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Marco tedrico

Definicion de Lumbalgia

En 2018, Marc Russo, definié al dolor lumbar crénico, como el malestar localizado
debajo del margen costal y por encima del pliegue glateo inferior, siendo asi, la
causa mas frecuente de las enfermedades musculoesqueléticas, empero menos
del 15% presentan una causa especifica. Afecta a una persona entre el 4 y 33%
en algan momento de la vida, convirtiéndose en una causa de discapacidad a nivel

mundial.l

Por otro lado Jiménez Avila y colaboradores definen a la lumbalgia como el dolor
gue se localiza en la porcion superior de T12 e inferior al pliegue de los gluteos; la
prevalencia de lumbalgia aumenta un 11.4% por afio, siendo la segunda causa de
consulta médica en el primer nivel de atencion, por otro lado, este es el lugar
donde se deben identificar los signos y sintomas llamados de “ bandera roja” los
cuales han sido representados por colores: color verde, trauméatico; color rojo,
degenerativa; color azul, sindrome de destruccidén vertebral; color anaranjado,
deformidades, ya que orientan al diagnostico sindromatico, facilitando referir
oportunamente a los pacientes con lumbalgia a un segundo nivel de atencién
médica, lo que permite acortar tiempos en consulta de especialidad e

incapacidades prolongadas. 2

Angarita Fonseca 2019, definen lumbalgia como los sintomas que se producen a
partir de la doceava costilla al pliegue gluteo, por otro lado, las personas que
realizan actividad fisica efectian sus actividades de la vida diaria con menos
esfuerzo ya que mantienen una fuerza y resistencia muscular disminuyendo asi, la
sobrecarga que pueden progresar a lumbalgia. La prevalencia de lumbalgia
cronica es menor en personas jovenes y fisicamente activas en comparacién con
personas mayores e inactivas, concluyendo que las acciones y medidas

preventivas deben ir encaminadas a personas de mayor edad. 3



Prevalencia de lumbalgia

En 2017, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) registr6 mas de 300 mil
consultas por lumbalgia, siendo ésta la segunda causa de consulta de
especialidad de traumatologia y ortopedia, afectando a 80 de cada 100 personas;

la incidencia aumenta en pacientes con obesidad.*

Edwards et al. 2017, en su estudio acerca de la incidencia de lumbalgia en
situaciones de emergencia documentd que la prevalencia de lumbalgia en los
servicios de urgencias fue de 4.39%, representando una causa frecuente de

consulta. °

La prevalencia de dolor aumenta con la edad, presentando un pico maximo a los
35-55 afios, la prevalencia global que se ha reportado es de 20% en sujetos de 20
a 59 afos, al afectar edades en las que las personas son econdmicamente
productivas, se ha visto que genera altos costos en salud, y en consecuencia

ausentismo laboral. ©

Morris Kahere, et al., en su estudio sobre dolor lumbar crénico inespecifico
realizado en Sudéafrica, describe que la clasificacion de dolor lumbar se ha dividido
en especifico, si existe una causa identificable como hernia, fractura vertebral,
enfermedad de Poot, tumores, etc., solo un 10% corresponde a esta categoria; e
inespecifico, si no existe una causa identificable, representando el 90% de todos
los casos. La prevalencia global de lumbalgia crénica y la carga socioeconémica,
también ha demostrado que se asocian con discapacidad y comorbilidades; los
pacientes con lumbago cronico y discapacidad ha provocado que tengan limitacion
en sus actividades, debido a conductas de evitacién de miedo. Si los pacientes
continlan con una lumbalgia crénica, los sujetos que tengan antecedentes de
comorbilidades como diabetes mellitus, hipertension, hipercolesterolemia, por
mencionar algunas, dard lugar a que éstas se agraven con el sobrepeso y la falta

de actividad fisica. ’


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kahere%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32873683

Factores que influyen en la presentacién de lumbalgia.

En Brasil, Carvalho Malta, estudi6 los factores asociados con el dolor de espalda
cronico, donde participaron 60202 pacientes encontrando que la lumbalgia tiene
una prevalencia de 18.5%; 15.5% en hombres (IC 95%: 14.7-16.4) y 21.1% en
mujeres (IC 95%: 20.2 a 22.0). Las variables que se asociaron y fueron
estadisticamente significativas (p<0.05) en pacientes con lumbalgia se
representaron de la siguiente manera: en lo referente a la edad se encontré una
prevalencia mayor después de los 65 afos; De acuerdo con los estilos de vida, los
resultados fueron (ser fumador o exfumador, alto consumo de azuUcares, ingesta
alta de sal, actividad pesada en el trabajo u hogar y aumento en el tiempo
dedicado a estas actividades). Refieren que los factores de riesgo metabdlico
fueron el sobrepeso, obesidad, hipertension arterial sistémica e
hipercolesterolemia. Un aumento en el peso provoca una sobrecarga muscular,
dafio del disco lumbar, lo que a su vez puede favorecer un episodio de lumbago o
hernia discal; por otro lado, una disminucion en el peso reduce el dolor y la

discapacidad. 8

Soccal Schwertner estudiaron la prevalencia del dolor lumbar en los jovenes
brasilefios y los factores que estdn asociados como el género, actividad fisica,
sedentarismo, trastornos del suefio e indice de masa corporal. Se incluyé a 330
jovenes de edades entre 15 a 18 afios, con una media de 16+/- 0.8 afos, del total
de participantes un 74% fueron mujeres, el 71% tuvo un indice de masa corporal
normal, 48% de los adolescentes pasaba 720 minutos dia frente a la television, el
71% dedicO 1440 minutos/dia al uso del teléfono celular, los adolescentes
respondieron hacer uso del teléfono celular durante todo el dia, por otro lado, 197
(78%) de las mujeres presentaron lumbalgia por lo que tuvieron un riesgo mayor
de desarrollar esta patologia en comparacion con los hombres (PR=1.2 IC del
95% 1.04 a 1.43).°



Alsufiany sefiala que el estilo de vida sedentario, el cual se define por estar
demasiado tiempo sentado durante el trabajo o el tiempo libre que implica un
gasto de energia menor a los 600 MET min/semana, y representa un factor de

riesgo para desarrollar lumbalgia crénica inespecifica. 1°

Lumbago y salud laboral

Existen condiciones del entorno laboral como los riesgos ocupacionales como, por
ejemplo, presentar exposicion a altas cargas de trabajo fisico, debido a que
condicionan limitacion funcional por lumbalgia y afectan la calidad de vida y

funcionalidad. 11

Stains en Polonia 2017, estudiaron a 80 pacientes, los dividieron en edad adulta
temprana y edad adulta media tardia, para valorar la discapacidad por lumbalgia
utilizaron el indice de discapacidad Oswestry y el instrumento Minnesota para
evaluar la actividad fisica en el tiempo libre; Concluyeron que los pacientes de
mayor edad presentaron un aumento en la intensidad de lumbalgia (p<0.001), y
gue la proporcion de personas con discapacidad fisica fue aproximadamente 2.7
veces mayor en el grupo de pacientes de edad adulta media tardia, en
comparacion con la edad adulta temprana (p<0.001). El trabajo, el nivel de
actividad fisica durante el tiempo de ocio y el IMC se asociaron significativamente

con la aparicién de discapacidad por lumbalgia.'?

Wami estudio los factores de riesgo ocupacionales en trabajadores con salarios
bajos, relacionando la lumbalgia con los trabajos fisicamente exigentes; la
prevalencia global de lumbalgia fue de 58.1%, el 91.9% eran mujeres, un 31%
tenia mas de dos afos de experiencia laboral como trabajador de limpieza en
hoteles, la edad media fue de 26.71 +/- 4.9 afos y reportaron que el 2.4% tenian
obesidad. Los trabajadores que realizaban una flexion repetitiva, tenian 97% mas
probabilidad de presentar dolor lumbar bajo, por lo tanto, la probabilidad de
presentar lumbalgia disminuyo entre las recamaristas que tuvieron un antecedente

de capacitacion en salud y seguridad laboral (AOR =0.49, 95%: 0.28, 0.87),
4



demostraron que las recamaristas que realizan limpieza que implique una cantidad
mayor a treinta camas por dia, tenian 3.19 probabilidades mas altas de desarrollar
dolor lumbar en comparacion con las que realizan menos de 15 camas por dia
(AOR = 3.19, IC 95%): 1.50, 6.77), concluyendo que la carga de trabajo tuvo una

asociacion con el dolor lumbar bajo. 13

Sribastav estudio los factores de riesgo asociados con la intensidad de la
lumbalgia inespecifica en 1046 sujetos, 621 fueron hombres y 425 mujeres, la
media de edad fue de 37(16-62 afios), el promedio de indice de masa corporal fue
24.6 +/- 5.1 con un rango de (15.1- 39.4 kg/m2), factores como la edad y el género
en este estudio no tuvieron una asociacion significativa (p>0.05), los pacientes con
IMC alto (>30kg/m2) presentaron lumbalgia severa y una puntuacion alta
utilizando la escala para dolor EVA (p<0.01), por otro lado, pacientes que levantan
una carga superior a 10 kg durante una cuarta parte de su jornada laboral y al
menos durante 10 afos, presentaron lumbalgia severa; aquellos que realizaban
actividad fisica regular tenian una mejor calidad de vida SF-36 (p=0.001) empero

no existio reduccion del dolor.

En 2019 Alnaami, realizé un estudio para identificar la prevalencia y los factores
de riesgo asociados a lumbalgia en 740 trabajadores de la salud (médicos,
dentistas, enfermeras y paramédicos), quienes tuvieron un riesgo de hasta 1.8
veces mas para presentar lumbalgia, asi como un riesgo de 1.72 veces cuando
eran portadores de obesidad, en contraste con el hecho de levantar objetos
pesados puesto que, este Ultimo incrementa el riesgo hasta 10.44 veces de
presentar lumbalgia, por otro lado, se encontré un factor protector de 0.61 veces
en la actividad fisica. Finalmente, la prevalencia de lumbago fue de 73.9% (IC del
95%: 70.7-77.0). *°



Junpei Yokota y colaboradores en 2019, asociaron el dolor de espalda baja con la
ausencia laboral hospitalaria en el personal de enfermeria, se observo que este
personal tiende a cargar objetos pesados durante sus actividades laborales
cotidianas, por lo que se considera que pueden llegar a ser mas propensos a
padecer dolor lumbar o trastornos musculoesqueléticos, ocasionando afectacion
en su productividad laboral y ausentismo, con la consiguiente repercusion en su
desarrollo profesional y remuneracién econodmica, asi como mayor uso de los
servicios de atencién médica y gasto de recursos tanto humanos como materiales

y econémicos. 16

Friderika Kresal y colaboradores en 2015, estudiaron los factores de riesgo
psicosocial que se asociaron con el dolor lumbar y el ausentismo laboral en
conductores eslovenos, en este estudio participaron 275 sujetos de los cuales el
93.8% eran hombres y un 6.2% mujeres, mostraron una edad media entre 23 y 66
afos, su antigiedad laboral fue de 1 a 34 afios, por otro lado, el 62.5% tenian
obesidad, mientras que un 10% presentaron obesidad mérbida. El antecedente de
ausencia laboral en el dltimo afio fue del 22.2% y el tiempo trascurrido iba de los 0
a los 90 dias, evidenciando que la causa principal fue la lumbalgia. Los factores
asociados con ausentismo laboral y lumbalgia fueron: la insatisfaccion laboral
(r=0.47, p<0.05), las condiciones de trabajo inadecuadas (r=0.47, p<0.05), la
pérdida de trabajo (r=0.44, p<0.05), el estrés (r=0.42, p<0.05), una condicion fisica

inadecuada y el levantamiento de cargas pesadas (r=0.40, p<0.05). 1/



Actividades laborales estandarizadas y lumbago

Zomalhéto Z. en Africa, estudi6 los factores que estan asociados con lumbalgia en
conductores de taxis y motocicletas, se realiz6 en 270 sujetos del género
masculino, reportando una prevalencia de lumbalgia del 68.89%, se encontré que
la edad promedio fue de (42.43 +/- 11.25 afios), por otro lado, el 99.3% habia
trabajado como motociclista mas de 5 afios y laboraba mas de 40 horas
semanales, por lo que el exceso de trabajo puede ser un factor agravante. El
tiempo de conduccidén por dia reportado fue superior a 8 horas (93.34%), el
68.52% viajo mas de 160 km por dia. Los factores que se asociaron con dolor
lumbar (p <0.001) en los conductores fueron: edad >50 afios, un nivel bajo de
educacion como el analfabetismo, la presencia de estrés, postura que impliquen
una mayor inclinacién hacia adelante, actividades laborales y movimientos

repetidos. 8

Bontrup Carolin y asociados, estudiaron en los trabajadores de oficina sedentarios
la presencia de lumbalgia, debido a que, realizan actividades laborales altamente
estandarizadas durante periodos prolongados, por ejemplo, permanecer mas de 7
horas sentados por dia aumenta 1.89 veces el riesgo de lumbalgia; los
participantes con lumbalgia crénica o discapacidad funcional mostraron menos
movimientos por hora y un pequefio numero de cambios posturales, por otro lado,
el 95% del trabajo que se realizaba era en posicibn sentada con pausas
programadas de 15 a 30 minutos, concluyendo que existe una asociacion positiva
entre las personas que permanecen periodos prolongados sentados y presentan
lumbalgia cronica, en comparacion con los que muestran una sintomatologia

aguda.t®



En Noruega 2018 Unsgaaed, clasifico el riesgo para lumbalgia en pacientes que
fueron derivados a una unidad de atencion secundaria debido a dolor lumbar, las
guias clinicas sugieren que se debe referir a segundo nivel una vez que el
paciente no ha respondido o no presenta recuperacibn a un tratamiento
establecido previamente en atencién primaria; El manejo integral en un segundo
nivel debe incluir atencion psicosocial, busqueda de enfermedades organicas, por
lo que se ha demostrado que existe poca evidencia de instrumentos que se

puedan utilizar en atencién primaria como método de tamizaje.?°

Aregawi Kebede en 2015, estudiaron 611 maestros de escuelas publicas
primarias, se demostréo que 32.4% de los profesores tenian el antecedente de
lumbalgia, 54.2% fueron mujeres, del total de la poblacién 25.4% mostraron
sobrepeso, un 55.3% poseian una antigiedad laboral entre 11-24 afios; con
respecto a las caracteristicas laborales de los profesores, se encontré6 que el
76.5% de los maestros trabajaban en posicion de pie por turnos prolongados, 28%
dormia menos de 6 horas por dia, por otro lado, el 33.7% levant6 cargas pesadas
y solo el 38% recibié capacitacion en temas de seguridad en el lugar de trabajo, La
prevalencia de lumbago fue de 74.8% siendo significativamente mas alta en
mujeres. El 93.2% presento lumbalgia después de su empleo y finalmente las
alteraciones en el suefio, posiciones de pie prolongadas y el ejercicio irregular se

asociaron independientemente con lumbalgia.?!



Lumbalgia asociada a limitaciones funcionales y factores pronésticos.

Yiengprugsawan realizé una cohorte en Asia de 2009-2013, cuyo objetivo fue
encontrar la asociacion entre el dolor lumbar y las limitaciones funcionales de la
vida diaria (subir escaleras, doblarse, agacharse, arrodillarse, caminata de 100
metros y vestirse), donde el 45% fueron varones, un 80% oscilaban entre 30 y 50
afos, en lo referente a la ocupacion un 70% eran gerentes, profesionales u
oficinista, por otro lado, de los pacientes con lumbalgia severa un 35% eran
trabajadores fisicos, el 40% estuvo mas de nueve horas de pie y el 34% presento
un IMC >30. La lumbalgia crénica se asocio con limitaciones funcionales, entre las
que destacan dificultades para vestirse IC 95% 1.60 [1.38-1.85], dificultad para
caminar 1.98 [1.71-2.30], problemas para subir escaleras 2.02 [1.71-2.39];
concluyeron que existe una asociacion entre el dolor lumbar, actividad fisica

reducida y la presencia de limitaciones funcionales.??

Alamam en 2019 estudié factores prondsticos multidimensionales para la
discapacidad cronica relacionada con lumbalgia, en pacientes con antecedente de
dolor lumbar inespecifico de mas de 3 meses de evolucion, el 38% eran hombres,
62% mujeres, la mediana de edad fue 40 afios, por otro lado, un 49% tenian
obesidad por lo que, al final de seguimiento el 62% recibi6 fisioterapia, midieron
variables como la discapacidad y por cada aumento de un afio en la edad 1.07
(7%) IC del 95% =1.03, o por cada aumento de 1 unidad en la intensidad del dolor
1.36 (36%) IC 95%= 1.06-1.75, se encontr0 que aumento el indice de

discapacidad de moderada a grave en los ultimos doce meses. 23



Pranata A., comparo la coordinacion lumbar y de las extremidades inferiores en
personas con Yy sin dolor lumbar crénico (CLMP), participaron 43 sujetos, 23 eran
mujeres, la edad media se encontraba entre 25 y 60 afios, se dividieron en
pacientes con dolor lumbar crénico (n=43) y control (n=29), los pacientes con
CLBP con un nivel alto de discapacidad mostraron una disminucion de la
coordinacion del movimiento lumbar-cadera y un movimiento mas rigido de
cadera-rodilla durante el levantamiento; los pacientes con dolor lumbar crénico y
una puntuacion alta en el indice de discapacidad de Oswestry presentaron una

disminucién de la coordinacion lumbar y de cadera. 2*

Realizar un diagnéstico definitivo de la lumbalgia crénica es complicado, por lo que
las directrices estan enfocadas en reducir el dolor y la discapacidad. Para realizar
una evaluacion de la discapacidad en paciente con lumbalgia crénica se pueden

utilizar pruebas de rendimiento fisico o cuestionarios autoadministrados. 2°

Lumbalgia: un enfoque en la atencion primaria

Traeger A. en 2017, estudid el diagndstico y tratamiento del dolor lumbar en la
atencion primaria, mencionando que la mayoria de los pacientes en su primera
consulta por lumbalgia no requieren de estudios de imagen, se indican cuando
existe una causa especifica de lumbalgia o ante la presencia de signos de
bandera roja. Dentro de las pautas para el tratamiento no farmacoldgico,
recomiendan permanecer activo y la aplicacion de calor local; el ejercicio no es
eficaz para el dolor lumbar agudo; con respecto a la lumbalgia persistente, no se
recomienda el uso de paracetamol, antidepresivos triciclicos y las

benzodiazepinas. 2¢
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Ferguson, estudio la prevalencia de dolor lumbar, la busqueda de atencién médica
y el tiempo perdido debido a lumbalgia, ajusto 3 clasificaciones de variables, la
primera de ellas fueron los factores de riesgo personales, la segunda fue la
exposicion psicosocial y la tercera las medidas de exposicién fisica, con un total
de 1929 trabajadores, donde el 75% de los participantes eran hombres, solo un
14% buscoé atencion meédica y donde el 10% reporto tiempo perdido debido a dolor

lumbar. 27

Su CA estudiaron la asociacion entre el indice de masa corporal y la prevalencia
del dolor lumbar en 4796 pacientes, de los cuales 1990 eran hombres, 2802 eran
mujeres, su edad promedio fue de 61.2 afos; la prevalencia de lumbalgia fue
significativamente mayor en pacientes con IMC elevado, donde el 47,4% de los
pacientes con IMC normal o bajo peso se quejo de lumbalgia en comparacion con
el 72,8% de los pacientes con obesidad moérbida (p <0,0001). No se observo
asociacion entre el IMC y la frecuencia o gravedad de los episodios de dolor
lumbar. Entre las variables que fueron significativas esta la depresion (OR = 1,38,
p = 0,048) y el tabaquismo (OR = 1,56, p = 0,002). El género, raza, ingresos,
empleo, consumo de alcohol, diabetes, antecedentes de cirugia de rodilla, no se
asociaron con una prevalencia mayor de lumbalgia, por otro lado, el IMC elevado
esta fuertemente asociado con una mayor prevalencia de dolor lumbar, empero,

concluyen que el IMC no se asoci6 con la gravedad de la lumbalgia.?®

Tsuboi Yamato en 2018 investigd la asociacion entre el sindrome metabdlico y la
lumbalgia, estudiaron 316 trabajadores con antecedente de dolor lumbar un afio
previo al estudio, donde un 13.6% eran hombres, 51 afios fue la mediana de edad,
el 16.5% fue diagnosticado con sindrome metabdlico, éstos pacientes tenia
mayores IMC, mayor circunferencia de cadera, presion sistolica y diastdlica,
triglicéridos, ademas de niveles altos de glucosa en ayunas y niveles bajos de
colesterol HDL; de esta manera el sindrome metabolico se asocio

independientemente con discapacidad debido a lumbalgia (p<0.05, IC 95%).2°
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En 2017 Bletzer estudié el dolor lumbar crénico y la comorbilidad psicologica,
evaluando la asociacion entre lumbalgia, depresion y miedo; 5 estudios asociaron
lumbalgia con "depresiéon” e "intensidad del dolor" con resultados significativos (p
<0.01), 8 estudios mostraron una asociacion significativa (p <0.05) con respecto a
"ansiedad" e "intensidad del dolor, cinco estudios no mostraron resultados

significativos.3°

Tratamiento y recomendaciones

Delitto Anthony, et al., realizaron un estudio sobre las intervenciones dirigidas a
prevenir el dolor lumbar crénico en pacientes de alto riesgo, (ensayo TARGET), se
realiz6 en sujetos que acudian a consulta de atencion primaria; Una de las
estrategia prevencion secundaria para la lumbalgia crénica es la terapia Pipt
(terapia fisica psicolégicamente informada), su objetivo es prevenir la discapacidad
funcional, donde la educacion basada en el paciente incluyé mantenerse activo y
evitar reposo en cama; los resultados primarios del ensayo aleatorizado fueron
acerca de la progresion de lumbalgia cronica y su relacion con la discapacidad

funcional.3!

