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Resumen

Titulo: Discapacidad funcional por lumbalgia crénica asociado a sobrepeso y
obesidad en trabajadores con incapacidad. Antecedentes: En el 2017, el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) registro mas de 300 mil consultas por
lumbalgias, padecimiento mas frecuente en la poblacion trabajadora y segunda
causa de atencion en hospitales en la especialidad de Traumatologia y Ortopedia.
Objetivo: Asociar la discapacidad funcional por lumbalgia cronica en trabajadores
con obesidad y sobrepeso que presentan incapacidades prolongadas dentro de la
unidad de medicina familiar numero 75 del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Material y métodos: Se realizé un estudio de tipo transversal analitico,
seleccionando la muestra con muestreo probabilistico aleatorio simple, en la cuales
participaran trabajadores en un rango de edad de 18 a 60 afios de ambos géneros,
a los cuales previo consentimiento informado se les realizara la escala de Oswestry,
asi como medidas antropométricas. Andlisis: En la estadistica descriptiva se
calcularon frecuencias y porcentajes simples para variables cualitativas, y para
variables cuantitativas se usaron medidas de tendencia central y dispersion. En la
estadistica inferencial, la prueba estadistica “Chi cuadrada” para confirmar la
existencia de diferencia significativa. Recursos e infraestructura: investigador
responsable Magafa Lozano José Francisco, asesor e investigador responsabile;
Dra. Ana Laura Guerrero Morales, se realizara en las instalaciones de la unidad de
medicina familiar numero 75. Experiencia de grupo: en la unidad de medicina
familiar se han realizado diversos protocolos de investigacion, sin embargo, ninguno
asocia la discapacidad funcional, a sobrepeso y obesidad en trabajadores con
incapacidad por dolor lumbar. Tiempo en el que se desarroll6: 1 de agosto 2020
al 31 de agosto del 2021. Resultados: Se encontré6 una asociacion
estadisticamente significativa (p.<0.05) entre incapacidad funcional por dolor
lumbar y sobrepeso y obesidad en trabajadores con incapacidades. Conclusion:
La obesidad grado 2 estd asociada a incapacidad funcional moderada en

trabajadores con incapacidades



Palabras claves: Discapacidad funcional, lumbalgia crénica, sobrepeso y obesidad,

incapacidades prolongadas.



Summary

Title: Functional disability due to chronic low back pain associated with overweight
and obesity in workers with disabilities. Background: In 2017, the Mexican Institute
of Social Security (IMSS) registered more than 300 thousand consultations for low
back pain, the most frequent condition in the working population and the second
cause of care in hospitals in the specialty of Traumatology and Orthopedics.
Objective: Associate functional disability due to chronic low back pain in obese and
overweight workers with prolonged disabilities within the 75 Family Medicine Unit of
the Mexican Social Security Institute. Material and methods: An analytical cross-
sectional study was carried out, selecting the sample with simple random probability
sampling, in which workers in an age range of 18 to 60 years of both genders
participated, who were given prior informed consent. the Oswestry scale, as well as
anthropometric measurements. Analysis: In descriptive statistics, simple
frequencies and percentages were calculated for qualitative variables, and for
quantitative variables they were used in measures of central tendency and
dispersion. In inferential statistics, the "Chi square" statistical test to confirm the
existence of significant difference. Resources and infrastructure: responsible
researcher Magana Lozano José Francisco, advisor and responsible researcher; Dr.
Ana Laura Guerrero Morales, will be held at the facilities of the 75 Family Medicine
Unit. Group experience: various research protocols have been carried out in the
Family Medicine Unit, however, none associates functional disability with being
overweight and obesity in workers with disabilities due to low back pain. Time in
which it was developed: August 1, 2020 to August 31, 2021. Results: A statistically
significant association (p. <0.05) was found between functional disability due to low
back pain and overweight and obesity in workers with disabilities. Conclusion:
Obesity grade 2 is associated with moderate functional disability in workers with
disabilities

Key words: Functional disability, chronic low back pain, overweight and obesity,
prolonged disabilities.



1. Marco tedrico
Definicién

La lumbalgia se define como dolor o malestar en la zona lumbar, localizado entre el
borde inferior de las ultimas costillas y el pliegue inferior de la zona glutea, con o sin
irradiacion a una o ambas piernas, compromete estructuras osteomusculares y
ligamentarias, con o sin limitacion funcional que dificultan las actividades de la vida

cotidiana. (")

El dolor lumbar se clasifica como agudo (dolor hasta cuatro semanas), subagudo
(de cuatro a doce semanas) y croénico (mas de doce semanas), como tal la

clasificacion es esencial para la gestion de los pacientes. )
Epidemiologia

En el 2017 el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) registro mas de 300 mil
consultas por lumbalgias, padecimiento mas frecuente en la poblacion trabajadora
y segunda causa de atencion en hospitales en la especialidad de traumatologia y
Ortopedia. El doctor Francisco Jesus Rivera Rodriguez, quien es asesor de la
Coordinacion de Atencion Integral de Segundo Nivel del IMSS, debido a la
incomodidad y molestias que provoca la lumbalgia, esta puede causar limitacién
funcional e incapacidad hasta por 10 dias y presentarse en, mas de una ocasion, la
que conlleva a mala calidad de vida. Esta enfermedad tiene diversas causas como
sobrepeso, sedentarismo, esfuerzos o movimientos subitos, posiciones corporales

incorrectas e incluso estrés y ansiedad. ®

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los trastornos musculo
esqueléticos abarcan mas de 150 diagnédsticos del sistema locomotor, afectan
musculos, huesos, articulaciones y tejidos asociados como tendones y ligamentos,
causados desde traumatismos repentinos y de corta duracion o enfermedades
cronicas que causan dolor e incapacidad permanente. En 2017 segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) fueron la principal causa de discapacidad

en cuatro de las seis regiones, aunque su prevalencia aumenta con la edad, los




jovenes también pueden presentarlo; en 2017 fueron la segunda causa de
discapacidad en el mundo (ocasionaron el 16% de los afos vividos de discapacidad)
y el dolor lumbar sigue siendo el motivo mas comun de discapacidad desde que se

realizaron las primeras mediciones en 1990. ¢)
Incidencia del dolor lumbar en el mundo

El dolor lumbar hoy en dia es una de las patologias que frecuentemente se presenta
en la poblacion trabajadora y en especial 50-80% de los adultos experimentan en
alguna época de su vida, se considera al dolor lumbar como una de las causas mas
altas de discapacidad que cualquier otra patoldgica a nivel mundial, “Fatoye F”
encontré una prevalencia de 15.6%, reportando una incidencia global la cual oscilo
entre el 7 % de los cuales las incidencia mas alta se report6 en los Estados Unidos
y paises Bajos respectivamente asi como una media de dolor lumbar al afio de 22
a 65%. ©

En el 2015 Soto padilla, Espinoza Mendoza, Sandoval Garcia, Gomez Garcia; en
su articulo publicado, “frecuencia de lumbalgia y su tratamiento en un hospital
privado de la Ciudad de México” encontraron una prevalencia del 10% de los

pacientes con lumbalgia cronica causante de discapacidad funcional. ©)

Es importante identificar los factores causales especificos que anteceden la
presentacion del dolor lumbar o realizar una subclasificacidn con las caracteristicas
correspondientes, con el fin de poder formular las estrategias idoneas en la
intervencion apropiada; “Cholewicki J.”; menciona que es indispensable conocer los
factores de riesgo que pueden contribuir a desencadenar dolor lumbar o en su
defecto propiciar un periodo prolongado de dolor lumbar persistente, esto con el fin
de poder localizar los principales factores que predisponen a este, con una
adecuada valoracién de discapacidad por dolor lumbar y con un fin de buscar

alternativas al tratamiento. (")




Andlisis de la escala de Oswestry y comparativa con otros instrumentos

En la busqueda de una herramienta que nos permita valorar el grado de
discapacidad provocado por el dolor lumbar, existen diferentes cuestionarios, dentro
de ellos encontramos el cuestionario de Oswestry, el cual fue utilizado por el autor
“Brodke D”; en el cual tenia como objetivo investigar las propiedades, rendimiento
y la aplicabilidad del instrumento, en el cual se concluy6 que la fiabilidad por persona
de la escala de Oswestry es 0.85; la escala de Oswestry cumple con un buen
desempeno, con una Chi cuadrada media de 1.02, efecto suelo 29.9%, y efecto
techo 3.9% y un puntaje bruto para medir la correlacion de 0.944, con lo que se
concluyo que el uso del cuestionario de medicion de Oswestry es util para clasificar
el grado de discapacidad por dolor lumbar en la poblacién trabajadora adscrita a la
UMF 75 del IMSS. @)

Dentro de la investigacion es importante confirmar la validez del instrumento a
utilizar, con ello podemos contemplar que el estudio a realizarse tendra un gran
impacto, en el 2015 el autor “Lee C.”, valoro la fiabilidad, validez y dimensién de una
version china 2.1, ya que a nivel mundial la escala de Oswestry es una de las mas
utilizadas y como investigadores se tiene que valorar si la escala es unidimensional,
asi como si es fiable y valido en la medicién de la discapacidad en pacientes
ambulatorios con dolor lumbar crénico, por lo cual se obtuvo una fiabilidad
compuesta mayor a 0.7 y varianza media extraida mayor de 0.5, por lo cual la
validez convergente es confirmada; lo cual se deduce que la escala de Oswestry es

una escala que se puede emplear de manera adecuada.

Para el estudio a realizarse es importante tomar en cuenta que la herramienta tenga
validez en poblaciones de gran numero ya que de no serlo puede ocasionar un
sesgo, tal es el caso del estudio que se realizé en el afio del 2017 por el autor “Gabel
C.”, en el cual busca analizar la estructura factorial en una gran poblacion, usando
analisis factorial confirmatorio; en el arrojo como resultado un solo factor que
representa 54% de la varianza total y confirmo una estructura de un solo factor, por
lo cual el cuestionario de Oswestry demostré una estructura de un factor en

muestras grandes. (10




Cuestionario de Rolan Morris y Oswestry (propiedades para la medicién).

En la busqueda de una herramienta adecuada para la medicién del estudio; el
comparar diferentes instrumentos usados para la patologia en estudio es de gran
utilidad, con el fin de encontrar el apropiado y el que mejor se adapte al estudio, tal
y como lo plasma el autor “Chiarotto A.”, en el cual realiza una comparativa para
valorar las propiedades de medicién en cuestién al funcionamiento fisico en
pacientes con dolor lumbar, en el cual el cuestionario de Oswestry visualiza mejor
la fiabilidad en la prueba-reprueba y error de medicion mas pequefio, por su lado el
cuestionario de Rolan-Morris ofrece mejor validez de constructo como medida del
funcionamiento fisico, por lo que no hay evidencia suficiente para preferir uno de los
dos, con lo que respecta en el uso del cuestionario de Oswestry es una herramienta

con adecuada validez para el estudio. ('

Es indispensable en los paises industrializados en los cuales el dolor lumbar
representa un problema de salud publica y con ello una causa de discapacidad, lo
cual se traduce con repercusion social y econdmica, siendo indispensable contar
con adecuadas valoraciones para el dolor lumbar; para ello se debe de conocer las
diferentes herramientas, en este caso nos referimos a los cuestionarios, con el fin
de conocer el que mayor fiabilidad cuenta, tal es el caso de estudio realizado por
“‘Kim G.”, en el cual deduce que el cuestionario es significativamente alto y la
duracion de dolor fue significativo (p <0.05), con los resultados obtenidos por el
autor podemos considerar como opciones de valoracion el cuestionario de

Oswestry. (12)

Hablando del cuestionario de Oswestry; ha sufrido a lo largo del tiempo diferentes
modificaciones con el fin de tener un instrumento de medicién sencillo pero eficaz,
por ello “Eranki V.” analizo la similitud de las preguntas en diferentes cuestionarios
con el fin de encontrar las similitudes, llegando a la conclusion de que no existe un
instrumento unico para la valoracion del dolor lumbar, pero que dentro del estudio,
el cuestionario de Oswestry cumple con los requerimientos que necesitamos para

el estudio y analisis de la poblacion. (13)




Asociacion de factores de riesgo

El valorar el dolor lumbar en la poblacion trabajadora adscrita al IMSS, es también
valorar la prevalencia del mismo en cada uno de los géneros, asi como la relacion
que puede tener los factores asociados tanto en la discapacidad funcional como en
el progreso del dolor, segun el autor “Frascareli T.”; en su estudio encontré que la
prevalencia global de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud el dolor lumbar
es la principal causa de discapacidad entre los adultos es de 9.4% siendo mayor en
los hombres con 10.1% y en la mujeres 8.7%, haciendo mencion que el dolor lumbar
funge como una causa principal de morbilidad y discapacidad, teniendo como
afecciones en el paciente tales como aspectos personales, fisicos, sociales, y
aspectos psicologicos, donde se debe de realizar una valoracion individualizada por

los diferentes factores de riesgo que implica la patologia. (14)

Otro factor relacionado con el dolor lumbar es la actividad fisica que los pacientes
realizan, ya que este puede ser proporcional al grado de discapacidad que este
genera, y el cual se puede ver reflejado en las actividades laborales ocasionando
ausentismo laboral, asi como incapacidades prolongadas, en el afio 2017, el autor
“ Duque V.”, encontré que la actividad fisica tiene relacion con la discapacidad
funcional por dolor lumbar y con ello se debe de tomar en cuenta que es un factor
asociado de gran importancia para la valoracion del paciente con dolor lumbar

cronico. (19)

Hemos comentado diferentes factores de riesgo que se encuentran altamente
asociados a dolor lumbar crénico; en los adultos mayores tiene multiples causas,
una de ellas es larigidez de espalda que sumando al desgaste fisico que desarrollan
en su labores ocasiona cierto grado de discapacidad funcional, tal es el caso en el
articulo publicado en el afio 2017 con el titulo “La rigidez de la espalda esta asociada
con la salud fisica y la discapacidad relacionada con el dolor lumbar en los adultos
mayores que viven en la comunidad” del autor “Sions J.”, en el cual encontré que la
rigidez de espalda baja puede o no estar relacionado con la discapacidad funcional,

lo que se puede tomar como un condicionante para que exista exacerbaciones o




una inadecuada evolucién provocando incapacidades prolongadas y ausentismo

laboral. (16)
Factores de riesgo asociados con el dolor lumbar severo

En la evaluacion completa de los pacientes con dolor lumbar severo, es
indispensable conocer los factores de riesgo, ya que el dolor lumbar es una de las
principales causas de limitacion fisica asi como ausencia de trabajo, lo que se
traduce en incapacidades prolongadas, tal es el caso del estudio realizado por
“Sribastav S.” en el 2018 el cual lleva por titulo “Factores de riesgo asociados con
la gravedad del dolor en pacientes con dolor lumbar inespecifico en el sur de China”,
realizo un estudio prospectivo de corte transversal, en el cual fueron valorados 1046
pacientes, en los cuales se encontré que uno de los factores asociados de mayor
impacto fue la obesidad, con (p<0<01), por lo cual es indispensable la realizacion

de programas de salud para la disminucion del peso con el fin de mejorar el dolor.
A7)

El dolor lumbar se ha convertido en un problema médico de los adultos jovenes
tomando en cuenta todos los factores de riesgo asociados, como lo es la obesidad,
es por ello que es una poblacién la cual se debe de dar énfasis ya que parte de la
poblacién puede evolucionar a un dolor lumbar crénico, por ello el autor “Ganesan
S.” quien en el afio 2017 publico el articulo que lleva por nombre “Prevalencia y
factores de riesgo para el dolor lumbar en 1355 adultos jévenes: un estudio
transversal”, con el objetivo de evaluar la prevalencia y los factores de riesgo para
el dolor lumbar en adulto jévenes; los resultados indicaron como factores de riesgo
con influencia con el dolor lumbar fueron: antecedentes de problemas lumbares,

ejercicio vigoroso, monotonia, estrés, obesidad (p<0.05). (18
Dolor de espalda; sobrepeso y obesidad como factor de riesgo

El dolor lumbar se ha convertido en un problema que tiene gran repercusion en los
pacientes y la sociedad, el autor “Maia de Cruz F.” en su articulo de revision publicado en
el afo 2018 con el titulo “Dolor lumbar, obesidad y marcadores inflamatorios: el ejercicio

como tratamiento potencial”’, el cual habla sobre la relacién que tiene la obesidad y la




inflamacién con repercusion en dolor lumbar, ya que el aumento del tejido adiposo en las
personas con obesidad ocasiona una secrecion de citoquinas pro-inflamatorias, ya que son
sensibilizadoras de la proteina C reactiva, marcador de inflamaciéon aguda, que se ha
vinculado a procesos musculo esqueléticos, asi mismo las prostaglandinas E2, implicada
en la fiebre, dolor y la inflamacion, el ejercicio es una medida para la disminucién de los
mediadores de la inflamacién al reducir el tejido adiposo y el peso corporal, con el fin de

mejorar el dolor lumbar. (19

El sobrepeso y la obesidad es un factor de riesgo para el padecimiento lumbar; “Gil
R.” en su articulo publicado en el 2019 con el titulo de “Carga de enfermedad
atribuible a la obesidad y el sobrepeso en Colombia. Valor en temas regionales de
salud”; en las cuales se le atribuye a enfermedades asociadas a sobrepeso y
obesidad; se encuentra hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus,
enfermedad isquémica cardiaca y dolor de espalda; en México el 12% de
enfermedades son atribuibles a sobrepeso y obesidad, dentro de ellas los
problemas musculo esqueléticos en su variante de dolor lumbar, por lo que es
importante tomar como factor de riesgo importante a la obesidad y sobrepeso para

el desarrollo de dolor lumbar y discapacidad por la misma. (2°)

El dolor lumbar es uno de los problemas que mayor importancia se le debe dar, ya
que representa una de las principales causas de incapacidad en trabajadores
adscritos al Instituto Mexicano del Seguro Social, una de las patologias multifactorial
como lo estipula el autor “Stanis |.” en el estudio publicado en 2019 con el titulo de
“Aspectos epidemioldgicos del dolor lumbar”, en el cual hace mencién la busqueda
de los factores demograficos y sociales, tomando en cuenta el género, masa
corporal, la actividad fisica, y en su caso el tipo de trabajo que cada uno desarrolla,
como aquellos trabajadores que se consideran cuello blanco y cuello azul; cuyos
aspecto son fundamentales para la aparicion del dolor lumbar, oscilando entre un
30 y 40% respectivamente en ambos estilos de trabajo, por lo que no es significativo

el tipo de labores que realizan ya que en ambos puede presentarse dolor lumbar.
(21)




Dentro de los factores de riesgo que encontramos para el dolor lumbar crénico, que
tiene impacto en la productividad y las incapacidades prolongadas, se ha visto que
es de gran importancia a los pacientes con sobrepeso y obesidad con indice de
masa corporal (IMC) mayor a 24; “Jonsdottir S.” en el articulo publicado en el 2019,
menciono que el aumento de IMC mayor a 30 se asocia a dolor lumbar agudo, con
se deduce que el sobrepeso y obesidad son factores modificable para la
disminucién de la sintomatologia en el paciente y la reduccion de las incapacidades

prolongadas en la poblacion trabajadora adscrita al sistema de salud IMSS. (??)

