actividad sexual 14.3% (1)
Version Seccién 9 de actividad sexual 14.3% (1)




Argentina

Puntaje Versién

Oswestry Mexicana 2 4 0 4
Versidn 5
Argentina 2 5 0

Porcentaje Versién

Oswestry Mexicana 4% 8 0 8
Versidn 10
Argentina 4% 10 0

BD JFPF
Tabla 30

Comparacion Versiones Espafiola/Mexicana
Pacientes sin y con Lumbalgia n= 28

Media de Rangos Suma de Rangos Valor
Negativo | Positivo Empatados Negativos = Positivo P
Puntaje 2 3 17 2 8 -1.134 | 0.257
Oswestry
Porcentaje | 1 3 17 1.50 8.50 -1.289 | 0.197
Oswestry

Comparacion Versiones Argentina/Mexicana
Pacientes sin y con Lumbalgia

Puntaje 2.50 2.50 7.50 2.50 -0.921 0.357

Oswestry

Porcentaje | 2.50 2.50 7.50 2.50 -0.921 | 0.357

Oswestry

BD JFPF
Tabla 31
Comparacion en gramatica y contenido
Versién Espafiola y Mexicana n= 28
Mediana Rango Minimo | Maximo Frecuencia ‘

Idéntico 71.4% (15),

Gramética |1 1 1 2 enunciado similar 28.6% (6)
Idea idéntica 90.5% (19), idea

Contenido |1 1 1 2 analoga 9.5% (2)

BD JFPF

Tabla 32

Comparacion en gramatica y contenido
Versidn Argentina y Mexicana n= 28

Mediana Rango Minimo | Maximo Frecuencia ‘
Enunciado similar 61.9% (13),
enunciado idéntico y el
parcialmente diferente cada
Gramatica |2 2 1 3 uno con el 19% (4)
Enunciado anélogo 57.1%
(12), idéntico 23.8% (5),
Contenido |2 2 1 3 parcial 19% (4)

BD JFPF
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Tabla 33

Comparaciéon en gramatica y contenido

‘ Media de Rangos

Versidon Argentina y Espafiola n= 28
‘ Suma de Rangos

Mann
Espafiola Argentina | Espafiola | Argentina | Whitney
Gramatica |[15.43 27.57 324 579 93 0.000
Contenido |[14.31 28.69 300.5 602.5 69.5 0.000
BD JFPF
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RESULTADOS
SEGUNDA FASE VALIDACION

PARTE 1 ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA MUESTRA GLOBAL

La muestra final estuvo compuesta de 101 Pacientes con diagnostico de lumbalgia, para
aplicacion la version Oswestry producto del andlisis de expertos para poblacion mexicana, el
cuestionario de Roland Morris, la forma corta del SF-36 y la escala analoga visual.

En la muestra global la edad media de los pacientes fue de 43.25, con una desviacion
estandar 11.26 (ver tabla 34), existi6 un predominio del género femenino con un 65.3% (66)
(ver grafica 9), se encontré un IMC con una media de 25.96 y desviacién estandar de 4.03
(ver tabla 34), la escolaridad tuvo una mediana de 5, rango de 8 con un minimo de 1y
maximo de 9, los rangos mas frecuentes fueron para carrera corta y primaria completa ambas
con 20.8% (21) (ver tabla 35 y 36), la ocupacion mas frecuente fue el hogar en un 42.6% (43)
(ver tabla 37), el 54.5% (55) de los pacientes se encuentran afiliados al IMSS como
beneficiarios padres (ver tabla 38), dentro de la muestra el 74.3% (75) no se encontraban
incapacitados frente al IMSS, (ver grafico 10) dentro de los pacientes incapacitados, que
corresponden al 25.7% (26) los dias acumulados de incapacidad tuvieron una mediana 78.62,
con una desviaciéon estandar de 40.31 (ver tabla 34)

El medio de Transporte mas utilizado, fue colectivo en el 53.5% (54), (ver tabla 39) entre los
pacientes de la muestra el 63.4% (64) no presenté ninguna comorbilidad (ver tabla 40), ni
ningun antecedente de fractura 84.2% (85) (ver grafica 11), el diagnostico rehabilitatorio mas
frecuente fue el de lumbalgia mecanopostural 39.6% (40) (ver tabla 41), la evolucion mas
frecuente fue de 15 meses 14.9% (15) presentando una mediana de 7, un rango de 69 con un
minimo de 1 mes y un maximo de 70 meses, (ver tabla 35 y 42), en cuanto a la ingesta de
analgésicos, el mas comun fue el combinado: diclofenaco con paracetamol con 43.6% (44)
(ver tabla 43) el tipo mas comun de ingesta fue la eventual en el 39.6% (40) (ver tabla 44), el
tratamiento mas frecuente en el que se encontraron los pacientes fue tanque terapéutico en
un 39.6% (40) (ver tabla 45), el numero total de sesiones de tratamiento tuvo una media de
7.70, con una desviacién estandar de 5.2 (ver tabla 34)

De la muestra global (101 pacientes) se continuo con la re-aplicacién del cuestionario de
Oswestry, la re-aplicacion a las 48horas se realiz6 en un 54.5% (55) mientras que la re-
aplicacion a las 72 horas se realizo en un 45.5% (46) (ver grafico 12), el puntaje de Oswestry
en la primera aplicacion y en la re-aplicacién tuvo una mediana de 20, las secciones
contestadas en ambas aplicaciones tuvieron una mediana de 10, el puntaje de la escala
anéloga visual para el dolor tuvo una mediana de 60 y el puntaje de Roland Morris tuvo un
puntaje con mediana de 11 (ver tabla 46), el 78.2% (79) contestd las 10 secciones del
cuestionario de Oswestry, la seccion no contestada fue en todos los casos la seccion de
actividad sexual 21.8% (22) estos resultados se obtuvieron en ambas aplicaciones, la media
de porcentajes obtenidos fue de 40.58 para la primera aplicacion de Oswestry, 40.20 en la
reaplicacién de Oswestry y de 45.21 para el cuestionario de Roland Morris (ver tabla 47)

PARTE 2 SUBMUESTRA DE ACUERDO AL TIEMPO DE REAPLICACION
SUBMUESTRA 48 HORAS

Para la reaplicacion del cuestionario de Oswestry a las 48 horas se formo una muestra de 55
pacientes, su edad media fue de 43.65, con una desviacion estandar 10.85 (ver tabla 48),
existié un predominio del género femenino con un 67.3% (37) (ver grafica 13), se encontré un




indice de masa corporal con una media de 26.33 y desviacién estandar de 4.09 (ver tabla 48),
la escolaridad tuvo una mediana de 4, rango de 8 con un minimo de 1 y maximo de 9, el
rango mas frecuente fue primaria completa con 25.5% (14) (ver tabla 49 y 50), la ocupacion
mas frecuente fue el hogar en un 47.3% (26) (ver tabla 51), el 56.4% (31) de los pacientes se
encuentran afiliados al IMSS como beneficiarios padres (ver tabla 52), dentro de la muestra el
76.4% (42) no se encontraron incapacitados para el IMSS, (ver grafico 14) dentro de los
pacientes incapacitados, que corresponden al 23.6% (13) los dias acumulados de incapacidad
tuvieron una mediana 66.16, con una desviacion estandar de 39.86 (ver tabla 48).

El medio de Transporte mas utilizado, fue colectivo en el 49.1% (27), (ver tabla 53) entre los
pacientes de la muestra el 60% (33) no presentd ninguna comorbilidad (ver tabla 54), ni
ningun antecedente de fractura 85.5% (47) (ver grafica 15), el diagnostico rehabilitatorio méas
frecuente fue el de lumbalgia mecanopostural 43.6% (24) (ver tabla 55), la evolucion mas
frecuente fue de 24 meses 16.4% (9) presentando una mediana de 7, un rango de 35 con un
minimo de 1 mes y un maximo de 36 meses, (ver tabla 49 y 56), en cuanto a la ingesta de
analgésicos, el mas comun fue el compuesto por el diclofenaco con paracetamol con 52.7%
(29) (ver tabla 57) su tipo de ingesta mas comun fue la eventual y habitual ambos con en el
40% cada uno (22) (ver tabla 58), el tratamiento mas frecuente en el que se encontraron los
pacientes fue tanque terapéutico en un 38.2% (21) (ver tabla 59), el numero total de sesiones
de tratamiento tuvo una media de 7.05, con una desviacion estandar de 5.11 (ver tabla 48).

De la submuestra de pacientes en los que se realiz6 la re-aplicacién el puntaje de Oswestry
en la primera aplicacion y en la re-aplicacién tuvo una mediana de 20, las secciones
contestadas en ambas aplicaciones tuvieron una mediana de 10, el puntaje de la escala
analoga visual para el dolor tuvo una mediana de 60 y el puntaje de Roland Morris tuvo un
puntaje con mediana de 12 (ver tabla 60), el 83.6% (46) contesto las 10 secciones del
cuestionario de Oswestry, la seccion no contestada fue en todos los casos la seccion de
actividad sexual 16.4% (9) estos resultados se obtuvieron en la aplicacién inicial y en la re-
aplicacion a las 48 horas, la media de porcentajes obtenidos fue de 41.79 para la primera
aplicacion de Oswestry, 41.33 en la reaplicacion de Oswestry y de 46.13 para el cuestionario
de Roland Morris (ver tabla 61)

PARTE 2 SUBMUESTRA DE ACUERDO AL TIEMPO DE REAPLICACION
SUBMUESTRA 72 HORAS

Para la reaplicacion del cuestionario de Oswestry a las 48 horas se formo una muestra de 46
pacientes, su edad media fue de 42.78, con una desviacion estandar 11.84 (ver tabla 62),
existio un predominio del género femenino con un 63% (29) (ver grafica 16), se encontré un
Indice de masa corporal con una media de 25.53 y desviacidén estandar de 3.97 (ver tabla 62),
la escolaridad tuvo una mediana de 5, rango de 8 con un minimo de 1 y maximo de 9, el
rango mas frecuente fue carrera técnica con 21.7% (10) (ver tabla 63 y 64), la ocupacién mas
frecuente fue el hogar en un 37% (17) (ver tabla 65), el 52.2% (24) de los pacientes se
encontraron afiliados al IMSS como beneficiarios padres (ver tabla 66), dentro de la muestra
el 71.7% (33) no se encontraban incapacitados para el IMSS, (ver grafico 17) dentro de los
pacientes incapacitados, que correspondieron al 28.3% (13) los dias acumulados de
incapacidad tuvieron una mediana 91.08, con una desviacion estandar de 38.34 (ver tabla 62).