Alrwaily 2016, con el objetivo de clasificar a los pacientes con dolor lumbar bajo y
determinar que pacientes podrian ser candidatos a rehabilitacion, utilizaron el TBC
(sistema de clasificacion basado en el tratamiento de la fisioterapia), en pacientes
con lumbalgia (LBP), mismo que funciona como guia para toma de decisiones
clinicas; De acuerdo con la actualizacién 2015 del TBC, se propusieron 2 niveles
de clasificacion: 1.-Triage, proveedor de atencion médica de primer contacto, para
conocer los pacientes candidatos a rehabilitacion; 2.-Triage secundario que debe

ser realizado por el personal de rehabilitacion. 32
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Actividad fisicay lumbalgia

Citko y colaboradores definen estilo de vida sedentario el tener un gasto de
energia menor a 1.5 METS. Realizaron una investigacién cuyo obijetivo fue evaluar
la influencia de un estilo de vida sedentario y la aparicion de lumbalgia
inespecifica en 609 enfermeras y paramédicos en Polonia con una edad media
entre 30 y 60 afios, el 48.44% tenian sobrepeso u obesidad, por otro lado,
encontraron que un estilo de vida sedentario incrementa 3.5 veces el riesgo de
recurrencia de lumbalgia inespecifica (p<0.001), y un incremento de 10 veces el
riesgo de presentar lumbalgia cronica (p<0.001) en personas que realizan
actividad fisica de intensidad alta. En los pacientes con lumbalgia cronica
encontraron una disminucion del indice de discapacidad de Oswestry, asi como
una reduccién del nivel de discapacidad. El estilo de vida sedentario disminuye el
riesgo de desarrollar lumbalgia cronica en comparaciéon con un alto nivel de
actividad fisica que aumenta el riesgo (OR = 10,69; IC 95%: 6,64-17,19) de
apariciéon de lumbalgia crénica y recurrente., lo que puede significar que la relacién
entre el nivel de actividad fisica y la lumbalgia crénica puede estar representado
en una grafica en forma de U. La inactividad y la actividad fisica excesiva son

factores de riesgo para desarrollar lumbalgia.3?

Fahad Hanna en 2019 definen el sedentarismo como poco movimiento fisico y
actividades con escaso gasto de energia < 1.5 unidades metabdlicas
equivalentes; la poca actividad fisica justifica un aumento de los trastornos
musculoesqueléticos incluido el dolor lumbar bajo, la prevalencia es alta en
trabajadores de oficina, ya que pasan sus horas laborales sentados y existe una
ausencia de actividad fisica, en este estudio se demostré que la frecuencia de
lumbalgia es mayor en mujeres, y en personas con un IMC > 26.0 kg/m?. La

actividad fisica es terapéutica y preventiva en pacientes con lumbalgia. 34
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Mendoca y asociados, evaluaron la prevalencia de dolor y su asociacién con la
actividad fisica en 150 pacientes con obesidad, ellos describen que los pacientes
con sobrepeso y obesidad tienen riesgo de padecer lumbalgia, a su vez, la
mayoria tiene un nivel de actividad fisica bajo, por lo anterior la actividad fisica de

moderada a vigorosa debe ser parte del tratamiento de pacientes con lumbalgia.3®

En 2019 Azfar y colaboradores, realizaron una evaluacién de la actividad fisica
asociada a lumbalgia, sefialan que los pacientes que presentan un nivel bajo de
actividad fisica tienden a aumentar el riesgo de padecer un cuadro de lumbalgia
de mayor severidad, puesto que existe rigidez, menor flexibilidad y debilidad
dorsal, generando un proceso ciclico debido a que pueden presentar un dolor de
intensidad méaxima que generara una disminucion de su nivel de actividad fisica,
por otro lado, demostraron que el 68% de pacientes con lumbalgia no realizan

actividad fisica alguna.3®

Hernandez y colaboradores en 2017, refieren que el 90% de los pacientes con
lumbalgia pueden recibir tratamiento por el médico familiar, reconociendo que la
actividad fisica es un factor protector, de igual forma, es parte del tratamiento y
cuyo resultado se vera reflejado en una disminucion de lumbalgia e incapacidad

funcional.3”

Yoshimoto y colaboradores en el afio 2020, estudiaron 419003 japoneses en
guienes investigaron la asociacion entre los estilos de vida poco saludables y la
presentacion de lumbalgia, enfatizaron que todos los estilos de vida son
modificables, demostraron que la lumbalgia aumenta con la edad y este es un
factor de riesgo, al igual que, tener un estilo de vida poco saludable propicia la
presentacion de ateroesclerosis, misma que ocasiona degeneracion del disco
intervertebral y aumenta la lumbalgia, lo que refleja que estos pacientes no
realicen actividad fisica. En contraste, el nivel educativo alto propicia la practica de
un estilo de vida saludable; al ser identificado cada componente, puede ser una

guia para la prevencion de la lumbalgia crénica, asi como para redireccionar el
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tratamiento para modificar conductas, por lo que este enfoque se debe practicar
durante la atencion médica y en la educacion del paciente con lumbalgia cronica.
38

Romero Blanco, refiere que de acuerdo a la OMS, para el afio 2030 se tiene como
objetivo reducir la prevalencia de inactividad fisica en un 15%, por otro lado, las
recomendaciones para actividad fisica son: realizar 150 minutos de actividad fisica
moderada, 75 min de actividad fisica vigorosa, o una combinacion de ambas,
siendo de suma importancia reducir el sedentarismo, ya que representa un
problema de salud; Durante la pandemia por COVID 19, encontraron que en los

estudiantes universitarios existié un aumento del tiempo que pasaban sentados. *°

La actividad fisica tiene un efecto positivo en la capacidad fisica de un individuo,
empero, la gran mayoria de las personas realiza poca actividad fisica, realizarla de
manera regular reduce el riesgo de lumbalgia, existen recomendaciones
internacionales sobre actividad fisica que se deberian cumplir tanto personas con
enfermedades cronicodegenerativas, asi como cualquier grupo de edad.
Actualmente existen aplicaciones en los teléfonos inteligentes que ayudan a la

adherencia de un plan de actividad fisica. 4°
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Lumbago y manipulacion manual de cargas

Con base en la NOM- 036- se ha definido carga manual, como la actividad que
desarrolla uno o varios trabajadores para levantar, bajar, empujar, jalar,
transportar y/o estibar materiales, empleando su fuerza fisica utilizando o no
equipo auxiliar. Se considera como carga aquélla con una masa mayor o igual a 3
kg.

La masa maxima que puede levantar o bajar una persona entre 18 a 45 afios del
género femenino es de 20 Kg, del género masculino es de 25 kg, por otro lado,
una persona mayor de 45 afos del género femenino la masa maxima que puede

levantar o bajar es de 15 kg y del género masculino es de 20 kg. 4!

Jakobsen et al. en 2018 cuantificaron la carga de trabajo fisico en la parte baja de
la espalda en 110 empleados del género masculino, todos realizaban tareas de
elevacion manual que se describieron como posibles desencadenantes del
lumbago, un aumento en la demanda del trabajo fisico cuando se levantan objetos
pesados que superan las recomendaciones, ellos utilizaron la recomendacion
propuesta por la Autoridad Danesa para el medio ambiente de trabajo, donde se
describe que el peso maximo es de 30 kg en ambos géneros, si la caga levantada

cumple una distancia de 30 cm. #?

En la India, se realizd6 un estudio que describié el manejo de cargas y los
movimientos repetitivos en 717 trabajadores de fabricas de yute, todos del género
masculino, encontrando que la manipulacién manual de cargas, es decir, cuando
se levanta o se moviliza un objeto con un peso superior a 20 kg, se encontré que

se asociaba con la presencia de lumbalgia crénica. 43
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S000368701830053X?via%3Dihub#!

Park y sus colaboradores refieren que en Europa y Corea los trastornos
musculoesqueléticos ocupan el primer lugar en enfermedades ocupacionales, por
ejemplo, el personal que se dedica a la construccion, agricultura, manufactura,
comercio se exponen a diversos factores de riesgo ergonémico en un mismo
momento, hombres y mujeres ocupan diferentes puestos de trabajo, en
ocasiones realizan el mismo, aunque en ocasiones se les asigna diversas tareas,
mencionan que los trabajadores del género masculino que se dedican a la
construccion 'y manufactura tienen riego alto de sufrir un trastorno
musculoesquelético, al igual que el género femenino quiénes se dedican a laborar

en hoteles y restaurantes.*

Cargnin y colaboradores estudiaron las cargas de trabajo asociadas a lumbalgia
en personal de enfermeria, participaron 301 trabajadores, con predominio del
género femenino en un 83.4%, el 34.6 % tenia sobrepeso, un 78.4% trabajaba 12
horas, estudiaron la limitacion de las actividades de la vida diaria donde el 81.9%
no tuvo limitacién, el que sea un trabajo fisicamente exigente hace que se
presente una fatiga muscular lo que a su vez, conduce a adoptar posiciones

prolongadas y movimientos repetitivos. 4°

Brauer y colaboradores realizaron una cohorte sobre levantamiento laboral en
manipuladores de equipaje y el riesgo de ingreso hospitalario debido a lumbalgia o
hernia de disco, donde refieren que los factores de riesgo ocupacionales para
lumbalgia crénica fueron el trabajo fisico pesado, elevacion, trabajo con posturas
forzadas o levantamiento y transporte de cargas, debido a que se observo que los
trabajadores tuvieron una exposicion promedio de 15Kg lo que significO una
acumulacion total de carga por dia de 5000 kg. Finalmente concluyeron que los
manipuladores de equipaje presentaron indices mayores de lumbago en

comparacioén con el grupo de referencia. 46
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Rehabilitacion en lumbalgia

Verbrugghe refiere que los ejercicios de rehabilitacion son parte primordial de la
terapia en pacientes con dolor lumbar crénico inespecifico, han sugerido que una
intensidad de ejercicio baja a moderada, podrian estar por debajo del nivel
requerido, lo que posiblemente este ocasionando que los efectos de las terapias
de rehabilitaciébn no sean tan fructiferos; En su estudio demostré que realizar

ejercicio de alta intensidad mejora la discapacidad. 4’

Carlesso refiere que el lumbago representa el 22% de los padecimientos cronicos,
reportando que la ausencia laboral documentada va de los 51 a 177 dias, el 5% de
los pacientes con lumbago cronico son responsables del 75% de los gastos
relacionados con la atencién médica y pérdida de la productividad o salarios. 48
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La lumbalgia es un trastorno con multiples factores de riesgo y comorbilidades,
actualmente se asocia con un alto gasto econdmico en la utilizacién de servicios

sanitarios y desempleo.

Vlaeyen en 2018, mencion6 que en el afio 2016 de acuerdo con la Global Burden
of Disease Study, la principal causa de afios vividos con discapacidad fue el
lumbago, en este afio mismo también se propuso identificar los factores de riesgo
y de esta manera disminuir la prevalencia, dichos factores son: permanecer de pie,
levantar objetos pesados, tabaquismo, obesidad, expectativas personales de dafio

fisico o lesién, cargas pesadas y posturas incémodas. 2

El lumbago representa uno de los trastornos musculoesqueléticos, ademas es un
problema de salud publica, siendo la segunda causa de discapacidad a nivel
mundial, empero, en el ambito econOmico se asocia a salarios perdidos,

improductividad, ausentismo laboral y jubilacién anticipada.®®

Esta patologia tiene un alta prevalencia en la consulta diaria de la unidades de
medicina familiar, si bien se ha descrito en la literatura internacional que el
sedentarismo y la inactividad fisica son posibles factores de riesgo para lumbago,
y que dentro de los tratamientos mas utilizados se encuentran los medicamentos y
la fisioterapia, aun existen interrogantes, puesto que la prevalencia va en aumento
durante las ultimas dos décadas, y los planes de accidén propuestos parecen no
funcionar, motivo por el que es de suma importancia disminuir las limitaciones
funcionales en nuestra poblacién, por el nimero tan alto de repercusiones a nivel
individual, social y en el sistema de salud; se debe evitar en lo absoluto el reposo,
ya que se ha documentado que puede generar mayor probabilidad de presentar
discapacidad. Por otro lado, la mayoria de la poblacion mexicana no cumple con
los estandares de actividad fisica recomendadas por la OMS, dentro de los cuales

estdn caminar o andar en bicicleta por lo menos 150 minutos semanales.
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Existen descritos multiples factores de riego para lumbalgia cronica, respecto a
nuestro sistema de salud muchas veces cuenta con recursos limitados, por lo que,
el papel principal del médico familiar se debe enfocar en la prevencién, lo que
llevar4d a una reduccion de los costos en salud y ofrecer una mejor atencion

integral del paciente con lumbalgia crénica.

Si bien es cierto que existen factores de riesgo bien reconocidos y estudiados para
padecer Ilumbago, la actividad fisica forma parte de algunas de las
recomendaciones por algunos autores, aun existe poca evidencia por lo que su

papel preventivo en el lumbago crénico aun es incierto.

La lumbalgia, afecta un gran nimero de personas mundialmente, propicia el inicio
de una serie de acontecimientos que comienzan afectando la calidad de vida, si el
paciente es econémicamente activo, puede generar incapacidad, o que repercute
en el ambito financiero de los sistemas de salud y en la productividad de los
sujetos, la literatura describe mdltiples factores de riesgo, de los cuales algunos se
encuentran ampliamente estudiados, empero, el objetivo de esta investigacion fue
enfocarse en factores que no habian sido ampliamente investigados, por lo que se
investigd la asociacion entre la limitacion funcional, la manipulacion manual de
cargas Yy la actividad fisica, para comprender mejor el lumbago, emprender y
aplicar de manera oportuna y eficaz estrategias efectivas de prevencion, ya que

los Ultimos afios se ha visto un alza en la prevalencia de este padecimiento.
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La prevalencia de lumbago, ha ido en aumento, por lo que fue de suma
importancia realizar esta investigacion para la busqueda de iniciativas que
permitan abordar este problema de salud tan importante, ya que a nivel
institucional el niumero de consultas otorgadas por el médico familiar es alta, se
realiza referencia de pacientes a los servicios de rehabilitacién, ortopedia,
existiendo un alto gasto en rayos X, ya que en la mayoria de los casos no esta
indicada, o no es justificada en la literatura su realizacién; partiendo desde esta
perspectiva, se buscé la asociacion entre el grado de limitacién funcional con la
manipulacibn manual de cargas y la actividad fisica. Con fundamento en esta
investigacion y con nuestros resultados obtenidos, pretendemos que sean la base,
para que el primer nivel de atencion mejore en sus estrategias de educacién con el
paciente, fomente la modificacion en el estilo de vida y sobre todo justifiqué, que la
actividad fisica puede ser una pauta en el tratamiento de los pacientes que acuden
a consulta en la UMF 75 con lumbalgia cronica y de esta manera poder mejorar

sus actividades de la vida diaria, lo que disminuira costos de atencién primaria.
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Justificacion

La lumbalgia crénica es un problema de salud publica, presenta mayor incidencia
en paises en vias de desarrollo, el 20-40% de la poblacion en América latina
presenta esta patologia y a nivel mundial es un motivo de busqueda de atencion
médica.*?

En México de acuerdo con la guia de préactica clinica de lumbalgia, ésta
representa el octavo lugar de consulta que atiende un médico familiar en el
Instituto Mexicano del Seguro Social, con un total de 907,552 consultas en 2007 a
diferencia del afio 2017 con un registro de mas de 300,000 consultas.*>°

De acuerdo con la manipulacion manual de cargas, Andersen y colaboradores
mencionaron que un levantamiento mayor a 25 kg aumenta un 4.3 % la

presentacion de lumbago.5!

La lumbalgia es una causa de discapacidad a nivel mundial, en el afio 2016 ocupo
el cuarto lugar de afos vividos con discapacidad. Aproximadamente un 70-85% de
la poblacion mundial presentara un episodio de lumbalgia en algdn momento de su
vida, provocado limitacion funcional en menores de 45 afios de edad, por otro
lado se han identificado factores de riesgo para discapacidad por lumbago como
son: el sedentarismo, sobrepeso, malas posturas, inactividad fisica, mala
alimentacion, falta de higiene de columna; hablando de economia genera pérdidas
en salarios e improductividad, dando como resultado en los trabajadores, el
ausentismo laboral e incluso, una jubilacién anticipada. 12:50.52.53.

Por lo anterior, representa un motivo de busqueda y atencion médica, en la
mayoria de los casos justifica el uso de medicamentos, empero, las medidas de
prevencion han tenido un impacto limitado.>*

Debido a los costos directos e indirectos, se requiere un tratamiento
multidisciplinario que incluya rehabilitacion, terapéutica farmacoldgica, psicologico,

quirdrgico, cuyo fin en comun sea la mejora la funcionalidad del paciente.>
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Los pacientes con lumbalgia crénica que desarrollan un grado de discapacidad se
ven afectados en su vida personal y social, por lo que no realizan de manera
habitual sus actividades cotidianas. Por otro lado, en el &mbito laboral la presencia
de los factores ergonémicos son una de las principales causas de presencia de
dolor lumbar asociados al tipo de trabajo, por lo que, al identificarlos se deben
realizar acciones de prevencion que seran la piedra angular en el tratamiento,
dirigidas en una atencién médica de primer contacto, donde se debe concientizar

como un problema de salud publica .56

Continuando con el enfoque anterior, tener un indice de masa corporal alto,

también forma parte de los factores de riesgo para lumbago.