Es de gran importancia la relacién que tiene el peso con el dolor lumbar, ya que se
ha visto que pacientes con indice de masa corporal (IMC) mayor de 25 son
propensos a desarrollar dolor lumbar crénico, tal es el caso del estudio realizado
por el autor “Peng T.”, realizando un estudio transversal el cual tuvo como objetivo
explorar la asociacion entre la obesidad, usando el IMC y la presencia de dolor
lumbar en personas mayores de 18 anos; encontrando que los adultos con
sobrepeso y obesidad tiene un aumento del 21% al 55% de probabilidades de

padecer dolor lumbar en comparacion con adultos con IMC normal. 23

La obesidad es considerada uno de los factores de riesgo para presentar dolor
lumbar asi como la persistencia del mismo, el autor “Hashimoto Y.” en su articulo
que tiene por nombre “Obesidad y dolor lumbar: un estudio de cohorte retrospectivo
de hombres japoneses”, el cual estudio una poblaciéon de 1152 hombres, de los
cuales la media de IMC fue de 22.6 +/- 2.7, donde se encontré una fuerte relacion
entre estas variables y el dolor lumbar, es por ello que es importante el control del

peso para prevenir y mejorar el dolor lumbar. ?4)

Se debe de tomar en cuenta que una de las cusas de dolor lumbar son las causas
adquiridas como los manejos quirurgicos en el cual para una adecuada
recuperacion y tratamiento, influyen distintos factores tal y como lo es la obesidad
como lo describe el autor “Kruger M.”, donde se encontré relacion significativa entre
peso y recuperacion de pacientes, produciendo dolor lumbar crénico, quedando de
manifiesto que no solo afectada la recuperacién, si no que se traduce a mayor

tiempo de ausentismo laboral y con ellos incapacidades prolongadas. (2%




Los trastornos musculo esqueléticos en especial el dolor lumbar, esta asociado a
factores de riesgo modificables mas no hereditarios, por tal motivo uno de los
factores que mayor peso tiene es la obesidad, el motivo de ello es que estructuras
tales como articulaciones que soportan un gran peso como lo son la columna
lumbar, se ven afectadas en aquellas persona que tiene sobrepeso; “Dunkevy C”,
se plante6 que la reduccion de mediante la integracién de técnicas en el cambio de
comportamiento de los pacientes, con el fin de obtener un peso ideal; factor para
mejorar la calidad de vida y la disminucion de cuadros de dolor lumbar, aunque no
encontro una significancia en su estudio, por lo cual es indispensable continuar con

investigacion sobre estos factores asociados a dolor lumbar. (26)

Tipo de trabajo, como factor de riesgo para desarrollo del dolor lumbar

El lugar de trabajo, asi como las actividades que desempefian los trabajadores y el
area donde los realizan se han considerado como factor de riesgo para el desarrollo
de problemas musculo esqueléticos (dolor lumbar), en este caso el autor “Alnaami
I.”, quien realizé un estudio donde participo 740 trabajadores de diferentes areas
como médicos, paramédicos, dentistas, con factores de riesgo principalmente
obesidad, donde se tomod en cuenta jornadas de trabajo, asi como labores fisicas,
valorando en ellos episodios de dolor lumbar en lo ultimos meses, donde se le dio
gran importancia a los factores laborales los cuales pueden resultar predictivos en
las lesiones lumbares de los trabajadores a estudiar y la relacion que puede tener

con las incapacidades prolongadas. )

El dolor lumbar se presenta tanto en trabajadores que realizan actividades
sentados, asi como actividades laborales de pie, los dos diferentes grupos de
trabajadores que se encuentran adscritos al IMSS son propensos a sufrir esta
patologia, “Johnston V.”, estudiando una poblacion de entre 18 a 65 anos que
realizan actividades por mas de 30 horas a la semana, estudiando diferentes
actividades de pie y sentados, encontrando gran relacion entre las actividades de

pie y sentado, con respecto a la aparicién de dolor lumbar. 28




Los llamados trabajadores de cuello azul son todos aquellos que trascurren su
jornada laboral en estaciones de trabajo como oficinas y que permanecen la mayor
parte del tiempo sentados, adoptan una mala posicion, lo que se convierte en un
factor de riesgo para presentar dolor lumbar, por lo cual tiene un impacto negativo
y esto genera incapacidades prolongadas, asi como jubilaciones anticipadas. La
razon por la que se considera como factor de riesgo, es el tiempo prolongado en
sedestacion lo cual condiciona contracciones musculares y esto generar la
produccion de citoquininas pro-inflamatorias tales como lo comenta el autor “Korshij
M”, con ello observandose que la poblacién de cuello azul es propensa a padecer

dolor lumbar. 29

Identificar, evaluar y prevenir los peligros ergondmicos

Las lesiones en la espalda son los trastornos musculo esqueléticos mas comunes y
a menudo los mas debilitantes en el sector de la salud. Para evitar esto se requiere
de una accién sistematica la cual cuente con diferentes puntos como lo son:
declaracién de politicas o un protocolo conciso y claro que sirva de base para el
sistema de gestion de salud, identificar los peligros, grado de riesgo, medidas para
la reduccion de los riesgos, organizacion de equipos de salud y seguridad. Asi
mismo es indispensable la identificacién de los factores de riesgo que pueden
causar trastornos musculo esqueléticos: posturas y movimientos estaticos o
incomodos, actividad subita, movimientos repetitivos y vibraciones, levantamiento
de objetos, equipos, ergonomia insuficiente en el diseno de equipos, sillas mesas e
iluminaciones, turnos largos sin pausas ni cambios de posicion, falta de
conocimientos sobre formas seguras de manipular y levantar.

Con ello se busca mejorar el entorno de trabajo para eliminar o limitar los riesgos
musculo esqueléticos y aplicar principios ergonomicos: trabajar en posturas
neutrales en las que el cuerpo este alineado y balanceado, reducir el uso de fuerza
excesiva, mantener todo facilmente accesible, trabajo a las alturas adecuadas,
eliminar los movimientos innecesarios, reducir al minimo la fatiga y la carga estatica,
liberar puntos de presion, proporcionar espacios libres, moverse, ejercitarse y

estirar, mantener un ambiente confortable. 30
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En la poblacidon de estudio gran parte de ellos, tiene trabajo sedentario y pasan la
mayor parte del dia en posiciones no anatémicas lo que conlleva al dolor lumbar y
con ello repercusiones en la vida diaria como trastorno del suefio y con ello
ausentismo laboral e incapacidades prolongadas; el autor “CE Kline”, en el afos
2017, en su estudio donde analizo las repercusiones en trabajadores con dolor
lumbar que fue la calidad del suefio, evaluados con la escala de Oswestry el cual
valora actividades de la vida diaria, donde el dolor lumbar tiene repercusiones en
las actividades y la calidad de vida de cada uno de los trabajadores. ¢")

Es indispensable tener en cuenta que existen multiples factores asociados al dolor
lumbar, tal es el caso de los trabajadores que permanecen tiempos prolongados de
pie, en los que podremos englobar a los obreros, cargadores, cajeras entre otros,
el Instituto Mexicano del Seguro Social dentro de la poblacion adscrita cuenta con
un gran numero de pacientes que ejercen este tipo de oficios por los cuales es
indispensable tomar en cuenta el factor de riesgo. En la investigacion realizada por
el autor “Hwang U.” en su estudio el cual busco la relacion de dolor lumbar con la
posicidn anatomica que adoptan durante sus labores; en la cual encontré gran
relacion y quedando de manifiesto que los factores de riesgo tanto como la posicion
que adoptan los trabajadores al desempenar sus actividades tiene gran impacto en
relacion con el desarrollo de discapacidad por dolor lumbar. 32

“Jespersen A.”, en su estudio toma en cuenta el dolor lumbar como incapacitante
para el desempefio de actividades las cuales se traducen a discapacidad y con ello
ausentismo laboral, estudio la relacién que tiene el dolor lumbar en relacién con la
dificultad para caminar, encontrando gran relacion, asi como el uso del cuestionario
Oswestry para valorar la capacidad de marcha ya que tiene relacion la puntuacién
con pruebas de marcha, por lo que el uso del cuestionario es de gran apoyo para la
valoracion de los pacientes con dolor lumbar cronico y comorbilidades, y con ello
detectar aquellos que tiene alta probabilidad de causar inasistencia laboral e

incapacidades prolongadas. 3
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Diagnostico de lumbalgia

El diagndstico de la lumbalgia o dolor lumbar crénico es de caracter clinico, tal como
menciona la “Guia de Practica Clinica, Diagnodstico, tratamiento y prevencion de
Lumbalgia aguda y cronica en el primer nivel de atencién 2015”, tomando en cuenta
que la edad donde mayor se realiza el diagndstico es mayores de 50 afios,
acompanado de parestesias, las cuales tiene una alta especificidad (93%), la
prueba de Lassegue tiene una sensibilidad del 91% y especificidad de 26%;
acompanado de la realizacion de radiografias de columna lumbar en pacientes con
mas de 6 semanas de duracion, en casos especiales se considera la

complementacion diagnostica con resonancia magnética. ()
Manejo de los pacientes con dolor lumbar

El dolor lumbar es una de las patologias que a menudo producen una mala calidad
de vida, ausentismo laboral, jubilaciéon anticipada asi como asistencia médica
continua lo cual condiciona licencias prolongadas y repercusiones en los costos a
la institucion, por lo que uno de los ejes de investigacion y que comienza a tomar
peso son las medidas que disminuye el dolor lumbar como lo es la actividad fisica
y el ejercicio ha demostrado mejoria para el dolor lumbar mas sin embargo sus
efectos son de pequefio a moderado. El autor “Setchell J.” valoro 130 pacientes en
los cuales encontré que las medidas que en ello reduce el dolor lumbar son; 86.66%
refieren mejoria por calor y frio, 84.64% con tratamiento médico farmacoldgico,
78.60% con reposo, 52.39% refirio acudir con un personal de salud, 50.38%

ejercicios terapéuticos. 34

Cuando nos enfrentamos a pacientes con dolor lumbar en primer contacto y a lo
largo de su evolucidén clinica en ocasiones no se valora la estratificaciéon para el
dolor lumbar y los avances en el tratamiento por lo que se generan incapacidades
prolongadas; siendo importante la actualizacion del personal médico; desde una
valoracion inicial hasta el adecuado seguimiento del paciente tal como lo realizo el
autor “Beneciuk J.”, en sus estudio que realizo en dos fases en la cual la primera

fue la capacitacion del personal médico y la segunda la aplicacion de estrategias en
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la practica médica, por lo cual es indispensable la capacitacion médica para el

adecuado manejo y control de los pacientes. (39

Una de las determinantes que tiene mayor repercusion es el tiempo de atencion que
trascurre desde su diagnostico hasta su atencidon médica, por lo cual ocasiona
ausencia laboral y como consecuencia ocasiona incapacidades prolongadas en los
pacientes. “Ferguson S.”, se planted el tiempo que tarda la atencién médica para el
dolor lumbar y la pérdida de tiempo que se traduce en usencia laboral, con una
muestra de 1929 trabajadores de los cuales se obtuvo una tase de prevalencia para
el dolor lumbar con duracién de 1 semana de 25%, el tiempo de la atencién medica
14%, y el tiempo que se pierde en la atencion 10%; por lo cual concluir que los tres
factores medidos se pueden usar como indice predictor de lesidén progresiva la cual
puede ocasionar periodos de incapacidad que puede llevar al paciente una

discapacidad. (3¢)

Manejo del dolor lumbar en urgencias

La atencion inicial del dolor lumbar en el servicio de urgencias es fundamental para
disminuir el grado de incapacidad que este puede producir asi mismo la reduccion
de las incapacidades en el personal trabajador, “Ferreira G.” en su investigacion
que lleva como titulo “Manejo del dolor lumbar en los departamentos de emergencia
de Australia”, en el cual hace mencidon que es responsable de 2.63 millones de
visitas a urgencias anualmente en los Estados Unidos con costos aproximados de
819 millones de ddlares; obtuvo 14 025 registros de pacientes con prestaciones de
los cuales 6393 (45.6%) con diagnostico de dolor lumbar. De los pacientes con dolor
lumbar 2539 de los 6393 los opioides fueron las primeras opciones, los opioides en
combinacion con no opioides fueron usados 434 (17.1%), anestésicos opioides en
46 (1.8%), analgésicos simples 1421 (55.9%), y los analgésicos anti inflamatorios
no esteroideos 956 (37.6%), relajantes musculo esqueléticos solo en 5 (0.2%),
benzodiacepinas a 237 (9.3%). @7
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Tratamiento usado en el dolor lumbar

Uno de los factores que condicionan el progreso del dolor lumbar es el tratamiento
que reciben los trabajadores adscritos y que con ello condiciona mejoria en los
pacientes, por eso se vuelve indispensable el tratamiento que se oferta, es
fundamental para disminuir el tiempo de incapacidad en los trabajadores; “Friedman
B.”, valoro las diferentes combinaciones para tratar el dolor lumbar agudo, ya que
es fundamental el adecuado manejo del paciente para disminuir la incapacidad por
dolor lumbar y con ello disminuir el tiempo de incapacidad en el paciente, el cual
tenia como fin determinar los diferentes regimenes diarios de ibuprofeno y
baclofeno, metaxalona o tizanidina y comprobar que régimen ofreceria mayor alivio
al dolor lumbar, en las cuales a pesar de las combinaciones utilizadas, no hay gran
mejoria con el tratamiento establecido, una de las causas que se debe de pensar
es que no solamente se requiere tratamiento farmacolégico si no se requiere de
medicas higiénicas asi como ejercicios de rehabilitacion para la mejoria de los

trabajadores adscritos al IMSS. (38)