El medio de Transporte mas utilizado, fue colectivo con un 58.7% (27), (ver tabla 67) entre los
pacientes de la muestra el 67.4% (31) no presento ninguna comorbilidad (ver tabla 68), ni
ningun antecedente de fractura 82.6% (38) (ver grafica 18), el diagnostico rehabilitatorio méas
frecuente fue el de lumbalgia mecanopostural 34.8% (16) (ver tabla 69), la evolucion mas




frecuente fue de 12 meses 17.4% (8) presentando una mediana de 8, un rango de 69 con un
minimo de 1 mes y un maximo de 70 meses, (ver tabla 63 y 70), en cuanto a la ingesta de
analgésicos, lo mas frecuente fue que no tomaran ningun medicamento con 34.8% (16) (ver
tabla 71 y 72), el tratamiento mas frecuente en el que se encontraron los pacientes fue tanque
terapéutico en un 41.3% (19) (ver tabla 73), el numero total de sesiones de tratamiento tuvo
una media de 8.58, con una desviacidén estandar de 5.27 (ver tabla 62).

De la submuestra de pacientes que realizaron la re-aplicacién a las 72 horas, el puntaje de
Oswestry en la primera aplicacién tuvo una mediana de 17, y en la re-aplicacién tuvo una
mediana de 18.5, las secciones contestadas en ambas aplicaciones tuvieron una mediana de
10, el puntaje de la escala anéloga visual para el dolor tuvo una mediana de 60 y el puntaje de
Roland Morris tuvo un puntaje con mediana de 10.5 (ver tabla 74), el 71.7% (33) contesto las
10 secciones del cuestionario de Oswestry, la seccién no contestada fue en todos los casos la
seccion de actividad sexual 28.3% (13) estos resultados se obtuvieron en la aplicacién inicial y
en la reaplicacién a las 72 horas, la media de porcentajes obtenidos fue de 39.14 para la
primera aplicacién de Oswestry, 38.85 en la reaplicacion de Oswestry y de 44.11 para el
cuestionario de Roland Morris (ver tabla 75)

PARTE 3 ANALISIS PARA HOMOGENEIDAD ENTRE GRUPO

Se realizo analisis para establecer la homogeneidad de acuerdo a cada variable, comparando
los dos grupos de acuerdo al tiempo en que se realizo la re-aplicacion (a las 48 o a las 72
horas), se compararon a través del estadistico de U de Mann Whitney para variables
cuantitativas con distribucién libre y ordinales, t de student para variables cuantitativas vy ji
cuadrada para variables categéricas nominales para estimar si existieron o no diferencias
entre los grupos.

Se analizaron los pacientes agrupandolos segun la versién de reaplicacion contestada para
comprobar si los grupos eran homogéneos entre si, haciéndolos comparables, se obtuvo una
diferencia significativa de 0.010 para el rubro de antecedentes de fracturas, el resto de las
variables se encontraron por arriba de ese valor, todas las variables se compararon con ji
cuadrada (ver tabla 76), para las variables de escolaridad se obtuvo una U de Mann-Whitney
de 1055.000 (p= .147) y para el tiempo de evolucién se obtuvo una U de Mann-Whitney de
1184.000 (p=.579) (Ver tabla 77), para la variable de dias acumulados de incapacidad se
obtuvo una p 0.133, para el IMC una p 0.326 y para el numero de sesiones una p 0.232 todas
obtenidas mediante t de Student (ver tabla 78).

Cuando se analizo la homogeneidad entre los cuestionarios, entre los dos grupos de re-
aplicacion se obtuvo una U de Mann-Whitney para las secciones de la primera aplicacion de
Oswestry de 1114.500 (p= .151), U de Mann-Whitney para el puntaje de ese mismo
cuestionario de 1139.000 (p= .390), para la seccion de Oswestry en la re-aplicacion se reportd
con un U de Mann-Whitney de 1162.000 (p= .151) y una de 1162.000 (p= .482) para su
puntaje, en cuanto al cuestionario de Roland Morris se obtuvo una U de Mann-Whitney de
1193.000 (p=.623) y de 1259.000 (p= .482) para la EAV (ver tabla 79 y 80).

El andlisis de las variables no reportd ninguna diferencia estadisticamente significativa, result6
una muestra homogénea.




PARTE 4 ANALISIS DE HOMOGENEIDAD DEL CUESTIONARIO OSWESTRY

Para el analisis de homogeneidad del cuestionario de Oswestry, se realizo mediante un
estudio estadistico de Alpha de Cronbach, para las 10 secciones el Alpha de Cronbach se
encontré en 0.966, cuando se excluyo la seccion 8 (actividad sexual) se obtuvo un Alpha de
Cronbach en 0.963 (ver tabla 81 y 82).

PARTE 5 ANALISIS DE CONSISTENCIA UTILIZANDO COEFICIENTE DE CORRELACION
INTRACLASE

Se analizo el puntaje del cuestionario de Oswestry sometido a la primera aplicacién
comparandolo con el puntaje de la re-aplicacion para establecer la consistencia que se
conservo entre ambas aplicaciones.

Submuestra de con replicacion a las 48 horas

Se realizo la estimacion de consistencia a través del estadistico de coeficiente de correlacion
intraclase para los puntajes del cuestionario de Oswestry en la primera aplicacion con la re-
aplicacion (retest), se obtuvo un coeficiente de correlacion alto y significativo con un estrecho
intervalo de confianza (CCI 0.986 IC 0.976 — 0.992), se realiz6 un segundo analisis utilizando
el puntaje en porcentaje (CCl 0.986 IC 0.977 —0.992) (ver tabla 83)

Submuestra de con replicacion a las 72 horas

Se realizo la estimacion de consistencia a través del estadistico de coeficiente de correlacion
intraclase para los puntajes del cuestionario de Oswestry en la primera aplicaciéon con la
reaplicacién (retest), se obtuvo un coeficiente de correlacion alto y significativo con un
estrecho intervalo de confianza (CCIl 0.960 IC 0.928 — 0.977), se realizo un segundo analisis
utilizando el puntaje en porcentaje (CCI 0.959 1C 0.928 — 0.977) (ver tabla 84)

PARTE 6 ESTIMACION DE LA CORRELACION

Se realizo la correlacién del puntaje del cuestionario de Oswestry en versién mexicana con el
puntaje total de cuestionario de Roland Morris obteniendo una correlacion alta y significativa
(r= 0.868 p=0.000), cuando se comparo el puntaje total de Oswestry con el puntaje de la
Escala Analoga Visual para el dolor encontrando una correlacién alta y significativa (r= 0.768
p=0.000) finalmente comparandolo con el puntaje total de SF-36 se encontré una correlacion
negativa, alta y significativa (r= -0.737 p=0.000), las tres por arriba del esperado al inicio del
estudio (0.80, 0.70 y 0.70 correspondientemente)

Cuando se realizo la correlaciéon entre los diferentes dominios del cuestionario de Oswestry
con el puntaje total de Roland Morris encontramos que la correlacion entre ellos estuvo en un
rango de r= 0.845 correspondiente a la intensidad del dolor (p=0.000) y el dominio de Mi
cuidado personal r= 0.676 (p=0.000), todas por arriba de 0.65 esperado al inicio del estudio
(ver tabla 85)

Posteriormente se realizo la correlaciéon entre los diferentes dominios del cuestionario de
Oswestry con el puntaje total de la Escala Analoga Visual, encontramos que la correlacién
entre ellos estuvo en un rango de r= 0.759 correspondiente a la intensidad del dolor (p=0.000)
y el dominio de Vida social con una r= 0.602 (p=0.000), todas por arriba de 0.60 esperado al
inicio del estudio (ver tabla 85)




Se realizo la correlacion entre los diferentes dominios del cuestionario de Salud SF-36
comparandolo con el puntaje global de Oswestry, es esperaba una correlacién de la menos
0.6 para considerarlo significativo, encontramos que la correlacién mas alta entre ellos estuvo
en una r= 0.761 correspondiente al dominio del dolor (p=0.000) y el dominio de Vitalidad con
una r= 0.602 (p=0.000) presento el limite mas bajo, cinco dominios se encontraron por debajo
del limite esperado (ver tabla 86).




TABLAS

TABLA 34
Caracteristicas de la Muestra Global |
Variable | Media Desviacién Sesgo EE del Curtosis EE dela Valor Kolmogorov  p
Estandar Sesgo curtosis Absoluto | Smirnov Z
Edad 43.25 11.2664 -0.039 | 0.240 -0.790 0.476 0.080 0.799 .546
DAI 78.62 40.3137 0.625 0.472 -0.746 0.918 0.178 0.872 433
IMC 25.96 4.0361 0.506 0.240 0.693 0.476 0.067 0.669 .762
Numero 7.70 5.2035 -0.980 0.291 0.647 0.574 0.154 1.273 .078
Sesiones
totales
n=101 DAI= Dias acumulados de Incapacidad IMC= indice de Masa Corporal EE= Error Estandar BD JFPF
Tabla 35
Caracteristicas de la Muestra Global Il
Variable Mediana Rango Minimo Maximo
Escolaridad 5.00 8.00 1.00 9.00
Tiempo de Evolucidn 7.00 69.00 1.00 70.00
n=101 BD JFPF
Tabla 36 Escolaridad Tabla 37 Ocupacion
Grado Frecuencia Porcentaje Ocupacién Frecuencia | Porcentaje
Primaria Completa 21 20.8% Hogar 43 42.6%
Carrera Corta 21 20.8% Obrero/Ayudante 24 23.8%
Secundaria Completa | 11 10.9% General
Bachillerato Completo | 11 10.9% Comerciante 13 12.9%
Bachillerato 11 10.9% Personal 10 9.9%
Incompleto Administrativo
Resto 26 25.8% Otros 11 10.8%
n =101 BD JFPF n=101 BD JFPF
Tabla 38
Tipo de Afiliacién ante el IMSS Tabla 39 . o
—— - " Tipo de Transportes Utilizados
Afiliacion Frecuencia \ Porcentaje \ , ,
Beneficiario 55 54.59% Transporte Frecuencia Porcntaje
Trabajador 32 33.7% Solo CPIect|vo 54 53.506
Trabajador IMSS 8 7.9% Colectn{o.y Met.ro 24 23'8(?
Pensionado > 2% Aut.omowl Propio 18 107.86
Jubilado 2 2% Taxi 2 4%
n= 101 IMSS = Instituto Mexicano del Seguro Social BD JFP Caminar L 1%
n= 101 BD JFPF

Tabla 40

Enfermedades Crénico-Degenerativas

Comorbilidades Frecuencia Porcentaje
Ninguna 64 63.4%
HAS 25 23.8%
HAS y DM 6 5.9%




DM 5 5.0%

Cardiopatia 2 2.0%

n=101 HAS = Hipertension Arterial Sistémica DM-= Diabetes

Mellitus BD JFPF

Tabla 41

Diagnostico Rehabilitatorio

Diagnostico ‘ Frecuencia | Porcentaje Tabla 4_2 . ) )

Lumbalgia Mecanopostural 40 39.6% Tiempo de EVOIUC,'?" de! Diagnostico

Radiculopatia 18 17.8% Rehabllltaono .