Haciendo énfasis en los factores de riesgo podemos actuar en aquellos que sean
modificables, como el sedentarismo y la actividad fisica. Con base a lo anterior la
inactividad fisica propicia pérdida de la coordinacion y atrofia muscular, lo que
sustenta que ésta debe ser parte del tratamiento de los trastornos
musculoesqueléticos y de esta manera propiciar la reanudacion de actividades
habituales. El reposo debilita los musculos paravertebrales, provocando atrofia,
por lo que los ejercicios deben enfocarse en la resistencia muscular para mejorar

la estabilidad de la columna.44

La ausencia de actividad fisica repercute en la recuperaciéon de pacientes con

lumbago, dado que esta aumenta la fuerza muscular.®’
De acuerdo con las guias de practica clinica de lumbago inespecifico en la

atencién primaria, se recomienda el uso de AINES y antidepresivos acorde al caso

clinico especifico, asi como ejercicio e intervenciones psicosociales. %8
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Dentro de las estrategias de tratamiento en pacientes con lumbalgia crénica se ha
documentado la realizacion de actividad fisica, fisioterapia incluida la educacion y

una participacion del paciente. 5960

Wenger et al. en 2017 en su publicacion sobre tratamiento del dolor lumbar,
mencionaron que el tratamiento de lumbalgia no justificado en una evidencia, esta
asociado con el uso excesivo de medicamentos y altos costos en atencion médica,
por lo que el uso de las guias de préctica clinica reduce costos. Cuando no es
efectiva la terapia no farmacoldgica, los AINES son el tratamiento de primera

eleccion, seguido de tramadol o duloxetina.b*

La investigacion se realizo en las instalaciones de la unidad de medicina familiar
n°75 Nezahualcéyotl del IMSS, delegacion 15 México oriente ya que se cuenta
con los recursos humanos, materiales, financiamiento y la infraestructura
necesaria para dicha investigacion. Con respecto al area de educacion e
investigacion clinica se contdé con el asesoramiento de tutores en el area de
investigacién, los gastos en esta investigacion fueron cubiertos por la médica
residente de segundo afio de medicina familiar. Por lo anterior en el primer nivel
de atencion se debe fomentar un estilo de vida saludable y disminuir con un
enfoque preventivo las complicaciones de los trastornos musculoesqueléticos
cronicos, por lo que se brindé un panorama general de la actividad fisica y
limitacion funcional en pacientes con lumbalgia, permitiendo el abordaje preventivo
y disminuir el grado de limitacion funcional en pacientes con lumbalgia cronica de
la UMF 75, IMSS, se trabajé en conjunto con el area de trabajo social para la

realizacion de la clase de higiene de columna.
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Por lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion

¢, Como se asocia la limitacion funcional con la manipulacion manual de cargas y el

nivel de actividad fisica en pacientes con lumbalgia cronica, de la UMF 75?
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Hipotesis

H1 Hipotesis alterna

1.- La limitacion funcional se asocia con el nivel de actividad fisica baja, en

pacientes con lumbalgia crénica, de la UMF 75, IMSS

2.- La limitacién funcional se asocia con la presencia de manipulacién manual de

cargas, en pacientes con lumbalgia crénica, de la UMF 75, IMSS

HO Hipotesis nula

1.-La limitacion funcional no se asocia con el nivel de actividad fisica baja, en

pacientes con lumbalgia crénica de la UMF 75, IMSS.

2.- La limitacion funcional no se asocia con la presencia de manipulacion manual

de cargas, en pacientes con lumbalgia crénica, de la UMF 75, IMSS
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Objetivo general:

Asociar la limitacion funcional con la manipulacion manual de cargas y la actividad

fisica, en pacientes con lumbalgia crénica de la UMF 75, IMSS

Objetivos especificos:

Clasificar la limitacidbn funcional en pacientes con lumbalgia crénica
utilizando el indice de Oswestry de la UMF 75, IMSS.

Conocer si el paciente con lumbalgia cronica de la UMF 75, IMSS, tiene
antecedente de manejo manual de cargas.

Categorizar el nivel de actividad fisica de los pacientes con lumbalgia
cronica, de la UMF 75, IMSS, utilizando el cuestionario internacional de
actividad fisica
(IPAQ)

Describir las variables sociodemograficas, edad, género, escolaridad,
estado civil, ocupacion de los pacientes con lumbalgia cronica, de la UMF
75, IMSS.

Identificar el indice de masa corporal en pacientes con lumbalgia cronica.
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Material y métodos
Lugar donde se desarroll6 el estudio

El estudio se realiz6 en la unidad de medicina familiar N° 75 del Instituto Mexicano
del Seguro Social que se encuentra ubicada en avenida Chimalhuacan esquina
con Avenida Lopez Mateos S/N, Colonia Agua Azul, C.P. 57450, Nezahualcoéyotl,
Estado de México, pertenece al primer nivel de atencion; Cuenta con una
infraestructura integrada por una jefatura de departamento clinico, 32 consultorios,
de éstos, 4 consultorios son de atencidon dental o estomatologia, 4 modulos de
medicina preventiva y dos consultorios para seguimiento de la cartilla nacional de
salud. Esta integrada por los servicios de epidemiologia, salud en el trabajo,
planificacién familiar, médulo de nutricion y dietologia, una unidad de atencion
médica continua. Dentro de la unidad se realizan estudios de laboratorio, rayos X y
ultrasonido. Como parte de las instalaciones también se cuenta con el
departamento de coordinacion clinica de educacion e investigacion en salud para
uso de estudiantes de pregrado, posgrado de la unidad; Un auditorio donde se

brindan sesiones académicas, conferencias y 3 aulas destinadas a la docencia.

Disefio de estudio y tipo de estudio
Area de estudio: clinica

Fuente de datos: articulos de revision, guias de practica clinica, investigaciones

cientificas.

Tipo de estudio: observacional ya que el investigador no intervino sobre las
variables y soélo observd su comportamiento y las describié. Transversal: se
obtuvieron los datos en una medicion en un determinado tiempo y lugar. Analitico:
se realiz6 una asociacion de variables, donde se buscé la asociacion entre el
grado de limitacién funcional, la manipulacion manual de cargas y el nivel de

actividad fisica.
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Universo de trabajo: se abarcé una poblacién con diagnostico de lumbalgia
cronica en pacientes de 20-59 afios, de la unidad de medicina familiar n°75 del

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Grupo de estudio
Se realizd un estudio donde participaron hombres y mujeres con diagnostico de
lumbalgia cronica de 20 a 59 afios de la UMF 75 del IMSS, previo consentimiento

del paciente.

Se realizo el llenado de la ficha de identificacion, en donde se obtuvieron variables
socio demograficas como edad, género, ocupacion, estado civil, escolaridad,
manipulacion manual de cargas e indice de masa corporal. Posterior a ello se
llevd a cabo el llenado de los instrumentos, por lo que, para medir limitacion
funcional en pacientes con lumbalgia crénica, se utilizé el indice de discapacidad
Oswestry y para conocer el nivel de actividad fisica, se utilizdé el cuestionario

internacional de actividad fisica IPAQ.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

e Sujetos de investigacion hombres y mujeres

e Sujetos con diagnostico de lumbalgia crénica >12 semanas, con una edad
de 20 a 59 afios.

e Sujetos de investigacidbn que aceptaron participar en el estudio bajo un
consentimiento informado.

e Sujetos de investigacién trabajadores y no trabajadores.
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Criterios de exclusiéon

e Sujetos de investigacion embarazadas, ya que la lumbalgia forma parte
de las complicaciones durante el embarazo, estan implicados cambios
hormonales y el cuestionario de limitacion funcional Oswestry no es
especifico para aplicarse en mujeres embarazadas, dado que en cada
trimestre la intensidad de la lumbalgia es diferente. No existe
discriminacion por estado de gravidez, aunque es un estado fisiolégico,
de acuerdo con la literatura pueden sesgar el resultado del presente

estudio.

Tamafio de la muestray técnica de muestreo

Se realizé el tamafio de la muestra para comparacion o diferencia de dos

proporciones con la calculadora de excel.

Formula para dos proporciones

n=Za\2p(i — p) +Z BVp1l(1 — p1) + p2(1 —p2) *

pl —p2

El tipo de test fue bilateral y cont6é con caracteristicas de un nivel de investigacion
lll que corresponde a correlaciobn o asociacion, ya que se buscé la relacion o
asociacion entre los factores estudiados que corresponden a limitacién funcional
asociados a nivel de actividad fisica y la manipulacion manual de cargas en

pacientes con lumbalgia cronica.

e n: numero de sujetos necesarios en cada una de las muestras

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

e Z beta: es el valor de z correspondiente al riesgo beta, con una potencia de
prueba de 80% (Z beta: 0.84).
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e P1: es el valor de la proporcion del grupo control (variable dependiente o
desenlace); En el afio 2019 Amorin, Simic, Pappas et al. en su articulo
publicado “¢La actividad fisica ocupacional o de ocio se asocia con dolor
lumbar? Perspectivas de un estudio transversal de 1059 pacientes”
encontraron una prevalencia del 23% de lumbalgia crénica donde el 12%
presenta limitacién funcional. 64

e P2: para la variable de desenlace se esperard una proporcion de 25%.

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

COMPARACION DE DOS PROPORCIONES

(Se pretende comparar si las proporciones son diferentes)

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

|Nivel de confianza o seguridad (1-a) | ﬂs%l
|Poder estadistico | Bu%l
|P1 {proporcion en el grupo de referencia, placebo, control o tratamiento hah'rlual}l 12%'
|P2 {proporcion en el grupo del nuevo tratamiento, intervencion o técnica) | 25%'
[TAMANO MUESTRAL (n) | 139]

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

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

[MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS | 163

Beatriz Lopez Calvifio

Salvador Fita Ferndndez

Sonia Pértega Diaz

Teresa Seoane Pillado

Unidad de epidemiologia ciinica y bioostadistica
Complexo Hospitalario Universitario A Corufia

e Por lo que se tuvo una muestra de 163 participantes por cada grupo
ajustado a la proporcién de las pérdidas del 15%, por lo cual se obtuvo una
muestra total de 326 sujetos de estudio.
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e Técnica de muestreo

Se realiz6 una técnica de muestreo no probabilistico por cuotas, donde todos los
integrantes del universo de estudio fueron pacientes que estaban citados con su
médico familiar, y contaban con el diagnéstico de lumbalgia cronica. En el
momento que acudieron a su consulta de medicina familiar para control y
seguimiento de su patologia, fueron captados mientras se encontraban en la sala
de espera de la unidad, a las personas seleccionadas, se les aplicaron ambos
instrumentos: 1.-Escala de incapacidad Oswestry (VER ANEXO 5) para evaluar el
grado de limitacion funcional, con fines de este estudio se realiz6 una
dicotomizacion de las variables, mismas que fueron descritas en la tabla de
operacionalizacion; de manera adicional se clasificé la limitacion funcional
respetando la version y clasificacion del Test Oswestry; 2.- indice internacional de
actividad fisica (VER ANEXO 6), con el fin de evaluar el nivel de actividad fisica,
se eligieron cuatro dias a la semana para realizar las encuestas a los pacientes
con lumbalgia cronica, una vez cumpliendo con los criterios de inclusion
estipulados en el estudio y decidiendo participar de forma libre y voluntaria en
este estudio, por medio del consentimiento informado; mismo procedimiento se
realiz6 con la poblacion del turno vespertino de la unidad de medicina familiar
namero 75 del IMSS.
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Variables

Variable dependiente

Limitacion funcional

Variable independiente

Manipulacion manual de cargas

Actividad fisica
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Limitacion

funcional

Manipulacion

manual

cargas

de

Dificultades que un

individuo puede
tener para realizar
actividades, abarca
desde una
desviacién leve

hasta una grave en
la realizacion de la

actividad, tanto en
calidad como en
cantidad,

comparada con la
manera, extension o
intensidad en que se
espera que la
realizase una
persona sin  esa

condicién de salud.
65

Cualquier operacion
de transporte o
sujeciobn de una
carga por parte de
uno o] varios
trabajadores, como
el levantamiento, la
colocacion, el
empuje, la traccion,
o el desplazamiento,
que, por sus
caracteristicas

inadecuadas,

Definicidon de variables

*0-20%: limitacién funcional minima

*20-40%: limitacion funcional moderada
*40-60% limitacion funcional intensa
*60-80%: discapacidad

*>80%: limitacion funcional maxima.
Para fines de esta investigacion y
comprobar la hipétesis se va a clasificar
la limitacion funcional en limitacion
funcional minima de 0-20%, limitacién

funcional moderada de 20-40%;
limitacion funcional intensa de 40-60%;
discapacidad 60-80% y limitacion

funcional méaxima un resultado mayor al
80%.
Por otro realizd

lado, se una

dicotomizacion de la variable, para
realizar la asociacion, por lo que en el
minima

rubro de limitaciéon funcional

seran incluidos aquellos sujetos de
investigacion con lumbalgia crénica que
tengan un porcentaje de 0 a 20%, y
limitacién funcional mayor a la minima
aquellos sujetos de investigacion con un
porcentaje a partir de 21% en adelante.

El peso maximo que se recomienda no
sobrepasar (en condiciones ideales de
manipulacién) es de 25 kg. Si la
poblacion expuesta son mujeres,
trabajadores jovenes o mayores, con
base en la NOM-036-1-STPS-2028 en
el apartado manejo manual de cargas,
de acuerdo a la masa maxima que
puede cargar un trabajador del género
femenino o masculino menor de 18
afios se describe una masa méaxima de
7Kg; un trabajador del género femenino

mayor de 45 afios la masa maxima es
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Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

*0-20%: limitacién funcional
minima

*20-40%: limitacién funcional
moderada

*40-60% limitacion funcional
intensa

*60-80%: discapacidad
*>80%:

maxima.

limitacion funcional

1.- Limitacion  funcional
minima

2.-Limitacion funcional mayor
a la minima.

1.-Si
2.-No



Actividad

fisica

entrafie riesgos en
particular
dorsolumbares, para

los trabajadores. 66

Cualquier
movimiento corporal
producido por los
musculos
esqueléticos que
exija gasto de

energia. %7

15kg, a diferencia del género masculino
cuya masa maxima a levantar o bajar es
de 25 Kg; Un trabajador del género
femenino con una edad entre 18 y 45
afios de edad, la masa maxima que
puede levantar o bajar es de 20 kg, a
diferencia del género masculino donde
la masa maxima a levantar o bajar es de
25kg.

Masa maxima por género y edad

Entre 18 y 45 afios:

Femenino: 20Kg

Masculino:25 kg

Mayores de 45 afios:

Femenino: 15 kg

Masculino: 25 Kg

En este estudio se realizd la
dicotomizacion de variables para ver si
existe manejo manual de cargas o no
existe manejo manual de cargas.

La actividad fisica total representa la
suma del tiempo dedicado a caminar,
actividades de intensidad moderada y
actividad de intensidad vigorosa. 7°

Por otro lado, se hizo una
dicotomizacion  para  realizar la
asociaciéon, en la categoria nivel de
actividad fisica baja se incluiran
aquellos sujetos de investigacion que no
realicen ninguna actividad fisica o
aquellos en quienes la actividad fisica
no sea suficiente para alcanzar la
categoria 2 o 3. Por otro lado el nivel de
actividad fisica moderada incluye 3 o
mas dias de actividad fisica vigorosa
durante al menos 25 minutos por dia, 5
o mas dias de actividad fisica moderada
y/o caminar al menos 30 min por dia, 5
0 mas dias de una combinacion de
caminar y/o actividad de intensidad
moderada y/o vigorosa con un gasto de
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Cualitativa

Ordinal

Nivel de actividad fisica
1.- Nivel bajo o inactivo
2.- Nivel moderado

3.- Nivel Alto

1.- Nivel de actividad fisica
bajo
2.- Nivel de actividad fisica

moderado/alto



Edad

Género

Tiempo que ha
vivido una persona o
ciertos animales o
vegetales.58

Grupo al que
pertenecen los seres
humanos de cada
sexo, atribuidos a
hombres y mujeres,
entendido este
desde un punto de
vista sociocultural en
lugar de
exclusivamente

biologico-6°

al menos 600 Mets; en el rubro de
actividad fisica alta se incluird aquellos
que realizan actividad vigorosa al
menos 3 dias por semana alcanzando
un gasto energético de 1500 Mets o
siete 0 mas dias por semana de una
combinacién de caminar y/o actividad
de intensidad moderada y/o vigorosa
alcanzando un gasto energético de al
menos 3000 Mets por minuto y por
semana.

Para realizar la asociacion se realizd
una dicotomizacion de la variable en
actividad fisica baja y en el segundo
rubro se situaran la actividad fisica
moderada y alta.

Tiempo vivido una persona desde el
nacimiento, medido

por afios, meses, o dias, cumplidos al
afo del estudio.

Se refiere a los conceptos sociales de
las funciones comportamientos,
actividades y atributos que cada
sociedad considera apropiados para los

hombres y las mujeres.

36

Cuantitativa | Discreta

Cualitativa

Nominal

Numero de afios cumplidos

1.- Femenino

2.- Masculino



Estado civil

Escolaridad

Ocupacién

indice de
masa

corporal

Situacion estable o
permanente en la
que se encuentra
una persona fisica
en relacién con sus
circunstancias
personales y con la
legislacién, y que va
a determinar la
capacidad de obrar
y los efectos
juridicos que posee
cada individuo.”
Tiempo durante el
que un alumno
asiste a la escuela o
a cualquier centro

de ensefanza 7*

Proviene del latin
occupatio

Accion o efecto de
ocupar u ocuparse,
el término que se
utiliza como
sinénimo de trabajo,
oficio, empleo,
actividad,
entretenimiento. 72
Es un indicador
simple de la relacion
entre el pesoy la
talla, utilizado para
identificar sobrepeso
y la obesidad en
adultos. 63

Condicion actual de una persona en | Cualitativa Nominal
relacion con la pareja sentimental segin
el registro civil en funcién al momento

del estudio.

Afos aprobados desde primero de Cualitativa = Ordinal
primaria hasta el dltimo afio que cursé

una persona

Actividad laboral que realiza una | Cualitativa Nominal
persona en el momento del estudio por
lo menos con una antigiiedad de 3
meses, de la siguiente manera: ama de
obrero,

casa, estudiante, empleado,

pensionado.

Relacién de peso y talla de una persona = Cualitativo  Ordinal
y se calcula dividiendo el peso de una

persona en kilos por el cuadrado de su

altura en metros (kg/m?2):

Peso normal 18.5 -24.9 kg/m?

Sobrepeso 25-29.9 kg/m?

Obesidad | 30-34.9 kg/m?

Obesidad Il 35-39.9 kg/m?

Obesidad Il 40 o més kg/m?
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1.- Soltero

2.- Union libre
3.- Casado
4.- Divorciado
5.- Separado
6.- Viudo

1.- Saber leer y escribir

2.- Primaria

3.- Secundaria
4.-Preparatoria o bachillerato
5.-Carrera técnica
6.-Licenciatura

1.- Ama de casa
2.- Estudiante
3.- Empleado
4.- Obrero

5.- Pensionado

1. Peso normal
2. Sobrepeso
3. Obesidad |
4. Obesidad Il
5. Obesidad Il



Descripcién del estudio

Se acudio a la direccion de la unidad de medicina familiar n° 75 Nezahualcoéyotl
del IMSS, delegacion 15 México oriente, se solicitd autorizacion por parte de la
directora de la UMF 75 del IMSS Dra. Patricia Navarrete Olvera, mediante una
carta de autorizacion, el siguiente proyecto de investigacion fue evaluado y
autorizado por el comité local de investigacion en salud y por el comité local de
ética en investigacion, contando con un numero de registro R-2020-1408-030, se
realiz6 dentro de las instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar nimero 75
“Nezahualcoyotl” del Instituto Mexicano del Seguro Social, donde se identificé a
los sujetos de estudio cuando acudieron a su consulta médica programada de
medicina familiar, mismos que tuvieron el diagnéstico de lumbalgia crénica,
mientras se encontraban en las instalaciones de la sala de espera de la unidad de
medicina familiar n°75; una vez que fue identificada nuestra poblacién de interés,
se realizé una invitacion para participar en el estudio, los participantes reunieron
los criterios de inclusion, y solo fue durante el periodo de estudio. Una vez que fue
identificado el sujeto de investigacion, habiendo reunido los criterios de inclusién y
exclusién de este protocolo, el sujeto encuestador se presentd e identificd con el
participante para informar que €l era el responsable de la investigacion, explicé
detalladamente los objetivos, riesgos y beneficios de dicha participacion, haciendo
hincapié en que toda la informacién proporcionada seria protegida de manera
confidencial, sin generar ningun riesgo a su salud e integridad, le fue informado el
derecho que tenia de retirarse y de no concluir en el momento que él asi lo
decidiera.