Las terapias alternativas tienen gran impacto en el manejo del dolor lumbar, como
es el caso del articulo publicado por el autor “Elder W.” en el afio del 2017 con el
titulo “La terapia de masaje en el mundo real produce una sefal de efectividad
significativa para los pacientes de atencion primaria con dolor lumbar croénico:
resultados de un estudio de cohorte de medidas repetidas”, an la cual durante 10
sesiones de ejercicios aerdbicos se pretendia mejorar el dolor lumbar, de los cual
104 pacientes fueron elegidos y solo 85 realizaron el programa; los resultados
obtenidos fue que el 49.9% tuvieron mejoria clinica a las 12 semanas y 40% a las
24 semanas para el dolor, por lo que se encuentra una significativa mejora con la

terapia alternativa. (9

Es importante el tratamiento que se oferta en los trabajadores adscritos, ya que
depende también el tiempo que se otorga como incapacidad asi mismo es
importante valorar el grado de incapacidad de cada uno de ellos y con ello dar pauta
a la respuesta que el tratamiento tiene y valorar el tiempo verdadero de una

incapacidad en cada uno de los trabajadores. El estudio realizado por el autor
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“Carnide N.”; hace énfasis en la relacion que tiene la administracion de farmacos
con el tiempo de incapacidades prolongadas que esta desata y como tal la
reclamacion de los trabajadores por obtener dichas incapacidades, con ello
minimizar la confusion que existe en relacion con la gravedad de la lesion y al menos
una prescripcion de medicamentos, en una poblacidén de 55 571, en los cuales tuvo
como conclusién que todos los trabajadores que reciben de primera intensiéon
tratamiento a base de opioides tienen un riesgo de incapacidad laboral en
comparacion con todos aquellos que reciben tratamiento a base de AINES, es por
ello que es importante el tratamiento que se oferta a los pacientes con esas
patologias ya que puede condicionar incapacidades prolongadas, asi mismo hacer
énfasis en una adecuada valoracion de incapacidad el cual es el objetivo del estudio

a realizar, una adecuada valoracion en relacidén con la incapacidad por dolor lumbar.
(40)

Es necesario que todos los pacientes portadores de dolor lumbar que tienen cierto
grado de incapacidad, reciban terapia multidisciplinaria con lo cual se contempla la
reduccién de las incapacidades prolongadas y la pronta reinsercion al ambito
laboral, como lo realizo el autor “Conway D.”, en la que se valord pacientes con
dolor lumbar y posteriormente se sometieron a terapias multidisciplinarias en los
cuales se observéo una mejoria clinica, por lo cual se debe de los programas de
rehabilitacion multidisciplinarios mejoran la calidad del paciente asi como la
reinsercion al ambito laboral, es importante tomar en cuenta que el tratamiento de

dolor lumbar agudo o crénico. 4"

Después de que los pacientes son sometidos a ciertos tratamientos no quirurgicos
es importante darles un seguimiento con el fin de valorar la mejoria por medio de
escalas ya estandarizadas con el fin de evaluar las condiciones de los trabajadores
y con ello poder incidir en nuevas terapias multidisciplinarias para interferir en la
reduccion de las incapacidades; tal y como el autor “Chen Y.”, en una poblacién de
129 pacientes que presentaban dolor lumbar crénico con el objetivo de relacionar la
presencia de cambios de estilo de vida con respecto al dolor, en cada paciente que

recibidé tratamiento, encontrando como resultado mejoria del dolor después de
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someterse a un tratamiento multidisciplinario, por lo cual se obtienen una tasa de
mejoria, asi mismo reduciendo el tiempo de ausencia laboral y con ellos disminuir

la discapacidad de la poblacion trabajadora adscrita al instituto. “2)

Una de las prioridades que se debe de manejar en la atencion medica de los
trabajadores que sufren dolor lumbar, es la reduccién del tiempo de incapacidad, ya
que causa millones de pesos en los costos de atencion médica, rehabilitacién, asi
como en las incapacidades que se generan en torno al paciente, esto puede
deberse a una mala atencion médica, a falta en la actualizacion por parte del
personal de la salud; existen diferentes sistemas que influyen directamente en la
mejoria del paciente; la relacion de los sistemas de apoyo a los ingresos y la
interaccion con el sistema sanitario; segundo punto, sistema de apoyo en relacion
con el area de trabajo y la influencia con la atencién sanitaria que se tiene y por
ultimo, los sistemas de apoyo en relacién con la capacidad funcional, ya que los
sistemas son factores esenciales para la recuperacion de los pacientes con dolor
lumbar, y con ellos repercutir en la alta demanda de los servicios de salud y las

incapacidades prolongadas en ellos. #3)

Dentro de la valoracion por dolor lumbar es imprescindible la adecuada valoracion
objetiva del dolor lumbar, por lo tanto, se debe de tomar en cuenta la carga de
trabajo que cada uno ejerce asi como las condiciones laborales en las que se
desempenfa ya que son factores que a la larga condicionan incapacidades laborales,
como el autor “Peterson J.” en su estudio realizado cual hace mencién que el dolor
lumbar es causado por una combinacion compleja de factores de los cuales se
considera los mecanicos, fisioldgicos, psicoldgicos, sociales y culturales, se realizo
por recoleccidon de datos de un ensayo transversal controlado aleatorizado, se tuvo
como punto de partida la pregunta, ¢ Cuantos dias de licencia por enfermedad han
tenido debido al dolor lumbar en el afio anterior?, se realizaron grupos en categorias
de acuerdo a la duracién en periodo corto (1-7 dias), moderado (8-30 dias), largo
(31-90 dias) y muy largo (mas de 90 dias), asi como se clasifico los dias por licencia

de enfermedad bajo (1-7 dias al afo) y alto ( mas de 8 dias al afio), donde eran
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significativamente asociados la carga de peso en las labores, con la baja laboral

por dolor lumbar de mas de 8 dias al afio. 44
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2. Planteamiento del problema

La lumbalgia cronica es uno de los padecimientos que se presentan en la consulta
de primer nivel, y la cual genera incapacidades prolongadas, dentro de la unidad de
medicina familiar 75° del Instituto Mexicano del Seguro Social, contamos con
trabajadores adscritos a esta unidad quienes presentan dolor lumbar crénico asi
mismo tiene como factor de riesgo sobrepeso y obesidad lo que condiciona
discapacidad funcional y con ello incapacidades prolongadas, por lo que los
recursos y materiales necesarios para la realizacidon de este estudio se encuentran

en la unidad.

Debido a que es amplia la poblacion de trabajadores adscritos con dolor lumbar
cronico y sobrepeso u obesidad que presentan incapacidades prolongadas, se
busca un método en el cual se pueda realizar una adecuada valoracion sobre su
condicion y discapacidad funcional por el padecimiento esto con el fin de poder
identificar a la poblacién realmente afectada por el padecimiento, mediante un
cuestionario que valora y categoriza el grado de discapacidad funcional, con el fin
de reducir las incapacidades prolongadas y otorgarlas a quien amerite de ellas, asi
mismo tratar de implementar el cuestionario en la consulta de primer nivel de
manera rutinaria para valorar la evolucién terapéutica del paciente y justificar el usos

de incapacidades prolongadas.

Hoy un dia no es de rutina el uso de cuestionarios para valorar la discapacidad
funcional en pacientes con dolor lumbar crénico, se busca como objetivo el fomentar
el uso del cuestionario de Oswestry en la atencién de primer nivel, ya que hoy en
dia esta manera novedosa e incipiente de valorar al paciente con objetivo de
categorizar su discapacidad funcional se convierta en un hecho cotidiano y casi
rutinario en la consulta de primer nivel de atencion médica, reduciendo el abuso de

incapacidades prolongadas por dolor lumbar cronico mal categorizado.

El desarrollo de esta investigacion se lleva a cabo bajo los cuatro principios de ética

médica de no maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia, con la cual se busca
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realizar la investigacion si causar repercusiones en cada uno de los participantes

en la investigacion.
Por lo cual se realiz6 la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la discapacidad funcional por lumbalgia crénica asociado a

sobrepeso y obesidad en trabajadores con incapacidad?
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3. Justificacién

Magnitud: La discapacidad funcional por dolor lumbar crénico representa un
importante problema de salud publica, ya que tiene una gran prevalencia, impacto
y magnitud lo que ocasiona una repercusion econémica, afecta a poblacién en edad
laboral y genera un incremento en el uso de recursos y perdidas de dias de trabajo,
se tiene una estimacion que el 60-70% de las personas adultas presenta un episodio

de sindrome doloroso lumbar a lo largo de su vida. ()

El dolor lumbar (LBP) se experimenta en el 60% -80% de los adultos en algun
momento de su vida. Se estima que la incidencia anual en todo el mundo en los
adultos es de 15% vy la prevalencia punto a tener 30%; al menos el 50% de los
adultos habria experimentado un episodio de dolor lumbar. Algunos estudios han
demostrado que el dolor lumbar es una de las causas mas comunes de visitas a un
médico y que los hombres y las mujeres son igualmente afectados por dolor lumbar.
La literatura muestra que el 30% de los adolescentes de todo el mundo

experimentan al menos un episodio de dolor lumbar. (1®)

El sobrepeso y la obesidad es un problema de salud mundial. De acuerdo con un
informe del Observatorio Mundial de la Salud en 2014, entre los adultos mayores
de 18 afios en 149 paises en el area de Organizacion Mundial de la Salud, el 39%
tienen sobrepeso y el 13% son obesos, lo que representa mas del 50% de todos los
adultos. @4

Trascendencia: En el 2017 en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
registro mas de 300 mil consultas por lumbalgias, padecimiento mas frecuente en
la poblacion trabajadora y segunda causa de atencion en hospitales en la

especialidad de Traumatologia y Ortopedia. ®

Por lo que el dolor lumbar representa una de las patologias de mayor impacto del
grupo de padecimientos osteomusculares teniendo repercusiones econdmicas,
sociales y laborales, ya que la discapacidad funcional por dolor lumbar genera
costos de atencion médica, secuelas y discapacidades funcionales; incapacitando

al trabajador con respecto al ambito social y laboral.
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El dolor lumbar se ha convertido en un problema que tiene gran repercusion en los
pacientes y la sociedad, como lo menciona Maia de Cruz F, donde habla sobre la
relacion que tiene la obesidad y la inflamacion con repercusion en dolor lumbar, ya
que el aumento del tejido adiposo en las personas con obesidad ocasiona una
secrecion de citoquinas pro-inflamatorias, ya que son sensibilizadoras de la proteina
C reactiva, marcador de inflamacién aguda, que se ha vinculado a procesos
musculo esqueléticos; por ello el ejercicio es una medida para la disminucion de los
mediadores de la inflamacion al reducir el tejido adiposo y el peso corporal y con

ello mejorar el dolor lumbar. (1)

Vulnerabilidad: Resolver este problema es posible, ya que en instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) existen diferentes estrategias con el fin de mejor la
discapacidad funcional en el paciente, asi como mejorar el peso en el personal

trabajador adscrito.

Para ello contamos con el cuestionario de Oswestry, el cual cuenta con las
propiedades de medicion en cuestién al funcionamiento fisico en pacientes con

dolor lumbar. ("

El sobrepeso y la obesidad es un factor de riesgo para el padecimiento de
problemas lumbares, por lo que se tiene de manifiesto que en México el 12% de
enfermedades son atribuibles a la obesidad y sobrepeso, dentro de ellas los
problemas musculo esqueléticos en su variante de dolor lumbar, por lo que es
importante tomar como factor de riesgo importante a la obesidad y sobrepeso para

el desarrollo de dolor lumbar y discapacidad por la misma. (?°)

Por otro lado, contamos en el IMSS con programas que apoyan a la persona con
sobrepeso y obesidad tal y como es el servicio de nutricion, trabajo social, asi como
los programas de medidas dietéticas, ejercicio, deteccidn oportuna y control de

diabetes, son acciones permanentes para cambiar a estilos de vida saludables.

Por ello en la busqueda de una herramienta que nos permita valorar el grado de
discapacidad que puede provocar el dolor lumbar, existen diferentes cuestionarios,

dentro de ellos encontramos el cuestionario de Oswestry.
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Factibilidad: la investigacion podra realizarse con los recursos humanos,
materiales, financiamiento y la infraestructura necesaria para dicha investigacion.
La unidad de medica familiar numero 75 de Nezahualcdyotl sera el espacio fisico a
utilizarse durante la investigacion, se contara con la guia, asesoramiento y ayuda
de tutores en investigacion, el investigador principal cuenta con el financiamiento

econdmico ya que la investigacion no tiene patrocinio publico o privado.
4. Hipotesis de trabajo
Hipotesis alterna

La discapacidad funcional moderada por lumbalgia crénica se asocia a obesidad

grado 1y 2 en trabajadores con incapacidad.
Hipoétesis nula

La discapacidad funcional moderada por lumbalgia crénica no se asocia a obesidad

grado 1y 2 en trabajadores con incapacidad.
5. Objetivos
Objetivo general

Asociar la discapacidad funcional por lumbalgia crénica asociado a sobrepeso y

obesidad en trabajadores con incapacidad.
Objetivos especificos

1. ldentificar las variables sociodemograficas (edad, genero, ocupacion,
escolaridad) en los trabajadores adscritos a la UMF 75 con incapacidades
prolongadas

2. Evaluar la discapacidad funcional por dolor lumbar con la escala de Oswestry
en trabajadores de 18 a 60 afos adscritos a la UMF 75.

3. Categorizar el IMC en los trabajadores adscritos a la UMF 75 en rango de
edad de 18 a 60 anos.
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6. Material y métodos
Lugar donde se desarroll6 el estudio

El estudio se llevo a cabo en el Instituto Mexicano del Seguro Social en el primer
nivel de atencién en la Unidad de Medicina Familiar N.° 75 de Nezahualcéyotl
perteneciente a la delegacién oriente, la cual se encuentra ubicada en Av. Lépez
Mateos S/N, Agua Azul, 57500 Nezahualcoyotl, México.

El universo de trabajo estuvo compuesto por trabajadores adscritos a la unidad de
medicina familiar numero 75 Nezahualcdyotl, se encontré en un rango de edad de
18 a 60 afios, tanto hombres como mujeres, en los cuales se establecio criterios de
seleccion con la finalidad de minimizar los riesgos y maximizar los beneficios de la
investigacion, participo cada persona con previa autorizacion bajo un
consentimiento informado, se solicitd su consentimiento voluntario, libre e
informado; cuando no fue posible por alguna condicion fisica se le solicito a su

familiar, titular o representante legal.
Disefio del estudio

El disefo del estudio que se realizo, fue de tipo observacional ya que el investigador
fue meramente observador y describié lo sucedido durante el estudio, las
mediciones fueron de forma prospectiva y en una unica ocasién por lo cual se traté
un estudio de tipo transversal; ademas de ser analitico, ya que se realizé6 una
asociacion entre dos causas; la discapacidad funcional por dolor lumbar y su

asociacion con el sobrepeso y obesidad en trabajadores con incapacidad.
Tamafio de la muestra

Se realiz6 el tamafio de muestra para comparacion o diferencia de dos proporciones

con la calculadora de Excel.

Donde; el tipo de test es bilateral y cuenta con caracteristicas de un nivel de
investigacion Il que corresponde a correlacion o asociacién, ya que se busco la

relacion o asociacion entre los factores estudiados que corresponden a la
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discapacidad funcional por dolor lumbar asociandolo a sobrepeso y obesidad en

trabajadores con incapacidad.

Z alfa: es el valor z el cual corresponde al riesgo alfa, con un nivel de confianza de
95% (Z alfa: 1.96).

Z beta: es el valor de z correspondiente al riesgo beta, con una potencia de prueba
de 80% (Z beta: 0.84).

P1: es el valor de la proporcién del grupo control (variable dependiente o desenlace);
en el 2015 Soto padilla, Espinoza Mendoza, Sandoval Garcia, Gbmez Garcia; en
su articulo publicado, “frecuencia de lumbalgia y su tratamiento en un hospital
privado de la Ciudad de México” encontraron una prevalencia del 10% de los

pacientes con lumbalgia cronica causante de discapacidad funcional. ©)
P2: para la variable de desenlace se esperara una proporciéon de 25%.

Por lo que se sustituira de la siguiente manera en el formulario.

COMPARACION DE DOS PROPORCIONES

(Se pretende comparar si las proporciones son diferentes)

Indigue numero del tipo de test
ITipD de test (1.unilateral o 2.bilateral) i 2| BILATERAL'

|Nive| de confianza o sequridad (1-a) | Bs%l
|Poder estadistico | El}%l
|P| {proporcion en el grupo de referencia, placebo, control o tratamiento hah'rtual}l 1I}".-B|
|Pz {proporcion en el grupo del nuevo tratamiento, intervencion o técnica) | 25%'
[TAMANO MUESTRAL (n) | 100|

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

|Proporcion esperada de pérdidas (R} | 15%|

|[MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS l 117

Beatriz Lopez Calvifio

Salvador Pita Ferndandez

Sonia Pértega Diaz

Teresa Seoane Pillado

Unidad de epidemiologia clinica y bioestadistica
Complexo Hospitalario Universitario A Corufia

24

——
| —



Por lo que se obtuvo una muestra de 117 participantes por cada grupo ajustado a
la proporcion de las pérdidas del 15%, por lo cual se tuvo una muestra de 234

trabajadores participantes en total.
7. Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

e Trabajadores y trabajadoras adscritos a la unidad de medicina familiar
numero 75°

e Trabajadores y trabajadoras en rango de edad de 18 a 60 afios

e Trabajadores y trabajadoras con dolor lumbar de mas de 4 semanas

e Trabajadores y trabajadoras con indice de masa corporal mayor a 25

e Trabajadores y trabajadoras que acepten participar en el protocolo mediante

el consentimiento informado.