Lumbalgia Postraumatica 16 15.8% Meses Frecuencia Porcentaje

Postoperado de Recalibraje | 8 7.9% 12 meses 15 14.9%

Esguince Lumbar 7 6.9% 24 meses 12 11.9%

Escoliosis 6 5.9% 2 meses 11 10.9%

Lumbalgia + Hernia Discal 6 5.9% 4 meses 8 7.9%

n= 101 BD JFPF 3 meses 7 6.9%
Otros 47 47.5%
n=101 BD
JFPF

Tabla 43

Medicamento Utilizado

Medicamento Frecuencia Porcentaje \

Diclofenaco/ Paracetamol a4 43.6%

Ninguno 38 27.7%

Sulindaco/ Dextropoxifeno 14 13.9%

Priroxicam 13 12.9%

Clonazepan 2 2%

n=101 BD JFPF

Tabla 44

Periodicidad de la Ingesta de Medicamentos

Periodicidad Frecuencia Porcentaje

Eventual 40 39.6%

Habitual 34 33.7%

Ninguno 27 26.7%

n=101 BD JFPF

Tabla 45

Tratamiento Rehabilitatorio Prescrito

Tratamiento Frecuencia @Porcentaje \
Tanque Terapéutico 40 39.6%

Ninguno 33 32.7%
Corrientes Interferenciales 27 26.7%

Laser 1 1%

n=101

BD JFPF
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Tabla 46

Caracteristicas de los Cuestionarios

Variable Mediana  Rango | Minimo | Mdximo
Secciones 10 1 9 10
Oswestry

Puntaje 20 44 1 45
Oswestry

Secciones 10 1 9 10
Oswestry

Reaplicacién

Puntaje 20 46 1 47
Oswestry

Reaplicacion

EAV 60 100 0 100
Roland Morris | 11 21 1 22

EAV = Escala Analoga Visual BD JFPF

Tabla 47

Variable
%

Porcentajes de los Cuestionarios

Media

Desviacion
Estandar

Valor
Absoluto

Kolmogorov
Smirnov Z

Oswestry Inicial 40.58 22.7784 0.085 0.857 454
Oswestry 40.20 22.5008 0.074 0.746 919
Reaplicacion
Roland Morris 45.21 23.1569 0.091 0.919 .367
BD JFPF
TABLA 48
Caracteristicas de la Muestra Reaplicacion 48 horas
Variable Media Desviacién Sesgo EE del Curtosis EE de la Valor Kolmogorov  p
Estandar Sesgo curtosis Absoluto | Smirnov Z
Edad 43.65 10.8563 -0.116 | 0.322 -1.037 0.634 0.114 0.848 469
DAI 66.16 39.8675 1.305 0.637 0.840 0.918 0.262 0.906 .384
IMC 26.33 4.0903 0.672 0.322 1.179 0.476 0.078 0.578 .892
Numero | 7.05 5.1193 1.522 0.378 2.697 0.741 0.154 0.962 313
Sesiones
totales
n=55 DAI= Dias acumulados de Incapacidad IMC= indice de Masa Corporal EE= Error Estandar BD JFPF

Tabla 49

Caracteristicas de la Muestra Reaplicacidn 48 horas

Variable Mediana Rango Minimo Maximo
Escolaridad 4.00 8.00 1.00 9.00
Tiempo de Evolucion 7.00 35.00 1.00 36.00
n=55 BD JFPF
( ]
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Tabla 50

Escolaridad
Grado Frecuencia Porcentaje
Primaria Completa 14 25.5%
Carrera Corta 11 20%
Secundaria Completa 8 14.5%
Bachillerato Incompleto 8 14.5%
Licenciatura Completo 6 10.9%
Resto 8 14.5%
n=>55 BD JFPF
Tabla 51 Tabla 52
Ocupacién - —

> . . Tipo de Afiliacién ante el IMSS
Ocupacion Frecuencia Porcentaje s . .
Hogar 26 47 3% Af|I|aC|n ' Frecuencia ‘ Porcentaje
Obrero/Ayudante 12 21.8% Benef.|C|ar|o 31 26.4%
General TrabaJ'ador 16 29.1%
Comerciante 8 14.5% Trabéjador IMS5 > 8.1%
Personal Administrativo 3 5.5% Pen.5|onado 2 3.6%
Otros 6 10.9% Jubilado ' 1 : 1.8%

n= 55 n=55 IMSS = Instituto Mexicano del Seguro
BD JEPF Social BD JFPF
Tabla 53
Tipo de Transportes Utilizados
Transporte Frecuencia Porcentaje
Solo Colectivo 27 49.1%
Colectivo y Metro 13 23.6%
Automovil Propio 11 20%
Taxi 3 5.5%
Caminar 1 1.8%
n=55 BD JFPF
Tabla 54
Enfermedades Crénico-Degenerativas

Comorbilidades Frecuencia Porcentaje ‘
Ninguna 33 60%
HAS 13 23.6%
HAS y DM 5 9.1%
DM 3 5.5%
Cardiopatia 1 1.8%
n=55 HAS = Hipertension Arterial Sistémica DM= Diabetes Mellitus BD JFPF




Tabla 55

Diagnostico Rehabilitatorio

Diagnostico Frecuencia Porcentaje
Lumbalgia Mecanopostural 24 43.6%
Radiculopatia 10 18.2%
Lumbalgia Postraumatica 7 12.7%
Escoliosis 4 7.3%
Lumbalgia + Hernia Discal 4 7.3%
Esguince Lumbar 3 5.5%
Postoperado de Recalibraje 3 5.5%
n=55 BD JFPF
Tabla 56
Tiempo de Evolucion del Diagnostico Tabla 57
Rehabilitatorio Medicamento Utilizado

Meses Frecuencia Porcentaje Medicamento Frecuencia Porcentaje
24 meses 9 16.4% Diclofenaco/ Paracetamol 29 52.7%
2 meses 8 14.5% Ninguno 12 21.8%
12 meses 7 12.7% Sulindaco/ Dextropoxifeno 8 14.5%
1 meses 5 9.1% Priroxicam 4 7.3%
4 meses 5 9.1% Clonazepan 2 3.6%
Otros 21 38.2% n=55 BD JFPF
n=55 BD
JFPF
Tabla 58 Tabla 59

Periodicidad de la Ingesta de Medicamentos Tratamiento Rehabilitatorio Prescrito
Periodicidad Frecuencia | Porcentaje
Eventual 22 40% Tanque Terapéutico 21 38.2%
Habitual 22 40% Corrientes 17 30.9%
Ninguno 11 20% Interferenciales
n=55 BD JFPF Ninguno 16 29.1%

Laser 1 1.8%
n=55 BD JFPF

Tabla 60

Caracteristicas de los Cuestionarios

Variable Mediana = Rango Minimo  Maximo
Secciones Oswestry 10 1 9 10
Puntaje Oswestry 20 38 4 42
Secciones Oswestry 10 1 9 10
Reaplicacion
Puntaje Oswestry 20 38 1 42
Reaplicacion
EAV 60 100 0 100
Roland Morris 12 20 2 22
EAV = Escala Analoga Visual BD JFPF
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Tabla 61

Porcentajes de los Cuestionarios

Variable Desviacién  Valor Kolmogorov
% Estandar Absoluto Smirnov Z
Oswestry Inicial 41.79 21.9201 0.081 0.604 .859
Oswestry 41.33 22.0630 0.088 0.651 791
Reaplicacion
Roland Morris 46.13 22.9041 0.102 0.754 .620
BD JFPF
TABLA 62
Caracteristicas de la Muestra Reaplicacion 72 horas
Variable Media Desviacién Sesgo EE del Curtosis EE de la Valor Kolmogorov  p
Estandar Sesgo curtosis Absoluto | SmirnovZ
Edad 42.78 11.8113 0.095 0.645 .799
DAI 91.08 38.3416 0.153 0.530 .942
IMC 25.53 3.9712 0.055 0.375 .999
Numero | 8.58 5.2747 0.200 1.077 .196
Sesiones
totales
n=46 DAI= Dias acumulados de Incapacidad IMC= indice de Masa Corporal EE= Error Estandar BD JFPF
Tabla 63

Caracteristicas de la Muestra Reaplicacion 48 horas

Variable Mediana Rango
Escolaridad 5.00 8.00 1.00 9.00
Tiempo de Evolucion 8.00 69.00 1.00 70.00
n=46 BD JFPF
Tabla 64
Escolaridad

Grado Frecuencia Porcentaje
Carrera Corta 10 21.7%
Bachillerato Completa 9 19.6%
Primaria Completa 7 15.2%
Secundaria Incompleta 5 10.9%
Licenciatura Incompleto 4 8.7%
Resto 11 23.9%
n=46 BD JFPF
Tabla 65

Ocupacioén
Ocupacién Frecuencia Porcentaje ‘
Hogar 17 37%
Obrero/Ayudante 12 26.1%
General
Personal Administrativo 7 15.2%
Comerciante 5 10.9%
Otros 5 10.9%
n=46
BD JFPF




Tabla 66 Tabla 67
Tipo de Afiliacion ante el IMSS Tipo de Transportes Utilizados
Transporte Frecuencia Porcentaje
Beneficiario 52.2% Solo Colectivo 27 58.7%
Trabajador 18 39.1% Colectivoy Metro | 11 23.9%
Trabajador IMSS 3 6.5% Automévil Propio | 7 15.2%
Jubilado 1 2.2% Taxi 1 2.2%
n=46 [MSS = Instituto Mexicano del Seguro Social n= 46 BD JEPF
BD JFPF
Tabla 68
Enfermedades Crénico-Degenerativas
Comorbilidades Frecuencia Porcentaje ‘
Ninguna 31 67.4%
HAS 11 23.9%
DM 2 4.3%
HAS y DM 1 2.2%
Cardiopatia 1 2.2%
n=46 HAS = Hipertension Arterial Sistémica DM= Diabetes Mellitus BD JFPF
Tabla 69
Diagnostico Rehabilitatorio
Diagnostico Frecuencia Porcentaje \
Lumbalgia Mecanopostural 16 34.8%
Radiculopatia 8 17.4%
Lumbalgia Postraumatica 9 19.6%
Postoperado de Recalibraje 5 10.9%
Esguince Lumbar 4 8.7%
Lumbalgia + Hernia Discal 2 4.3%
Escoliosis 2 4.3%
n= 46 BD JFPF
Tabla 71
Tabla 70 Medicamento Utilizado
Tiempo de Evolucién del Diagnostico Medicamento Frecuencia Porcentaje
Rehabilitatorio Ninguno 16 34.8%

Meses Frecuencia | Porcentaje Diclofenaco 15 32.6%
12 meses 8 17.4% Priroxicam 9 19.6%
> meses 6 13% sulindaco/ 6 13%
3 meses 4 8.7% Dextropoxifeno
6 meses 4 8.7% n= 46 BD JFPF
10 meses 4 8.7%
Otros 20 43.5%
n=46 BD JFPF
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Tabla 72