Se solicito la autorizacion por parte del paciente que presentd lumbalgia crénica
(hombre o mujer) de 20 a 59 afios de edad, a todos los que aceptaron participar,
se les solicité la lectura del aviso de privacidad (VER ANEXO 2), y consentimiento
informado (VER ANEXO 1) de manera voluntaria, con posterior aclaracion de sus
dudas, a todos aquellos sujetos que aceptaron participar en el estudio se le
proporcion6 una tabla de apoyo y un boligrafo indeleble donde firmaron el
consentimiento informado, asi como el aviso de privacidad. Enseguida se procedio
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a la recoleccion de datos, por lo que se solicitd el llenado de la ficha de
identificacién, misma que incluia, el nombre del sujeto, mismo que se mantuvo en
absoluta confidencialidad por medio de la asignacién de un folio, registro de edad,
género, estado civil, escolaridad, ocupacién, indice de masa corporal y
manipulacién manual de cargas (VER ANEXO 4).

Una vez que se tuvo la autorizacion por medio del consentimiento informado (VER
ANEXO 1) y se tuvieron los instrumentos que iban a ser aplicados de manera
impresa, en ese instante se entregaron dos instrumentos de evaluacion, el indice
de discapacidad Oswestry (VER ANEXO 5) y el indice internacional de actividad
fisica (VER ANEXO 6), ambos contaban con instrucciones que fueron explicadas
de manera breve para su correcto llenado, recalcando la importancia de responder
a todos los items, en todo momento se estuvo al pendiente de aclaraciones y
dudas.

Cuando se concluyé el llenado de ambos instrumentos, se recolectaron los
formatos, se pesé y medid al sujeto en estudio y se realizo el célculo del indice de
masa corporal.

Se realizé la toma de peso y talla, con ayuda de una bascula de plataforma con
estadimetro, se ubicd en una superficie plana, se verificO que estuviese calibrada
adecuadamente para obtener un resultado mas preciso, posterior a ello, se coloco
ambas pesas en cero; se pidié al paciente que se retirard los zapatos u objetos
gue pudiesen interferir con el peso del mismo, se ubicé en el centro de la
plataforma de la béascula, de frente al medidor, erguido, con hombros abajo,
talones juntos y con las puntas de los pies separadas, brazos extendidos a lo largo
del cuerpo, el investigador movié la pesa hasta que el extremo en comun de
ambas vigas no tuvo movimiento, posteriormente se registro el peso en kilogramos
de frente a la bascula, finalmente se anotdé en la hoja de recoleccién de datos
(VER ANEXO 4 ). Posteriormente se registro la estatura, para este procedimiento
el paciente se le pidio el retiro de su calzado, adornos en la cabeza. Se coloco de
la siguiente manera: la cabeza, hombros, cadera y talones juntos, estuvieron
pegados al estadimetro, los brazos colgaron libre y naturalmente a los costados

del cuerpo, se mantuvo la cabeza de la persona firme y con la vista al frente y en
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un punto fijo, posteriormente se desliz6 la escuadra del estadimetro, de arriba
hacia abajo hasta topar con la cabeza del sujeto, se realizé una presion suave
contra la cabeza para comprimir el cabello. Se registro la lectura de la medicién en
la hoja de recoleccion de datos (VER ANEXO 4). 4

La informacion sobre el peso corporal y la estatura se utilizo para calcular el IMC
(IMC = peso (kg) / estatura (m) 2), peso en kg dividido por el cuadrado de la talla
en metros. El calculo y la clasificacion del IMC fue de acuerdo con las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud; sobrepeso con un IMC
igual o superior a 25, obesidad como un IMC igual o superior a treinta. "

Al finalizar el llenado de los instrumentos, y después de haber sido pesados y
medidos para el calculo del indice de masa corporal, se otorgd un agradecimiento
personalmente a los sujetos de estudio por la  participacion en el mismo; se
procedi6 a la cuantificacion de los items y su clasificacion de acuerdo al puntaje de
dichos instrumentos (VER ANEXO 5 Y 6), posteriormente la informacién obtenida
fue analizada mediante tablas y graficos de Excel, a todos los sujetos se les
agendd una cita para que acudieran a una clase-taller informativa que tuvo por
titulo higiene de columna (VER ANEXO 7), con la finalidad de que el sujeto de
investigacién estuviese informado sobre las posturas correctas, se les dieron
recomendaciones para disminuir el grado de limitacion funcional lumbar, asi como
educacion que ha sido sustentada en recomendaciones internacionales descritas

por la OMS sobre actividad fisica.

Instrumentos de estudio

Se utilizaron dos instrumentos para la recoleccion de informacion, el primero de
ellos fue el cuestionario de evaluacion funcional Oswestry (VER ANEXO 5) y el
cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) (VER ANEXO 6).
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e Escalade Oswestry version mexicana

Descrita en 1976 por Jonh 0’Brien cuya aplicacion ha sido incluida en patologias
como lumbalgia inespecifica aguda y cronica, fracturas de pelvis, escoliosis,

metastasis, espondilolistesis, ciatica, fibromialgia, claudicacion neurdogena.

Administracién y puntuacién: el paciente completdé la escala por si mismo, se le
proporciono a cada uno de los participantes la carta de consentimiento informado,
donde se explico el objetivo, riegos y beneficios del estudio en un lenguaje claro y
entendible, no presentd dificultades ya que todos los pacientes sabian leer, el
tiempo que se utilizé para rellenar el instrumento fue de 10 a 15 min, no se solicito
ningun equipo especial, el cuestionario fue proporcionado impreso en hojas

blancas junto con una tabla de soporte para papel.

La escala tuvo 10 preguntas con 6 posibles respuestas cada una. Cada item se
valor6 de 0 a 5, de menor a mayor limitacion. Si se marcé la primera opcién tuvo
un puntaje de cero, y si fue sefialada la Ultima opcidén tuvo un puntaje de cinco.
Todos los items fueron contestados y no hubo necesidad de excluir alguno del
célculo final. La puntuacion total se expresd en porcentaje de cero a cien por
ciento, se obtuvo con la suma de las puntuaciones de cada item dividido por la

maxima puntuacion posible multiplicada por 100.

Valores altos describieron mayor limitacién funcional. Entre 0-20%: limitacion
funcional minima; 20-40% moderada; 40-60%: intensa; 60-80%: discapacidad, y
por encima de 80%: limitacién funcional maxima. Presenta un alfa de Cronbach de
0.85. 76

e Cuestionario internacional de actividad fisica IPAQ

Ha sido utilizado en adultos de 18 a 65 afos, proporciona informacion sobre
actividades de mantenimiento, ocupacionales, transporte, sedentarias, hogar y
jardineria; permite monitorizar el nivel de actividad fisica en poblacion de 18 a 65
afos, presenta un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.8; La actividad
fisica semanal se mide a través del registro en Mets-min-semana. Los valores

Mets de referencia son: caminar=3,3 Mets; para la actividad fisica moderada =4
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Mets y para la actividad fisica vigorosa= 8 METs.”’

Presenta una validez de contenido alta, evalua frecuencia, duracion, intensidad de
la actividad fisica, el comportamiento sedentario, la versién larga presenta un
enfoque en (ocupacion, transporte, hogar y ocio).

Tiene un coeficiente de correlaciéon de Sperman de 0.8. 78

l. Analisis de datos

Al obtener la informacion de las encuestas aplicadas a pacientes con diagndstico
de lumbalgia cronica de 18 a 59 afios, se clasifico y tabulé mediante la elaboracion
por medio del programa EXCEL con Windows 10, y se exporté al programa
“Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS-22) Paquete Estadistico de
Ciencias Sociales, donde se realiz6 un andlisis y descripcidn de tablas, graficos

para variables cuantitativas y cualitativas.

Estadistica descriptiva: Se llevdé a cabo mediante el céalculo de frecuencias y
porcentajes simples para variables cualitativas, como lo fueron: género, estado
civil, escolaridad, ocupacion, indice de masa corporal, manipulacion manual de
cargas, limitacion funcional y actividad fisica; se representd mediante tablas,
diagrama sectorial y graficas de barras. Para variables cuantitativas como la edad,
se realizo el célculo de medidas de tendencia central (media y mediana) y de

dispersién (desviacion estandar).

Estadistica inferencial: Mediante la prueba estadistica para variables cualitativas,
se utilizé la prueba de chi cuadrada (X?), nos permitié realizar las asociaciones de
las variables de estudio y comprobar nuestra hipotesis para establecer las
conclusiones de la investigacion, la cual se calculé con un nivel de precisién
absoluta de 0.05, y un intervalo de confianza del 95%. Con base en los resultados
se realizo un andlisis multivariado.
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Analisis de datos

Limitacion funcional

y
manejo manual de

cargas

Limitacion funcional

y
actividad fisica

Limitacion funcional

*0-20%:
funcional minima
*20-40%:
funcional moderada
*40-60%
funcional intensa
*60-80%:
discapacidad
*>80%:
funcional maxima.

limitacién

limitacion

limitacion

limitacién

Asociar la limitacién funcional
con la manipulacién manual
de cargas en pacientes con
lumbalgia crénica de la UMF
75, IMSS

Asociar la limitacién funcional
con la actividad fisica, en
pacientes  con lumbalgia

crénica de la UMF 75, IMSS

Clasificar la limitacién

funcional en pacientes con
lumbalgia crénica utilizando el
indice de Oswestry de la UMF

75, IMSS

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa
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Nominal

Nominal

Ordinal

Ordinal

Prueba de Chi
cuadrada

Tabla de

contingencia

Prueba de Chi Tabla de

cuadrada contingencia
Frecuencia y Tabla y graficos
porcentajes de barra.



Manejo manual

cargas

Actividad fisica

Edad

de Con justificacién en el marco

teérico, la manipulacién de
cargas ha sido estudiado
como factor de riesgo para
padecer lumbalgia, se ve
influido por el género y la
edad.

Conocer si el paciente con
lumbalgia crénica de la UMF
75 tiene antecedente de

manejo manual de cargas.

Es la variable independiente,
se cree que modifica el
desenlace 0 variable
dependiente, el objetivo es
categorizar el nivel de
actividad fisica de los
pacientes con lumbalgia
cronica en baja, moderada y
alta.

De acuerdo con la literatura Cuantitativa Continua

revisada, la edad es un factor
de riesgo para padecer

lumbalgia cronica.

Cualitativa

Cualitativa
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Nominal

Ordinal

Frecuencia y Tabla y graficos

porcentajes de barra.

Frecuencias y Tabla y graficos

porcentajes de barra

Medidas de Tabla y gréficos
tendencia de barra.

central, media,

mediana y

moda.



Género De acuerdo con la literatura Cualitativa  Nominal Frecuencias y Tabla y graficos
revisada en el marco teérico porcentajes de barra.
existe mayor afectacion de

lumbalgia crénica en el género

femenino,
Estado civil Existe poca evidencia de que Cualitativa  Nominal Frecuencias y @ Tablay graficos
el estado civil influya en la porcentajes de barra.

limitacion funcional.
Describir el estado civil al que

pertenecen los pacientes con

lumbalgia.
Escolaridad Los estudios refieren que a Cualitativa  Ordinal Frecuenciasy  Tablay graficos
menor  escolaridad  mayor porcentajes de barra.

grado de limitacion funcional.
Describir el grado de
escolaridad al que pertenecen

los pacientes con lumbalgia.
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Ocupacion

indice de masa

corporal

De acuerdo con la literatura
consultada en el marco
tedrico, pacientes con
ocupaciones que impliquen
posturas repetidas o forzadas
tienen mayor riesgo de

padecer lumbalgia crénica.

Con justificacion en la
literatura pacientes con
sobrepeso y obesidad tienen
mayor riesgo de padecer
lumbalgia crénica. Identificar el
IMC en pacientes con

lumbalgia crénica.

Cualitativa

Cualitativo
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Nominal

Ordinal

Frecuencias y

porcentajes

Frecuencias
y porcentajes

Tabla y graficos

de barra.

Tabla y gréficos
de barra.



Aspectos éticos

La realizacion de esta tesis, la cual llevo por titulo “Limitacion funcional asociado a
la manipulacién manual de cargas y la actividad fisica en pacientes con lumbalgia
cronica de la UMF 75, IMSS”, se adaptdé a los principios basicos de la
investigacién y ética que justifican la investigacion médica con una posible
contribucién a la solucién al problema a investigar. Se realizo por profesionales de
la salud, en una institucibn médica, mismos que actuaron bajo la vigilancia de las
autoridades sanitarias competentes, desarrollandose conforme a las siguientes

bases:

Cddigo de Nuremberg

Este estudio se baso en el codigo de Nuremberg.

Al ser la lumbalgia un problema de salud puablica y existir un aumento en la
prevalencia de la lumbalgia cronica, resultd benéfico conocer el grado de limitacion
funcional en pacientes con esta patologia crénica de 20 a 59 afos, adscritas a la
unidad de medicina familiar 75, perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro
Social, por lo que se realiz6 este proyecto, asociandose el grado de limitacion
funcional con la manipulacién manual de cargas y el nivel de actividad fisica.

La participacion del paciente con lumbalgia crénica de 20 a 59 afios de edad fue
de manera voluntaria, para lo cual se hizo de su conocimiento, esto mediante un
consentimiento informado; Los pacientes con diagndéstico de lumbalgia cronica de
20 a 59 afos de edad decidieron libremente participar, explicando e informando
previamente de manera clara, cuales fueron los riesgos y beneficios del llenado de
los instrumentos los cuales fueron: el instrumento Oswestry que nos permitié
conocer el grado de limitacion funcional y el indice internacional de actividad fisica
(IPAQ),para conocer el nivel de actividad fisica, con base en la NOM-036-1-STPS-
2018, de acuerdo a la masa maxima que puede levantar o bajar un trabajador por
edad y género, de ésta manera se obtuvo informaciébn con respecto a la
manipulacién manual de cargas, asi como la toma de peso y talla para calcular y
conocer el indice de masa corporal; ademas se les explicd una infografia referente

al tema de higiene de columna en donde se les otorgaron medidas de prevencion
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primarias y promocion a la salud. Se llevo a cabo en el consultorio médico, mismo
gue contaba con adecuada iluminacion, una bascula con estadimetro, silla, se
proporcion6 una tabla de apoyo para el llenado de los cuestionarios, donde se
mantuvo la sana distancia durante el llenado de estos, se realiz6 sanitizacion de
las superficies utilizadas, en esta estancia se tenian accesos para una evacuacion
exitosa en caso de suscitarse una catastrofe durante la entrevista.

Durante la realizacion del estudio, se informé a los participantes las posibles
molestias que pudieron haber presentado, algunas de las preguntas pudieron
generar incomodidad, por ejemplo, acerca de su cuidado personal y vida sexual
(este item solo se limita a conocer si la actividad sexual tuvo relacidon con su
lumbalgia, es decir, si le llego a causar un nivel mayor de lumbalgia).

Este estudio fue realizado por un médico residente, quien es un personal con
capacitacion cientifica, técnica y ética, previamente con aceptacion de tutor y
coordinador de investigacion.

No se hizo distincidon de género, escolaridad, ocupacion. Los sujetos en estudio
tuvieron la libertad de retirarse en el momento deseado, sin repercusiones y sin

ningun tipo de consecuencias.

DECLARACION DE HELSINKI

Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Principios éticos para

las investigaciones médicas en seres humanos.

La realizacion de este protocolo de estudio que llevé por titulo “Limitaciéon
funcional asociado a la manipulacién manual de cargas y la actividad fisica
en pacientes con lumbalgia crénica de la UMF 75, IMSS”, se bas6 en los
principios basicos de la investigacion en la cual implica el disefio y la realizacion

de cualquier procedimiento experimental que implique a personas.
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El presente estudio fue observacional, no modifico la historia natural de la
enfermedad ni altero los procesos en atencion del paciente con lumbalgia cronica
de 20 a 59 afios. Esta investigacion cumplié con los principios recomendados por
la Declaracion de Helsinki, las buenas practicas clinicas y la normatividad
institucional en materia de investigacion; cumplié con los principios de: autonomia,
beneficencia y justicia, tanto para el personal de salud, como para los pacientes
con lumbalgia crénica.

Se informo previamente a los pacientes con lumbalgia cronica de 20 a 59 afios de
edad, los objetivos de esta investigacion, asi como los beneficios en la mejora de
la limitacidn funcional, informando los riesgos, métodos y procedimientos utilizados
para la realizacion de este protocolo, siendo informado de manera escrita por
medio del consentimiento informado, mismo que fue escrito con lenguaje claro,
para que fuese entendible cuando se entreg6 en formato escrito a los sujetos de

investigacion de cualquier nivel educativo.

La toma de medidas antropométricas se llevdé a cabo por personal de salud
capacitado para reducir al minimo las molestias que pudieron haber sido

ocasionadas al participante.

El riesgo al que fueron sometidos los pacientes con lumbalgia crénica fue un
riesgo minimo, ya que los procedimientos que se llevaron a cabo como la toma de
peso Yy talla, el pedir al sujeto se retirara los zapatos y ropa, mismos que podian
alterar el peso del sujeto de investigacion, pudieron haber generado incomodad al
participante, se respeté su intimidad, por lo que se realiz6 en uno de los
consultorios con el fin de salvaguardar su privacidad. Se realizo la encuesta para
limitacion funcional Oswestry misma que contenia preguntas acerca de la
intensidad de su dolor, cuidado personal, levantamiento de objetos pesados,
caminata, molestias al sentarse, suefio, vida sexual, vida social y viajes, mismos
gue pudieron generar un nivel mayor de dolor, por lo que al momento de realizar la

encuesta el sujeto de estudio con lumbalgia crénica permanecié sentado en una
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silla dentro de un consultorio y se le otorgd una tabla de apoyo, manteniendo su
privacidad, procurando que fuese un ambiente tranquilo, ademas se utilizaron las
iniciales del nombre del participante para la correcta identificacion de su encuesta.
Acorde con las pautas éticas internacionales emitidas por el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracion
con la OMS, el estudio tuvo un riesgo minimo, ya que fue observacional sin
modificacion de la historia natural de la enfermedad y no tuvo riesgos agregados a
los inherentes a las evaluaciones antes mencionadas. Lo anterior se ratifico con la
adecuada obtencién del consentimiento informado.

Todo el proceso de investigacion fue desarrollado bajo supervision de un
facultativo clinicamente competente, quién brindé6 su experiencia para la
evaluacion de riesgos y beneficios prevenibles para los sujetos de estudio.

Por lo que de acuerdo con la normativa implicada y siguiendo cada rubro se
presentard un protocolo transversal analitico que se presentd a la consideracion,
comentarios y guia de un comité nombrado especialmente, en el cual se buscé la

aprobacion para la realizacion de la investigacion.
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Informe Belmont

Esta investigacion se baso en los 4 principios éticos, los cuales fueron: autonomia,
beneficencia, justicia y no maleficencia. Se redujo al minimo las posibilidades de
generar alguna molestia con previa y total explicacion del objetivo de estudio,
métodos e instrumentos a utilizar, total privacidad y protecciébn de los datos
obtenidos, buscando reducir en todo momento el riesgo de complicaciones,
orientdndolos por medio de prevencion primaria, por lo cual se impartié una clase
donde se abordaron los temas de higiene de columna, manipulacién manual de

cargas de acuerdo con género y actividad fisica.