Criterios de exclusién:

e Todo aquel trabajador y trabajadora adscrito que presente dolor lumbar
cronico asociado a un patologia subyacente o procedimiento quirirgico como
(carcinomas, cirugias de columna, malformaciones congénitas, accidentes

no laborales)

Criterios de eliminacion:

e Todo aquel participante que no termine de llenar la encuesta o sea mal

llenada.
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8. Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Definicion operacional Tipo de | Propiedad | Unidad de medicién
variable
Discapacidad Discapacidad es un | Medido por el indice de | Cualitativa | Ordinal 1. Incapacidad
funcional por | término general que | discapacidad de minima
lumbalgia abarca las deficiencias, | Oswestry (OID) version 2. Incapacidad
cronica las limitaciones de la | 2.0 para el dolor de moderada
actividad y las | espalda mediante 10 3. Incapacidad
restricciones  de la | items cada uno con severa
participacion. Las | puntajes, sumando el Incapacitado
deficiencias son | resultado de cada Postrado en
problemas que afectan a | respuesta y calcular el cama 0
una estructura o funcién | nivel de discapacidad exagera sus
corporal; las limitaciones | segin la  siguiente sintomas
de la actividad son | formula: (puntos totales
dificultades para ejecutar | / 50) (100)=% de
acciones o tareas, y las | incapacidad; 0-20%
restricciones  de la | incapacidad minima,
participacion son | 21-40% incapacidad
problemas para | moderada, 41-60%
participar en situaciones | incapacidad severa, 61-
vitales. 80% incapacitado, 81-
Por consiguiente, la | 100% postrado encama
discapacidad es un | o exagera sus sintomas
fendbmeno complejo que
refleja una interaccion
entre las caracteristicas
del organismo humano y
las caracteristicas de la
sociedad en la que vive.
(46)
Sobrepeso y | La obesidad y el | Medido por la féormula | Cualitativa | Ordinal Sobrepeso
obesidad sobrepeso se definen | de indice de masa 2. Obesidad
como una acumulacion | corporal que se calcula grado 1
anormal o excesiva de | con peso en kilogramos 3. Obesidad
grasa que puede ser | entre la talla al grado 2
perjudicial para la salud. | cuadrado. 4. Obesidad
(5) grado 3

25 —29.9 sobrepeso

30 -
grado 1

34.9 obesidad

26

——

'




35 -
grado 2

39.9 obesidad

>40 obesidad grado 3

Edad Tiempo que ha vivido | Medido en rangos de | Cualitativa | Ordinal. 1. 18-30 afios
una persona u otro ser | edades 2. 31-40 afios
vivo desde el momento 3. 41-50 afios
de su nacimiento. “7” 20-30 afios 4. 51-60 afios

31-40 afos Edad en afios
41-50 afios
51-60 afios

Género Segun la OMS se refiere | Categorizado en | Cualitativa | Nominal 1. Masculino
a los roles socialmente | masculino y femenino 2. Femenino
construidos, los
comportamientos,
actividades y atributos
que una sociedad dada
considera  apropiados
para los hombres y las
mujeres. Masculino y
femenino son categorias
de género. 8

Ocupacién A la profesién, la accion | De acuerdo a la | Cualitativa | Nominal 1. Grupo 1
o funcion que se | profesion que 2. Grupo 2
desempefia para ganar | desempefian, de 3. Grupo 3
el sustento que | acuerdo a la 4.  Grupo 4
generalmente requiere | clasificacion 5. Grupo 5
conocimientos internacional uniforme 6. Grupo 6
especializado. 9 de ocupaciones: grupo 7. Grupo 7

1 (directores ejecutivos, 8. Grupo 8
administracion publica y 9. Grupo 9
miembros del poder 10. Grupo 0

ejecutivo, directores y
gerentes de produccion,
gerente), grupo 2
(profesionales de las
ciencias y de las
ingenieria,

profesionales de Ila
salud, profesionales de
la ensefanza,
especialistas en

organizacion de la
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administracion,
profesionales de
tecnologia de la
informacién), grupo 3
profesionales de las
ciencias y la ingenieria
de nivel medio,
profesionales de nivel
medio de la salud,
profesionales de nivel
medio de servicios
juridicos sociales,
culturales y afines,
técnicos de la
tecnologia), grupo 4
(oficinistas, empleados
en trato directo con el
publico, empleados
contables y encargados
del registro de
materiales, otro
personal de apoyo),
grupo 5 (trabajadores
de los servicios
personales,
vendedores,
trabajadores de los
cuidados  personales,
personal de los
servicios de proteccion),
grupo 6 (agricultores,
trabajadores forestales,
pescadores y
cazadores), grupo 7 (
oficiales y operarios de
la construccion,
electricistas, metalurgia,
mecanica, artesanos y
operarios de las artes
graficas,
confeccionistas,
ebanistas), grupo 8
(operadores de
instalaciones fijas vy
maquinas,
ensambladores,

conductores de
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vehiculos y de equipo

pesado), grupo 9
(limpiadores y
asistentes, peones
agropecuarios,

pesqueros, peones de

mineria, construccion,
ayudantes de
preparacion de
alimentos, vendedores
ambulantes,

recolectores de
desechos), grupo O

(oficiales de la fuerzas
armadas, suboficiales

de las fuerzas armadas)

Escolaridad Duracioén de los estudios | Grado maximo  de | Cualitativa | Nominal 1. Analfabeta
en un centro docente. 2 | estudios alcanzado: 2. Sabe leer y
escribir
Analfabeta Primaria
Sabe leer y escribir Secundaria
Nivel medio
Primaria superior
6. Nivel
Secundaria superior 0
licenciatura
Nivel medio superior 7 Maestria o
Nivel superior o) postgrado
licenciatura
Maestria o Postgrado
Horas Se entende por horas | Horas que trabajo a la | Cualitativa | Ordinal 1. 0-10 horas
trabajadas a | trabajadas el nimero total de | semana: 2. 11-20 horas
la semana horas efectivamente 3. 21-30 horas
tfrabajadas por el personal 0-10 horas 4.  31-40 horas
ocupado durante el afio. 5. Mas de 40 horas
Estas horas comprenden: as 11-20 horas
horas trabajadas, normales y | 21.30 horas
extraordinarias., la duracion,
en el lugar de trabajo, de | 31-40 horas

tiempos muertosacausadela
falta ocasional de trabajo, el
tempo que comesponde a
cortos periodos de descanso

en el lugar de trabajo; se

Mas de 40 horas
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excluyen de las horas
trabajadas: las horas pagadas
pero no trabajadas, como
vacaciones anuales pagadas,
dias festivos pagados, o bajas
por enfermedad,
interrupciones para comidas.
<]

Incapacidad

laboral

Situacion  de invalidez,
transitoria o permanente,
para el trabajo habitual
de una persona,
originada por accidente o
enfermedad profesional

o comun. 54

Dias de incapacidad en
el ultimo afio que ha
presentado el

trabajador.

15-30 dias

31-45 dias

46-60 dias

61-75 dias

75-90 dias

Mas de 90 dias

Cualitativa

Ordinal

A o

15-30 dias
31-45 dias
46-60 dias
61-75 dias
75-90 dias
Mas de 90 dias
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9. Métodos para larecolecciéon de informacién
Instrumento

La escala de incapacidad de Oswestry el cual evalua la incapacidad por dolor
lumbar, el cual su inicio fue en el afio 1976 por John O’ Brien con pacientes remitidos
a una clinica especializada que presentaban dolor lumbar, fue hasta 1981 cuando
se difundié en la reunion en Paris de International Society for the study of the lumbar
spine. Florez et al; realizo adaptacién transcultural a la poblacién espariola en 1995;
la fiabilidad fue r = 0,99 y la adaptacién transcultural a la poblacién espafola obtuvo
un grado de fiabilidad adecuado, r = 0,92 y de alfa de Cronbach 0,85. Sensibilidad,
proporciona un tipo de informacion que no aporta ningun otro tipo de prueba vy
discrimina mejor que otros parametros los cambios en la situacion clinica.
Disponibilidad, ha sido traducida y adaptada a diferentes idiomas. La adaptacion a
la poblacion espafola se publico en 1995. Facilidad de llenado, Este aspecto es
importante en los cuestionarios auto aplicados para evitar el cansancio y facilitar su
cumplimentacién. La escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry es viable,
facil de administrar y puntuar. No requiere ni entrenamiento ni equipos sofisticados
y es aceptable para el paciente. La escala tiene 10 cuestiones con 6 posibles
respuestas cada uno, cada item se valora de 0 a 5, de menor a mayor limitacion, si
se marca la primera opcion se puntua 0 y 5 se la sefialada es la ultima opcion, si se
marca mas de una opcion se puntua la opcion mas alta, en caso de no marcar un
item este se excluye del célculo final. La puntuacion total, expresada en porcentaje
(0-100%), se obtiene con la suma de las puntuaciones de cada item dividido por la
maxima puntuacion posible multiplicada por 100. Valores altos describen mayor
limitacién funcional, entre 0-20 %: limitacion funcional minima; 20 %-40 %:
moderada; 40 %-60 %: intensa; 60 %-80 %: discapacidad, y por encima de 80 %:

limitacion funcional maxima. 9
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10.Descripcion general del estudio
Desarrollo del proyecto

Una vez que los trabajadores aceptaron participar por medio del consentimiento

informado, de manera voluntaria sin haber sido condicionados se procedio:

A la recoleccion de datos, en la cual se solicitd nombre, el cual se mantendra
confidencial por medio de un folio asignado, anotando género, edad, ocupacion,
escolaridad. Se realizé somatometria de peso, talla e IMC, las cuales se describen

a continuacion.
Medicién del peso

Se realizé en un lugar comodo y agradable para los participantes de la investigacion,
se us6 una bascula obtenida dentro de la unidad de medicina familiar numero 75
del IMSS, antes de que el participante se subiera se le pedio que retirara las prendas
excesivas como chamarras, suéteres, abrigos, chalecos, gorros, artilugios que
puedan llevar en las bolsas de los pantalones con el fin de obtener una adecuada
medicion del peso. Se colocd las vigas en posicion de cero antes de subir al
participante, colocando al participante en posicion firme de espalda al medidor, con
la mirada de frente a un punto manteniéndose erguido con los hombros abajo y los
brazos de lado, tobillos juntos, se realizd la medicion con la viga hasta obtener la
flecha en medio de la marca y asi obtener la medicion en kilogramos, registrando el

dato. &1
Medicion de la talla

En la misma posicion para la toma de peso se usé el estadimetro que se encuentra
junto a la bascula, con el participante en posicién anatomica se procedié a medir y

se obtuvo la talla en metros con centimetros. ¢1
Calculo del IMC

Se obtiene a partir del calculo del indice de masa corporal el cual se obtiene del

calculo del peso en kilogramos dividido entre la talla en metros elevada al cuadrado.
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Se realiz6 la aplicaciéon del cuestionario de Oswestry el cual consta de 10 items con
escala de tipo Likert con un puntaje establecido para cada respuesta, en la que el
trabajador participante selecciono una de las opciones de cada pregunta, en el cual
se calcul6 el porcentaje de discapacidad funcional de cada trabajador dando un

porcentaje y con ello clasificando a cada uno.

Al término de la aplicacion de la encuesta se le otorgo una infografia sobre higiene
de columna donde se le facilito la informacion sobre los ejercicios de rehabilitacion

con el fin de que pudieran realizarlos en su domicilio.

Al haber concluido la recoleccion de datos de los trabajadores participantes se
realizd una base de datos, codificada en Excel de la paqueteria de office 2016 y
programa operativo Windows 2019; el analisis de datos se realizé en el programa

SPSS 22 (paquete estadistico para las ciencias sociales).
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11.Anédlisis estadistico

Disefio estadistico

Posterior a la obtencion de los datos en las encuestas de discapacidad funcional
por lumbalgia cronica asociado a sobrepeso y obesidad en trabajadores con
incapacidad; para obtener la asociacion entre las variables se realiz6 la base de
datos por medio de Excel de la paqueteria de office 2016 y programa operativo
Windows 2019; el analisis de datos se realizara en el programa SPSS 22 (paquete

estadistico para las ciencias sociales).

Estadistica descriptiva: Para la variable sociodemografica cuantitativa discreta,
edad, se llevo a cabo mediante el calculo de frecuencias y porcentajes, el cual se
representd mediante tablas y grafico de barras, se utiliz6 medidas de tendencia
central (media, moda y mediana). Para variable cualitativas como género,

ocupacion, escolaridad; se represento con tablas y poligono de frecuencias.

Estadistica inferencial: Dado que las variables que se asociaron son de tipo
cualitativo, la prueba no paramétrica a utilizar es Chi cuadrada de tipo asociacion,
ya que puede ser utilizada para probar la asociacion entre dos variables, esta
prueba contrasta frecuencias observadas con las frecuencias esperadas de
acuerdo con la hipétesis nula, la cual se calculara con un nivel de precision absoluta
de 0.05, y un intervalo de confianza del 95%. Por lo que si el valor de la probabilidad

era menor de 0.05, se rechazaria la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
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Operacionalizacion de variables

Asociar la discapacidad | Cualitativa Ordinal Prueba no | Grafica de barras y
funcional con el paramétrica Chi- | tabla de 2 x 2
sobrepeso y obesidad en cuadrada
trabajadores con
incapacidad por dolor
lumbar
Asociar la discapacidad | Cualitativa Ordinal Prueba no | Grafica de barras
funcional con el paramétrica Chi-
sobrepeso y obesidad en cuadrada
trabajadores con
incapacidad por dolor
lumbar
Asociar la discapacidad | Cualitativa Ordinal Prueba no | Gréfico de barras
funcional con el paramétrica Chi-
sobrepeso y obesidad en cuadrada
trabajadores con
incapacidad por dolor
lumbar
A mayor edad es mayor | Cuantitativa | Discreta Medida de | Grafica de barras
la discapacidad funcional tendencia central
(moda, mediana
y media)
Los estudios refieren que | Cualitativa, | Nominal Frecuencia y | Poligono de
los hombres tienden a porcentajes frecuencias
tener mayor
discapacidad funcional
Estudios refieren que a | Cualitativa Nominal Frecuencia y | Poligono de
mayor carga de trabajo porcentajes frecuencias
asi como mayor
actividades fisicas
laborales es mas comun
la discapacidad funcional
A menor nivel de estudio | Cualitativa Nominal Frecuencia y | Poligono de

mayor riesgo de
presentar discapacidad
funcional

porcentajes

frecuencias
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A mayor horas laboradas
mayor el grado de
discapacidad funcional

por dolor lumbar.

Cuantitativa

Discreta

Frecuencia

porcentajes

y | Poligono

frecuencias

de

A mayor grado de
discapacidad funcional
por dolor lumbar mayor
dias de incapacidad
laboral.

Cuantitativa

Discreta

Frecuencia

porcentajes

y | Poligono

frecuencias

de

——
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12.Aspectos éticos

Cddigo de Naremberg

El presente estudio de investigacion cumplié con el codigo de Nuremberg publicado

el 20 de agosto de 1947 después de varios juicios en él se recogen principios

orientativos de la experimentacion médica en seres humanos en los cuales son

fundamentales:

1.

El consentimiento voluntario, la obtencidén de un resultado fructifero con el fin
de evitar el dano fisico o mental a los trabajadores participantes en el estudio.
En la presente investigacion se llevé a cabo bajo el consentimiento informado
que bajo aceptacion de los trabajadores se procedio a realizar la encuesta,
en los cuales participaron trabajadores entre los 18 y 60 afios de edad los
cuales son adscritos a la unidad de medicina familiar numero 75 del turno
matutino y vespertino, que presentan discapacidad funcional por lumbalgia
cronica asociado a sobrepeso y obesidad en trabajadores con incapacidad.
Fue un estudio en beneficio a la sociedad, en especial de la poblacién
trabajadora que presenta dolor lumbar cronico, con factor de riesgo el
sobrepeso y obesidad, asi mismo permitio identificar la asociacion que existe
entre ambas variables y en base a los resultados se aplicaron planes de
intervencion en la poblacion, y a todos, los trabajadores participantes; el
investigador proporciono una infografia sobre higiene de columna, asi como
ejercicios de rehabilitaciéon a cada uno de ellos

Cuenta también con los requisitos cientificos, se envié al comité de ética de
investigacién, el cual cumplié los rubros pertinentes del comité de ética
encargado de la revision, asi mismo respetando la  privacidad y
confidencialidad, con el consentimiento informado adaptado para los
trabajadores que participaron, no hubo uso del placebo, se realizé la
publicacion de la investigacion y la difusion de los resultados y se les dio a
conocer los resultados obtenidos a la poblacion adscrita de la unidad de
medicina familiar numero 75, asi como una infografia sobre higiene de

columna y ejercicios de rehabilitacién.
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4. En larealizacion del estudio, no hubo sufrimiento fisico ni mental innecesario

en todos los trabajadores que libremente decidieron participar, fue
humanitaria, sin presentar riesgos para el paciente.

