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RESUMEN 

 

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA ESCALA DE OSWESTRY PARA LA 
ESTADIFICACIÓN DEL GRADO DE DISCAPACIDAD POR LUMBALGIA POR PARTE 

DE LOS MÉDICOS DE LA UMF 14” 

Dr. Soriano-Cuevas D.* Dr. Mondragón - Lima A.**  Dra. Ramírez-Cortez M.*** 

Introducción: De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud 1,710 millones de 

personas padecen trastornos musculoesqueléticos en el mundo, considerado el 

dolor en la región lumbar el de mayor prevalencia. En el Instituto Mexicano del 

Seguro Social (IMSS), la lumbalgia (Lu) se sitúa como la octava causa de consulta 

en las Unidades de Medicina Familiar originando consecuencias socioeconómicas 

y ausentismo laboral. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de la escala de 

Oswestry para la estadificación del grado de discapacidad por lumbalgia por parte 

de los médicos en la UMF14.Material y métodos: Se realizó un estudio de tipo 

observacional, prospectivo y transversal en la Unidad de Medicina Familiar No. 14 

del IMSS, Ciudad de México en un periodo comprendido del 01-marzo-2021 al 30-

junio-2021, con  registro ante SIRELCIS número R-2020-3511-027. Mediante 

entrevista directa, se determinó el nivel de conocimiento de los médicos de la UMF 

14 sobre la escala de Oswestry para estadificar el grado de discapacidad por 

lumbalgia. Para el análisis de datos se emplearon frecuencias, proporciones y X2 

para variables categóricas, media y mediana para variables numéricas.  

Resultados: La muestra fue de 67 Médicos,  las especialidades incluidas fueron 

epidemiología (1.5%), medicina del trabajo ( 4.5%), medicina familiar (89.6%) 

urgencias(4.5%) encontrando una media en edad ( 39.8), antigüedad (11.5),  mayor 

porcentaje fue femenino (73.1%), en el rubro “conocer la escala” solo el 20% fue 

afirmativo,  en el nivel bajo (85.1%), regular (10.4%) y alto (4.5%) con un (p=0.0001) 

Conclusiones: Ser especialista en medicina del trabajo se relaciona con tener un 

conocimiento alto de la escala de Oswestry.  

Palabras Clave: Escala de Oswestry. Grado de Discapacidad, Lumbalgia.  

*Residente en Medicina Familiar  
** Médico especialista en Epidemiología Clínica. 
***Médico especialista en Medicina Familiar 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Low back pain (Lu) that is classified within musculoskeletal disorders 

is defined as a pain or discomfort in an area around the lower portion of T12 and 

above the fold of the buttocks, which presents functional limitation.3  

Objective: To determine the level .of knowledge of the Oswestry scale for the 

staging of the degree of disability due to low back pain by physicians in the UMF14 

Material and methods: An observational, analytical, prospective and cross-

sectional study was conducted in the Family Medicine Unit No. 14 of the Mexican 

Social Security Institute, in Mexico City, in a period from 01-March-2021 to 30-June-

2021. Through a direct interview, the level of knowledge of doctors of the UMF 14 

on the Oswestry scale to stage the degree of disability due to low back pain was 

determined. Integrating variables: Oswestry scale itself, age of the doctor, specialty 

of the doctor, seniority in the position. For data analysis, frequencies, proportions 

and X2 were used for categorical variables, mean, median for numerical variables. 

Results: The distribution of doctors according to the knowledge of the Oswestry 

scale was carried out, finding that 14 doctors (20.9%) did know the scale, while 53 

doctors (79.1%) did not know the scale. (Table 4) (Figure 3).  

Conclusions: Having the specialty of occupational medicine is a factor to have a 

high knowledge of the Owestry scale.   

Keywords: Oswestry scale. Degree of Disability, Low back pain. 
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MARCO TEÓRICO  

Las afecciones de tipo musculoesquelético representan un 59% de todas las 

enfermedades profesionales registradas en las estadísticas, situándose entre las 

principales causas de discapacidad y ausentismo laboral secundario al dolor 

ocasionado.1 

El dolor es definido como una experiencia sensorial, emocional y subjetiva de 

intensidad variable que puede resultar molesta y desagradable a quien lo padece, 

siendo éste asociado con mayor prevalencia a daño tisular y/o estructural real o 

potencial. Como síntoma prevalente en la población en general, adquiere especial 

relevancia entre la económicamente activa por sus implicaciones socioeconómicas 

y funcionales.2 

La Lu, que se encuentra clasificada dentro de estos trastornos musculoesqueléticos, 

se define como un dolor o malestar localizado alrededor de la porción inferior de 

T12 y superior al pliegue de los glúteos que puede condicionar limitación funcional.3 

Sin embargo, esta definición no aplica a una Lu que si especifica el origen de esta. 

Cursar con dolor crónico en la espalda baja, puede ocasionar alteraciones 

funcionales, anatómicas y de sensibilidad con compromiso del bienestar físico, 

mental y social, impactando significativamente en la salud del individuo que lo 

padece.4 

La Lu es considerada un problema de salud pública por su alta prevalencia, se ha 

estimado que aproximadamente del 60% al 70% de las personas adultas han 

presentado un episodio de dolor agudo, afecta en mayor porcentaje a la población 
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en edad laboral menores de 45 años generando un incremento en el uso de 

recursos de las instituciones y pérdidas de días de trabajo. 