Autonomia

El objetivo primario fue la obtencion de un nuevo conocimiento, el cual pueda ser
aplicado a sujetos de investigacion que presenten lumbalgia crénica y un grado de
limitacion funcional, los sujetos con lumbalgia crénica fueron informados acerca de
los objetivos de esta investigacion, su participacion fue libre y voluntaria; se
dispuso de una carta de consentimiento informado, cuyo objetivo primario fue
describir de manera clara y entendible el propdsito, riesgos y beneficios de este
investigaciéon, para que el paciente decidiera libremente y de manera informada
participar o no; no se condiciond ni se restringid, porque cada uno tuvo la libre
decision de abandonar la investigacion, en el momento que el sujeto de
investigacion asi lo decidiera.

Beneficenciay no maleficencia.

Se cumplié con el principio de beneficencia ya que con el presente estudio se
intentd conocer si existia asociacion entre el grado de limitacién funcional con la
manipulacion manual de cargas y el nivel de actividad fisica, lo cual resulta
importante puesto que fue uno de los principales motivos de consulta, genero altos
costos financieros para el instituto, afecto la calidad de vida, generé incapacidades
prolongada, lo que permitird crear planes de accion e intervencion para este
grupo; para éstos fines los participantes fueron expuestos a procedimientos que
no ponen en riesgo su integridad o su vida, representando un riesgo minimo.

Dentro de nuestros objetivos fueron no generar dafo en los sujetos de estudio y
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proporcionarles el mayor beneficio posible, resultante de este estudio,
identificando a sujetos de estudio con diagndstico de lumbalgia cronica y su
asociacion con la manipulacion manual de cargas y el nivel de actividad fisica,
para hacer de su conocimiento recomendaciones en el estilo de vida, en sus
actividades de la vida diaria, ya que al intervenir oportunamente en el primer nivel
de atencidon se conseguird reducir el nUumero de consultas a segundo nivel, se
podra reducir los dias de incapacidad si existe una adecuada educacion del
paciente con lumbago, todo lo anterior para que complicaciones como el mayor
grado de limitacién funcional no se presenten o se reduzcan al menor numero
posible, recibiendo atencion meédica y referencia oportuna en caso de ser
necesario la utilizacion de este recurso.

El personal que particip6 en esta investigacion tuvo los conocimientos necesarios
para desarrollar este tipo de investigacién, asegurando la confidencialidad y
proteccion de los participantes en todo momento durante su desarrollo.

Justicia

Con respecto al principio de justicia durante esta investigacion se realizé con el
méaximo respeto hacia todos los participantes, los sujetos con lumbalgia crénica
fueron considerados nuestra poblacion vulnerable, sin distinciébn alguna, se
respetaron sus ideas y forma de actuar, con lo que se dio por entendido a sus
derechos, el participar o no en esta investigacion, asi como abandonarla en
cualquier momento. Los participantes fueron expuestos a los siguientes
procedimientos: toma de peso, para lo cual se le pidi6 el retiro los zapatos y ropa
gue pudiese alterar el peso del participante, este procedimiento pudo haber
generado molestia, motivo por lo cual se realizé en un consultorio médico con él
fin de salvaguardar su privacidad, en ese mismo momento fue medido con el
estadimetro de la bascula, posteriormente se procedié a realizar el célculo de su
indice de masa corporal. Se realiz6 la encuesta sobre limitacion funcional
Oswestry, la cual contenia preguntas acerca de la intensidad de su dolor, cuidado
personal, levantamiento de objetos pesados, caminata, molestias al sentarse,
suefo, vida sexual, vida social y viajes las cuales pudieron generar incomodidad

en el participante, por lo que al momento de realizar la encuesta el sujeto de
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estudio con lumbalgia crénica fue sentado en una silla dentro de un consultorio y
se le otorgd una tabla de apoyo con boligrafo, manteniendo su privacidad,
procurando un ambiente tranquilo. Los procedimientos que se realizaron
supusieron un riesgo minimo y se buscé la manera de reducirlos de manera que

supero los beneficios que se obtendrian de esta investigacion.

Beneficios para el sujeto con lumbalgia crénica

Con el objetivo fundamental de generar una respuesta que puediera mejorar las
condiciones del sujeto con lumbalgia crénica, en un primer momento al término del
llenado de los cuestionarios a cada sujeto de investigacion se le explicé una
infografia ( VER ANEXO 9), que exponia algunas de las recomendaciones de
higiene de columna, se respondié a todas las dudas o interrogantes que el sujeto
de investigacion tuvo al término de la explicacion de la infografia; En ese
momento, le fue agendada una cita, con el fin de incrementar la informacion que
se le proporcion6 durante los meses de noviembre, diciembre, enero y febrero,
para acudir a un taller-educativo (VER ANEXO 7), cada uno de los talleres
educativos fue impartido en un aula ubicada dentro de las instalaciones de la UMF
75, en el que se proporciond informacion sobre higiene de columna, habitos
posturales, recomendaciones para actividad fisica; acerca de la manipulacion
manual de cargas, se les dio a conocer, la masa maxima que puede levantar o
bajar un trabajador por edad y género, asi mismo, se abordaron aspectos
esenciales sobre la lumbalgia y modificacion en el estilo de vida incluidos la

actividad fisica, para la mejora del grado de limitacién funcional.

Se efectudé segun las disposiciones generales del Reglamento de la ley
general de salud en materia de investigacién para la salud, titulo segundo de
los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos. Publicada el 7 de

febrero de 1984 obedece a lo escrito en los siguientes articulos.
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Articulo 13, del capitulo 1, donde refiere que prevalecera el criterio del respeto a
su dignidad, por lo anterior se protegieron los derechos y el bienestar de los
pacientes con diagnéstico de lumbalgia cronica de 20 a 59 afios, que aceptaron
participar en este estudio, cuidando que la entrevista fuera con un lenguaje y
actitud respetuosa a cada uno de los pacientes con lumbalgia crénica, cuidando

gue todos los procedimientos fueran realizados por personal capacitado.

En el Articulo 14, del capitulo 1, fraccién lll, se otorgd un consentimiento
informado con un lenguaje claro y coherente, que se entregd por escrito a cada
uno de los pacientes con lumbalgia cronica de 20 a 59 afios de edad que tuvieron
interés en participar en dicha investigacion, cada uno de los participantes leyo,
antes de firmar dicho documento, mismo que fue entendible para cualquier nivel
educativo, se respondieron dudas que surgieron al momento y se les informd la
libertad que tenian de desistir su participacion en el estudio en cualquier momento,
sin que esto afectara la atencién que recibieron por parte del instituto; de acuerdo
a la fraccion 1V, el estudio fue realizado por el médico residente de medicina
familiar de segundo afio Soriano Soriano Elizabeth, dentro de las instalaciones de
la unidad de medicina familiar nimero 75, que se encuentra ubicada en ciudad
Nezahualcoyotl, se contard con el permiso correspondiente para realizar las
encuestas en un consultorio.

Conforme a lo establecido en el articulo 15 en el cual se menciona que cuando
una investigacién sea realizada en seres humanos que incluya a varios grupos,
deberan usarse métodos aleatorios de seleccién, para realizar esta investigacion,
el muestreo fue no probabilistico por cuotas, logrando una asignacion imparcial de
los participantes, obteniendo una muestra confiable de la poblacion en estudio.
Articulo 16, del capitulo 1, durante esta investigacion, se protegio la privacidad de
los pacientes con diagnostico de lumbalgia crénica de 20 a 59 afios, requiriendo
su identificacion solo cuando los resultados asi lo demandaron, y éste lo
autorizard; fueron utilizadas Unicamente las iniciales de su nombre para su
identificaciébn y en caso de que el participante deseara conocer los resultados

obtenidos de sus mediciones.
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Articulo 17 del capitulo 1, fraccion 1, menciona que se entiende como riesgo de la
investigacion a la probabilidad de que el sujeto de la investigacion sufra algun
dafilo como consecuencia inmediata o tardia del estudio, y cataloga a las
investigaciones en tres tipos: investigacion sin riesgo, con riesgo minimo y con
riesgo mayor que el minimo. Esta investigacion quedo catalogada como
investigacion con riesgo minimo, puesto que se tratd de un estudio prospectivo en
el cual se obtuvieron datos a través de procedimientos comunes como la
realizacion de examen fisico, que implico la toma de peso y estatura; Se realizé la
aplicacion de dos cuestionarios, uno fue el indice de discapacidad de Oswestry y
el segundo instrumento a utilizado fue el indice internacional de actividad fisica
IPAQ, solamente fueron contestados de manera escrita ;haciendo referencia a la
fraccion 11, lo cual justificé una investigacion con riesgo minimo.

Articulo 20 del capitulo 1, se otorgd una carta de consentimiento informado, es
decir el acuerdo por escrito, a todos los pacientes con diagnostico de lumbalgia
cronica de 20 a 59 afios de edad, por medio del cual autorizaron su participacion
en la investigacion que llevd por titulo “Limitaciéon funcional asociado a la
manipulacibn manual de cargas y la actividad fisica en pacientes con
lumbalgia crénica de la UMF 75, IMSS”, con pleno conocimiento de la

investigacion, teniendo la capacidad de libre eleccién y sin coaccion alguna.
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Articulo 21 del capitulo 1, en este articulo se especifica ajustado a este protocolo
gue el paciente con diagnéstico de lumbalgia cronica de 20 a 59 afios de edad,
recibié una explicaciéon clara, completa y entendible de la investigacion a la cudl
fue invitado a participar, donde se le explicé que responderia dos cuestionarios,
uno relacionado con el grado de limitacién funcional, el cual, fue medido con el
indice de discapacidad Oswestry, un segundo cuestionario para conocer el nivel
de actividad fisica, denominado indice Internacional de Actividad Fisica, hicimos
énfasis en que cada uno de los sujetos de investigaciéon con lumbalgia croénica,
serian los participantes en el estudio de investigacion, referente a limitacion
funcional y su asociacion a la manipulacibn manual de cargas y el nivel de
actividad fisica en pacientes con lumbalgia de 20 a 59 afios de edad de la UMF
75. De manera voluntaria autorizaron legalmente su participacion, dando pleno
conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, asi como de los objetivos de
la presente investigacion, beneficios, riesgos y/o molestias a los que se someteria
cada uno de los participantes, con capacidad de libre eleccién y sin coaccion
alguna, sin que por ello se crearan prejuicios para continuar su cuidado y

tratamiento en lumbalgia cronica.

Articulo 22, el consentimiento informado para participar en esta investigacion
sobre limitacién funcional asociado a la manipulacién manual de cargas y el nivel
de actividad fisica en pacientes con lumbalgia cronica de 20 a 59 afios de edad de
la UMF 75, se formul6 por escrito y reunio los siguientes requisitos: fue elaborado
por la médica residente de segundo afio de la especialidad de medicina familiar,
quien fue asesorada por el coordinador clinico de ensefianza e investigacion,
cuyo objetivo fue asociar el grado de limitacién funcional con la manipulacién
manual de cargas y el nivel de actividad en pacientes con lumbalgia crénica. En
esta investigacion todos los participantes con lumbalgia crénica de 20 a 59 afios
de edad, fueron tratados como personas autonomas, detallandoles las
caracteristicas del estudio e informandoles que habia sido registrado y aprobado
ante el comité local de investigacion, que su decision de participar era libre y

voluntaria, sefialando que podian retirarse del estudio en el momento que asi lo
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desearan y que en el trascurso del estudio podrian solicitar informacién
actualizada sobre el mismo, esto cumplio con lo propuesto de una investigacion de
beneficencia, no maleficencia y justicia. Se mantuvo la confidencialidad de la
informacion relacionada con su privacidad.

El consentimiento informado estuvo formulado por escrito, mismo que fue revisado
por el comité de ética, quien autorizo su aprobaciéon; el consentimiento tuvo
indicado el nombre, fue firmado por dos testigos y por el participante con
diagnostico de lumbalgia cronica. Cuando el paciente con diagnéstico de
lumbalgia crénica no sabia firmar, seria impresa su huella digital y a su nombre
firmaria otra persona que el designé, y se extenderia por duplicado, quedando un
ejemplo de consentimiento informado de dicho documento, llamada carta de en
poder del sujeto de investigacion con diagnostico de lumbalgia cronica o de su
representante legal.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012

Con respecto a la norma oficial mexicana 012-SSA3-2012, misma que establece
los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion en salud en seres
humanos, se garantizo la seguridad de los sujetos de investigacion de 20 a 59
afios de edad con lumbalgia crénica, haciendo referencia al apartado 6 de esta
norma, correspondiente a la autorizacibn y presentacion de protocolos de
investigacion, se mostro el dictamen de aprobacion por el comité de ética e
investigacion, la aprobacion de la investigacion por el Instituto Mexicano del
Seguro Social, Unidad de educacion, investigacion y politicas de salud; este rubro
fue corroborado en el apartado de los anexos de esta investigacion en donde se
encontré la copia simple del formato de inscripcion de los Comités de
Investigacion 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 n°75
Nezahualcoyotl, IMSS, para que se llevara a cabo dicha investigacion; En lo que
respecta al apartado 7 para el seguimiento de la investigacion e informes
técnicos-descriptivos, se realiz0 la entrega del protocolo de investigacion,

considerando como el informe técnico-descriptivo de caracter parcial, los avances
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de la investigacion y al termino se entregd un cartel de caracter cientifico con los
resultados obtenidos de ésta investigacion, siguiendo esta normativa, cabe
mencionar el apartado 8 por lo que este protocolo de investigacion se llevd a cabo
en la Unidad de Medicina Familiar n°75 IMSS que pertenece al Instituto Mexicano
del Seguro Social, en un periodo previsto de septiembre de 2020 a septiembre de
2021, el cual conté con la infraestructura necesaria para llevar a cabo dicho
protocolo. Apartado 10 se obtuvo de manera clara y voluntaria la carta de
consentimiento informado, misma que describié los posibles riesgos y beneficios
con lenguaje claro y entendible para cada uno de los sujetos de investigacion.
Nuestro consentimiento informado tuvo la firma autografa del participante como
método de autenticacion de su aceptacion, habiendo realizado previa explicacion
de la justificacion y objetivos de la investigacion, ofreciendo orientacion que
favorezca el grado de limitacion funcional. Con respecto al Apartado 11 durante
la realizacion de este protocolo no se pone en riesgo en ningin momento la
integridad de los pacientes con diagnostico de lumbalgia crénica de 20 a 59 afos
de edad, se garantizara al aplicar la evaluacién con el cuestionario para limitacién
funcional Oswestry y el indice Internacional de Actividad Fisica, con riegos
minimos durante su desarrollo, se explicara detalladamente al sujeto de
investigacion que tiene el derecho de retirar su participacion en cualquier momento
gue él lo solicite ademas, no se cobrara ningun tipo de cuota de recuperacion. Al
margen del cumplimiento este protocolo de investigacibn Apartado 12 se
protegera la identidad y los datos personales de los pacientes con lumbalgia
cronica de 20 a 59 afios, que decidan participar de manera voluntaria previa firma
de consentimiento informado y aviso de privacidad, durante y en cada fase de la
realizacion del estudio, hasta la publicacion o divulgacion de los resultados finales

de esta investigacion.
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Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesién de los
particulares.

Los datos personales se recabaran y tratardn de la mejor manera, no se usaran
medios engafiosos ni fraudulentos y se respetara la privacidad de los sujetos de
investigacién, Articulo 6: los médicos familiares asesores del presente protocolo
Guerrero Morales Ana Laura, Herrera Olvera Imer Guillermo y la residente
asesorada Soriano Soriano Elizabeth, responsables de los datos personales aqui
tratados, aplicaran los principios de licitud, calidad, lealtad, proporcionalidad y
responsabilidad, al ser los Unicos que tendran acceso a éstos datos, sin
falsificacion del llenado de las encuestas. Articulo 7 todos los datos obtenidos
durante la investigacion seran salvaguardados tanto de manera fisica como digital
por el investigador, de manera tal que nadie mas que el comité de ética y los
implicados en la investigacion puedan tener acceso a ella. sin ser proporcionados
a terceros.

Articulo 8: En nuestra investigacion el consentimiento informado sera obtenido de
manera escrita y sera previamente llenado de acuerdo con lo establecido en el
reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud.
Previa explicaciéon de los objetivos que se pretenden alcanzar, asi como los
procedimientos a los que estara aceptando participar y los riesgos a los que estara
expuesto recordandole al sujeto con diagndstico de lumbalgia crénica, aclarando
todas las dudas y situaciones que se puedan presentar, siempre tomando en
cuenta el derecho de libre eleccién, explicando que puede desistir en cualquier
momento de la investigacion si asi o desea, sin que se vea afectada la atencion
gue recibe por parte del instituto.

Se entregara un aviso de privacidad de manera escrita (VER ANEXO 2), para la
autorizaciéon de la utilizacién de los datos personales durante la realizacion de este
protocolo, sin hacer uso indebido de éstos, no le seran proporcionados a terceros,
sabiendo el paciente con lumbalgia cronica de 20 a 59 afios, mismo que podra
revocar en cualquier momento

De acuerdo con lo estipulado en el articulo 9, nuestro consentimiento informado

tendra la firma autdgrafa del participante como método de autenticacion de su
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aceptacion, habiendo realizado previa explicacion de la justificacion y objetivos de
la investigacion.

Conforme a lo estipulado en el articulo 11 se verificd que los datos personales
contenidos en las bases de datos fueran pertinentes, correctos y que estuviesen
actualizados con el fin de que fuesen los mas adecuados para la realizacion de
nuestra investigacion, no se contd con datos que no fuesen de utilidad o no
concordaran con los objetivos indicados dentro del marco de este protocolo, dando
continuidad, con lo referente al articulo 12 los datos personales se limitaron al
cumplimiento con las finalidades que se tenian prevista el aviso de privacidad, en
conjunto con el articulo 13, que dicta que los datos personales sera el que resulte
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 con
la finalidad de que la investigacion tenga un valor cientifico, ya que se mejoré la
funcionalidad del paciente con lumbalgia cronica, se educo al paciente en higiene
de columna, haciendo de su conocimiento la manipulacion manual de cargas en lo
referente a la masa maxima que puede levantar o bajar un trabajador por edad y
género, se hizo hincapié en las recomendaciones mundiales sobre la actividad
fisica para la salud mencionadas por la OMS, ya que la lumbalgia ha presentado
una prevalencia ascendente y un alto gasto financiero a nivel institucional. Con
respecto a los siete requisitos para que un protocolo de investigacion sea ético de
los cuales son: valor social o cientifico, validez cientifica, seleccién equitativa del
sujeto, proporcién favorable de riesgo-benéfico, evaluacion independiente,

consentimiento informado verbal y escrito.
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Consentimiento informado

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 el sujeto de investigacion autorizé legalmente su participacion,
con firma autdgrafa, con total conocimiento de los procedimientos, posibles
riesgos y las molestias que le podia generar a cada uno de los sujetos de
investigacioén, fueron aclaradas todas las dudas y situaciones que se presentaron,

siempre se tomé en cuenta el derecho de libre eleccién.

Recursos, financiamiento y factibilidad.

Médico residente de la especialidad en medicina familiar, profesora titular de la
especialidad, coordinador clinico de educacion e investigacién en salud en apoyo
a revision del protocolo.

Instalaciones de la unidad de medicina familiar 75, Nezahualcdyotl. Formato de
cuestionario de limitacion funcional Oswestry y Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica.

Los formatos de encuestas y material necesario para llevar a cabo la presente

investigacién fueron recursos propios del investigador.

Carta de no inconveniente de direccion

Para garantizar, que las actividades se desarrollaron con base a la normatividad
vigente se solicité una carta de no inconveniente, por parte del director de la
unidad (Dra. Patricia Navarrete Olvera) para poder realizar el uso de bases de
datos de SIAIS de la red local de consulta, asi como las entrevistas en los
espacios correspondientes (VER ANEXO 3).
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Resultados

Tabla 1. Asociacion entre limitaciéon funcional y manipulacion manual de
cargas en pacientes con lumbalgia crénica de la UMF 75

Intensa Discapaci
a -dad a
F % F % F % F % F %

31 95 33 10. 24 74 9 2.8 0 O 97  29.