Se protegio a cada trabajador participante en la investigacion, con el fin de
evitar cualquier posibilidad de dafo e incapacidad de cada trabajador, la
obtencion de datos, la somatometria y la evaluacion de la escala de Oswestry
se realizé en el aula de ensenanza del segundo piso el cual cuenta con
adecuada iluminacién, silla para permanecer mientras se realizaba el
llenado, asi mismo se cuenta con accesos para una facil salida en caso de
alguna catastrofe durante la entrevista.

El estudio se realiz6 por personal capacitado, el cual fue el médico residente
quien cuenta con capacitacion cientifica, técnica y ética, previamente con

aceptacion de tutor y coordinador de investigacion.

7. Ademas de que cada persona que decidio participar fue libre de interrumpir

0 abandonar el estudio en el momento que lo deseo.

Declaracion de Helsinki

De acuerdo con la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica mundial
la cual fue adoptada por la 18 asamblea medica mundial, Helsinki Finlandia
en junio de 1964 y enmendada por la 29 asamblea medida mundial, Tokio,
Japon en octubre de 1975, la 35 asamblea medica mundial, Venecia, Italia
en octubre de 1983 y la 41 asamblea medica mundial, Hong Kong en
septiembre de 1989.

Es mision de nosotros como médicos salvaguardar la salud de las personas,
ya que en la practica médica actual, la mayoria de los procedimientos,
diagnodsticos terapéuticos o profilacticos implican riesgos, esto rige
especialmente en la investigacion biomédica, es por ello que en la realizacidon
de este protocolo de estudio, el cual llevo por titulo “Discapacidad funcional
por lumbalgia cronica asociado a sobrepeso y obesidad en trabajadores con
incapacidad”, se basé en los principios basicos de la investigacion en la cual
implica el disefo y la realizacion de cualquier procedimiento experimental que

implique a personas.
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De acuerdo a la normativa implicada y siguiendo cada rubro se presento un
protocolo experimental que debié presentarse a la consideracion,
comentarios y guia del comité nombrado especialmente, en el cual se obtuvo
la aprobacion para la realizacién de la investigacion.

Asi mismo la responsabilidad con respecto a los trabajadores que libremente
decidieron participar, cayo siempre en nosotros como investigadores y nunca
en las personas que participaron en la investigacion por mucho que estos
nos hayan otorgado su consentimiento. Esta investigacion se bas6 en una
evaluacion minuciosa de los riesgos y beneficios previsibles tanto para las
personas como para terceros, con el cual siempre se tuvo en cuenta el
salvaguardar los intereses de las personas sobre los intereses de la ciencia
y la sociedad, siempre respetando el derecho de los trabajadores de
salvaguardar su integridad, donde se adoptaron todas las precauciones
necesarias para respetar la intimidad de las personas y reducir al minimo el
impacto del estudio sobre su integridad fisica y mental y su personalidad.
En la publicacién de los resultados, nos encontramos obligados a preservar
la exactitud de los resultados que se obtuvieron, asi mismo en todo momento
se informaron los objetivos, métodos, beneficios y posibles riesgos previstos
o molestias que el estudio pueda acarrear, se informé a cada una de las
personas que son libres de no participar en el estudio y de revocar en todo
momento sus consentimiento a la participacién, por lo cual nos dimos a la
tarea de obtener el consentimiento informado otorgado libremente por las

personas, por escrito.

Informe Belmont

De acuerdo a lo establecido por el informe Belmont, principios y guias éticos para
la proteccién de los sujetos humanos de investigacion, se llevo a cabo de acuerdo
a los limites establecidos por el mismo ya que se conté con una investigacion la
cual se define dentro del informe como una actividad concebida para probar una
hipotesis con el fin de permitir que se saquen conclusiones y a partir de ellas,
desarrollar o contribuir al conocimiento generalizable, asi mismo se encuentra

apegada a la los principios éticos.
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Se baso en el respeto a la persona trabajadora, por lo cual antes de participar
en la investigacion se le solicito su consentimiento informado el cual fue de
libre decision y de forma voluntaria, se le informo de manera clara y precisa
cada una de las caracteristicas del estudio, en el cual se le solicito datos
sociodemograficos, ser realizo somatometria y la aplicacidén de la escala de
Oswestry, en el cual se le pidi6 a cada participante la disposiciéon de su
apreciable tiempo en promedio de 10 minutos; se le dio a conocer los
beneficios que tuvieron de participar en el estudio, se le otorgo una infografia
de higiene de columna asi como ejercicios de rehabilitacion.

A si también con ello se tratdé a cado uno de los trabajadores participantes
como agentes autonomos, en el cual se buscd proteger la autonomia,
siempre asegurando su bienestar de cada uno de ellos con el fin de tratarlos
con bondad, siempre teniendo en cuenta no hacer dafo y aumentar los
beneficios en ellos, disminuyendo los posibles dafios en su mayor
posibilidad.

Apegados al principio de beneficencia y no maleficencia, en el cual
tendremos siempre se tuvo como objetivo primordial otorgar los maximos
beneficios a los trabajadores que participaron en la investigacion, al mismo
tiempo reducir al maximo los riesgos dentro su participacion en la
investigacién; en dicha investigacion pudo existir incomodidad al realizar el
llenado de los datos personales, asi como la aplicacion del cuestionario, sin
en cambio no existen riesgos o dafios en relacion con los beneficios que se
busca otorgar a los trabajadores participantes.

El protocolo de investigacion se rigié bajo el principio de justicia en el sentido
de equidad en la distribucién, donde todos los trabajadores participantes
fueron tratados a todos por igual sin distincion, el tema de investigacion
corresponde a la poblacién trabajadora al IMSS, quienes padecen de dolor
lumbar crénico y con ello llegan a tener incapacidades prolongadas y como
factor de riesgo la el sobrepeso y la obesidad; para que la participacion en la
investigacién fuera de manera igualitaria y equitativa, usamos criterios de
inclusion tanto en hombres y mujeres que acepten participar en la

investigacion a través del consentimiento informado.
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Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la

Salud

En base a lo establecido en el “Reglamento de la ley general de salud en materia

de investigacion para la salud”’, basado en la ultima reforma publicada en el diario

oficial de la federacion en el mes de abril del afio del 2014, el presente protocolo en

base el “Titulo primero, disposiciones generales”

En el articulo 3° la investigacion para la salud comprende el desarrollo de
acciones que contribuyan: al conocimiento de los procesos biologicos y
psicolégicos en los seres humanos, al conocimiento de los vinculos entre las
causas de la enfermedad, la practica médica y la estructura social, a la
prevencion y control de los problemas de salud, al conocimiento y evaluacion
de los afectos nocivos de ambiente en la salud, al estudio de las técnicas y
meétodos que se recomiendan o empleen para la prestacion de servicios de
salud; por lo cual el presente estudio de investigacion obtuvo el maximo
beneficio de los resultados obtenidos con el fin de colaborar con la ciencia y
buscar mejoras futuras para la patologia en cuestion; asi mismo de acuerdo
a lo establecido en el “Titulo segundo; de los aspectos éticos de la
investigacién en seres humanos” en disposicion del capitulo 1, disposiciones
comunes.

En el articulo 13, en toda la investigacion en la que el ser humano sea sujeto
de estudio debera prevalecer, el criterio del respeto a su dignidad y la
proteccion de sus derechos y bienestar, por lo cual todos los datos de cada
uno de los participantes fueron codificados en una base de datos, cuya base
sera resguardada solo por el investigador para proteccion de los datos.

En el articulo 14 la investigacion que se realice en seres humanos debera
desarrollarse y ajustarse a los principios cientificos y éticos que los
justifiquen, por lo cual la presente investigacién se baso en los fundamentos
establecidos por los diferentes informes éticos y la comitiva encargada de la
revision de la misma.

En el articulo 15 que habla sobre la seleccidn de participantes y el evitar

cualquier riesgo o dafo a los sujetos de investigacion, se utilizaron métodos
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aleatorios de seleccion para obtener una asignacion imparcial de los
trabajadores participantes de dicha investigacion, tomando en cuenta que se
contd con criterios de seleccion con el fin de maximizar los beneficios y
disminuir los riesgos de dicha investigacion.

En al articulo 16, el cual habla sobre la privacidad de los trabajadores
participantes en la investigacion, se realiz6 un codificado de sus datos,
identificando a cada uno de ellos solo cuando los resultados lo ameriten y
cada uno de los participantes lo autorice, manteniendo en una base de datos
protegida y resguardada en dispositivo electronico particular del investigador
responsable.

En el articulo 17 en el cual se considera como riesgo de la investigacion a la
probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como
consecuencia inmediata o tardia del estudio, por lo cual en este protocolo de
investigacién se ubica en una investigacion de riesgo minimo el cual se da
en estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de
procedimientos comunes en examenes fisicos o psicolégicos de diagndsticos
o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, medir
su talla, se ocupara el instrumento de Oswestry, el cual cuenta con items que
hablan sobre las actividades cotidianas, asi mismo el desempefo sexual, por
lo cual puede causar incomodidad e inclusive el no terminar la aplicacion del
cuestionario, dentro de la investigacion no se manipulara la conducta de cada
uno de los trabajadores participantes asi mismo no habra modificacion de las
variables fisiologicas, psicolégicas y sociales, se conservara la veracidad de
los datos.

De acuerdo a lo establecido de en los articulos 20, 21 y 22 del reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en Salud, hacemos
énfasis en que cada uno de los trabajadores que participaron en el estudio
de investigacién voluntariamente autorizara legalmente su participacion,
dando pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos asi como
los objetivos que tuvo la investigacion, beneficios, riesgos y/o molestias a los
que se sometieron cada uno de los participantes, con capacidad de libre

eleccidn y sin coaccion alguna. En esta investigacion todos los trabajadores
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fueron tratados como personas auténomas, detallandoles las caracteristicas
del estudio e informandoles que fue registrado y aprobado ante el comité
local de investigacion, que su decisién de participar fue libre y voluntaria,
sefalando que pudieron retirarse del estudio en el momento que asi lo
desearon, pudiendo informar o no las razones de su decision, la cual fue
respetada en su integridad, y que en el trascurso del estudio pudieron solicitar
informacion actualizada sobre el mismo esto cumplié con lo propuesto de una
investigacion de beneficencia, no maleficencia y justicia.

En al articulo 24 destacamos que, si en algun momento llegara a existir algun
tipo de dependencia, ascendencia o subordinacidn de los trabajadores de
investigacion hacia el investigador, el cual le impida otorgar libremente su
consentimiento, se solicitara la intervenciéon de un miembro del equipo de
investigacién, quien se completamente independiente de la relacion

investigador y sujeto.

NOM 012-SSA13-2012

Con respecto a la norma oficial mexicana 012-SSA3-2012 que establece los criterios

para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos, en

los cuales se establecen los criterios normativos de caracter administrativo, ético y

metodoldgico que corresponde con la Ley General de Salud y el reglamento en

materia de investigacion para la salud, los cuales son de observancia obligatoria

para la solicitar la autorizacion de proyectos o protocolos con fines de investigacion

en los cuales este protocolo se encuentra sujeto

Apegados al apartado 6 de la presentacion y autorizacion de los proyectos o
protocolos de investigacion, se solicitd la aprobacidn del protocolo, el cual se
encuentra basado a la guia para elaboracién de proyectos de investigacion
del Instituto Mexicano del Seguro Social, Unidad de educacién, investigacion
y politicas de salud, formato el cual cumple con los siguientes elementos;
Titulo del protocolo de investigacién, marco tedérico, definicion del problema,
antecedentes, justificacion, hipotesis, objetivo general, objetivos especificos,
material y métodos, disefio: criterios de inclusién y exclusién, captura,

procesamiento, analisis e interpretacion de la informacion, referencias
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bibliograficas, nombres y firmas del investigador principal e investigadores
asociados.

Conforme a lo que dicta la normativa se especifica el lugar donde se realizara
la investigacion; Unidad de Medicina Familiar numero 75 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, en el cual se realizé6 un estudio de caracter
observacional, transversal analitico y prospectivo, el cual cursa con un riesgo
minimo conforme al articulo 17 de reglamento, dentro del protocolo se
explican los recursos, financiamiento y factibilidad del estudio.

En los anexos de esta investigacion se encuentra la copia simple del formato
de inscripcién de los Comités de Investigacién y Etica en la Investigacion,
con acuse de recibo de la Secretaria y la carta de autorizacion de la directora
de la unidad de medicina familiar para que se llevara a cabo la investigacion
en sus instalaciones.

Apartado 7; del seguimiento de la investigacion y de los informes técnicos-
descriptivos, se realizd la entrega del protocolo de investigacion,
considerando como el informe técnico-descriptivo de caracter parcial, se
entregaron los avances de la investigacion y al termino se entregé un cartel
de caracter cientifico con los resultados obtenidos de la investigacion; el
residente de medicina familiar en este caso investigador responsable, se
mantendra responsable en la vigilancia y el seguimiento de la investigacion,
asi mismo evaluar y notificar a sus autoridades si existen dafos a la salud
fisica o mental, como consecuencia de los dafios de la investigacion.
Apartado 8; instituciones o establecimientos donde se realiza una
investigacioén, el lugar donde se llevo a cabo es en la unidad de medicina
familiar namero 75 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el aula de
ensefanza, ya que se contd con la infraestructura y capacidad resolutiva para
la investigacion en cuestidon, el cual permitio realizar la evaluaciones
correspondientes de manera adecuada, tomando en cuenta el numeral 8.5
de esta norma no se condiciono la atencion médica a una persona a cambio
de otorgar su consentimiento para participar o continuar participando en la
investigacién; en caso de que presentara un efecto adverso como lo

menciona el apartado 8.7, el investigador responsable notificaria de forma
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inmediata a las autoridades correspondientes, para que el titular de la
institucion notificara el reporte ante la Secretaria en menos de un tiempo de
15 dias habiles, y de misma manera se aceptara la suspension o cancelacion
inmediata de la investigacion si se presentara cualquier efecto adverso tal y
como lo menciona el apartado 8.8.

Apartado 10 el cual habla del investigador principal, el cual es el residente de
medicina familiar de nacionalidad mexicana, el cual cumple con las
caracteristicas de ser un profesional de la salud con formacién académica
universitaria, con ingreso a la especialidad de medicina familiar en el Instituto
Mexicano del Seguro Social a la unidad de medicina familiar numero 75 con
subsede en el hospital general de zona 197 en el afo 2019, con grado
maximo de estudio en Licenciatura en Médico Cirujano y Homedpata por
parte del Instituto Politécnico Nacional. Con respecto al apartado 10.6 al
realizarse la carta de consentimiento informado en materia de la investigacion
nos cercioramos que cumpla con los requisitos que se indican en el
reglamento, cuidando que se haga explicitas la gratuidad, ofreciendo la
orientacién de higiene de columna y orientacion nutricional.

Dentro del apartado 11 de la seguridad fisica y juridica del sujeto de
investigaciéon, en punto 11.1 la seguridad de los trabajadores en
investigacion, se garantizo al aplicar la evaluacion Oswestry; 11.2 se explico
detalladamente al trabajador, familiares o responsable legal que tiene el
derecho de retirar su participacion en cualquier momento que él lo solicite.
En el numeral 11.5, no se cobré cuotas de recuperacion a los trabajadores,
familiares o representante legales; 11.6, si en el momento que se realizo la
evaluacion se encontrara una nueva comorbilidad en el trabajador, se le
solicitaria que acudiera con su médico familiar y se valoraria su participacion
en la investigacion con el fin de no producir ningun dafio, quedando
registrado en el expediente clinico del trabajador participante.

De acuerdo al apartado 12 del cual habla de la informacion implicada en
investigaciones, se reiteré que se mantendra protegida la identidad y los
datos personales de los trabajadores que participaron durante y en cada fase
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de la realizacion del estudio, hasta la fase de publicacion y divulgacion de los

resultados obtenidos.

Dentro del proceso se promovio el respeto, integridad, intimidad y confidencialidad

de los derechos individuales de cada trabajador, siempre apegados a las normas y

estandares éticos, legales y juridicos necesarios para el desarrollo de la misma.

Ley federal de proteccion de datos personales en posesion de los particulares.