Periodicidad de la Ingesta de Medicamentos

Periodicidad Frecuencia | Porcentaje
Eventual 22 40%

Habitual 22 40%

Ninguno 11 20%

n=46 BD JFPF
Tabla 74

Tabla 73

Tratamiento Rehabilitatorio Prescrito
Tratamiento Frecuencia | Porcentaje
Tanque Terapéutico 19 41.3%
Ninguno 17 37%
Corrientes Interferenciales 10 21.7%
n=46 BD JFPF

Variable

Caracteristicas de los Cuestionarios

Mediana

Minimo

Maximo

Rango

Secciones Oswestry 10 1 9 10
Puntaje Oswestry 17 44 1 45
Secciones Oswestry 10 1 9 10
Reaplicacion

Puntaje Oswestry 18.5 46 1 a7
Reaplicacion

EAV 60 100 0 100
Roland Morris 10.5 21 1 22
EAV = Escala Analoga Visual BD JFPF

Tabla 75

Variable
%

Porcentajes de los Cuestionarios

Media

Desviacion
Estandar

Valor
Absoluto

Kolmogorov
Smirnov Z

Oswestry Inicial 39.14 23.9268 0.110 0.744 .638
Oswestry 38.85 23.1849 0.092 0.623 .833
Reaplicacion
Roland Morris 44,11 23.6613 0.110 0.749 .629

BD JFPF

Tabla 76

Andlisis de Homogeneidad |

VELRELI[S Valor de Ji Gradosde p
(oIELIELE] Libertad
Genero .198 1 .656
Ocupacion 11.465 1 .120
Tipo de Afiliacion 2.728 1 .604
Tipo de Incapacidad .280 1 .869
Tipo de Transportes 2.272 1 .686
Enfermedades Crénico- 2.312 1 .679
Degenerativas
Antecedente de Fracturas 9.224 1 .010
Medicamento utilizado 8.500 1 .075
Periodicidad de Medicamento 3.493 2 174
Diagnostico Rehabilitatorio 3.272 1 774
Tratamiento Rehabilitatorio 2.160 1 .540
n=101 BD JFPF




Tabla 77

Analisis de Homogeneidad Il

Reaplicacion 48 horas

Reaplicacion 72 horas

Medias de = Sumade Medias de = Suma de
Rango Rangos Rango Rangos
Escolaridad 55 47.18 2595.00 46 55.57 2556.00
Tiempo de 55 49.53 2724.00 46 52.76 2427.00
Evolucion
n=101 BD JFPF
Tabla 78
Analisis de Homogeneidad

Variable T de Student p
DAI -1.560 .133
IMC 967 .326
Numero de Sesiones -1.207 .232
DAI= Dias acumulados de Incapacidad IMC= indice de Masa Corporal BD JFPF

Tabla 79

Andlisis de Homogeneidad de Cuestionarios

[\ [LIES
de Rango
Secciones de | 55 53.74
Osw en
primera

aplicacion

Reaplicacion 48 horas

Suma de
Rangos

2955.50

46

Reaplicacion 72 horas

Medias | Sum

de

Rango
47.73

Rangos

2195.50

ade

1114.5

U Mann
Whitney

151

Puntaje de 55 53.29
Osw
primera

aplicacion

2931.00

46

48.26

2220.00

1139.0

.390

Secciones de | 55 53.74
Osw en

reaplicacion

2955.50

46

47.73

2195.50

1114.5

.151

Puntaje de 55 52.87
Osw en

reaplicacién

2908.00

46

48.76

2243.00

1162.0

.482

EAV 55 50.89

2799.00

46

51.13

2352.00

1259.0

.967

Puntaje RM 55 52.31

2877.00

46

52.31

2877.00

1193.0

.623

n=101

Osw= Oswestry, EAV= Escala Analoga visual, RM= Roland Morris

BD JFPF




Tabla 80

Analisis de Cuestionarios

Variable Tde Student | p
Osw en porcentaje en primera 562 .562
aplicacion

Osw en porcentaje en reaplicacion 548 .585
Roland Morris en porcentaje 436 .664
n=101 Osw= Oswestry BD JFPF
Tabla 81

Matriz de correlacioén inter-items

Rl Osw | Osw | Osw | Osw |Osw |Osw | Osw | Osw | Osw | Osw
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Osw 1 1000 | .768| .768| .825| 839 | .837| 862 | .743| .770| .812
Osw 2 768 | 1.000| .606| .712| 677| 677| .700| .660| .593| .641
Osw 3 768 | 606 | 1.000| .816| .779| .789| .741 607 | 634 | .678
Osw 4 825 | .712| 816 | 1.000| .811 839 | .803| .682| .737| .786
Osw 5 839 | 677| .779| 811 | 1.000| .814| .828| .668| .700| .762
Osw 6 837 | 677| .789| 839 | .814| 1.000| .848| .706| .710| .746
Osw 7 862 | .700 | .741 803 | .828| .848| 1.000| .713| .796| .803
Osw 8 743 | 60| .607| .682| .668| .706| .713| 1.000| .596| .672
Osw 9 770 | 593 | 634| .737| .700| .710| .796| 596 | 1.000 | .828
Osw 10 812 | .641 678 | 786 | .762| 746 | .803| 672 | .828| 1.000
n= 101 Osw= Oswestry BD JFPF
Tabla 82

Matriz de covarianza inter-items
Rl Osw | Osw | Osw |Osw | Osw |Osw | Osw | Osw | Osw | Osw
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1470 | 1.105| 1217 | 1.423 | 1289 | 1.267 | 1.370 | 1.147 | 1.282 | 1.379
Osw 2 1105 | 1.409 | 941 | 1202 | 1.018| 1.003| 1.088| .998| .967 | 1.066
Osw 3 1217 | 941 | 1712 | 1518 | 1291 | 1.289 | 1270 | 1.011 | 1.140 | 1.243
Osw 4 1423 | 1.202 | 1518 | 2.023 | 1.463 | 1.491 | 1.497 | 1.236 | 1.440 | 1.566
Osw 5 1289 | 1.018| 1.291 | 1.463 | 1606 | 1.288 | 1.374 | 1.078 | 1.219 | 1.354
Osw 6 1267 | 1.003 | 1.289 | 1.491 | 1288 | 1560 | 1.388 | 1.122 | 1.217 | 1.306
Osw 7 1370 | 1.088| 1.270 | 1.497 | 1.374 | 1.388| 1.716 | 1.189 | 1.432 | 1.474
Osw 8 1147 | 998 | 1.011 | 1.236| 1.078 | 1.122 | 1.189 | 1.622 | 1.043 | 1.199
Osw 9 1282 | 967 | 1.140 | 1.440 | 1219 | 1217 | 1.432| 1.043| 1.887 | 1.594
Osw 10 | 1.379 | 1.066 | 1.243 | 1566 | 1.354 | 1.306 | 1.474 | 1.199 | 1594 | 1.963
n= 101 Osw= Oswestry BD JFPF




Tabla 83

Coeficiente de Correlacién Intraclase
Reaplicacién 48 horas

95% Intervalo de

Prueba F con valor

confianza verdadero 0

Correlacién | Limite @ Limite Valor df1 df2 | Sig.

Intraclase | Inferior Superior
Medidas .986 977 .992 146.968 |54.0 |54 |.000
Independiente
Promedio de | .993 .988 .996 146.968 |54.0 |54 |.000
Mediciones
n= 101 BD JFPF
Tabla 84

Coeficiente de Correlacion Intraclase
Reaplicacién 72 horas
95% Intervalo de Prueba F con valor
confianza verdadero 0

Correlacién | Limite  Limite Valor df1 df2 | Sig.

Intraclase | Inferior Superior
Medidas .959 .928 977 48.332 45.0 |45 |.000
Independiente
Promedio de |.979 .963 .989 48.332 45.0 |45 |.000
Mediciones
n= 101 BD JFPF
Tabla 85

Seccion

Oswestry
Intensidad de
dolor

Roland Morris

Analisis de Correlacion
Escala Analoga Visual

r 0.845 p 0.000

r 0.759 p 0.000

Cuidado r0.676 p 0.000 r 0.643 p 0.000
personal

Levantar-cargar r 0.766 p 0.000 r 0.668 p 0.000
Caminar r 0.793 p 0.000 r 0.682 p 0.000

Estar sentado

r 0. 786 p 0.000

r 0.695 p 0.000

Estar parado

r 0.773 p 0.000

r 0. 692 p 0.000

Dormir r 0.757 p 0.000 r 0.679 p 0.000
gc“"'dad r0.712 p 0.000 r 0. 688 p 0.000
exual

Actividad Social

r 0.686 p 0.000

r0.602 p 0.000

Viajar

r 0.789 p 0.000

r 0.658 p 0.000

BD JF

PF




Tabla 86

Analisis de Correlacién Oswestry y SF 36

Dominios SF-36 Cuestionario de Oswestry

Funcién Fisica r -0.669 p 0.000

Rol Fisico r-0.663 p 0.000
Dolor r-0.761 p 0.000
Salud General r -0.546 p 0. 000
Vitalidad r -0.418 p 0.000
Funcién Emocional r-0.632 p 0.000

Rol Emocional r-0.425 p 0.000
Salud Mental r -0.439 p 0.000
Transicion del estado de r -0.509 p 0.000
salud

BD JFPF
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Discusion

El objetivo del estudio fue realizar el proceso de transculturizacion del cuestionario de
Oswestry en la poblacion mexicana, el cual es un instrumento del tipo del cuestionario
especifico, cuyo objetivo es la valoracion de la discapacidad por lumbalgia, fue desarrollado
por los doctores Jeremy Fairbank y John O’Brien en 1976, en 1980 en la Gran Bretafia '°. El
proceso en el presente estudio consistié de dos fases: transculturizacion donde en primer
lugar se determinaron las diferencias gramaticales y en contenido del cuestionario de
Oswestry en su version resultado compardndola con las versiones espafola y argentina del
cuestionario de Oswestry

Posteriormente se procedié a validar en sus propiedades psicométricas en la poblacion
mexicana estableciendo homogeneidad mediante alfa de Cronbach, su consistencia,
mediante una re-aplicacién del cuestionario, a las 48 y 72hrs y finalmente la validez de
convergencia correlacionandolo con los resultados obtenidos por cuestionario genérico SF-36
de calidad de vida, la Escala andloga visual del dolor y el cuestionario de Roland Morris.