100 30. 73 22. 38 11. 16 4.9 2 06 229 70.
7 4 7 2

No

131 40. 106 32. 62 19 25 7.7 2 06 326 100

Fuente: Concentrado de datos
Nota aclaratoria: F: Frecuencia, %: Porcentaje; Valor de p: 0.19

El valor de P es igual a 0.1 por lo cual no existe significancia estadistica
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Grafico 1. Asociacion entre limitacion funcional y
manipulacién manual de cargas en pacientes con lumbalgia
cronica de la UMF 75
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*Fuente: Tabla 1

El resultado de p entre la asociacion de limitacion funcional y manipulacion manual
de cargas tienen un valor de p de 0.19 lo cual no es estadisticamente significativo,

por lo tanto, no existe una asociacion entre las dos variables.

Andlisis de tabla 1 y grafico 1. Asociacion entre clasificaciéon de la limitacion
funcional y manipulacién manual de cargas en pacientes con lumbalgia crénica de
la UMF 75, se observd que dentro de la clasificacion de limitacion; la limitacion
minima 31(9.5%) si presentaban manipulacion manual de cargas, mientras que
100(30.7%) no presentaban, en el rubro limitacién funcional moderada se encontrd
gque 33(10.1%) si contaba con manipulacion de carga, y 73(22.4%) no presentaban
manipulacion manual de cargas, ademas 24(7.4%) que pertenecian a limitacion
funcional intensa si tenian manipulacion manual de cargas, y 38(11.7%) no la
presentaban, en el rubro de discapacidad se mostré que 9(2.8%) si presentaron
manipulacibn manual de cargas, en comparacién con un 16(4.9%) que no
mostraban manipulacibn manual de cargas, asi mismo en la categoria limitacion
funcional maxima se observd que ningln paciente tenia manipulacién manual de
cargas y Unicamente 2 sujetos (0.6%) si poseia antecedente de manipulacion
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manual de cargas, se obtuvo que 15(4.6%) tenian actividad fisica baja y
discapacidad, mientras que 1(0.3%) presentaron discapacidad Yy actividad fisica
moderada, en el rubro de discapacidad y actividad fisca alta se representaron
con 9(2.8%) de los sujetos evaluados, en la limitacion funcional maxima 2(0.6%)
representaron actividad fisica baja, en este estudio, no se encontraron sujetos con

limitacion funcional maxima y actividad fisica moderada y alta.
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Tabla 1.1 Asociacion entre limitacion funcional y manipulacién manual de
cargas en pacientes con lumbalgia crénica de la UMF 75

Mayor a la
minima
F % F %

Minima

31 9.5 66 20.2 97 29.8

No 100 30.7 129 39.6 229 70.2

Fuente: Concentrado de datos
Nota aclaratoria: F: Frecuencia, %: Porcentaje; Valor de p: 0.48669

Chi de Pearson es de 0.48.

El valor de P es igual a 0.48 por lo cual no existe significancia estadistica
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Gréfico 1.1 Asociacion entre limitacion funcional y manipulaciéon manual
de cargas en pacientes con lumbalgia cronica de la UMF 75, IMSS.
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*Fuente Tabla 1.1

El resultado de p entre la asociacion de limitacion funcional y manipulacion manual
de cargas tienen un valor de p de 0.4 lo cual no es estadisticamente significativo,

por lo tanto, no existe una asociacion entre las dos variables.

Analisis de tabla y gréafico 1.1. Asociacion entre limitacion funcional y manipulacion
manual de cargas en pacientes con lumbalgia cronica de la UMF 75, se obtuvo
gue de los 326 sujetos estudiados 100(30.7%) no presentaban manipulacion de
cargas, asimismo 31(9.5%) si presentaban manipulacion de cargas, se mostré que
aquellos que mostraban limitacion funcional mayor a la minima 129(39.6%) no
presentaban manipulacion de cargas, mientras que el 66(20.2%) si presentaban
manipulacién de cargas, mostrandose que son mas aquellos que no presentan
manipulacion de cargas, tanto en limitacién funcional minima o mayor a la minima.
Ademas, se demostré que el resultado de p entre la asociacion de limitacion
funcional y manipulacion manual de cargas tienen un valor de p de 0.4 lo cual no
es estadisticamente significativo, por lo tanto, no existe una asociacién entre las

dos variables.
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Tabla 2. Asociacion entre limitacion funcional y la actividad fisica en

pacientes con lumbalgia crénica de la UMF 75, IMSS.

Minima Moderada Intensa Discapacidad Méaxima

F % F % F % F % F % F %
Baja 46 14.1 55 16.9 34 104 15 4.6 2 0.6 152 46.6
Moderada 46 141 28 8.6 7 2.1 1 0.3 0 0 82 252
Alta 39 12 23 7.1 21 6.4 9 2.8 0 0 92 28.2

Fuente: Concentrado de datos
Nota aclaratoria: F: Frecuencia, %: Porcentaje; Valor de p: 0.001108

El resultado de p entre la asociacién de limitacion funcional y la actividad fisica,
tienen un valor de p de 0.001108 lo cual es estadisticamente significativo, por lo

tanto, si existe una asociacion entre las dos variables.
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Grafico 2. Asociacién entre limitacién funcional y la actividad
fisica en pacientes con lumbalgia cronica de la UMF 75, IMSS
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*Fuente tabla 2

El resultado de p entre la asociacion de limitacion funcional y la actividad fisica,
tienen un valor de p de 0.001 lo cual es estadisticamente significativo, por lo tanto,
si existe una asociacion entre las dos variables (actividad fisica y limitacion

funcional).
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Analisis de tabla 2 y gréafico 2. Asociacion entre limitacion funcional y la actividad
fisica en pacientes con lumbalgia cronica de la UMF 75 IMSS, se puede observar
gue la limitacién funcional minima, fue la que mas se presentd asociada a una
actividad fisica baja, siendo 46 sujetos que representaron un (14.1%),al igual que
en la actividad fisica moderada , en comparacion de la asociaciéon entre limitacion
funcional minima y actividad fisica alta, de los cuales 39(12%) presentaban
actividad fisica alta, en el rubro limitacion funcional moderada destaco la actividad
fisica baja con 55(16.9%), en comparacion con la actividad moderada, siendo
estos 28(8.6%) y con actividad fisica alta 23(7.1%), dentro de la clasificacion
limitacion funcional intensa, se mostré6 34(10.4%) presentaban actividad fisica
baja, 7(2.2%) actividad fisica moderada y Unicamente 21(6.4%) actividad fisica
alta, asimismo en el rubro discapacidad encontramos que 15(4.6%) tenia
actividad fisica alta, en el rubro de limitaciéon funcional maxima 2 (0.6%) tenian
actividad fisica baja, en este estudio no se encontraron sujetos con limitacion
funcional maxima vy actividad fisica moderada y alta.
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Tabla 2.1 Asociacion entre limitacidén funcional y la actividad fisica en

pacientes con lumbalgia crénica de la UMF 75, IMSS.

Minima

Mayor a la
minima
F % F % F %
Baja 46 14.1 106 32.5 152 46.6

Moderada/ 85 26.1 89 27.3 174 53.4
Alta

Fuente: Concentrado de datos
Nota aclaratoria: F: Frecuencia, %: Porcentaje; Valor de p: 0.000638

Chi de Pearson 0.000638
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Tabla 2.1 Asociacion entre la limitacion funcional y la actividad
fisica en pacientes con lumbalgia crénica de la UMF 75, IMSS.
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*Fuente tabla 2.1

Andlisis de tabla 2.2 y gréfico 2.2. Asociacion entre limitacion funcional y la
actividad fisica en pacientes con lumbalgia crénica de la UMF 75, se puede
observar que, de los 326 sujetos de estudio, 46 (14.1%) presentaron limitacién
funcional minima asociado a una actividad fisica baja, en el rubro de limitacion
funcional minima con un nivel de actividad fisica moderado/alto 85 (26.1%),
ademas, 106 (32.5%) representaban aquellos sujetos con limitacion funcional
mayor a la minima y un nivel de actividad fisica baja, mientras que 89 (27.3%)
presentaron limitaciéon funcional mayor a la minima y actividad fisica

moderada/alta.
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Tabla 3. Clasificacion de limitacidén funcional en pacientes con lumbalgia

cronica utilizando el indice de Oswestry de la UMF 75, IMSS.

40.2
32.5
19
7.7
0.6
100

Fuente: Concentrado de datos

Los sujetos que presentaron limitacién funcional de acuerdo con el indice de
discapacidad Oswestry fueron: limitacion funcional minima 131 (40.2%); moderada

106 (32.5%); Intensa 62 (19%); Discapacidad 25 (7.7%) y maxima 2 (0.6%).
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Gréfico 3. Clasificacion de limitacion funcional en
pacientes con lumbalgia crénica de la UMF 75 IMSS,
utilizando el indice de Oswestry
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Participaron 326 sujetos, se clasifico el grado de limitacién funcional de acuerdo

con el indice de discapacidad Oswestry; obteniendo como resultado una limitacién
funcional minima 131 (40.2%); moderada 106 (32.5%); Intensa 62 (19%);
Discapacidad 25 (7.7%) y maxima 2 (0.6%).
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Tabla 4. Antecedente de manipulacién manual de cargas en paciente con

29.8
70.2
100

lumbalgia crénica de la UMF 75

*Fuente: Concentrado de datos

En este estudio se incluyeron 326 sujetos, 97 (28.8%) si tuvo el antecedente de
manipulacion manual de cargas, mientras que 229 (70.2%) sujetos, nho

presentaron manipulacion manual de cargas.

Gréfico 4. Antecedente de manipulacion manual de cargas
en paciente con lumbalgia crénica de la UMF 75, IMSS.
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Tabla 5. Nivel de actividad fisica de los pacientes con lumbalgia crénica, de la
UMF 75

.~ Baa 152 46.6
~ Moderada 82 25.2
 Alta 92 28.2
.~ Total 326 100

*Fuente: Concentrado de datos

Grafico 5. Nivel de actividad fisica de los pacientes con
lumbalgia crénica de la UMF 75, IMSS.
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*Fuente: Tabla 5

Se incluyé un total de 326 sujetos, donde 152 (46.6%) tuvieron un nivel de
actividad fisica baja, seguido de 82 (25.2%) sujetos que tenian un nivel de
actividad fisica moderada, mientras que 92 (28.2%) sujetos realizaban actividad
fisica alta.
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Tabla 6. Edad de los pacientes con lumbalgia cronica de la UMF 75

. ozeatos 17 52
 sovaies 28 8.6
 so34aios 4 135
. as3oanos 33 101
. avsdanos 3 104
. asagaios 53 16.3
 sosaaios 4 138
. sssoaios 7 221
o Tom 326 100

*Fuente: Concentrado de datos

Se dividi6 a los 326 sujetos en 8 grupos de edad; El grupo de edad que
preponderé en esta poblacion fue el grupo de 55-59 afios, con un total de 72
(22.1%) sujetos, seguido del grupo de 45-49 afos, en donde se agruparon 53
(16.3%) sujetos, continuando con el grupo de 50-54 afios, en donde se situaron 45
(13.8%) sujetos, posteriormente el que incluy6é pacientes de 30-34 afios, mismo
gue fue representado por 44 (13.5%) sujetos, posteriormente, el grupo de 40-44
afos, en donde se ubicaron 34 (10.4%) sujetos, continuado con el de 35-39 afios,
con un total de 33 (10.1%) sujetos, posteriormente el que abarc6 una edad entre
25-29 afios, donde se congregaron 28 (8.6%) sujetos y finalmente el grupo de 20-

24 aios, en donde se incluyeron 17 (5.2%) sujetos.
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Gréfico 6. Edad de los pacientes con lumbalgia crénica
de la UMF 75, IMSS.
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Fuente: Tabla 6

En cuestion de la edad, la media fue de 43 afios, la mediana fue de 45 afios y la
moda fue de 59 afios.
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Tabla 7. Género de los pacientes con lumbalgia crénica de la UMF 75

 Mesaino 131 102
 Femenno 195 08
 Tom 226 100

*Fuente: Concentrado de datos

Gréfico 7. Género de los pacientes con lumbalgia crénica
de la UMF 75, IMSS.
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Se encuesto a 326 sujetos con diagnéstico de lumbalgia crénica de la UMF 75, se
observdé que 195 participantes (59.8%) fueron mujeres y 131 (40.2%) fueron
hombres.
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Tabla 8. Escolaridad de los pacientes con lumbalgia cronica de la UMF 75

11 3.4
50 15.3
92 28.2
120 36.8
32 9.8
21 6.4
326 100

*Fuente: Concentrado de datos
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Grafico 8.- Escolaridad de los pacientes con lumbalgia
cronica de la UMF 75, IMSS
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La escolaridad que prepondero en esta poblacion fue bachillerato, con un total de
120 adultos (36.8%) mismos que se situaron en este nivel educativo, seguido del
nivel escolar secundaria, en el que se ubicaron 92 sujetos (28.2%), posteriormente
el grado escolar primaria, el cual estuvo representado por 50 sujetos (15.3%),
seguido de los que poseian carrera técnica, en este rubro se ubicaron 32 sujetos
(9.8%), continuando con el grado académico licenciatura completa con un total de

21 (6.4%) sujetos y finalmente aquellos que sabian leer y escribir 11 (3.4%).
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Tabla 9. Estado civil de los pacientes con lumbalgia cronica de la UMF 75,

IMSS

17.5
55.5
15
18.4
4.3
2.8
100

*Fuente: Concentrado de datos

Grafico 9. Estado civil de los pacientes con lumbalgia
cronica de la UMF 75, IMSS.
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De los 326 sujetos estudiados, el estado civil que predomino entre los
participantes fue casado, con 181 personas (55.5%), seguido de 60 (18.4%)
sujetos en union libre, 57 (17.5%) solteros, 14 (4.3%) divorciados, 9 (2.8%) viudos

y finalmente 5 (1.5%) separados.
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Tabla 10. Ocupacién de los pacientes con lumbalgia crénica de la UMF 75

19
0.3
74.8
4.9
0.9
100

*Fuente: Concentrado de datos
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Gréfico 10. Ocupacion de los pacientes con lumbalgia
cronica de la UMF 75, IMSS.
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*Fuente: Tabla 10

De los 326 participantes, 244 (74.8%) eran empleados, 62 (19%) amas de casa,
16 (4.9%) obreros, 3 (0.9%) pensionado y 1 (0.3%) estudiante.
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Tabla 11. indice de masa corporal de los pacientes con lumbalgia crénica de
la UMF 75, IMSS

12.6
44.5
20.1
12.6
1.2
100

*Fuente: Concentrado de datos
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Gréfico 11. indice de masa corporal de los pacientes con
lumbalgia cronica de la UMF 75, IMSS
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En cuanto al valor del indice de masa corporal (IMC), 145 sujetos (44.5%)
presentaron sobrepeso, 41 (12.6%) pacientes tenian peso normal, al igual que 41
(12.6%) sujetos presentaron obesidad grado I, 95 (29.1%) sujetos tenian

obesidad grado I, mientras que 4 (1.2%) sujetos mostraron obesidad grado III.
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Discusiéon de resultados

Se realizaron 326 encuestas en adultos con lumbalgia crénica de al menos doce
semanas de evolucion, de los que 195 participantes (59.8%) eran mujeres y 131
(40.2%) hombres.

Esta investigacion identific6 que no existe asociacion entre el grado de limitacion
funcional y la manipulacién manual de cargas en pacientes con lumbalgia crénica,
sin embargo, es importante mencionar que no se estudié algun tipo de trabajo
especifico. En contraste con los resultados obtenidos por Vicente Herrero, quien
dividié las actividades laborales en trabajadores manuales y no manuales,
encontré que los trabajadores manuales manejan mayor manipulacién de carga
tanto en cantidad, como en tiempo (p<0.05), por lo que sus resultados concluyeron
una asociacion entre los sujetos que realizaron trabajo de tipo manual y el
aumento en la discapacidad por lumbalgia, utilizando la escala de Oswestry;
Especificamente las limitaciones para el manejo de cargas y sedestacidén fueron
mayores entre los trabajadores no manuales (p<0.05), mientras que los
trabajadores que manipulaban cargas, asumieron mayores limitaciones en la

deambulacién y bipedestacion. 7°

Continuando con los resultados anteriores, se identificé que no existe asociacion
entre la limitacién funcional y la manipulacién manual de cargas en pacientes con
lumbalgia cronica, este hallazgo difiere del conocimiento actual, Goswami
identificé una asociacién significativa entre levantamiento de cargas superior a 20
kg y los movimientos repetitivos de las extremidades, mismos que fueron factores
de riesgo para lumbalgia cronica en los trabajadores de fabricas de yute en la
India, debido a que, en este trabajo se realizan actividades prolongadas con

posturas incomodas y movimientos repetitivos manipulando cargas pesadas. 43
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Kdota encontrd que el grado de discapacidad fue mayor al aumentar la exposicion
a diversas medidas de carga, especificamente para lumbalgia, en contraste con
esta investigacion donde no se encontrd significancia estadistica entre la limitacién
funcional y su asociacion con la manipulacién manual de cargas en pacientes con

lumbalgia crénica. &

Alsufiany et al. en 2020, refiere que Pinto y colaboradores demostraron que los
pacientes con lumbalgia cronica que poseian un nivel de actividad moderado-alto
mostraron menos dolor y discapacidad a diferencia de aquellos que eran
sedentarios, lo que concuerda con nuestros resultados donde 85 (26.1%) sujetos
con limitacion funcional minima poseian un nivel de actividad fisica moderado-alto.
Por otro lado, Brench C.G., demostré que los pacientes con dolor lumbar crénico
inespecifico que mostraban niveles mas altos de discapacidad tenian un nivel de
actividad fisica bajo, lo que coincide con nuestro resultado donde 106 (32.5%) de
los sujetos con limitacion funcional mayor a la minima también presentaban

niveles bajos de actividad fisica 8

Para la asociacion entre limitacién funcional y el nivel de actividad fisica
moderado/alto, mostro que del total de participantes con lumbalgia crénica, la
limitacion funcional minima asociada a un nivel de actividad fisica moderado/alto,
se presentd en un 26.1%,encontr6 una asociacion estadisticamente significativa
con un valor de p de 0.0006 por lo que podemos demostrar que nuestra hipoétesis
es aceptada, donde la limitacion funcional minima esta asociada a la actividad
fisica moderada/alta en contraste con los resultados obtenidos por Citko, donde no
se encontré una asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica y el nivel

de discapacidad en sujetos con dolor lumbar crénico. 32
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Se encontré una asociacion entre la limitacion funcional y la actividad fisica en
contraste con los resultados obtenidos por Duque Vera, quien identificd la
inexistencia de asociacion entre el nivel de actividad fisica y el grado de

discapacidad en una Manizales (Colombia).

Se encontré que 131 (40.2%) tuvieron un grado de limitacién funcional minima y
195 (59.8%) limitacion funcional moderada- grave, con base al indice de
discapacidad Oswestry, lo cual resalta lo estudiado por Alamam., quien estudi6 los
factores prondsticos para la discapacidad relacionada con el dolor lumbar crénico
en Arabia Saudita, en donde el 45% presentd discapacidad minima, y el 53%
presento discapacidad moderada- grave. En tanto al género, 195 participantes
(59.8%) fueron mujeres y 131 (40.2%) fueron hombres. Este estudio encontré que
las mujeres reportaron mayor lumbago cronico, lo que reitera lo encontrado por

Alam en donde el 62% fueron mujeres. 2

Verbrugghe evallo los efectos de un programa terapéutico con ejercicios de alta
intensidad comparado con un programa de entrenamiento de intensidad moderada
sobre la discapacidad en pacientes con dolor lumbar cronica inespecifico; para
evaluar el grado de limitacién funcional se utilizé el indice de Oswestry, demostrd
gue el ejercicio de alta intensidad redujo el grado de discapacidad, lo que es
equiparable con esta investigacion, en donde el grado de limitacion funcional
minima se asoci6é significativamente con el nivel de actividad fisica

moderada/alta.83

Se realizé en personas con un rango de edad entre los 20 a 59 afios, encontrando
gue, en relacién con la edad, se obtuvo una media de 43 afios, mediana de 45

afios y moda de 59 afios.