En esta investigacion se garantizé la confidencialidad de la informacion, debido a

que se siguio lo dictado en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales texto

vigente publicado en el diario oficial de la federacion el 5 de julio del 2010, en

posesion de los particulares. Los datos personales se recabaron y trataron de

manera licita, no se usaron medios engafosos ni fraudulentos, se respeto la

expectativa razonable de privacidad.

Conforme el articulo 7, los datos personales se recabaron y trataron de
manera licita conforme a las disposiciones establecidas por esta ley y demas
normatividad aplicable, para ello se realizé una codificacion de los datos
personales los cuales se concentraron en una base de datos que
permanecera en posesion del investigador en cuestion garantizando la
privacidad de los mismos. La investigacion realizada tiene un valor cientifico
ya que ayudara a mejorar la salud y el bienestar de la poblacion a través de
la deteccion temprano de una enfermedad que va en tendencia ascendente
y que no se le ha dado la importancia necesaria. Con respecto a los siete
requisitos para que un protocolo de investigacion sea ético de los cuales son:
valor social o cientifico, validez cientifica, seleccion equitativa del sujeto,
proporcion favorable de riesgo-benéfico, evaluacion independiente,
consentimiento informado verbal y escrito.

Articulo 8, El consentimiento informado fue previamente llenado de acuerdo
a lo establecido en el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, en el cual cada trabajador autorizo legalmente
su participacion, con total conocimiento de los procedimientos, posibles

riesgos y las molestias que se le pudieron generar a cada uno de los
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participantes aclarando todas las dudas y situaciones que se presentaron
dentro de la firma de cada uno de los participantes, siempre tomando en
cuenta el derecho de libre eleccion. Se busco asegurar que cada uno de los
trabajadores comprendieran el propdsito de la investigacion, riesgos,
beneficios; se realizd una seleccion equitativa de cada participante de
acuerdo a las variables que se utilizaran en el estudio en cuestion, con motivo
de disminuir el sesgo de los resultados fundamentados en el principio de
ética.

Segun el articulo 9, al tratarse de datos personales sensibles, el responsable
obtuvo el consentimiento expreso y por escrito del titular para su tratamiento,
a través de su firma autografa.

Articulo 11 se tuvo como prioridad que los datos personales contenidos en la
base de datos sean pertinentes, correctos y actualizados cumpliendo con los
fines para los cuales fueron recabados en la investigacion.

Articulo 12, conforme a lo que dicta los datos personales se limitd al
cumplimiento con las finalidades que tiene prevista el aviso de privacidad, en
conjunto con el articulo 13, que dicta que los datos personales sera el que
resulta necesario, adecuado y relevante en relacion con las finalidades
previstas en el aviso de privacidad, concluyendo con el articulo 14, se veld
por el cumplimiento de los principios de proteccion de datos personales

establecidos por esta ley.

47

——
| —



13.Recursos, financiamiento y factibilidad

Los recursos humanos con los que se contd en la investigacion; son
profesionales de salud competentes en la materia, con formacion académica
competente, conocimientos cientificos y éticos adecuados, quienes Ilo
conformaron fueron; el investigador principal quien se desempefia como médico
residente de medicina familiar, médicos especialistas en medicina familiar
quienes cuentan con posgrados ensefianza médica, coordinacion clinica en

educacion e investigacion.

El espacio fisico con el que se contd fueron las instalaciones de la unidad de
medicina familiar nimero 75 Nezahualcdyotl del estado de México, en el cual
cuenta con dos plantas, en el primer piso contamos con aula de ensefianza en
la cual se llevo a cabo la somatometria asi como el llenado de la escala de
Oswestry, asi mismo se cuenta con materiales particulares los cuales se
utilizaran durante la investigacion como lo son; equipo de coOmputo, impresora,

papeleria, boligrafos y lapices, folders.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, cuenta con un procedimiento de
evaluacion, registro, seguimiento, enmienda y cancelacion de protocolo de
investigacién evaluados por un comité local de investigacién de salud y un
comité local de ética, los cuales fueron participes en la aceptacion del protocolo
de investigacion para su realizacion.

Los gastos que se realizaron para la investigacion, corrieron por cuenta del
investigador principal en este caso el médico residente de la especialidad de
medicina familiar; Magafia Lozano José Francisco, el material que se utilizo fue;
lapices, del cual se adquirieron un promedio de 50 piezas con un valor de 100
pesos, impresora con la cual se contd para realizar en promedio 500 impresiones
con un costo de 500 pesos, para ello se adquirié hojas blancas con un costo de
800 pesos, tinta de impresora con costo de 2000, asi como plumas para el
llenado de las encuestas con costo de 100 pesos, para agrupar las encuestas
se usaron clips y engrapadora con costo de 70 pesos aproximadamente; para
las medidas higiénicas de prevencidon se adquirid, gel antibacterial 4 litros con

costo aproximado de 400 pesos, desinfectante 4 litros con costo de 350 pesos,
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| 48 )



toallitas desinfectantes con costo de 200 pesos, termdmetro infrarrojo con un
costo de 700 pesos; con lo que se tuvo un gasto de aproximadamente 5720

pesos, lo cuales fueron financiados por el investigador responsable.
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14.Resultados

Tabla 1. Clasificacion de acuerdo a la escala de Oswestry y clasificacion de IMC

Clasificacion de acuerdo a la escala de Oswestry
Incapacidad Incapacidad Incapacidad ) Total
) Incapacitado
minima moderada severa
Sobrepeso 53 79 20 1 153
Obesidad grado
15 37 21 0 73
Clasificacion 1
de acuerdo Obesidad grado
1 1 4 1 7
IMC 2
Obesidad grado
0 0 1 0 1
3
Total 69 117 46 2 234

Fuente: Base de Concentrado de datos Excel

Tabla 2. Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
Chi-cuadrado de 50.9102 12 9.6634 E-7
Pearson
Razén de verosimilitud 40.452 12 0.0000060
Asociacion lineal por 21.161 1 0.000004
lineal

a. 11 casillas (55.0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es .01.

Fuente: Base de datos Excel

Se obtuvo una p=0.000004 por lo cual se concluye que cuenta con una fuerte
relacion el grado de incapacidad funcional por dolor lumbar con el grado de

sobrepeso y obesidad en cada uno de los trabajadores.
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Tabla 3. Género de los trabajadores con incapacidad, adscritos a la UMF 75.

Frecuencia Porcentaje %
128 54.7
106 45.2
Total 248 100.0

Fuente: Base de datos Excel.

Grafico 1. Género de los trabajadores con incapacidad, adscritos a la UMF 75.
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Fuente: Tabla 3.

Se contd con una muestra de 234 trabajadores de los cuales 128 fueron del género

masculino (54.70%) y 106 del género femenino (45.30%).
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Tabla 4. Edad de los trabajadores con incapacidad, adscritos a la UMF 75
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Fuente: Base de datos Excel.

Grafico 2. Edad de los trabajadores con incapacidad, adscritos a la UMF 75
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18-30 arfios

Fuente: Tabla 2.

Se tuvo poblacién de 234 trabajadores de los cual el mayor porcentaje (4.70%)
rondaba los 38 afios, y el menor porcentaje ronda (0.43%) el cual correspondia a
los 18 anos y trabajadores de 60 afos.
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Tabla 5. Grado escolar de los trabajadores con incapacidad, adscritos a la UMF 75

Escolaridad Frecuencia Porcentaje %
Sabe leer y escribir 6 2.5
Primaria 13 5.5
Secundaria 72 30.7
Nivel medio superior 104 44.4

Nivel superior o

licenciatura ¥ 158
Maestria o posgrado 2 .8
Total 234 100

Fuente: Base de datos Excel

Grafico 3. Grado escolar de los trabajadores con incapacidad, adscritos ala UMF
75
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Fuente: Tabla 5.
La escolaridad que se encontr en los trabajadores encuestados fue de media

superior con un total de 104 trabajadores (41.9%), seguida de secundaria con 72
trabajadores (29%), nivel superior o licenciatura con 37 (14.9%), primaria con 13
(5.2%), sabe leer y escribir con 6 (2.4) y con solo 2 trabajadores con estudios de

posgrado o maestria (0.8%)
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Tabla 6. Ocupacion de los trabajadores con incapacidad, adscritos a la UMF 75 de acuerdo a la clasificacion de la

ley general de trabajo

Grupos laborales Frecuencia Porcentaje %
Grupo 2 22 9.4
Grupo 3 14 5.9
Grupo 4 42 17.9
Grupo 5 38 16.2
Grupo 6 4 1.7
Grupo 7 56 23.9
Grupo 8 21 8.9
Grupo 9 32 13.6
Grupo 0 5 2.1

Total 234 100

Fuente: Base de datos Excel

Grafico 4. Ocupacion de los trabajadores con incapacidad, adscritos ala UMF 75
de acuerdo ala clasificacion de la ley general de trabajo
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Fuente: Tabla 6.

De los 234 trabajadores participantes en el estudio se obtuvo que el mayor numero
pertenencia al grupo de trabajo 7, con un total de 56 trabajadores (22.6%), seguido
del grupo 4 con 42 trabajadores (16.9%), grupo 5 con 38 trabajadores (15.3%),
grupo 9 con 32 trabajadores (12.9%), grupo 2 con 22 trabajadores (8.9%), grupo 8
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con 21 trabajadores (8.5%), grupo 3 con 14 trabajadores (5.6%) y por ultimo el grupo

numero 0 con 5 trabajadores (2%).

Tabla 7. IMC de los trabajadores con incapacidad, adscritos a la UMF 75
Frecuencia Porcentaje %
153 654
73 31.2
: 30
1 4
Total 234 100.0

Fuente: Base de datos Excel

Grafico 5. IMC de los trabajadores con incapacidad, adscritos a la UMF 75
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Fuente: Tabla 7.

El indice de masa corporal que predomino en los trabajadores encuestados, de los
234 fue sobrepeso con 153 trabajadores (65.4%), seguido de obesidad grado 1 con
73 trabajadores (31.2%), obesidad grado 2 con 7 trabajadores (3.0%), obesidad
grado 3 con solo 1 trabajador (0.4%).
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Tabla 8. Horas laboradas a la semana por los trabajadores de la UMF 75
Frecuencia Porcentaje %

2 o
5 21

73 1.1

114 48.7
Més de 40 Horas 40 17

248 100.0

Fuente: Base de datos Excel

Grafico 6. Horas laboradas a la semana por los trabajadores adscritos ala UMF 75
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Fuente: Tabla 8.

De acuerdo a la encuesta realizada a los 234 trabajadores se report6 que el 48.72%
labora un promedio de 31 a 40 horas a la semana, seguido del 31.20% que laboran
21 a 30 horas, 17.09% labora mas de 40 horas, 2.14% 11 a 20 horas y la minoria

de 0.85% solo labora un promedio de menos de 10 horas.




Tabla 9. Dias de incapacidad en el ultimo afos de los trabajadores adscritos a la UMF 75

Frecuencia Porcentaje %
15-30 dias 127 54.2
‘ ‘ 66 28.2

46-60 dias 28 11.9
11 4.7
76-90 dias

1 4
1 4
Total 248 100.0

Fuente: Base de datos Excel

Grafico 7. Dias de incapcidad en el ultimo afios de los trabajadores adscritos ala
UMF 75
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Fuente: Tabla 9
El porcentaje de los dias de incapacidad que presentaron los trabajadores fue de

54.27% de 15 a 30 dias en el ultimo afio, seguido de 31 a 45 dias con el 28.21%,
de 46 a 60 dias 11.9%, de 61 a 75 dias 4.70%, 76 a 90 dias junto a mas de 90 dias

con un porcentaje de 0.43% para ambas.
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15.Discusion de resultados
En este estudio se encontrd que la poblacién trabajadora fue de 128 participantes
del género masculino (54.70%) y 106 del género femenino (45.30%); ya que otras
investigaciones como lo indica el autor Fatoye F. ©) el mayor indice de prevalencia
de dolor lumbar se presenta en el género masculino; Soto-Padilla ) hace mencion
que es mayor el porcentaje de hombres trabajando por lo cual son los que se ven
mas afectados; este contexto sefala que la poblacion mas vulnerable de padecer
las complicaciones mencionadas en el presente trabajo son del género masculino

por ser el mayor numero de trabajadores activos.

El promedio de edad que se encontr6 fue de 38 afios de edad (4.70%) y en menor
frecuencia fueron los de las edades de 18 y 60 afos (0.43%); otras investigaciones
se han enfocado en estos grupos etarios debido a los factores que presentan en
este grupo de edades, como la realizada por Frascareli T, ('*) quienes menciona
que el grupo de edades que se ven mas afectados son los grupos de 35-50 afios,
comparando con Sions J,('®) y Sribastav S, (') quienes en sus investigaciones
concluyen que la poblacién afectada ronda un promedio de 40 afios, por lo que en
comparativa con las investigaciones las edades encontradas en la investigacion

tiene gran similitud con las que se han realizado.

Dentro de la escolaridad se encontréo en los trabajadores se tuvo con mayor
porcentaje la media superior con un total de 104 trabajadores (41.9%);
investigaciones como la Jonsdottir S. %2 hace mencion que dentro de los factores
de riesgo se encuentra la escolaridad ya que a menor escolaridad los trabajadores
realizan trabajos de mayor fuerza ocasionando mayor riesgo de presentar lesiones
osteomusculares dentro de ellas la lumbalgia crénica, por lo cual es un grupo etario
a la cual se le da mayor énfasis en la investigacion, Hashimoto Y, 24 en su estudio
en la poblacion masculina de Japdn encontrd que se presenta mayor indice de dolor
lumbar en trabajadores con menor escolaridad, por lo cual la escolaridad que se
encontrdo en la investigacion es similar a la encontrada por otros autores en

investigaciones previas.
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De los trabajadores encuestados se encontré en mayor porcentaje trabajadores con
sobrepeso, seguido de obesidad grado 1, 2 y 3, tal y como se describe en
investigaciones realizadas donde el sobrepeso y los grados de obesidad son factor
de riesgo para el dolor lumbar crénico, Jonsdottir S. (2 relaciona que a mayor indice
de masa corporal mayor riesgo de padecer dolor lumbar, por lo cual el estudio

realizado tiene gran similitud con los previamente realizados.

El mayor porcentaje de trabajadores formaron parte del grupo 7 de trabajo (oficiales
y operarios de la construccion, electricistas, metalurgia, mecanica, artesanos) con
56 trabajadores (22.6%) y con menor porcentaje el grupo 0 de trabajo (oficiales de
las fuerzas armadas, suboficiales, cuerpo policial); Brodke D. ® en su estudio con
una poblacién de 1610 pacientes encontré que los trabajadores que mayormente
sufren dolor lumbar son todos aquellos que realizan trabajos de carga, fuerza,
seguidos de los trabajadores de oficina que adoptan una sola postura, asi mismo
Alnaami |. %) relaciona el dolor lumbar con la actividad fisica que cada uno de los
trabajadores realiza, por lo que los resultados obtenidos son similares a las

investigaciones realizadas.

De los 234 trabajadores se reportd el 48.72% labora un promedio de 31 a 40 horas
a la semana, investigaciones previas como la de Health Wise % hace referencia en
los grupos trabajadores donde a mayor tiempo de operacién laboral mayor es el
riesgo de presentar dolor lumbar; asi mismo se duplica el riesgo para la presencia
de dolor lumbar en relacion con las horas y la estacion de trabajo. Kline C, ¢ hace
relacion que los trabajos de escritorio mientras mayor sea el tiempo que presentan
una misma posicidon mayor el riesgo de dolor lumbar, en el estudio encontramos
horas prolongadas de actividades laborales por los cuales el tiempo laboral si hace
referencia a ser factor condicionante para la presencia de dolor lumbar con cierto
grado de incapacidad funcional en el trabajador, Hwang U ®2) quien menciona que
las largas jornadas en estaciones de trabajo contribuyen al dolor lumbar, por lo que

nuestro estudio tiene gran relacién con lo concluido con los autores mencionados

Los trabajadores que presentaron incapacidades en el ultimo afio fue de 54.27%,
autores previos mencionan que se presenta mayor inasistencia por dolor lumbar en

aquellos pacientes que cuentan con mayores factores de riesgo, por lo tanto, los
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factores de riesgo que se contemplaron en la investigacion son directamente
relacionados con cierto grado de incapacidad funcional secundario a lumbalgia

cronica, tal como hace referencia Ferguson S, ©6) en su estudio realizado.