El piloto del estudio se realizo en 28 pacientes con diagnostico de lumbalgia y en 14 sin él,
este tamano de muestra fue similar o superior al publicado por otros autores, validaciones
realizadas por Florez-Garcia® y Vigatto et aF° manejaron pilotos de 30 personas, la muestra
maés similar fue la realizada por Dong-yun® con 50 pacientes, la edad promedio que conformo
la muestra de nuestro estudio (44.68) fue similar a la usada en otras publicaciones realizadas
por Florez-Garcia® (41) Dong-yun?® (42), Vigatto et aP° (38.9), la escolaridad reportada fue de
aproximadamente 10 afios tanto para las versiones de Vigatto et aP® y Dong-yun® vy
ligeramente superior 12 afios para Florez-Garcia® y Osthus® , similares a las de nuestro
piloto donde se encontrd que la mediana de escolaridad se encontré en el rubro de carrera
corta (11 anos), la mayoria de los estudios mostraron una poblacién femenina superior
reportada por Vigatto et aF® 66%, Florez-Garcia®® 65 % Dong-yun®® 50%, mientras que
nuestra poblacion mostré un mayor porcentaje de mujeres con 75%, el procedimiento de
elaboracion del nuevo cuestionario fueron similares a todas las publicaciones referidas,
diferenciandose en la realizacion de un estudio de diferencias gramaticales y de contenido
para equivalencia con las otras versiones publicadas en nuestro idioma (Espafia® vy
Argentina) misma que no se menciona en ninguna publicacién

Nuestra muestra global se compuso por 101 pacientes con un 65% de prevalencia del género
femenino, una edad promedio de 43.5 afnos y con una escolaridad promedio de carrera
técnica, en publicaciones internacionales en el estudio realizado por Vigatto et af® se utilizo
una muestra de 120 con un predominio de mujeres de 66.7% una edad media entre los 40 y
49 afios y una escolaridad de 11 afios, en la revisién realizada por Yakut* la muestra fue de
100 pacientes con una prevalencia de mujeres de 55%, una edad de 40.3% y una escolaridad
de 11.7 afos, en Florez-Garcia® se obtuvo una muestra de 130 con una prevalencia
femenina de 60%, nuestra muestra como se puede ver fue similar en tamafio y caracteristicas
con la mencionada en publicaciones internacionales, coincidiendo también con el porcentaje
de personas que no contesto la pregunta de vida sexual (21.8% en nuestro estudio) similar a
la reportada en otras publicaciones Yakut* 19%, Florez-Garcia®® 20%, en cuanto a la re-
aplicacion las validaciones realizadas por Yakut?, Vigatto et aF° , Osthus®™ se realizo a las 24
hrs, por Dong-yun?® se realizo a las 48 horas, ninguno de ellos menciona una doble
reaplicacion ni la realizacién a las 72 horas como nuestro estudio.




Se realiz6 también una comparacién gramatical y de contenido se obtuvo un enunciado
idéntico en 71.4% en el estudio gramatical y una idea idéntica en 90.5% en contenido,
cuando se comparo con la versién argentina se obtuvo en la secciéon de gramatica como
enunciado similar 61.9% y en la seccion de contenido como enunciado analogo de 57.1%,
esta comparacion es de gran utilidad entre las versiones de un mismo idioma y no se habia
realizado con anterioridad en los reportes de la literatura. 2322

La correlacion con Alpha de Cronbach fue de 0.966 y cuando se excluyo la seccién 8
(actividad sexual) se obtuvo un Alpha de Cronbach en 0.963, superiores a las reportadas
internacionalmente donde las méas altas fueron de las validaciones hechas por Osthus® y
Mousavi¥” ambas con 0.89 En las correlaciones con otros cuestionarios se encontrd una
relacidon con el puntaje total de cuestionario de Roland Morris obteniendo una correlacion alta
y significativa (r= 0.868 p=0.000), superior a la encontrada por Vigatto et af° 0.81, cuando se
comparo el puntaje total de Oswestry con el puntaje de la Escala Analoga Visual para el dolor
encontrando una correlacién alta y significativa (r= 0.768 p=0.000), también por arriba de la
reportada en literatura por Dong-yun® en 0.62, Vigatto et af° 0.66 finalmente comparandolo
con el puntaje total de SF-36 se encontr6 una correlacién negativa, alta y significativa (r= -
0.737 p=0.000), similares a los obtenidos por la validacién por Mousavi’” y Osthus®® 0.77 y por
Vigatto et af® de 0.83

Un hallazgo importante fue realizado durante las reaplicaciones a las 48 y 72 horas, se obtuvo
un coeficiente de correlacion alto y significativo con un estrecho intervalo de confianza (CCI
0.986 IC 0.976 — 0.992), y un (CCI 0.960 IC 0.928 — 0.977 respectivamente , superiores al
0.93 de Japén y menores al 0.99 de Vigatto et af®> (ambos realizados a las 24 horas), otro
hallazgo importante fue el intervalo de correlacién similar entre ambas reaplicaciones,
encontrando que el tiempo de hasta 72 horas no influye para los resultados de cuestionario y
se disminuye con gran probabilidad el sesgo de recuerdo, esto ademas de que se encontrd
una correlacion alta con otros cuestionarios, y al ser el cuestionario de Oswestry de tan facil
llenado y calificado y sin la necesidad de entrenamiento especial para su elaboracién lo deja
como una gran opcién para su aplicacion.

Sin embargo nuestro estudio presento dificultades para su realizacién consistente en el
tamano de la muestra, asi mismo como en el tiempo de evolucion de los yacientes estudiados
en otras validaciones como la realizada por Vigatto et af°, Dong-yun®, Osthus® y Florez-
Garcia®® utilizaron pacientes en su primer episodio de lumbalgia asi como en el estudio
original, sin embargo en nuestro estudio la evolucién promedio fue de 7 meses con rangos

que iban del mes a los 70 meses.

Nuevos estudios deberan basarse en aumentar el tamafno de la muestra para una mejor
correlacién, sobre todo con los diferentes dominios del cuestionario de salud SF-36, también
se debera realizar el estudio eligiendo pacientes que presenten una evolucion mas temprana.

El cuestionario de Oswestry en su version mexicana es un instrumento confiable,
internacionalmente avalado para la valoracion de la discapacidad lumbar, es un instrumento
que dara beneficios dentro de las unidades de rehabilitacién para la valoracién, manejo y
tratamiento de los pacientes con Lumbalgia, estudios posteriores deberdn medir la
sensibilidad al cambio del cuestionario y también evaluar calculando el tamafio de muestra
adecuado la correlacion de Oswestry en cada uno de los dominios con cada uno de los
dominios de SF-36 y que otros protocolos pueden continuar




CONCLUSIONES

1. Cuando se determinaron las diferencias gramaticales y en contenido del Cuestionario de
Oswestry en su version mexicana comprandolo con las versiones en el mismo idioma se
obtuvieron:

a. Contra la version espanola estudio gramatical un enunciado idéntico en 71.4% y en
el estudio de contenido una idea idéntica en 90.5%

b. Contra la versién argentina estudio gramatical un enunciado similar en 61.9% y en
el estudio de contenido una idea analoga en 57.1%

c. Al comparar la homogeneidad entre las versiones espafiola y argentina se encontroé
un la parte de gramatica una U de Mann Whitney de 93 y en la parte de contenido
una U de Mann Whitney de 69.5 ambas con p 0.000

2. Se encontr6 que la versibn mexicana presentd diferencias en gramatica y contenido
suficientes para requerir de la segunda fase del estudio, realizando una re-aplicacion del
cuestionario.

3. Se establecié una homogeneidad excelente por arriba de reportes previos en la literatura.

4. La consistencia del cuestionario de Oswestry versibn Mexicana con ambas re-
aplicaciones obtuvo un coeficiente de correlacién alto y significativo que no se modificé
significativamente a las 48 o 72 horas.

5. Se encontrd que la re-aplicacion de hasta 72 horas no modifica el puntaje obtenido por el
Cuestionario de Oswestry en su version Mexicana.

6. La correlacién de Oswestry con los Cuestionarios de Roland Morris de discapacidad
lumbar también especifico, el de SF-36 de calidad de vida genérico y la Escala Analoga
Visual para dolor fue alta y significativa por lo que su sola aplicacién simultaneamente nos
brinda un panorama de los aspectos medidos por dichos cuestionarios

7. La informacion recolectada muestran que el proceso de transculturizacién fue exitoso y
que el instrumento adaptado demostré tener excelentes propiedades psicométricas,
siendo aplicable para el idioma y cultura mexicana, se recomienda se considere en la
practica asistencial diaria de pacientes con lumbalgia.
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ANEXO 1
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nvestigacion

Aplicacion y XXX
recoleccién a
grupo de estudio

Analisis de XXX XXX
resultados
Difusion y XXX
publicacion
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ANEXO 2
SOLICITUD Y RESPUESTA DE AUTORIZACION PARA TRANSCULTURIZACION Y
VALIDACION DEL CUESTIONARIO OSWESTRY DE DISCAPACIDAD LUMBAR

On 20 Jan 2009, at 20:08, Mavis GOYCOCHEA wrote:

Jeremy Fairbank
Nuffield Orthopaedic Center
Oxford OX3 7LD, UK

Dr. Fairbank

We are asking for your approval to validate a Mexican version

in Spanish of the Oswestry Disability Index. We are integrating a group of clinical research
looking for the impact of chronic low pain in worker productivity of the personnel of the Institute
of Social Security in Mexico (GIL). We need to evaluate quality of life and functional capacity
and we consider that your questionnaire is an excellent tool to get our objectives.

Sincerily
Dra. Maria Victoria Goycochea Robles in belhalf of GIL

Associate researcher of Unit of Research in Clinical Epidemiology
Regional Hospital No 1 IMSS Mexico City.

GIL: Grupo de Investigacién en Lumbalgia
Dra. Gisela Espinosa Cuervo

Dra. Maria Victoria Goycochea Robles
Dra. Beatriz Gonzalez Carmona

Dr. Julio Felipe Pérez Flores.

On 21 Jan 2009, at 20:08, Jeremy Fairbank wrote:

—————————— Forwarded message ----------

From: Jeremy Fairbank <jeremy.fairbank@ndos.ox.ac.uk>
Date: 2009/1/21

Subject: Re: Permision Request of ODI

To: Mavis GOYCOCHEA <mavis.goycochea@gmail.com

Thank you for this

| would be delighted for there to be a Mexican version of ODI properly validated. There are a
number of Spanish versions of ODI around

check the website. If you want to make a new and validated translation, please do so but |
would like to post the final result on the web.

http://www.orthosurg.org.uk/odi/

Jeremy Fairbank




ANEXO 3
CUESTIONARIO SU SALUD Y BIENESTAR (SF-36)

Nombre: N de folio:_

Fecha: ; Peso

Su Salud y Bienestar (SF-36)

Esta encuesta le pide su opinién acerca de su salud. Esta informacion permitira saber
como se siente y qué tan bien puede hacer usted sus actividades normales.
iGracias por contestar estas preguntas!

Por cada una las siguientes preguntas, por favor marque con una 5 el cuadro que mejor
describa su respuesta

1. En general, diria usted que su salud es:

Excelente [ |,  Muy Buena [, Buena [ |, Regular L, Mala ||,

2. Comparando su salud con la de hace un aiio, +Como la calificaria usted en

general ahora?