Con respecto a la edad, el grupo con mayor prevalencia registrado fue entre 55-59
afos, nuestros resultados coinciden con lo que reporto Carvalho Malta, quien
estudi6 los factores asociados con el dolor de espalda cronico, demostré que las
variables asociadas y estadisticamente significativas (p<0.05) en mujeres, fue la
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edad a partir de los 55 afios, por otro lado, también encontraron que el bajo nivel
educativo se asociaba con lumbago, en contraste con nuestros resultados donde
la escolaridad que predomino en esta poblacion fue bachillerato, con un total de
120 adultos (36.8%).8

Moreira evalué los niveles de actividad fisica y el cumplimiento de las
recomendaciones de la OMS, reportaron que la mayoria de sus trabajadores, es
decir, un 44.7% informaron un nivel bajo de actividad fisica, lo que representa un
resultado semejante a esta investigacion donde el 46.6% tuvo un nivel de actividad
fisica bajo; en cuanto al valor del indice de masa corporal (IMC), encontraron un
predominio del sobrepeso, este estudio también confirma que el sobrepeso y la
obesidad tuvieron una mayor prevalencia en los pacientes con lumbalgia cronica.
Por otro lado, el estado civil casado, representado por un 50.8%, lo que es

semejante a lo encontrado en esta investigacion. &

Con respecto al indice de masa corporal se encontré6 que 145 (44.5%) de los
sujetos tenian sobrepeso, lo que resalta nuestros resultados con lo que report6
Cargin, donde el 34.6% de los sujetos tenian sobrepeso. 4°

Por otro lado Yiengprugsawan encontré que el 34% presento obesidad, lo que es
equiparable con nuestros resultados, donde se encontré que el 42.9% presentd

algun grado de obesidad. %2
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Conclusiones

Esta investigacion no encontrdé una asociacion estadisticamente significativa entre
limitacion funcional y manipulacion manual de cargas en pacientes con lumbalgia
cronica de la UMF 75, IMSS, sin embargo, es importante mencionar que no se
estudié algun tipo de trabajo especifico. Con base a los resultados obtenidos se
concluye que la lumbalgia crénica es causa de algun grado de limitaciéon funcional
y a su vez la limitacion funcional minima se relaciona con un bajo nivel de

actividad fisica.

En la investigacion encontramos una asociacién significativa entre los sujetos con
lumbalgia cronica que presentaron una limitacion funcional minima asociado un
nivel de actividad fisica bajo, existe poca literatura sobre la posible asociacion
entre ambas variables, por lo que es de gran relevancia los resultados obtenidos

en esta investigacion.

Es de suma importancia realizar investigaciones futuras donde se investigue la
asociacion entre los diferentes niveles de discapacidad, y la asociacion con el nivel
de actividad fisica, debido a que, el aumento en la prevalencia de lumbalgia se

refleja en limitacién de actividades y aumento en los gastos de seguridad social.
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Recomendaciones

Los objetivos del tratamiento de la lumbalgia crénico deben enfocarse en realizar
actividad fisica de forma continua, prevenir la discapacidad permanente, por lo que
se propone educar a la poblacién acerca de las recomendaciones internacionales
sobre actividad fisica mediante la inclusién al programa “Yo puedo” para dar a
conocer a los derechohabientes, en apoyo conjunto con el servicio de trabajo

social, las recomendaciones sobre actividad fisica propuestas por la OMS.

Se debe capacitar al personal de salud en atencion medica del primer nivel de
atencion. en la correcta identificacion de los pacientes con lumbalgia cronica con
el fin de identificar oportunamente el grado de limitacion funcional. Realizar el
diagnostico oportuno del grado de limitacion funcional en pacientes con lumbago
cronico, mediante la aplicacion del cuestionario Oswestry en el consultorio médico,
lo que permitira referir oportunamente a nutricion o rehabilitacion, siempre de
manera individualizada a cada uno de los pacientes y de esta manera reducir

costos en salud y productividad de los sujetos.
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Anexo 1 Carta de Consentimiento Informado

&)

Nombre del estudio:

Patrocinador externo:
Lugar y fecha:

Namero de registro institucional:

Justificacién y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibird al
participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Carta de consentimiento informado para participaciéon en

protocolos de investigacion (adultos)

Limitacion funcional asociado a la manipulacién manual de cargas y la
actividad fisica en pacientes con lumbalgia crénica de la UMF 75, IMSS

No aplica
Unidad de Medicina Familiar N°75, Nezahualcéyotl, Estado de México

R-2020-1408-030

Se les invita a participar en esta investigacion, que consiste en conocer su
dolor de espalda, la cantidad de peso que usted puede levantar y el ejercicio
que realiza.

Este estudio se hara porque el dolor de espalda es una causa comin para
acudir al médico, puede causar pérdida de dias de trabajo, por lo que al
momento que usted nos proporcione los datos, conoceremos caracteristicas
de su dolor de espalda, y posteriormente proponer el mejor tratamiento para
su espalda, incluyendo el ejercicio y bridarle una platica donde aprendera
actividades que puede realizar para que su dolor de espalda disminuya y
pueda continuar con su vida normal

Si usted acepta participar en el estudio, se le realizaran preguntas acerca de
las dificultades que tiene cuando levanta objetos pesados, cuando camina,
al dormir, cuando se bafia o se cambia de ropa y al hacer ejercicio; se le
medird su peso y estatura. Le tomara 20 minutos de su tiempo contestar
dicha encuesta aproximadamente.

El estudio tiene un riesgo minimo, ya que respondera preguntas personales,
relacionadas con su dolor de espalda, actividades cotidianas y de su
cuidado personal; se les pesara y medira su estatura por lo que sera
necesario que se retire algunas prendas como gorra, chamarra, chaleco,
abrigo, calzado, reloj, llaves, dinero, por lo que pueden causar incomodidad
0 pena, respetando en todo momento su intimidad.

Cuando termine de llenar responder las preguntas, se le explicara una
tarjeta con dibujos para que usted conozca algunas recomendaciones para
mejorar su dolor de espalda, posteriormente se le dara una cita para que
acuda a recibir una platica sobre consejos educativos para mejorar el dolor
de su espalda, donde aprendera cual es la forma correcta de levantar
objetos pesados, la manera correcta para dormir, la manera correcta al
sentarse y ponerse de pie en una silla, la cantidad de peso que puede
cargar y consejos sobre ejercicios.

Al momento de la evaluaciéon se dard a conocer como se encuentra usted
de su espalda y se le explicara una tarjeta informativa con recomendaciones
y consejos para mantener la salud de su espalda, en un segundo momento
se agendara una cita para que acuda a una platica informativa, donde se le
dara a conocer informacion para el cuidado de su espalda que le ayudara a
mejorar sus molestias.
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Participacion o retiro: Usted es libre de decidir si participa en este estudio y podra retirarse del
mismo en el momento que usted lo decida sin que esto afecte la atencién
gue recibe del Instituto.

Privacidad y confidencialidad: Sus datos personales seran resguardados y protegidos de tal manera
gue solo pueden ser identificados por los investigadores de este estudio.

Declaracion de consentimiento:
Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
|:| No acepto participar en el estudio.

|:| Si acepto participar en el estudio y que se realicen los cuestionarios para este estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigadora o Investigador Dr. Imer Guillermo Herrera Olvera Unidad de adscripcion UMF 75.
Responsable: Teléfono 55-14-24-41-24 e-mail igho75cceis@gmail.com
Dra Ana Laura Guerrero Morales, Unidad de adscripcion UMF 75. Tel 55-
24-22-54-28 e-mail: titular.umf75@gmail.com.
Soriano Soriano Elizabeth Matricula 96152412 Unidad de adscripcion
UMF 75. Teléfono 55-86-69-69-210 e-mail:
elizabethsoriano553@gmail.com

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podré 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: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma de la persona que participa en el Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
estudio
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, relacién y firma Nombre, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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Anexo 2

Aviso de privacidad

El investigador principal Dra. Soriano Soriano Elizabeth del protocolo de
investigacién; Limitacion funcional asociado a la manipulacion manual de cargas y
la actividad fisica en pacientes con lumbalgia cronica de la UMF 75, IMSS, es la
responsable del manejo de los datos personales y datos personales sensibles que
usted propicie con motivo de la participacién en un protocolo de investigacion,
mismos que seran tratados con fines educativos, asistenciales y da salud, sin que
exponga su identidad, para proteger la identificacién, y de conformidad con los
articulos 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17 de la Ley General de Proteccion 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 investigacion que
lleva por titulo “Limitacion funcional asociado a la manipulacién manual de cargas
y la actividad fisica en pacientes con lumbalgia cronica de la UMF 75, IMSS”, sin
gue se exponga su identidad mediante el proceso de disociacion (separacion) del
titular, con la finalidad de no permitir su estructura, grado de desegregacion
(separacion), la identificaciones del mismo, como lo establece la fraccion Xl 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 identificacion derivada de la Carta de Consentimiento Informado,
debidamente completada a través de su firma autégrafa, con la finalidad de
cumplir con lo establecido en el capitulo Il del articulo 9 de la Ley General de
Proteccion 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,
género, estado civil, escolaridad, ocupacién, indice de masa corporal y

manipulacion manual de cargas.
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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, 17y
demas relativos de la Ley General de Proteccion de datos Personales en Posesion

de Particulares.
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Anexo 3 Carta de no inconveniente

ORGANO DE OPERACION ADMINISTPATIVA DESCONCENTRADA
2020 ESTALO DE MEZ1CO GRIENTE
shasp JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
LEONA VicAmO UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 75
COORDINACION CLINICA DE EDU

E INVESTIGACIOH EM SALUD

Naucalpan de Juarez, Estado de México, a 02 de septiembre de 2020

Comité de Etica en Investigacién

PRESENTE
Por este medio hacemos de su conocimiento nuestro compromiso para establecer y mantener
medidas de seguridad administrativas, técnicas y fisicas que permitan proteger los datos personales

contra dafio, pérdida, alteracién, destruccién o el uso, acceso o tratamiento no autorizado,
relacionados con el protocolo:

Limitacién funcional asociado a la manipulacién manual de cargas y la actividad fisica en
pacientes con lumbalgia crénica de la UMF 75, IMSS

Con numero de folio:

Cuyo investigador responsable es: Dr. Herrera Olvera Imer Guillermo e investigadora asociada Dra.
Ana Laura Guerrero Morales.

Para el cual se obtendran datos personales a través del sistema de informacién de atencién integral a
la salud (SIAIS) sobre pacientes con diagnéstico de lumbalgia (M54.5) y lumbalgia con ciatica
(M54.6), que se utilizaran para obtener su numero telefonico del tarjetero de asistencia social y
hacerles una invitacién a participar en la investigacion, bajo su consentimiento informado.

El investigador asociado (alumno vinculado al protocolo para obtener el grado de especialista en
medicina familiar), responsable de la recoleccién y utilizacion de los datos exclusivamente con fines
de la investigacion sera:

Dra. Soriano Soriano Elizabeth

Sin mas por el momento, les enviamos un saludo.

ATENTAMENTE

\

Dra. Patricia varr}ate Olvera
DIRECTORA DE LA UMF No. 75

Av. Chimalhuacdn, Esq. Av. Lopez Mateos SN Col. €1 Palmar, Nezahualcéyotl, Estado de México, C.P. 57550
Tel. {55) 57353322 Ext, 51407

23 3 A = S S N s = 0 VN S S T N E T =i N AMNNES ST\ IS
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Anexo 4 Hoja de recoleccion de datos

Titulo: “Limitaciéon funcional asociado a la manipulacién manual de cargas y la
actividad fisica en pacientes con lumbalgia cronica de la UMF 75, IMSS”

Objetivo general: Asociar la limitacion funcional con la manipulacién manual de
cargas Yy la actividad fisica, en pacientes con lumbalgia crénica de la UMF 75,
IMSS.

Lea detenidamente cada una de las preguntas que se muestran a continuacion y
maque con una X la respuesta que considere mas correcta elija una sola

respuesta para cada pregunta.
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Instrucciones: por favor, lea detenidamente cada pregunta, marque con una (x),
la respuesta, que mejor describa su estado fisico actual. En caso de tener alguna

duda, consulte con el encuestador.

Género L Edad L] Estado civil L Ocupacion L
1) Masculino Afos 1) Soltero 1.- Ama de casa
2) Femenino 2) Casado 2.- Estudiante

1.-20-24 afios 3) Separado 3.- Empleado
2.-25-29 afos 4) Union libre 4.- Obrero
3.-30-34 afios 5) Divorciado 5.- Pensionado
4.-35-39 afios 6) Viudo
5.-40-44 afios
6.-45-49 afios
7.-50-54 afios
8.-55-59 afios
Escolaridad | | | L L
Peso: kg Limitacién funcional Actividad fisica
1) Sabe leery 1.- Baja
escribir Talla: m 1.- Minima 2.- Moderada
2) Primaria 2.- Moderada 3.- Alta
completa IMC: kg/m2 3.- Intensa
3) Secundaria 4.- Discapacidad
completa 5.- Maxima
4) Preparatoria o 1) Peso normal 18.5 -24.9
bachillerato 2) Sobrepeso 25-29.9
5) Carrera técnica 3) Obesidad | 30-34.9 1.- Limitacion funcional
6) Licenciatura 4) Obesidad Il 35-39.9 2.- Discapacidad
5) Obesidad Il 40 o mas
L
Manipulacién manual de Folio:
cargas
1) Entre 18y 45 afios: .
) Femeninc))/: 20Kg Fecha: / /
Masculino 25 kg
2) Mayores de 45 afios:
Femenino: 15 kg
Masculino: 25 Kg
1.-Si
2.-No
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Anexo 5: Test de evaluacién funcional de Oswestry
TEST DE EVALUACION FUNCIONAL DE OSWESTRY

Tengo “dolor crénico” o dolor que me ha molestado durante 3 meses o mas:
0si ONo

Elija la opcion que corresponda a usted en este momento para responder cada seccion
continuacién. (Es posible que sienta que mas de una afirmacién se relaciona con usted en est
momento, pero es muy importante que usted seleccione solo una opcién que mejor describa s
problema en este momento).

Seccién 1: Intensidad del dolor

o Puedo tolerar el dolor que tengo sin usar analgésicos.

Tengo mucho dolor, pero lo puedo controlar sin tomar analgésicos.

Los analgésicos alivian por completo el dolor.

Los analgésicos alivian moderadamente el dolor.

Los analgésicos alivian muy poco el dolor.

Los analgésicos no tienen efecto en el dolor y no los uso.

Seccién 2: Cuidado personal

Puedo cuidarme normalmente sin sentir mas dolor.

Puedo cuidarme normalmente, pero si siento mas dolor.

Es doloroso cuidarme a mi mismo, soy lento y cuidadoso.

Necesito algo de ayuda, pero puedo manejar la mayor parte de mi cuidado personal.
Necesito ayuda todos los dias en la mayoria de los aspectos de mi autocuidado.

No me puedo vestir, me lavo con dificultad y permanezco en cama

Seccién 3: Levantar

o Puedo levantar objetos pesados sin sentir mas dolor.

o Puedo levantar mucho peso, pero si siento mas dolor.

o El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo manipularlos si estan bien
ubicados, r ejemplo, sobre una mesa.

o El dolor me impide levantar objetos pesados, pero puedo manipular objetos de poco peso o
peso moderado si estan bien ubicados.

o Solo puedo levantar objetos muy livianos.

o No puedo levantar o trasladar nada.

Seccién 4: Caminar

El dolor no me impide caminar cualquier distancia.

El dolor me impide caminar mas de 1 milla o 1600 metros

El dolor me impide caminar mas de 0.5 milla 0 800 metros

El dolor me impide caminar mas de 0.25 milla 0 400 metros

Solo puedo caminar usando un bastén o muletas

Permanezco en cama la mayor parte del tiempo y tengo que arrastrarme para ir al bafio.
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Seccién 5: Sentarse
Me puedo sentar en cualquier silla todo el tiempo que quiera.
Solo en mi silla favorita me puedo sentar todo el tiempo que quiera.
El dolor me impide sentarme mas de 1 hora.
El dolor me impide sentarme mas de 0,5 hora.
El dolor me impide sentarme mas de 10 minutos.
El dolor me impide sentarme del todo
Seccién 6: Estar de pie
Puedo permanecer de pie todo el tiempo que quiera sin sentir mas dolor.
Puedo permanecer de pie todo el tiempo que quiero, pero si siento mas dolor.
El dolor me impide permanecer de pie por mas de 1 hora.
El dolor me impide permanecer de pie por mas de 30 minutos.
El dolor me impide permanecer de pie por mas de 10 minutos.
El dolor me impide permanecer de pie del todo.
eccién 7: Suefio
El dolor no me impide dormir bien
Puedo dormir solo cuando tomo tabletas.
Aunque tome tabletas, duermo menos de 6 horas.
Aunque tome tabletas, duermo menos de 4 horas.
Aunque tome tabletas, duermo menos de 2 horas.
El dolor me impide dormir del todo.
Seccion 8: Vida sexual
Mi vida sexual es normal y no siento mas dolor.
Mi vida sexual es normal, pero si siento mas dolor.
Mi vida sexual es bastante normal, pero me produce mucho dolor.
Mi vida sexual esta restringida en forma importante por el dolor.
Casi no tengo vida sexual debido al dolor.
o El dolor me impide tener vida sexual por completo.
Seccion 9: Vida social
o Mi vida social es normal y no me produce mas dolor.
o Mi vida social es normal, pero aumenta el grado de dolor.
o El dolor no tiene un efecto significativo en mi vida social aparte de limitar mis intereses qu
requieren mas energia, como bailar.
o El dolor ha restringido mi vida social y no salgo con mucha frecuencia.
o El dolor ha restringido mi vida social a mi casa.
o No tengo vida social debido al dolor.
Seccion 10: Viajar
Puedo viajar a cualquier lugar sin sentir mas dolor.
Puedo viajar a cualquier lugar, pero si siento mas dolor.
El dolor es fuerte, pero puedo hacer viajes de mas de 2 horas.
El dolor me limita a viajes de menos de 1 hora.
El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de 30 minutos.
El dolor me impide viajar, excepto para ir al médico o al hospital.
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Interpretacion:
Simplemente sume los puntos de cada seccion y coléguelos en la siguiente
férmula, con el fin de calcular su nivel de discapacidad:
Total, de puntos /50 X 100 = % discapacidad
(También conocido como: 'total de puntos' dividido entre '50',
multiplicado por 100 = porcentaje de discapacidad)
Por ejemplo: Al aplicar el indice de discapacidad de Oswestry (ODI), la suma
de todos los puntos da 18.
Por lo tanto, 18/50 x 100 = 36 % de discapacidad:

Puntuacion Owestry

Se agrupan a los pacientes en dos categorias: uno con puntuaciones menores o

iguales al 40 % y un segundo grupo con puntuaciones mayores del 40%.
Porcentaje Limitacién funcional Implicaciones
0-20% Minima No precisa tratamiento
salvo consejos
posturales y ejercicios

Moderada Tratamiento conservador

Intensa Requiere estudio en
profundidad

Discapacidad Requiere estudio en
profundidad

Maxima Postrado en la cama o

exagera sus sintomas

112



Anexo 6 Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ).