La asociacion entra la incapacidad funcional por dolor lumbar con algun grado de
sobrepeso u obesidad en los trabajadores que presentan incapacidades laborales
se obtuvo un nivel de significancia del 5%; (p=0.000004) es decir los trabajadores
que tengan dolor lumbar crénico tendran mayor grado de incapacidad funcional
mientras mas alto sea el nivel se sobrepeso u obesidad de cada uno de ellos, como
en los menciona en estudios previos donde se menciona los grupos etarios con la
presencia de los diferentes factores de riesgo asociados. Sribastav S, ('") relaciona
como factor de riesgo el sobrepeso u obesidad para la persistencia y complicaciones
por dolor lumbar; Gil Y, 2% |lega a la conclusion que el dolor lumbar sera persistente
ante el mayor numero de factores de riesgo por lo cual presentaran cierto grado de
incapacidad funciona; comparando los resultados de investigaciones previas
observamos que los resultados obtenidos en nuestra investigacion tienen gran

similitud a los ya analizados.
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16.Conclusiones

Con base a los resultados obtenidos se concluye que el dolor lumbar crénico causa
cierto grado de incapacidad funcional. En la investigacion encontramos una
asociacion significativa entre los trabajadores que presentan lumbalgia crénica y
que cuenten con cierto grado de sobrepeso u obesidad; estos se veran afectados
por un grado de incapacidad funcional por lo que presentaran incapacidades
laborales que tendran un impacto economico para las empresas e institucion. Estos
hallazgos son trascendentes en la poblacién, siendo elemental que se realice una
adecuada valoracion y atencién de los factores de riesgo con el fin de disminuir la
presentacion de los casos de dolor lumbar; asi mismo una herramienta que se
puede utilizar en la consulta de primer nivel, facil y sencilla de aplicar para la

adecuada valoracién del grado de incapacidad funcional en los trabajadores.

Es fundamental continuar investigando y ver si existe una asociacion comparando
diferentes grupos de estudio en diferentes poblaciones, con diferentes factores de
riesgo. Es por ello que se debe de concientizar a los trabajadores como empresas
por parte del médico familiar, para impulsar practicas saludables para la reduccion
del factor de riesgo y la aplicacion de medidas ergonémicas en el area de trabajo

con el fin de evitar complicaciones y reducir la incidencia de la patologia.
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17.Recomendaciones

e Educar a la poblacion trabajadora acerca del tema de sobrepeso y
obesidad haciendo énfasis, que es una enfermedad y no solo situacién
estética, siendo factor potencial no solo para problemas
osteomusculares, si no condicionante de otras patologias.

e Capacitar al personal de salud y areas afines para una adecuada y
sencilla valoracion en la consulta de primer nivel, con el fin de captar
a los trabajadores con dolor lumbar crénico con cierto grado de
incapacidad funcional.

¢ Realizar medidas ergondémicas o sugerirlas a las empresas afiliadas al
Instituto Mexicano del Seguro Social con el fin de disminuir la
incidencia de dolor lumbar cronico el cual ocasiona cierto nivel de
incapacidad funcional y con ella incapacidades prolongadas que tiene
un impacto econdémico para el instituto

e Proponer junto con el apoyo de trabajo social y trabajadores de
rehabilitacion, sesiones que cuenten con ejercicios de rehabilitacion,
no solo para lumbalgia cronica, si no contemplar enfermedades
osteomusculares; algunos trabajadores no los realizan de forma
adecuada o simplemente no los realizan

¢ Junto con area de informatica realizar una calculadora de incapacidad
funcional que permita al médico familiar realizar un calculo facil y
rapido de cada uno de los trabajadores vistos en consulta, con el fin

de individualizar al paciente y dar un manejo adecuado
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDQCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en

Nombre del estudio:

Patrocinador externo:

Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al

participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaraciéon de consentimiento:

protocolos de investigacion (adultos)

Discapacidad funcional asociado a sobrepeso y obesidad en trabajadores
con incapacidad por lumbalgia crénica

No aplica

Unidad de Medicina Familiar No. 75 ubicada en Av. Adolfo Lépez Mateos Esq. Av.
Chimalhuacan S/N, Col. El Palmar, Cd. Nezahualcdyotl, Estado de México. Fecha
por definir

R-2020-1408-022

Se le invita a participar en esta investigacion el cual tiene como objetivo relacionar
la discapacidad funcional que ocasiona el dolor de espalda baja con el sobrepeso
y obesidad, lo cual ocasiona que se presenten incapacidades de trabajo
prologadas, ya que en México dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social se
cuenta con mas de 300 mil consultas por dolor de espalda baja que ocasiona
incapacidades de trabajo.

Si usted acepta participar en el estudio, le solicitaremos que llene sus datos
generales, mediremos su peso y estatura, contestara luna serie de 10 preguntas
con relacién a las actividades diarias que usted realizar y que pueden ocasionar
dolor de espalda baja, el tiempo promedio sera de 10-15 minutos.

Riesgo minimo. En el momento que se le tome su peso y talla, asi como al
contestar el cuestionario de 10 preguntas, donde se habla de situaciones de su
vida diaria, del aseo personal, actividades del hogar y situaciones personales
intimas.

Se le dara informacion sobre las medidas preventivas y de rehabilitacion para
evitar o disminuir el dolor de espalda baja, por medio de un taller educativo, en el
cual participara un experto en rehabilitacién, asi como se le otorgara una infografia
sobre higiene de columna y ejercicios de rehabilitacion.

Resultados del estudio a partir de enero del 2021. Por medio de correo electrénico,
si usted lo quiere proporcionar, posterior al llenado del cuestionario, en un tiempo
2 a 3 semanas, podra consultar un cartel informativo en la unidad de medicina
familiar numero 75.

He aclarado todas mis dudas y mi participacion en el estudio es totalmente
voluntaria y soy libre de rehusarme a tomar parte en el estudio o retirarme en

cualquier momento sin afectar la atencion médica que se brinde.

Todos los datos obtenidos son confidenciales, para fines cientificos y sin lucro,

utilizados unicamente para fines de investigacion y publicacion.

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

[]
[]

No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar en este estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
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Investigadora
Responsable:

Colaboradores:

o] Investigador

M.C y H. Magafia Lozano José Francisco matricula: 96152409, correo electronico:

enmh_ipnmagana@hotmail.com, teléfono 5566762509; residente de medicina

familiar.

E. en M.F. Ana Laura Guerrero Morales, Médico Familiar de la Unidad de Medicina

Familiar. No. 75; correo electronico. titular.umf75@gmail.com, teléfono. (55) 57 35
33 22 ext. 514047.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica de Investigacion en
Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México,
D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electrénico:

Nombre y firma de la persona que participa en el estudio

Testigo 1

Nombre, relacién y firma

Magana Lozano José Francisco

Testigo 2

Nombre, relacién y firma

Clave: 2810-009-013

——
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Anexo. Aviso de privacidad protocolo de investigacién

El investigador principal Dr José Francisco Magana Lozano del protocolo de investigacion;
“Discapacidad funcional por lumbalgia créonica asociado a sobrepeso y obesidad en
trabajadores con incapacidad”, es el responsable del manejo de los datos personales y
datos personales sensibles que usted propicie con motivo de la participacion en un
protocolo de investigacion, mismos que seran tratados con fines educativos, asistenciales
y da salud, sin que exponga su identidad, para proteger la identificacion, y de conformidad
con los articulos 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17 de la Ley General de Proteccién de
datos Personales en Posesion de Particulares.

Los datos personales que usted me proporcione podran ser utilizados para contar con datos
de control estadistico e informes sobre el protocolo de investigacién que lleva por titulo
“Discapacidad funcional por lumbalgia créonica asociado a sobrepeso y obesidad en
trabajadores con incapacidad”, sin que se exponga su identidad mediante el proceso de
disociacién (separacion) del titular, con la finalidad de no permitir pos su estructura, grado
de desegregacion (separacion), la identificaciones del mismo, como lo establece la fraccion
XIII del articulo 3 de la Ley General de Proteccion de datos Personales en Posesion de
Particulares.

El investigador principal del protocolo de investigacion podra acceder a sus datos
personales de identificacién derivada de la Carta de Consentimiento Informado,
debidamente completada a través de su firma autografa, con la finalidad de cumplir con lo
establecido en el capitulo Il del articulo 9 de la Ley General de Proteccién de datos
Personales en Posesion de Particulares.

Con la finalidad de llevar a cabo el protocolo de investigacion, se solicitara algunos de sus
siguientes datos personales sensibles: datos de identificacion, edad, genero, nivel escolar,
ocupacion, horas laborales.

El manejo de sus datos personales y datos personales sensibles se realiza con fundamento
en lo establecido en los articulos 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17 y demas relativos de

la Ley General de Proteccion de datos Personales en Posesion de Particulares.
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Anexo. Carta de no inconvenientes.
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Nauvcapan de Judrez, Estado de México, a 3 de agosto de 2020

Comité de Etica en Investigacion
PRESENTE

Por este medio hacemos de su conoomianto nuestrs compromso pera esiablecer Y Manmanes
medicas oa segurdad sdministrativas, tacnicas y fisicas qus permitan protager s dalos persanales
conira dafio, plrcida, alerackn, destruccidn o & yso, acceso o batamionts no autorizado,
relacionadas con ¢l profocolo

Para el cual postenior @ i sceptaciin por pare del Comité Local de Imvestigacion y Etica en
Invastigaciin en Salud, se seleccicnara al paciente invtandolo a particpar en el protocclo, Dajo su
consantimiento rformado y que cumpla con los crtenos de Inchisidn, == llewara a cabo madiciones
antropomeédricas como lo son peso y talla para realizar ol cakculo de indice de masa corporal [IMC),
asi mismo se reakzara |a apicacién del cuestonario de valoracidn de Oswastry con ef cugl =2 |e dard
una clasificacién de discapacidad funcicnal asociado a sobrepesa y abesidad en los trabajadares con
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g 18 investigacion sers-
Dr. José Francisco Magafa Lozano
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Anexo 4

Instituto Mexicano del Seguro Social

Delegacién Estado de México Oriente (15)
Unidad de Medicina Familiar N° 75

Coordinacion de Educacién e Investigacion en Salud

Curso de especialidad médica en Medicina Familiar

NOMBRE: FOLIO: 000

CORREO ELECTRONICO O NUMERO TELEFONICO:

GENERO: ( ) EDAD: ( ) OCUPACION: ( ) ESCOLARIDAD: ( )

1. Masculino 1. Grupo 1 1.  Analfabeta
2. Femenino 2. Grupo2 2. Sabe leer y escribir

3. Grupo 3 3. Primaria
4, Grupo 4 4, Secundaria
5.  Grupo5 5. Nivel medio superior
6. Grupo 6 6. Nivel superior o
7. Grupo7 licenciatura
8. Grupo 8 7. Maestria o posgrado
9. Grupo 9
10. Grupo 0O

PESO: ESTATURA: MC: ()

Peso en kilogramos Estatuara en metros 1.  25-26.4 sobrepeso grado |
2. 27-29.9 sobrepeso grado Il

- 3. 30-34.9 obesidad tipo |

4. 35-39.9 obesidad tipo Il
5.  40-49.9 obesidad tipo Il
6. >50 obesidad tipo IV mérbida

HORAS TRABAJADAS A LA SEMANA: ()

AS DE INCAPACIDAD EN EL ULTIMO ANO: ( )

1. 15-30 dias

2. 31-45 dias
1.  0-10 horas 3. 46-60 dias
2. 11-20 horas 4. 61-75 dias
3. 21-30 horas 5.  75-90 dias
4. 31-40 horas 6.  Mas de 90 dias
5. Més de 40 horas

(7))



Titulo: “Discapacidad funcional por lumbalgia crénica asociado a sobrepeso y obesidad en
trabajadores con incapacidad”
Objetivo: Asociar la discapacidad funcional por lumbalgia crénica en trabajadores con obesidad y
sobrepeso que presentan incapacidades prolongadas dentro de la unidad de medicina familiar

numero 75 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Instrucciones:

A continuacion, se le presentan una serie de 10 preguntas que estan relacionadas con el dolor lumbar,
seleccione una sola opcion subrayandola, en caso de no comprender o tener duda sobre alguna pregunta

apoyarse en el aplicador el resolvera sus dudas.

“Escala de discapacidad funcional por dolor lumbar de Oswestry”
l.Intensidad de dolor

. Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes
. El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar calmantes

. Los calmantes me alivian completamente el dolor

. Los calmantes apenas me alivian el dolor

. Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo

2.Cuidados personales (lavarse, vestirse)

. Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor

. Me las puedo arreglar solo, pero me aumenta el dolor

. Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que hacerlo despacio y con cuidado
. Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo solo

. Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

. No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo quedarme en cama

3.Levantar peso

. Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor

. Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor

. El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo si estan en un sitio comodo (ej. En una
mesa)

. El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar objetos ligeros o medianos si estan en un
sitio comodo

. Solo puedo levantar objetos muy ligeros

. No puedo levantar ni elevar ningun objeto

4. Andar

. El dolor no me impide andar

e  Eldolor me impide andar mas de un kilémetro

e  Eldolor me impide andar mas de 500 metros

. El dolor me impide andar mas de 250 metros

. Soélo puedo andar con bastén o muletas

. Permanezco en la cama
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5.Estar sentado
. Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera
. Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera
e  Eldolor me impide estar sentado mas de una hora
e  Eldolor me impide estar sentado mas de media hora
e  Eldolor me impide estar sentado mas de diez minutos
. El dolor me impide estar sentado
6.Estar de pie
. Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el dolor
. Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera, pero me aumenta el dolor
. El dolor me impide estar de pie mas de una hora
e  Eldolor me impide estar de pie mas de media hora
e  Eldolor me impide estar de pie mas de diez minutos
. El dolor me impide estar de pie
7.Dormir
. El dolor no me impide dormir bien
. Solo puedo dormir si tomo pastillas
. Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas
e Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro horas
e Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas
. El dolor me impide totalmente dormir
8.Actividad sexual
. Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor
. Mi actividad sexual es normal, pero me aumenta el dolor
. Mi actividad sexual es casi normal, pero me aumenta mucho el dolor
. Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor
. Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor
e  Eldolor me impide todo tipo de actividad sexual
9.Vida social
. Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor
. Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor
. El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si impide mis actividades mas enérgicas, como
bailar, etc.
. El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo
. El dolor ha limitado mi vida social al hogar
. No tengo vida social a causa del dolor
10.Viajar
. Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor
. Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor
. El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de dos horas
. El dolor me limita a viajes de menos de una hora

e El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora

o El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al hospital

78

——
| —



Anexo 5

Unidad: Unidad de medicina familiar 75
Especialidad: Medicina familiar
Servicio: Medicina familiar

Datos del docente

Nombre: Magana Lozano José Francisco
Matricula: 96152409
Fecha de la
) Marzo - Abril 2020
elaboracion:

Datos de la asignatura

Unidad tematica Taller educativo, infografia y cartel informativo
(contenido) Aprendizaje significativo
Nombre de tema: Higiene de columna y habitos nutricionales

_ . Ndmero de la
Modalidad: Presencial . Una
sesion:

: 15 alumnos  por
Ndmero de alumnos: y Horas por semana: | 2 horas
sesion

Horas por sesién: 1 a 2 horas por sesion

Ensefar a la poblacion la realizacién de ejercicios de rehabilitacion para el padecimiento de

lumbalgia crénica, asi como concientizar a la poblacién con respecto al sobrepeso y obesidad.

Objetivo de la sesion: Se entregara a cada uno de los participantes ejercicios de higiene de columna, asi mismo se

colocara un cartel informativo con los resultados obtenidos del estudio realizado en la unidad de

medicina familiar nUmero 75.