Mucho mejor Algo mejor Mas 0 menos Algo peor Mucho peor
ahora que hace  ahora que hace  igual ahora que  ahora que hace  ahora que hace
un ano un afio hace un afio un afio un afo
L, L], L, L,

1 Las siguientes frases se refieren a actividades que usted podria hacer

durante un dia normal. ;Su estado de salud actual lo/la limita para hacer
estas actividades?, Si es asi, ;Cudnto?
Si, me limita  Si, me limita ~ No, no me limita

mucho un poco en absoluto
: : I

a) Actividades viporosas, tales como
correr, levantar objetos  pesados,
participar en deportes intensos

b} Actividades moderadas, tales como 1, [
mover una mesa, barrer, trapear, lavar,

Jugar béisbol, montar bicicleta

¢) Levantar o llevar las compras del 0] B 1,
mercado

d) Subir varios pisos por la escalera ] 1.

€) Subir un pisos por la escalera ],
f) Doblarse, arrodillarse o agacharse A, O, 1,
£) Caminar mds de-un kildmetro (] i

1) Caminar cien metros i
i) Bafiarse o vestirse 1, [




4. Durante las dltimas cuairo semanas, ;Cuwinto tiempo ha tenido usted
alguno de los siguientes problemas con el trabajo u otras actividades diarias
normales a causa de su salud fisica?

Casi Algunas  Casi
Siempre Siempre  veces nunca  Nunca

a) Ha reducido ¢l tiempo que dedicaba al [, ], 1. R
trabajo u otras actividades '

b) Ha logrado hacer menos de lo que le O, i 1, 1,
hubiera gustado

¢) Ha tenido limitaciones en cuanto al tipo 0,
de trabajo u otras actividades

d) Ha tenido dificultades en realizar su 0, [ 1
trabajo u otras actividades (por ejem- )
plo, le ha costado mas esfuerzo)

wh
<

Durante las dltimas cuatro semanas, ;Cudnto tiempo ha tenido usted
alguno de los siguientes problemas con ¢l trabajo u otras actividades diarias
normales a causa de algin problema emocional (como sentirse deprimido/a
o ansiosofa)?

Casi Algunas  Casi

- o Siempre  Siempre  veces nuhca  Nunca
a) Ha reducido el tiempo que dedicaba al 0, 1, 1. M ]
trabajo u otras actividades

b) Ha logrado hacer menos de lo que le [T} [1: 1. :
hubiera gustado
¢) Ha dejado de hacer su trabajo u otras 0. 7 (1
actividades con menos cuidado de lo -
usual
. Durante las altimas cuatro semanas, ;En qué medida su salud fisica o sus

problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales normales
con la familia, amigos, vecinos o grupos?

. Miis 0 Menos : e

Mada ||, Un poco L, ] Mucho L, Demasiado | |
T +Cudinto dolor fisico ha tenido usted durante las Gltimas cuatro semanas?
Mingin Muy
dolor Muy poco Poco Moderado Severo SCVETD

8. Durante las ultimas cuatro semanas, ;Cwinto ¢l dolor le ha dificultado su
trabajo normal (incluyendo tanto el trabajo fuera de casa como los
quehaceres domésticos)?

Mis 0 menos

Nada [ ], Un poco | |, Mucho | |, Demasiado | |,
9. Estas preguntas se reficren a ¢como se ha sentido usted durante las iltimas

cuatro semanas. Por cada pregunta, por favor dé la respuesta que mis se




acerca a la manera como se ha sentido usted. ;Cudnto tiempo durante las
ultimas cuatro semanas

Casi Algunas  Casi
Siempre  Siempre  veces nunca  Nunca

a) Se ha sentido lleno/a de vida? ], M. ) . 1,
b) Se ha sentido muy nervioso/a? Eli [, (], E, 0,
¢) Se ha sentido tan decaido/a de animo - =

que nada podia alentarlo/la? L, O, 0, oo O
d) Se ha sentido tranquilo/a v sosegado/a? 0, Fl Fif [, 1.
¢) Ha tenido mucha energia? ol r. 1, [l 1.
f) Se ha sentido desanimado/a v triste? [ O, 1, 1, ]

£) Se ha sentido agotado/a?

J . .
h) Se ha sentido cansadb/a? 5 ) O, Ar P

10.  Durante las Gltimas cuatro semanas, ;Cudnto tiempo su salud fisica o sus
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales (como
visitar amigos, parientes, ete.)?

= Casi Siempre  Algunas veces Casi nunca
Siempre |/, 0. F -

LI, fa

Nunca [ [,

1. iQué tan CIERTA 0 FALSA es cada una de las siguientes frases para

usted?
Totalmente  Bastante Bastante  Totalmente
cierta cierfa No se falsa falsa

a) Parece que yo me enfermo un

poco mas ficilmente que otra 1. [, [, [,

genie
b) Tengo tan buena salud como | : i , ,

cualquiera que conozco L : § = !
¢) Creo que mi salud va a . = , 0

empeorar LJ, l, I, I o 1,
d) Mi salud es excelente 0, [, ], [] (]

jGracias por contestar estas preguntas!




Tabla 40.

ANEXO 4

Caracteristicas de la Forma Corta SF-36

Conceptos

# de

preguntas

Significado de los Resultados

Funcién Fisica 10 Mucha limitacion para Realiza todas las
realizar actividades fisicas actividades fisicas
incluyendo bafiarse o incluyendo bafiarse o
vestirse debido a la salud vestirse
Rol Fisico 4 Problemas con el trabajo u | Ningun problema con el
otras actividades diarias trabajo u otras actividades
resultado de la salud fisica | diarias resultado de la
salud fisica
Dolor Corporal 2 Dolor muy severo y Ausencia de dolor o
extremadamente limitante limitacion por dolor
Salud General 5 Evalua su salud personal Evalua la salud personal
como mala y cree que como excelente
empeorara
Vitalidad 4 Cansancio y agotamiento Lleno de energia 'y
todo el tiempo entusiasmo todo el tiempo
Funcién Social 2 Interferencia frecuente y Realiza actividades
extrema con las actividades | sociales normales sin
sociales normales, debido a | interferencia de problemas
problemas fisicos o fisicos o emocionales
emocionales
Rol Emocional 3 Problemas con el trabajo u | Ningun problema con el
otras actividades diarias trabajo u otras actividades
como resultado de diarias como resultado de
problemas emocinales problemas emocinales
Salud Mental 5 Sensacidn de nerviosismo y | Sensacion de paz
depresion todo el tiempo tranquilidad y calma todo el
tiempo
Transicion de 1 Cree que su salud es Cree que su salud es
Salud mucho mejor ahora que mucho peor ahora que
hace un afo hace un afo

Fuente: Versién espafiola del SF36 Health Survey '

Nota: Para fines de este estudio se tomara la escala de salida numérica exclusivamente




Cuando su espalda le duele, puede que le sea dificil hacer algunas de las cosas que habitualmente hace. Esta
lista contiene algunas de las frases que la gente usa para explicar cdmo se encuentra cuando le duele la espalda.
Cuando las lea, puede que encuentre algunas que describan su estado de hoy. Cuando lea la lista, piense en
cémo se encuentra usted hoy. Cuando lea usted una frase que describa como se siente hoy, péngale una seiial.
Si la frase no describe su estado de hoy, pase a la siguiente frase. Recuerde, tan solo sefiale la frase si esta usted

ANEXO 5
Cuestionario Roland-Morris

seguro de que describe como se encuentra usted hoy.

O 00 N o U B W N P

N NN NN R R R R R R R B R} g
52 W N B O O 00 N O U1 A W N KL O

. Me quedo en casa la mayor parte del tiempo por mi dolor de espalda.

. Cambio de postura con frecuencia para intentar aliviar la espalda.
. Debido a mi espalda, camino mas lentamente de lonormal. __

. Debido a mi espalda, no puedo hacer ninguna de las faenas que habitualmente hagoencasa.
. Por mi espalda, uso el pasamanos para subir escaleras.
. A causa de mi espalda, debo acostarme mds a menudo para descansar. ___

. Debido a mi espalda, necesito agarrarme a algo para levantarme de los sillones o sofas.
. Por culpa de mi espalda, pido a los demas que me hagan las cosas.
. Me visto mas lentamente de lo normal a causa de mi espalda.

. A causa de mi espalda, sélo me quedo de pie durante cortos periodos de tiempo.
. A causa de mi espalda, procuro evitar inclinarme o arrodillarme.

. Me cuesta levantarme de una silla por culpa de mi espalda.

. Me duele la espalda casi siempre. ___

. Me cuesta darme la vuelta en la cama por culpa de mi espalda.
. Debido a mi dolor de espalda, no tengo mucho apetito.

. Me cuesta ponerme los calcetines - o medias - por mi dolor de espalda.
. Debido a mi dolor de espalda, tan solo ando distancias cortas.
. Duermo peor debido a mi espalda.

. Por mi dolor de espalda, deben ayudarme a vestirme.

. Estoy casi todo el dia sentado a causa de miespalda.

. Evito hacer trabajos pesados en casa, por culpa de mi espalda.
. Por mi dolor de espalda, estoy mas irritable y de peor humordelonormal.
. A causa de mi espalda, subo las escaleras mas lentamente de lonormal.

. Me quedo casi constantemente en la cama por mi espalda.

Gracias




ANEXO 6

Versiones Cuestionario de Oswestry

Versién Afo | Autor

1.0 Version original 1980 | Fairbank Hupli et al

2.0 Version revisada 1986 Deyo RA, Battie M, Beurskens
A

Adaptacioén del colegio de 1989 Hudson-Cook N, Tomes-

quiropracticos Nicholson K

en Inglaterra 1989

North American Spine Society 1996 Mayo NE
(NASS)

American Academy of 1997 O’Sullivan PB, Twomey LT,
Orthopedic Surgeons
(AAQOS)

Fuente: The Oswestry Disability Index %




ANEXO 7

Comparacion de Versiones de Oswestry en otros idiomas

Poblacion | Afio | Piloto | Pacientes | Cronbach | Correlacion Correlacion | Re- | Forma en que
de la con SF36 con EAV test | se realizo el
validacion retest

Iran 2006 | 90 100 0.91 | Se realizo en
31 de los 100
pacientes a

las 24hrs
Japon 2003 | 30 97 0.83 0.77 a 0.48 NA 0.93 | Serealizo en
30 pacientes a
las 24hrs
Espafia 2003 | 20 697 0.83 NA NA NA | No se realizo
Se realizo
comparandolo
con escala de
6 puntos de
dolor 0.86
Brasil 2007 | 40 120 0.87 0.8320.53 0.66 0.99 | Se realizo en
todos los
pacientes con
un intervalo
de 24hrs
Alemania | 2006 | 30 160 0.89 0.77 NA 0.91 | Se realizo a
las 24hrs, en
158 pacientes
Turquia | 2004 | 30 95 0.89 NA 0.36 0.70 | Se realizo al
7mo dia en
todos los
pacientes
Corea 2005 | 50 206 0.84 NA 0.62 0.91 | Se realizo al
segundo dia
en 88
pacientes
SF-36= Short Form 36, EAV= Escala Analoga Visual, NA= No aplico Fuente: 22-27