Las preguntas se referiran acerca del tiempo que usted utilizé siendo fisicamente
activo(a) en los ultimos 7 dias. Por favor responda cada pregunta adn si usted no se
considera una persona activa. Por favor piense en aquellas actividades que usted hace
como parte del trabajo, en el jardin y en la casa, para ir de un sitio a otro, y en su tiempo
libre de descanso, ejercicio o deporte.

Parte 1: Actividad fisica relacionada con el trabajo

La primera seccion es relacionada con su trabajo. Esto incluye trabajos con salario, agricola, trabajo voluntario,
clases, y cualquier otra clase de trabajo no pago que usted hizo fuera de su casa. No incluya trabajo no pago
gue usted hizo en su casa, tal como limpiar la casa, trabajo en el jardin, mantenimiento general, y el cuidado de
su familia. Estas actividades seran preguntadas en la parte 3.

1. ¢ Tiene usted actualmente un trabajo o hace algun trabajo no pago fuera de su casa?
Si
No —> Pase a la PARTE 2: TRANSPORTE

Las siguientes preguntas se refieren a todas las actividades fisicas que usted hizo en los Gltimos 7
dias como parte de su trabajo pago 0 no pago. Esto no incluye ir y venir del trabajo.

2.- Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias realizdé usted actividades fisicas vigorosas como
levantar objetos pesados, excavar, construccion pesada, o subir escaleras como parte de su
trabajo? Piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

dias por semana

Ninguna actividad fisica vigorosa relacionada con el trabajo —> Pase ala pregunta 4

No sabe/No esta seguro(a)

3.- ¢ Cuanto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas vigorosas en uno de esos dias que
las realiza como parte de su trabajo?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

4.- Nuevamente, piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.
Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias hizo Usted actividades fisicas moderadas como cargar cosas
ligeras como parte de su trabajo? Por favor no incluya caminar.

dias por semana
No actividad fisica moderada relacionada con el trabajo —> Pase a la pregunta 6
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5.- ¢ Cuanto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas moderadas en uno de esos dias que
las realiza como parte de su trabajo?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

6.-Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias caminé usted por lo menos 10 minutos continuos como
parte de su trabajo? Por favor no incluya ninguna caminata que usted hizo para desplazarse de o0 a su
trabajo.

dias por semana

Ninguna caminata relacionada con trabajo _> Pase ala PARTE 2: TRANSPORTE

7.- ¢Cuanto tiempo en total pasd generalmente caminado en uno de esos dias como parte de su
trabajo?
horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

Parte 2. Actividad Fisica relacionada con el transporte

8.- Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuéntos dias viajé usted en un vehiculo de motor como un tren,
bus, automdvil, o tranvia?
dias por semana

No viaj6 en vehiculo de motor —> Pase ala pregunta 10

9.- Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gastd usted en uno de esos dias viajando en un tren, bus, automovil,
tranvia u otra clase de vehiculo de motor?
horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

Ahora piense Unicamente acerca de montar en bicicleta o caminatas que usted hizo para desplazarse
a o del trabajo, haciendo mandados, o para ir de un lugar a otro

10.- Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias montd usted en bicicleta por al menos 10 minutos
continuos para ir de un lugar a otro?

dias por semana

No monto en bicicleta de un sitio a otro _> Pase a la pregunta 12
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11.- Usualmente, ¢, Cuénto tiempo gastd usted en uno de esos dias montando en bicicleta de un lugar a
otro?
horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

12.- Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias caminé usted por almenos 10 minutos continuos para
ir de un sitio a otro?
dias por semana

No caminatas de un sitio a otro —> Pase a la PARTE 3: TRABAJODE LA CASA,

MANTENIMIENTO DE LA CASA, Y CUIDADO DE LA FAMILIA

13.- Usualmente, ¢, Cuénto tiempo gasto usted en uno de esos dias caminando de un sitio a otro?
horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

PARTE 3: TRABAJO DE LA CASA, MANTENIMIENTO DE LA CASA, Y CUIDADO DE LA FAMILIA

Esta seccidn se refiere a algunas actividades fisicas que usted hizo en los Gltimos 7 dias en y alrededor de
su casa tal como como arreglo de la casa, jardineria, trabajo en el césped, trabajo general de
mantenimiento, y el cuidado de su familia.

14.-Piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10 minutos continuos.
Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas vigorosas tal como levantar objetos
pesados, cortar madera, palear nieve, o excavar en el jardin o patio?

dias por semana

Ninguna actividad fisica vigorosa en el jardin o patio —> Pase a la pregunta 16

15.- Usualmente, ¢ Cuéanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas
vigorosas en el jardin o patio?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

16.- Nuevamente, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10 minutos
continuos. Durante los Ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas moderadas tal como
cargar objetos livianos, barrer, lavar ventanas, y rastrillar en el jardin o patio?

dias por semana

Ninguna actividad fisica moderada en el jardin o patio —> Pase a la pregunta 18
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17.- Usualmente, ¢ Cuéanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas
moderadas en el jardin o patio?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

18.- Una vez mas, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10 minutos
continuos. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias hizo usted actividades fisicas moderadas tal como
cargar objetos livianos, lavar ventanas, estregar pisos y barrer dentro de su casa?

dias por semana

Ninguna actividad fisica moderada dentro de la casa _> Pase a la PARTE 4:
ACTIVIDADES FiSICAS DE RECREACION, DEPORTE Y TIEMPO LIBRE

19.- Usualmente, ¢ Cuénto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas
moderadas dentro de su casa?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

PARTE 4: ACTIVIDADES FiSICAS DE RECREACION, DEPORTE Y TIEMPO LIBRE

Esta seccién se refiere a todas aquellas actividades fisicas que usted hizo en los ultimos 7
dias Unicamente por recreacion, deporte, ejercicio o placer. Por favor no incluya ninguna de las
actividades que ya haya mencionado.

20.-Sin contar cualquier caminata que ya haya usted mencionado, durante los Ultimos 7 dias,
¢ Cuantos dias caminé usted por lo menos 10 minutos continuos en su tiempo libre?

dias por semana

Ninguna caminata en tiempo libre —> Pase a la pregunta 22

21.-Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gastod usted en uno de esos dias caminando en su tiempo libre?
horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

22.- Piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10 minutos continuos.
Durante los Gltimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas vigorosas tal como aerobicos,
correr, pedalear rapido en bicicleta, o nadar rapido en su tiempo libre?

dias por semana

Ninguna actividad fisica vigorosa en tiempo libre —} Pase a la pregunta 24
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23.- Usualmente, ¢Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas
vigorosas en su tiempo libre?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

24.- Nuevamente, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10 minutos
continuos. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas moderadas tal como
pedalear en bicicleta a paso regular, nadar a paso regular, jugar dobles de tenis, en su tiempo libre?

dias por semana

Ninguna actividad fisica moderada en tiempo liore ==y Pase a la PARTE 5:
TIEMPO DEDICADO A ESTAR SENTADO(A)

25.- Usualmente, ¢Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas
moderadas en su tiempo libre?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

PARTE 5: TIEMPO DEDICADO A ESTAR SENTADO(A)

Las ultimas preguntas se refieren al tiempo que usted permanece sentado(a) en el trabajo, la casa,
estudiando, y en su tiempo libre. Esto incluye tiempo sentado(a) en un escritorio, visitando
amigos(as), leyendo o permanecer sentado(a) o acostado(a) mirando television. No incluya el
tiempo que permanece sentado(a) en un vehiculo de motor que ya haya mencionado anteriormente.

26.-Durante los Gltimos 7 dias, ¢ Cuanto tiempo permanecioé sentado(a) en un dia en la semana?
horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

27.-Durante los altimos 7 dias, ¢ Cuanto tiempo permanecio sentado(a) en un dia del fin de semana?
horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)
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Se debe calcular el indice de actividad fisica, el cual es el resultado de multiplicar

(intensidad (en METS), por la frecuencia, por la duracion de la actividad) los

sujetos se clasifican en 3 categorias:

Nivel de actividad fisico

alto

e Reporte de siete dias en la semana o mas de cualquier combinacién de
caminata (actividad fisica leve), o actividades de moderada o alta intensidad
logrando un minimo de 3.000 MET-min/ semana

e actividad vigorosa al menos tres dias a la semana alcanzando 1.500 MET-

min/semana

Nivel de actividad fisica

moderado

e Reporte de 3 0 mas dias de actividad vigorosa por al menos 20 minutos dia.

e Cinco o més dias de actividad fisica de intensidad moderada y/o caminata al
menos 30 minutos diarios

e Cinco o mas dias de cualquier combinaciébn de caminata y actividades

moderadas o vigorosas logrando al menos 600 MET-min/semana

Nivel de actividad fisica

bajo

Se define cuando el nivel de actividad fisica del sujeto no esta incluido en las
categorias alta 0 moderada

No registran actividad fisica o la registra, pero no alcanza las categorias media y alta.
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Anexo 7 Taller educativo

Unidad: Unidad de Medicina Familiar 75 Nezahualcéyotl

Especialidad: | Medicina Familiar

Datos del docente

Nombre:

Soriano Soriano Elizabeth

Fechade la
implementacion

Noviembre 2020 — febrero 2021

Colaboradores:

Dra. Gisselle Carrillo Flores con diplomado en rehabilitacién, sera quien apoye con cada una de las sesiones,
por otro lado, para complementar actividades con respecto a la actividad fisica se contd con el apoyo de trabajo
social.

Datos de la actividad

Unidad tematica
(contenido)

Higiene de columna

Nombre de tema:

Higiene de columna. Los buenos habitos para disminuir dolor y mejorar las actividades cotidianas.

Modalidad: Presencial NUmero de sesiones: 1
Ndmero de . ., .,
. ) 25 por sesién Duracién de la sesion: 2 horas
participantes:
Noviembre

Ndmero de sesiones
paratoda la muestra

27 de noviembre de 12:00 a 14:00 horas
27 de noviembre de 17:00 a 19:00 horas
Diciembre

17 de diciembre de 12:00 a 14:00 horas
17 de diciembre de 16:00 a 18:00 horas
29 de diciembre de 13:00 a 15:00 horas
Enero 2021

13 Fechas programadas: 14 de enero de 12:00 a 14;00 horas

14 de enero de 16:00 a 18:00 horas

18 de enero de 10:00 a 12:00 horas

29 de enero de 12:00 a 14:00 horas
Febrero

09 de febrero de 12:00 a 14:00 horas

09 de febrero de 17:00 a 19:00 horas

26 de febrero de 12:00 a 14:00 horas

26 de febrero de 16:00 a 18:00 horas

Objetivo de la
sesion:

Hacer del conocimiento de los participantes la aplicabilidad de higiene de columna en su vida diaria, iniciar un
plan de actividad fisica minima para disminuir la limitacién funcional y el lumbago.
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Estrategia

Materiales de apoyo al

Evidencia o

didactica Técnica(s) Actividades de aprendizaje aprendizaje Tipo y % de evaluacién producto a entregar
INICIO Descripcion. Mediante el uso de un | Al ser solamente una | Presentacion de

Los participantes  fueron | proyector, computadora Yy | actividad de reconocimiento | Power Point y

Nombre: Nombre: integrados activamente con el | una presentacion de Power | y apertura al tema no fue | fotografia digital del

¢Qué es la higiene
de columna?
Duracién:

20 - 30 minutos

¢ Qué es la higiene de
columna?

Lluvia de ideas sobre
conocimientos
previos de higiene de
higiene de columna.
Objetivo:
Reconocer
conocimientos
previos y conceptos
béasicos de higiene de
columna.

Cuyo objetivo final
sera dar a conocer y
explicar las posturas
correctas en la
higiene de columna.

los

desarrollo del taller, para lo
cual se pidi6 el apoyo
voluntario de cada uno de los
participantes, quienes uno por
uno pasaron al frente del aula
a realizar una postura que

realizaban en su vida
cotidiana, por ejemplo ,
sentarse en una silla, con el
fin de ejemplificar el

conocimiento previo sobre el
tema higiene de columna;
posteriormente se brindd el
taller con la proyeccion de
diapositivas de power point,
donde se explicé la forma
correcta en todas las acciones
y posturas que forman parte
de la higiene de columna,
éstas fueron ejemplificadas
con dibujos; finalmente se
solicitd la participacion
voluntaria de otro participante,
quien realizé una acciéon de
higiene de columna y lo hizo
con el conocimiento previo y
de la manera correcta
después de haber recibido el
taller educativo de higiene de
columna.

elabor6 una
presentaciéon  donde  se
explic6 con imagenes la
manera correcta de dormir,
la  forma correcta de
levantarse y sentarse en una
silla, la postura correcta al
levantar objetos, la
utilizacion  adecuada  del
respaldo de un asiento, es
decir, actividades de la vida
cotidiana encaminadas a la
higiene de columna.

Point se

formato
inicial o

necesario algun
para evaluacién
final.

apoyo conjunto con el
area de trabajo social
de la UMF n° 75.
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DESARROLLO

Higiene de columnay
actividad fisica.

Manipulacion manual
de cargas.

Duracion: 60 minutos

Objetivo: Dar a
conocer y explicar las
recomendaciones

mundiales sobre
actividad fisica para la
salud, y con esto
mejorar la
discapacidad y el
dolor que produce el
lumbago cronico.

Explicar los niveles de actividad
fisica.

Se recomendo iniciar con 30 min
de actividad fisica dentro de las
cuales fueron incluidos 10 min de
caminata a paso rapido 3 veces al
dia, o una divisién del tiempo por
la mafiana y por la tarde,

Se explicaron los beneficios de la
actividad fisica

Se explicd que se debia dedicar
30 min de un dia, por lo menos 5
veces a la semana a realizar una
actividad fisica

Se dieron a conocer las
recomendaciones de actividad
fisica para adultos de entre 18 y
64 afnos.

Se explicé que se debia practicar

150 min de actividad fisica
moderada para lo cual se
recomendd realizar caminata o

andar en bicicleta.

Con base a la NOM -036-1-STPS-
2018 se mostr6 una tabla que
ejemplificaba la  manipulacion
manual de cargas, con el fin de
gue se diera a conocer el peso
maximo que puede cargar un
hombre o una mujer por grupo
etario.

Como meta de esta clase
taller, se puso en préactica
la estrategia mundial
para promover y proteger
la salud, dentro de la
presentacion de power
point, un apartado estuvo
dirigido a explicar que
actividades forman parte
de la actividad fisica,
para que con ello, éstos
pacientes tuvieran los
conocimientos acerca de
la influencia de Ila
actividad fisica en la
salud, asi como los
efectos positivos de las
intervenciones

preventivas para
disminuir el riego de
presentar limitacion
funcional y mejorar en las
actividades antes de
presentar lumbalgia
cronica.

Para abordar la

manipulacion manual de
cargas se explico la tabla
que divide en género y
edad, por medio de la
cual se dio a conocer la
masa maxima que podia

levantar o bajar un
trabajador por edad vy
género.

El taller fue realizado
posterior a la explicaciéon y
presentacion de imagenes

que se proyectaron
durante la sesi6bn de
higiene de columna,

manipulacion manual de
cargas y actividad fisica,
cada uno de los
participantes pasé a
realizar una postura que
ejemplificaba la higiene de
columna, otros
participantes explicaron la
manera en la que iban a
incluir sus 30 minutos de
actividad fisica en su vida
diaria, dando ejemplos de

la forma en la que los
podian incluir en sus
actividades cotidianas,

poniendo en practica las
recomendaciones
mundiales sobre actividad
fisica, sin que ello
generara un gasto
econdmico extra.

Presentacion de

power point y
fotografia  digital
con los

derechohabientes
de la UMF 75,
IMSS, explicando
las
recomendaciones
mundiales de la
actividad fisica,
manipulacion
manual de cargas
e higiene de
columna.
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CIERRE

Nombre:
Visualizacion
imigenes enfocadas
en higiene de columna

Duracién:
20 minutos

Fomentar la higiene
de columna en
nuestra vida diaria.

Eliminar los mitos
sobre la actividad
fisica, ya que no es
una actividad
costosa, no se
necesita de equipo
especializado, no es
necesario pagar el
uso de instalaciones
costosas.

Se realiz6 un repaso con
imagenes sobre todas las
posturas incluidas en la higiene
de columna, ejemplificando con
imégenes.

Se utilizé, un proyector,
computadora, con
diapositivas de power
point con lo que se
explicaron las
recomendaciones en
esta clase taller, higiene
de columna y actividad
fisica, ya que no
implicaba gastos extra a
nuestra poblacion
derechohabiente.

Dentro de la
presentaciéon de power
point fue incluida una
evaluacion final, la cual
consistié en la
proyeccion de dos
imagenes con respecto a
la higiene de columna,
donde wuna fue con
técnica correcta y la otra
imagen que ejemplificaba
la higiene de columna
era la incorrecta, para
dicha evaluacién cada
uno de los asistentes a la
clase taller elegira la
opcion correcta entre dos
opciones de respuesta
inciso A o B.

Se presentaran diez
imagenes con dos
posibles respuestas (A.-
correcta, B.- incorrecta) y
al final fue proyectada la
respuesta correcta como
retroalimentacion a dicha
actividad, con el fin de
identificar las acciones
correctas para mantener
una adecuada higiene de
columna.

Presentacion de

power point vy
fotografia digital
con los

derechohabientes
de la UMF 75,
IMSS, explicando
las

recomendaciones
mundiales de la
actividad fisica e
higiene de columna.

Observaciones:

Se contesto con claridad cada una de las interrogantes de los pacientes.

Bibliografia:

e Organizacién Mundial de la Salud. Actividad fisica [Internet]. WHO; 2017 [Consultado 05 de agosto del 2020]. Disponible en:
http://www.who.int/topics/physical_activity/es/

e Organizacion Mundial de la Salud. ;Qué se entiende por actividad moderada y actividad vigorosa? [internet]. WHO; 2014
[Consultado 05 de agosto del 2020]. Disponible en: http://www.who.int/dietphysicalactivity/physical activity intensity/es/

e Secretaria de salud. Guia de préctica clinica. Evidencias y recomendaciones. Diagnéstico, tratamiento y prevencién de lumbalgia
aguda y crénica en el primer nivel de atencién. México: secretaria de Salud. 2009

e Norma Oficial Mexicana NOM-036-1-STPS-2018, Factores de riesgo ergondmico en el Trabajo-ldentificacion analisis, prevencion
y control. Parte 1: Manejo manual de cargas.
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Anexo 8 Desglose financiero

RECURSO COSTOS
COMPUTADORA $18 500.00
1500 HOJAS BLANCAS $ 360.00
40 BOLIGRAFOS $80.00
10 LITROS DE GEL ANTIBACTERIAL $2000.00
200 CUBREBOCAS TRICAPA $1200.00

1 CARETA $400.00
4 TABLAS DE APOYO $200.00
PROGRAMA SPSS $500.00
IMPRESORA $3000.00
CARPETA $120.00
TOTAL $26360.00
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ANEXO 9 Infografia

Escaliosis

LUMBALGIA

\ 7%
e
LUMBALGIA

{C

éPor qué puede

aparecer el dolor?
* Por actividades que no

esta acostumbrado
* Hechos/posturas
repetidos
* Lesiones

Calzado cémodo

Usa tacon
moderado entre 2 y
4 cm

Incorrecto Correcto

éComo debo
cargar objetos?
Al cargar peso pegarlo
siempre al cuerpo

Realiza una correcta

corporal para
manipular cargas

mecanica

P CEMIFT
Ejercicios para Lumbalgia

R o -

Ejercitate

Refuerza tu
musculatura lumbar
con ejercicios
especificos

Contractura

Estrachamiento
del canal lumbar

Herrias discales

Fuente 1

Evita las
malas Posturas
Al sentarse formar
angulo de 90°
Espalda siempre recta

un

Evita la obesidad
Cuida Y
importancia a
estado fisico

dale
tu

Cronograma de actividades

powered by

& PIKTOCHART
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Actividad
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Realizado
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