79

——
| —



Tarea Ninguna
previa a
la
estrateg
ia
Estrateg . . .
. Materiales de . Evidencia o
ia e . L Tipoy % de
L Técnica(s) Actividades de aprendizaje apoyo al . producto a
didactic L evaluacion
aprendizaje entregar
a
INICIO Descripcion de la técnica: Presentacion de | Actividad de | Presentacio
power point en | autoaprendiz n power
Nombre: lacualsedarala | aje porlocual | point,
. . . B introduccion, no requiere | ejemplifican
Nombre | Higiene de columna Se realizara una introduccion . . ]
| ejemplificando evaluacion do los
de lo que es el dolor lumbar asi o o
) los ejercicios de ejercicios,
como el sobrepeso y obesidad, hi g
- igiene e
Higiene o posteriormente con el apoyo 9
d Objetivo: o columna, asi
€ del ponente invitado se )
| . L como dietas a
column | o ohiar a los | realizara los ejercicios de
- base de los
a participantes los | higiene de columna con la
. » alimentos de la
ejercicios de | adecuada  ejecucion  del o
o canasta basica
rehabilitacion para | ejercicio para su adecuada
Duracié columna lumbar y su rehabilitacién, asi mismo se
n: adecuada  ejecucion llevar un taller didactico donde
con el fin de mejorar el | S€ ejemplificara dietas que
1 a 2| dolor lumbar y reducir pueden seguir cada trabajador
horas la discapacidad | Para mejorar y evitar el
funcional a causa de la | Sobrepeso y obesidad.
misma
Técnica:
Ejercicios  aerobicos
impartidos  por el
ponente.
Los participantes | Se otorgara un material | Infografia Actividad de | Presentacio
expondran sus dudas | didactico en el cual viene | impresa  para | autoaprendiz | n power
CIERRE ejemplificado los ejercicios de | entregar a cada | aje porlocual | point, video
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acerca de los temas | rehabilitacion para que acada | uno de los | no requiere | ejemplifican

tocados. uno de los trabajadores pueda | trabajadores evaluacion do los
Nombre realizarlos en su domicilio y | participantes, ejercicios,
con ello obtener mejoria clinica | asi como cartel
a su padecimiento. informativo el
Resolu
. cual se colocara
cion de .
dudas en un drea
visible de Ia
unidad de
medicina
Duracié familiar ndamero
n: 75.
15-20
minuto
S
Observa | Se realizara una actividad en la cual se busca obtener la atencién de los participantes, realizando actividades
ciones: didacticas con el fin de obtener en cada uno el mayor aprendizaje con el fin de que aquellos que padecen la
patologia logren una adecuada rehabilitacion y disminuir las comorbilidades, asi mismo se capaciten para
poder transmitir la informacién.
Se llevara a cabo el taller con todas la medidas de sana distancia, como lo es el lavado de mano, uso de
alcohol-gel, toma de temperatura al ingresar al aula, distancia de minimo 1.5 metros entre cada asistente, uso
de cubrebocas, el aula contara con adecuada ventilacion e iluminacion.
Bibliogr Libro estrategias de ensefianza y aprendizaje, Pimienta.
afia:

https://www.sedeco.cdmx.gob.mx/storage/app/media/Canasta%20Basica/2018/Enero/4_INDICE%20DE %20
PRECIOS%20DE%20CANASTA%20BASICA%20DE %20LA%20DGACD%20.pdf
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http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/045_GPC_Lumbalgia/IMSS_045_08_EyR.pdf
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/045_GPC_Lumbalgia/IMSS_045_08_EyR.pdf
http://s221987781.mialojamiento.es/wp-content/uploads/2016/11/29-lumbar.pdf

Cronograma de actividades

Discapacidad funcional por lumbalgia cronica asociado a sobrepeso y obesidad en trabajadores con incapacidad

Actividad

Segundo semestre

Primer semestre

Segundo semestre

2019-2020 2021
[0 (0] o [0) 0]
. . o] o = (0] 5 o = et
Marzo- junio | o *g g2 -g _E o g 2= | ol < 2l E|8 -g -g
= o o = = = Q = o | S o by
=) |2 (] =] 2 ) c Q © o © c = Ol 2| = 2 =
3 Q ko) o 5|0 > o
< 5B l3ls|d|g|2|2 2|3 258|328
210 |z |8 A z

Elaboracién del

protocolo (1)

Autorizacién por
comité de ética en

Investigacion y

comité local de
investigacion

Obtencién de numero
de registro SIRELCIS

Aplicacion de
encuestas

Estandarizacion de
métodos e
instrumentos

Elaboracién de base
de datos

——
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Recoleccion de datos
P
R
Captura de
informacion
P

Analisis de resultados R

y estadistico

Redaccion del escrito

final

(1) Idea de investigacion, elaboracion de marco teérico, objetivos, hipdtesis, planteamiento del problema, material y métodos, plan de andlisis, aspectos éticos,

operacionalizacion de variables, instrumentos y bibliografia.

Frogramado ]

Healzado -
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Realizado por: Magafia Lozano José Francisco, residente de

Instituto Mexicano del Seguro Social

Delegacion Estado de México Oriente (15)
Unidad de Medicina Familiar N° 75

Coordinacion de Educacion e Investigacion en Salud

Curso de especialidad médica en Medicina Familiar

Factores de riesgo:

e Posturas incorrectas

e Movimientos forzados
e Mala posicion al cargar
e Trabajaos pesados

e Sobrepeso y obesidad

El dolor de espalda es una
patologia de amplia
incidencia. Cerca del 80%
de la poblacion sufrira
dolor de espalda en algun
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Delegacion Estado de México Oriente (15)
Unidad de Medicina Familiar N° 75

Coordinacion de Educacion e Investigacion en Salud
Curso de especialidad médica en Medicina Familiar

Ejercicio de rehabilitacion para columna dorso-lumbar

Respiracion abdominal o diafragmatica:

Tumbado boca arriba con las piernas
flexionadas, se coloca una mano sobre el
abdomen y se toma aire profundamente por la
nariz dirigiéndolo hacia el ombligo, de forma que
éste se eleve durante la inspiracion y descienda

progresivamente durante la espiracion.
Bascula pélvica:

Desde la posicion basica, coge aire por lanarizy
expulsalo por la boca, intentando pegar la zona
lumbar al suelo. Para ello, contrae el abdomen

(metiendo el ombligo) y rota hacia atras la pelvis
Reexpansion dorsal:

Tumbado boca arriba, se colocan las manos por

detras de la cabeza y una toalla enrollada bajo la

zona dorsal. Se toma aire intentado expandir la
zona costal llevando los codos hacia detras e
hinchando el pecho de modo que aumente la
curvatura lumbar. Durante la espiracion se

retoma la posicion inicia
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Flexibilizacion (perro-gato):

En cuadripeda, coge aire y arquea la espalda
hacia el techo. Contrae el abdomen dirigiendo la
barbilla hacia el pecho. Mantén la respiracion y
cuando sueltes el aire, extiende la espalda yendo

hacia el movimiento contrario.

Estiramiento lumbosacro en suelo:

Coge aire por la nariz y suéltalo por la boca,
doblando las rodillas y las caderas hasta sentarte
sobre los talones con el cuello flexionado a su
vez. Desliza las manos hacia adelante al finalizar

el movimiento.
Estiramiento psoas iliaco y cuadrado lumbar:

Adelanta una pierna en flexion y pon la otra
detras en extension de cadera con la rodilla
apoyada. Lleva el pubis hacia delante y procura
el maximo estiramiento mediante la elevacion de
los brazos y una rotacién contraria al lado de la
pierna a estirar. Para el cuadrado lumbar, afiade
a la posicion anterior una inclinacién lateral del

tronco hacia larodilla que esta levantada.
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Estiramiento del piramidal y zona glutea:

Tumbado bocaarriba con una piernaestiraday la
otra flexionada, tira de esta ultima con la mano

llevandola a la cadera contraria. Repite

alternativamente el movimiento con la otra

pierna.

Si tu condicién fisica es buenay quieres ser mas
exigente en el estiramiento del piramidal, puedes
realizarlo apoyando el tobillo sobre la

Apoya el tobillo sobre el muslo contrario. Con
ayuda de las manos, acerca la rodilla hacia la
cadera opuesta contraria, tirando de ambas

piernas hacia el pecho.

Partiendo de la misma posicion, dirige la rodilla
hacia el suelo y empuja hacia abajo con la mano

izquierda sobre la rodilla del mismo lado.

Estiramientos de la musculatura posterior del muslo

(isquiotibiales):

Sentado en el suelo con las piernas estiradas y la

espalda recta, flexiona la punta de los dedos
hacia ti ayudandote con una toalla o banda

elastica.

Ejercicios de potenciacion
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Puente:

Desde la posicién basica, coge aire por la narizy
suéltalo por la boca. Tras esto, eleva la pelvis
extendiendo ambas caderas hasta conseguir
alinear los muslos con el tronco (sin contraer los
gluteos). Vuelve a la posicion inicial, pegando
progresivamente, vertebra a vertebra, la columna

al suelo.
Musculatura abdominal:

Desde la posicién basica, coge aire por lanarizy
expulsalo lentamente por la boca. Lleva la
barbilla al pecho, despegando ligeramente la
cabezadel suelo y realiza el gesto de contraccién
del abdomen acercando la pelvis al ombligo.
Mantén el resto de la espalda pegada al suelo en

todo momento
Musculatura paravertebral:

Coge aire por la nariz y expulsalo por la boca
levantando un brazo y la pierna contraria, de
forma que ambos miembros queden alineados
con la espalda (horizontal). Posteriormente,
practica el mismo ejercicio pero con lapiernay el

brazo contrarios.
Extension del tronco:

Coge aire por la nariz y échalo por la boca

mientras realizas una ligera elevacion del tronco
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en bloque hacia el techo (pegando la pelvis al
suelo). Mantén la cabeza alineada con el tronco.

Realizado por: Magafia Lozano José Francisco; residente de medicina familiar

90

——
| —



Anexo

MATERIAL
Lapices
Impresiones
Hojas blancas
Tinta de impresora
Impresora
Plumas
Desinfectante
Gel antibacterial
Toallitas desinfectantes
Computadora de escritorio
Termometro infrarrojo
Paquete estadistico
Computadora laptop
Engrapadora

Clips

Desglose financiero
CANTIDAD
50 piezas
500 piezas
1100 piezas
5 piezas
1 pieza
20 piezas
4 litros
4 litros
4 paquetes
1

1 pieza

1 pieza
1 pieza
1 paquete

TOTAL

COSTO
$100.00
$1000
$800
$2000
$0.00
$100.00
$350.00
$400.00
$200.00
$0.00
$700.00
$0.00
$0.00
$50.00
$20.00

$5720.00
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Anexo

Tabla de recoleccién de datos
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Folio Genero Edad Ocupacion Escolaridad
encuesta
001 1.- Masculino  1.- 18-30 afnos 1.- Grupo 1 1.- Analfabeta
2.- Femenino  2.- 31-40 afos 2.- Grupo 2 2.- Sabe leer y escribir
3.- 41-50 anos 3.- Grupo 3 3.- Primaria
5.- 51-60 afos 4.- Grupo 4 4.- Secundaria
5.- Grupo 5 5.- Nivel medio superior
6.- Grupo 6 6.- Nivel superior o
licenciatura
7.- Grupo 7
7.- Maestria o postgrado
8.- Grupo 8
9.- Grupo 9
10.- Grupo 0
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Folio

encuesta

001

Folio

encuesta

001

Folio

encuesta

001

Peso

Peso en kilogramos

IMC

1.- Sobrepeso

2.- Obesidad grado 1

3.- Obesidad grado 2

4.- Obesidad grado 3

Horas laboradas a la semana

o k> BN~

0-10 horas
11-20 horas
21-30 horas
31-40 horas
Mas de 40 horas

——

Estatura

Estatura en metros con centimetros

Discapacidad funcional

1.- Incapacidad minima

2.- Incapacidad moderada

3.- Incapacidad severa

4.- Incapacitado

5.- Postrado en cama o exagera sus sintomas

Incapacidad laboral
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15-30 dias
31-45 dias
46-60 dias
61-75 dias
75-90 dias
Mas de 90 dias
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Anexo. Tabla de niumeros aleatorios

Resultados

Seleccione como muestra los individuos que aparecen en el siguiente
listado

Fraccion de muesteo: 5.1% %r(0.1] Iﬂl]

Listado de individuos a seleccionar:
12,34, 51, 34, 65, 105, 135, 149, 160, 183, 214, 215, 224, 226, 227,
245, 248, 269, 337, 350, 360, 363, 378, 396, 397, 404, 405, 425, 437,
440 448, 450, 470, 478, 538, 566, 582, 586, 623, 634, 664, 678, 691,
701,717, 728,763, 819, 835, 868, 801, 034, 935, 857, 058, 1008,
1018, 1026, 1085, 1089, 1104, 1110, 1123, 1194, 1195, 1205, 1207,
1208, 1223, 1257, 1279, 1323, 1347, 1354, 1387, 1399, 1418, 1461,
1470, 1490, 1563, 1580, 1617, 1632, 1648, 1654, 1682, 1687, 17356,
1835, 1853, 1856, 1864, 1925, 1930, 1948, 1995, 2017, 2021, 2064,
2076, 2078, 2108, 2149, 2174, 2180, 2195, 2217, 2227, 2267, 2273,
2306, 2318, 2354, 2360, 2371, 2384, 2398 2425, 2427, 2434, 2436,
2463, 2479, 2493, 2510, 2526, 2520, 2530, 2541, 2544, 2545, 2580,
2580, 2595, 2557, 2612, 2621, 2632, 2654, 2688, 2724, 2726, 2725,
2755, 2765, 2810, 2812, 2829, 2844, 2870, 2900, 2902, 2922, 2923,
2035, 2939, 3009, 3010, 3034, 2038, 3049, 3052, 3116, 3131, 3137,
3159, 3192, 3196, 3208, 3212, 3230, 3273, 3294, 3320, 3340, 3334,
3381, 3436, 3463, 3508, 3529, 3542, 3611, 3633, 3652, 3658, 3675,
3678, 3683, 3701, 3708, 3759, 3840, 3855, 3864, 3865, 3882, 3911,
34915, 35925, 3028, 3836, 3959, 3960, 39083, 3094, 3007, 4016, 4017,
4032, 4040, 4046, 4062, 4070, 4099, 4123, 4143, 4169, 4208, 4220,
4304, 4329, 4351, 4370, 4446, 4466, 4485, 4405, 4503, 4507, 4520,
4524, 4555
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Estrategias para encuestar.
Investigadores responsables:
Dra Ana Laura Guerrero Morales
R3MF Magafa Lozano José Francisco

Una vez que fue autorizado el protocolo de investigacion que lleva por titulo;
“Discapacidad funcional por lumbalgia crénica asociado a sobrepeso y obesidad en
trabajadores con incapacidad” tanto por el comité de ética en investigacion 14088 y
el comité de investigacion 1408, obteniendo el numero de registro R-2020-1408-

022, se procedio a la aplicacion de las encuestas como se redacta a continuacion.

Para la aplicacion de las encuestas del protocolo de investigacion se monté un stand
en un lugar estratégico a la vista de la poblacion derechohabiente, donde se coloco
un cartel alusivo al protocolo de investigacion con el fin de llamar la atencién de la
poblacion derechohabiente, donde se tuvieron las medidas necesarias para la
prevencion de contagios de enfermedades infecto contagiosas; el cual conto con
una mesa de apoyo, sillas, estadimetro con bascula, gel antibacterial, recipiente con
alcohol al 70% de concentracion en donde se depositaron los instrumentos como
lapices, plumas, para su desinfeccion, toallitas desinfectantes, termémetro para la
vigilancia de la temperatura de cada uno de los participantes, productos de
desinfecciéon como cloro, para la constante limpieza del espacio que se utilizara.

Se solicito el apoyo del personal de voceo, previamente con la autorizacion de las
autoridades correspondientes para realizar dicha accion, donde por medio de esta
se invitd a la poblacién que haya tenido lesiones, accidentes de trabajo, viéndose
afectada la columna lumbar, con el fin de que pasaran al stand para recibir
informacion sobre dolor lumbar invitandolos a participar en el protocolo de

investigacion.

Al igual se solicitd el apoyo de los médicos a cargo de cada consultorio del 1-32 y

unifila de ambos turnos, a llevar a cabo la invitacion de sus pacientes captados con
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dolor lumbar en la consulta, a pasar al stand para formar parte del protocolo de

investigacion.

Al inicio de cada encuesta se le proporciono a cada participante gel antibacterial
indicandole el correcto uso de alcohol-gel, con la técnica de lavado de manos,
posteriormente se le proporciono el consentimiento informado sobre una tabla
previamente desinfectada, para su adecuada lectura, en caso de que el participante
no supiera leer se realizo la lectura en voz alta para el paciente, posteriormente si
acepta de forma libre participar en el protocolo de estudio se le solicito que firmara
el consentimiento, en caso de no saber escribir se le indico poner su huella digital
en el consentimiento informado; una vez aceptado de forma libre, se le pregunto los
datos personales como los son nombre, edad, estado civil, ocupacién, horas que
labora a la semana, incapacidades previas en el ultimo afo; al término de la
obtencion de los datos generales, se llevo a cabo las mediciones antropométricas
como lo son el peso y la talla, una vez terminado se le entrego el cuestionario
Oswestry para su llenado, nuevamente en caso de no saber leer se le apoyo a la
lectura del cuestionario para su correcto llenado, una vez finalizado el llenado del
cuestionario, se volvid a otorgar alcohol-gel para lavado de manos, asi como la

desinfecciéon de los materiales usados como lo son la tabla, lapices, plumas.

Toda las actividades previamente descritas se realizaron en ambos turnos dentro
de la unidad de medicina familiar niumero 75 del IMSS, en un horario determinado
en cada uno de los turnos para la obtencion de la muestra, en el turno matutino se
realizaron las encuestas en un horario de 10:00 a 12:00 horas los dias miércoles y
viernes; en el turno vespertino se realizaron las encuestas en el horario de 14:00 a
16:00 horas en los dias ya mencionados, se trabajo bajo las medidas de prevencion
de contagio de enfermedades infecto contagiosas con la sana distancia establecida
de 1.50 metros, el uso correcto de cubrebocas, uso de alcohol-gel, la desinfeccion
del inmobiliario utilizado y apegados a la normativa y leyes que previamente se

revisaron y que rigen la realizacion de los protocolos de investigacion.
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Sesion educativa
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