ANEXO 8

Cuadro de Analisis de comprension panel de expertos

Experto Experto Experto Experto Experto Experto
1 2 3 4 5 6

Mayoria

Instrucciones E1l E3 E1l E1l E1l E1l
Secciéon 1 El E3 El El El El

Pregunta 1 E3 E3 E1l El E3 E3
Pregunta 2 E1l E3 E1l El E1l El
Pregunta 3 E1l E3 E1l El E1l El

Pregunta 4 E1l El E1 E1l E1 El
Pregunta 5 E1l El E1 E1l E1 El
Pregunta 6 E1l El E1 E1l E1 El
Seccién 2 E1l E2 E1l El E1l E2

Pregunta 1 E1l E2 E1l E2 E2 E2
Pregunta 2 E1l E3 E1 E2 E2 E2
Pregunta 3 E1l E2 E1 E1l E1 E2

Pregunta 4 E1l E3 E1 E1l E1 E2
Pregunta 5 E1l E3 E1l El E1l El
Pregunta 6 E1l El E1 E1l E1 El
Seccién 3 E1l E3 E1l El E1l E2
Pregunta 1 E1l E3 E1l El E1l El
Pregunta 2 E1l El E1l El E1l E2
Pregunta 3 E1 E3 E1 E1l E1 E2
Pregunta 4 E1 El E1 E1l E1 E2
Pregunta 5 E1 E3 E1 E1l E1 E2
Pregunta 6 E1l E3 E1l El E1l E2
Seccion 4 E2 E3 El El El E2
Pregunta 1 E2 E3 E1l E2 E2 E2
Pregunta 2 E2 E3 E1l El E1l E2
Pregunta 3 E2 E3 E1l El E1l E2
Pregunta 4 E2 E3 E1 E1l E1 E2

Pregunta 5 E2 E3 E1 E1l E1 E2
Pregunta 6 E2 E2 E1l El E2 E2
Seccién 5 E2 E3 E1l El E1l El

Pregunta 1 E2 El E1l El E1l El
Pregunta 2 E2 E1l E1 E1l E1 E1l
Pregunta 3 E2 E1l E1 E1l E1 E1l
Pregunta 4 E2 E1l E1 E1l E1 E1l

Pregunta 5 E2 El E1l El El El
Pregunta 6 E2 El E1l El El El
Seccién 6 E2 E3 El E2 E2 E2

Pregunta 1 E2 E3 E1l E2 E2 E2




Pregunta 2 E2 E3 E1 E2 E2
Pregunta 3 E2 E3 E1 E2 E2
Pregunta 4 E2 E3 E1 E2 E2

Pregunta 5 E2 E3 E1l E2 E2
Pregunta 6 E2 E3 E1l El E1l
Seccién 7 E1l ] E1l El E1l

Pregunta 1 E1 E3 E1 E1l E1
Pregunta 2 E1l E3 E1 E1l E1
Pregunta 3 E1l E3 E1l El E1l
Pregunta 4 E1l E3 E1l El E1l

Pregunta 5 E1l E3 E1l El E1l
Pregunta 6 E1l E3 E1 E1l E1
Seccion 8 El E3 E1l E2 E2

Pregunta 1 E1l E3 E1 E2 E2
Pregunta 2 E1l E3 E1 E2 E2
Pregunta 3 E1l E3 E1 E2 E2
Pregunta 4 E1l E3 E1l E2 E2

Pregunta 5 E1l E2 E1l E2 E2
Pregunta 6 E1l E3 E1l E2 E2
Seccién 9 E1l ] E1l El E1l

Pregunta 1 E1l E3 E1 E1l E1
Pregunta 2 E1l E2 E1l El E1l
Pregunta 3 E1l E3 E1l El E1l
Pregunta 4 E1l E3 E1l El E1l

Pregunta 5 E1l E3 E1 E1l E1
Pregunta 6 E1l E2 E1l E1l E1l
Seccion 10 El E3 El El El

Pregunta 1 E1 E3 E1 E1l E1
Pregunta 2 E1 E3 E1 E1l E1
Pregunta 3 E1l E3 E1l El E1l
Pregunta 4 E1l E3 E1l El E1l

Pregunta 5 E1l E3 E1l El E1l
Pregunta 6 E1 E2 E1 E2 E1

E1= Traduccion 1, E2= Traduccion 2, E3= Traduccién 3 Fuente BD JFPF




ANEXO 9

Ficha de Identificacion

Nombre Edad
Genero 1) Hombre 2) Mujer Peso Talla
Escolaridad 1) primaria incompleta, 2) primaria completa, 3) secundaria incompleta, 4)

secundaria completa, 5) carrera técnica, 6) bachillerato incompleto, 7) bachillerato completo, 8)
licenciatura incompleta, 9) licenciatura completa

Ocupacion 1) obrero/ ayudante general, 2) personal administrativo, 3) comerciante, 4)
profesionista, 5) ama de casa, 6) estudiante, 7) servicios de salud, 8) otro

Usted es.... 1) trabajador IMSS, 2) Trabajador, 3) pensionado, 4) Jubilado, 5) beneficiario (padres)
6 beneficiario (hijos)

Tiene usted incapacidad 1)Si 2)No de que tipo 1) Riesgo de trabajo 2) Enf General
Cuantos dias de incapacidad tiene acumulados

Que transportes utiliza 1) Colectivo y Metro, 2) solo colectivo, 3) solo metro, 4) taxi, 5)
motocicleta, 6) auto particular, 7) a pie

Ademas de su dolor de espalda, padece usted de alguna otra enfermedad?
1) Presion alta y diabetes, 2) Diabetes, 3) Presion alta, 4) otra , 5) ninguna

Toma usted algun analgésico 1) Si de forma habitual, 2) Si pero solo algunas veces, 3) No

Cual? Dosis

Tiene usted alguna cirugia, cual?

Que tratamiento rehabilitatorio lleva usted para su dolor de espalda

Cuantas sesiones lleva hasta el dia de hoy

Diagnostico Rehabilitatorio Evolucion




ANEXO 10

Formato para llenado de Escala Analoga Visual

Mi dolor el dia de HOY
Mi maximo Dolor

©o

Por favor marque con una cruz el grado
de dolor que tiene usted el dia de hoy

N W 1) 5] o] ~ 00

Y

|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|-L
|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|°

Q.

No tengo nada de dolor




ANEXO 11

Cuestionario de Oswestry Version Mexicana

Este cuestionario ha sido disefiado para proporcionar al médico informacion sobre la forma en que el dolor de espalda le ha afectado en sus actividades

de la vida diaria.

Por favor conteste cada seccién marcando, en cada una de ellas, sélo una respuesta, la que se acerque mas a lo que siente. Hemos tomado en cuenta
que quiza usted considere que dos de las respuestas en cada seccion se relacionen con su caso, pero por favor, marque Unicamente la opcién (con una

cruz @) que describa con mas exactitud su problema.
Seccion 1 - La Intensidad del dolor

Puedo tolerar el dolor sin tener que tomar analgésicos.

El dolor es fuerte, pero lo soporto sin analgésicos.

Los analgésicos me quitan el dolor por completo.

Los analgésicos me dan un alivio moderado del dolor.

Los analgésicos alivian muy poco mi dolor.

Los analgésicos no me quitan el dolor, por eso no los tomo.

Seccion 2 - Mi cuidado personal (baharse, vestirse, etc.)

|:|Puedo cuidar de mi mismo diariamente, sin que esto me cause

maés dolor.

H Puedo cuidar de mi mismo diariamente, pero me causa mas dolor.
Mi cuidado diario me provoca dolor, por lo que hago las cosas

lentamente y con mucho cuidado.

[ ] Necesito algo de ayuda pero realizo la mayoria de las actividades

de mi cuidado personal.

[ Necesito ayuda diariamente para realizar las actividades de

cuidado personal.

|:|No puedo vestirme solo, me bafio con dificultad y tengo que

permanecer en cama.

Seccion 3 - Levantar - Cargar

|| Puedo cargar cosas pesadas sin que me cause mas dolor.

| | Puedo cargar cosas pesadas pero me causa mas dolor.

|| El dolor me impide levantar cosas pesadas del piso, pero las
puedo cargar si estan bien ubicadas, por ejemplo en una mesa.

[ ]EI dolor me impide levantar cosas pesadas pero puedo cargar
cosas de poco 0 mediano peso si estan bien ubicadas.

|| Sélo puedo cargar cosas muy ligeras.

|| No puedo levantar o cargar nada.

Seccion 4 - Caminar

|| El dolor me permite caminar cualquier distancia.

|| El dolor me impide caminar mas de un kilometro.

|| El dolor me impide caminar méas de 500 metros.

|| El dolor me impide caminar mas de 250 metros.

|| Sélo puedo caminar usando bastén o muletas.

|| Estoy en cama la mayor parte del tiempo y tengo extrema dificultad
para ir al bafio.

Seccion 5 - Estar sentado
Puedo estar sentado en cualquier silla el tiempo que yo quiera.
Puedo estar sentado en mi silla favorita el tiempo que yo quiera.
El dolor me impide estar sentado por mas de una hora.
El dolor me impide estar sentado por mas de media hora.
El dolor me impide estar sentado por mas de 10 minutos.
El dolor me impide estar sentado.

Seccion 6 - Estar de Pie
[ ] Puedo estar parado por el tiempo que quiera sin que esto me cause
maés dolor.

[ ]Puedo estar parado todo el tiempo que quiera pero me da mas
dolor.

[]EI dolor me impide estar de pie por mas de 1 hora.

El dolor me impide estar de pie por mas de 30 minutos.

|| Eldolor me impide estar de pie por mas de 10 minutos.

|| El dolor me impide estar de pie.

Seccion 7 - Dormir

|| El dolor me permite dormir bien.

| | Puedo dormir bien solo si tomo medicamentos.

|| A pesar de que tomo medicamentos, duermo menos de 6 horas.
|| A pesar de que tomo medicamentos, duermo menos de 4 horas.
|| A pesar de que tomo medicamentos, duermo menos de 2 horas.
|| El dolor me impide dormir.

Seccion 8 - Vida sexual

|| Mi vida sexual es normal y no me causa mas dolor.

|| Mi vida sexual es normal pero me causa mas dolor.

|| Mi vida sexual es casi normal pero me causa mucho dolor.
|| Mi vida sexual es escasa porque me causa mucho mas dolor.
|| Casi nunca tengo vida sexual a causa del dolor.

|| El dolor evita cualquier tipo de vida sexual.

Seccion 9- Vida social (visitar amigos, ir a fiestas, etc.)

| |Mi vida social es normal sin que me cause méas dolor.
Mi vida social es normal pero me aumenta la cantidad de dolor.
|| El dolor tiene un efecto poco significativo en mi vida social, pero me
impide hacer actividades fuertes, por ejemplo bailar etc.

El dolor ha limitado mi vida social y no puedo salir tan a menudo.
El dolor ha restringido mi vida social a hacerla en mi casa.
No tengo vida social a causa del dolor.

Seccion 10 - Viajar — Trasladarse

Puedo viajar a cualquier parte sin que me cause mas dolor.
Puedo viajar a cualquier parte pero me causa mas dolor.

El dolor es fuerte pero puedo realizar viajes de dos horas.
El dolor me impide hacer viajes por més de una hora.

El dolor s6lo me permite hacer viajes de media hora.

El dolor me impide viajar, s6lo voy al médico o al hospital.

GRACIAS POR CONTESTAR ESTE CUESTIONARIO




ANEXO 12
Cuestionario de Oswestry Version Espafola

AUCEMTEAL R PBIEDAD 5 ET AL ESCALADE IMNCAPAZIDAD POA DOUDA LUr3AA, DE DEWESTRY

AMNEXQ . Bcdla de incapacidad por dolor lumibar de Oseeesey |0 [Fidrez ez al'y

Por favor lea atentamente: Estas preguntas fan sido disefadas paa que su médico conceo hasta qué pumto su dolor de e
mida b afects &n su wida diar Responda 2 todas las preguntas, sefiando &n cada una sédo aquelia resgussta que mds se
aproxime 2 su caso. Aungue usted piense que mads de u respuesta se puede aglicar a su caso, manque sdlo aquelia que dess

oowr OoOoOooo o=

orisa MEJOR su problema.

Intensidad de daolor

Fuedo soportar e dodor sin necesidad de tomar
@bman tes

El dolor &s fusrte pero me amegho sin tomar calmantes
Lo cabmate s me alivian completamente & dolor

Lios cabmasmies me alivian un pooo ol dolor

Lo calmasrie s apenas me alvn = dolor

Los cakmantes no me quitan & dodor y no bos tomao

Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)

Me ks puedo armeglar solo sin que me aumente & dolor
Me las puedo arregiar solo pero esto me aumenta =
dodor

Lavarme, vestirme, etc, me produce dolory tengo que
hacerio desmacio y con ocuidado

O Mecesito algum guda pero consigo haoer 2 mayoria de

et

a5 comas yo solo

Mecesitc gyuda para hacer la mayoria delas cosas
Mo puedio vestirme, me cuesta varme, y suslo
quedarme en kb cama

Levantar peso

O Fuedo levantar objetos pesados sin que me aumente &

ooooon

.

dodoir

Fuedo Evantar objetos pesados pero me aumenta & dolor
El dodor me impide levartar objetos pesados del suelo,
pero pued o hacerdo si estdn &n un sitio cdmodo (e &n
UM mesa

El doldor me impid e levamar objetos pesados, pero s
puedo levamtar cljetos ligeros o mednos i estdn & un
sitic cdmodo

Sdlo puedo bevantar objetos muy ligenos

Mo puedo levantar ni elevar ningdn objeto

Andar

El dodor no me impide andar

El dodor me impide andar mds de un kikdmetno

El doldor me impide andar mas de 500 metros

El dodor me impide andar mds de 250 metrox

5dlo puedio andar con bastén o mubetas

Fermanezoo en la cama casi todo & tiempo y tengo que
ir 2 rastras 2l bado

Estar sentado

O Fuedo estar semtado en owmiquier tipo de silla todo &

ti=mpo que quiss

Fusdo ertar sentado &n mi sifla fvortta todo & tiempo
que quisra

El dodor me impide estar semtado mds de um hom

El dodor me impide estar sentado mds de medi hora

El dodor me impide estar sentado mds de diez minuto
El dolor me impide estar s=atado

&

oooos= Oooon

oo o o oos= oo

oons=

o=

Estar de pie

Fuedo estar de pie tamto tiempo como quiera sin que
e umente el dodor

Fuedo estar de pie tamto tiempo Como quisra peno me
aumenta & dolor

Bl dolor me impide estar de pi= mds d= um hom

B dolorme impide estar de pie= mads de medi hora

B dolor me impide estar de pie mds de diez minutos

B dodor me impide estar de pie

Dormir

B dodor no me impide dormir bisn

Sodo puedo dormir si tomo pRstilias

Inchuss tomands gastifas dusrmo menos de seis homas
Inchuso tomando pastifias dusrmo menos de outno
ot

Inchuso tomando pastilas duermo menos de dos horas
B dodor me impide totabmerte dormie

Actividad sexual
Mi actividad smarl
Mi actiwidad seoanl
dolor

Mi actiwidad 5ol
mucho & dodor

Mi actiwidad seanl
dodor

Mi actividad seanl = casi nula 2 causa del dolor
B dodor me impide todo tipo de actividad sexual

s normal y no me aumenta & dolor
=5 TR [ ITHE AT

=5 Casl nonmal peno me awmeen ta

se fa visto muy limitada 2 causa de

Yida social

Mi wida social s normal y no me aumenta = dolor
Mi wida social e5 normal, pero me aumenta & dodor
B dodor no tiene un sfecto importante &0 mi vida
social, paro sl impide mis actividades mads endérgicas,
e Dadar, sho.

B dolor ba limitado mi vida social y nomigo@ana
menudo

B dolor ha limitado mi wida social 2l hogar

Mo tengo vida socal a causa del dodor

Wiajar

Fuedo vizara oumbquier sitio 5in que me aumente «
dodoer

Fuedo vidara oumbquier sitic, peno me aumenta & dolor
B dolor es fuerte, penc aguants vizjes de mads de dos
horas

B dolor me limita 2 viajes de menos de um hom

B dolor me limita 2 viajes cortos ¥ necesarics de
mencs de meda hor

B dolor me impide vjar exocegto g ir 2l médico o 2l
nos ot
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Anexo 13
Oswestry Version Argentina

CUESTIONARIO OSWESTRY DE DISCAPACIDAD LUMBAR
Versién Argentina

Hembre v Apellido Fecha: INDICE:

Este cuestionario fue disefiado para tener una idea de cuanto interfiere el dolor en su desempefio durante las
attividades de |a vida diaria. Por favor, conteste cada Seccién marcando solo un casillero. Sabemaos que
probablemente encuentre mas de una respuesia que se ajusie a su condicidn, pero por favor margue la gue mas
refleje su problema.

Seccion 1: INTENSIDAD DE DOLOR
1. Pueado soportar el dolor sin necesidad de lomar analgésicos.
2. El daolor es fuere pero puedo manejaro sin tomar analgésicos
3. Los analgésicos me alivian completamente el dolor.
4. Los analgésicos me alivian moderadamente el dolor,
5. Los analgésicos apenas me alivian el dolor.
6. Los analgésicos no me quitan el dolor,

Seccion 2: CUIDADOS PERSOMALES (bafarse, vestirse, etc)
1. Puedo bafarme, vestirme, ate. sobo sin que me auments el dolor.
2. Puedo bafiarme, vestirma, efc.. pero esto me aumenta el dolor.
3. Bafiarme, veslirme, efc. me produce dolor por lo que debo ser lento y cuidadoso,
4. Por el dolor necesito alguna ayuda para bafiarme, vestirme, elc., pero consigo hacer la mayoria de las cosas solo.
5. Por &l dolor necesito bastante ayuda para baflarme, vestirme, elc,
8. No puedao vestirme, me cuesta bafiarme y suelo quedarme en cama.

Seccion 3: LEVANTAR PESO
1. Puedo levantar objetos pesados sin que me aumante el dolar.
2. Puedo levantar objelos pesados pero me aumenia el dolor.

3. El dolor ma impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacarlo si estan en un sitio coémodo, (Ej. sobre la mesa)

4. El dolor me impide levantar objetos pesades, pero puedo levantar objelos livianos si eslén en un sitio cémodo,
5. Sole pueda levantar objetos muy ligeros.
6. No puedo levantar ni cargar ningdn objeto.

Seccion 4: CAMINAR
1. El daler ne me impide caminar
2. El dolor me: impide caminar mas de 15 cuadras.
3. El dolor me impide caminar mas de 8 cuadras,
4. El dolor me impide caminar mas de 4 cuadras.
5. Solo puedo caminar usando baston o muletas,
6. Permanazeo en la cama casi todo el iempa y me desplazo para ir al bafto con mucha dificultad.

Seccion 5: ESTAR SENTADD
1. Puedo estar sentado todo el iempo que quiera en cualguier tipo de silta,
2. Puedo estar senlado iodo el tiempo que quiera solo en mi silla favorita.
3. Por el dolor no puedo astar sentado mas de 1 hora.
4, Por el dolor no puedo estar sentado mas de 1/2 hora,
5. Por el dolor no puedo esiar sentado mas de 10 minutos.
G. Por el dolor no puado estar sentado.
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Seccion 6: ESTAR DE PIE
1. Puedo estar de pie todo el tismpo que quiera sin que me aumente el dolor,
2, Puedo estar de pie todo e tempa que quiera pero me aumenta el dolor,
3, Por el dolor no puedo estar de pie mas de 1 hora,
4. Por el dolor no puedo estar de pie mas de Y hora
5, Por el dalor no puedo estar de pie més de 10 minulos.
6. Por el dolor no puedo estar de pie.

Seccion 7: DORMIR
1. Duermo bien a pesar dea mi doldor.
2. Solo puedao dormir 5§ tomo pastillas,
3 Adn tomando pastillas duermo menos de B horas
4. Aln tomando pastillas dusrmo menos de 4 hores.
&_Aln tomando pastillas duermo menos de 2 horas.
6. El dolor ma impide dormir totalmente.

Seccion 8: VIDA SEXUAL
1. Mi vida sexual es normal y no me aumenta el dolor
2. Mi vida sexual es normal pero aumenia mi dolor,
3. Mi vida sexual es casi normal pero aumenta mucho mi dolor,
4. Mi vida sexual s ve muy limitada a causa del dolor
5. Mi vida sexual es casi nula a causa del dolor.
6. Por &l dolor no tengo wida sexual en absoluio,

Seccion 3: VIDA SOCIAL
1. Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor
2. Mi vida gocial s normal, paro me aurmenta i dolor.
3, El dedor no tiene un efecto imparante en mi vida social, pero si impide mis actividades més enérgicas como bailar, hacer
, deponta, ele.
4. El dodor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menuds,
2. El dodor ha limitada mi vida social y solo la mantengo en mi casa.
6. Por el dolos no tengo vida social en absoluto.

Seccidn 10: VIAJAR
1. Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dodor.
2. Puedo viajar a cualquier sitio pero me aumenta el dolor,
3. El dolor es fuerte pero puedo sopodar viajes de méas de 2 horas,
4, Por el dolor no puedo soportar viajes de mas de 1 hora.
5. Por el dedor no puedo soporiar viajes de mas de % hora.
6. El dolor me impide viajar, excepto para ir al médico o al hospital.

Muchas gracias

Cuestionanio de libre uso v acceso citando |a fuente:

Pueyrredon MA, Schurovsky AP, Craig D y otros, Adaptacidn culiural y validocion argentina del Oswestry Disability Index. Poster
presentado en el X1 World Congress on Pain, Glosgow, Scotland, UK 2008,
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