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) constituye la octava causa de 

consulta en medicina familiar, registrándose un total de 907,552 consultas en el 

primer nivel de atención.5 

Dentro de los factores de riesgo para padecer Lu se describen los siguientes: 

obesidad, con un riesgo de 1.5 veces mayor sobre los no obesos, actividad física 

laboral o recreativa, sedentarismo, escolaridad, un nivel educativo medio o menor 

incrementa  el riesgo hasta 2.4 veces, por el contrario, el ejercicio físico entre tres y 

seis veces a la semana reduce el riesgo hasta un 67 %.6 

De igual manera Rimimäki y Burdorf concluyeron que los principales factores de 

riesgo para la Lu son: trabajo físico pesado, posturas estáticas sin medidas 

preventivas ergonómicas, empujones, movimientos violentos, vibraciones, giros, 

trabajos repetitivos, cargas repentinas y asimétricas, así como jornadas extensas 

de trabajo.7 

El envejecimiento conlleva cambios morfológicos, anatómicos y fisiológicos que, 

aunado a los factores de riesgo antes mencionados, aumenta la probabilidad en la 

población de presentar dolor lumbar en las próximas décadas.8 

Posterior a un primer episodio de dolor lumbar, cerca del 44% al 78% de las 

personas sufren recaídas y entre 26% a  37% recurrencia de ausentismo laboral.9 

En el estudio del dolor en la región lumbar, en particular en aquellos con Lu 

inespecífica, es importante realizar una evaluación biopsicosocial completa.10 
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Debido a que la patogénesis del dolor lumbar es multifactorial, su clasificación 

puede realizarse con base al mecanismo de lesión, grado de afectación radicular y 

etiológica en aguda, subaguda y crónica.11 

Una de las escalas más ampliamente utilizadas y validadas para evaluar la 

discapacidad por lumbalgia inespecífica es el Cuestionario de Roland-Morris (CRM), 

este consta de 24 elementos reflejando la limitación en diferentes actividades de la 

vida diaria atribuidas por el paciente a Lu.12 

Al aplicar este test, se debe marcar cada elemento a su estado actual, cada ítem 

marcado recibe una puntuación de 1, variando las puntuaciones entre 0 (sin 

discapacidad causada por dolor lumbar) hasta 24 (discapacidad máxima posible).12 

El CRM es una medida de resultado informada por el paciente que es de uso común, 

en donde sus propiedades de medición son consistentes.13 

El CRM es útil en niveles de atención primaria para evaluar el grado de incapacidad 

física en pacientes económicamente activos como referente para la expedición de 

incapacidades laborales.14 

Las escalas de valoración nos permiten cuantificar la intensidad del dolor, su 

repercusión en la limitación del movimiento dependiendo del grado de afección y 

sobre todo ofrecen información importante sobre el pronóstico funcional y la toma 

de decisiones en la terapéutica. A continuación, se describe el instrumento otorgado 

por Alcántara et al. 

“La escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry (EIDLO), junto con el 

cuestionario de Roland-Morris mencionado anteriormente, son una de las 
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herramientas más utilizadas y recomendadas a nivel mundial para medir el 

grado de incapacidad por dolor lumbar. 

El desarrollo de la EIDLO se realizó en el año de 1976 por John O'Brien en 

pacientes que fueron remitidos a una clínica especializada y que  presentaban 

dolor lumbar crónico, fueron valorados por diferentes especialistas 

realizándose varias encuestas sobre dolor y repercusión funcional, una vez 

estructurada en 1980, se utilizó como instrumento de valoración y medida de 

resultados. 

Fue hasta el año de 1981 después de varios ensayos y borradores que se 

difundió ampliamente. 

 La EIDLO es un cuestionario auto aplicado, particular para dolor lumbar, que 

evalúa las limitaciones en las actividades cotidianas en los pacientes, consta 

de 10 preguntas con 6 posibilidades de respuesta cada una. En la primera 

pregunta se hace referencia a la intensidad del dolor, precisando en las 

distintas opciones la respuesta a la toma de analgésicos.” 

Los ítems restantes incluyen actividades básicas de la vida diaria que pueden 

afectarse por el dolor (cuidados personales, levantar peso, andar, estar 

sentado, estar de pie, dormir, actividad sexual, vida social y viajar). 

Esta escala se encuentra incluida en el protocolo de valoración propuesto por 

MODEMS (por sus siglas en inglés, Musculoskeletal Outcomes Data 

Evaluation and Management System), que agrupa a las principales sociedades 

internacionales relacionadas con la columna vertebral: American Academy of 

Orthopedic Surgeons (AAOS), North American Spine Society (NASS), 
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Scoliosis Research Society (SRS), Cervical Spine Research Society (CSRS), 

Orthopedic Rehabilitation Association (ORS), American Spinal Injury 

Association y Council of Spine Societies. 

Se puede presentar un efecto techo alto, el cual sucede cuando el paciente 

sigue mejorando a pesar de haber obtenido la máxima puntuación, por tanto, 

la escala no detecta la mejoría. 

Igualmente se puede presentar un efecto suelo, el cual sucede cuando el 

paciente sigue empeorando a pesar de haber obtenido la mínima puntuación, 

por tanto, la escala no detecta el empeoramiento, siendo menos sensible en 

pacientes menos discapacitados. 

Permite discriminar de mejor manera las diferencias de incapacidad funcional 

en los pacientes más afectados, los habituales en las consultas especializadas 

del sistema musculoesquelético. 

Recomendando la ERM en pacientes con menor limitación funcional, 

principalmente los atendidos en Atención Primaria. 

En una publicación se aplicó la EIDLO a un grupo de pacientes con dolor crónico, 

no importando su localización (lumbar, facial, craneal, abdominal, miofascial y 

síndrome de dolor regional complejo) reportando en su resultados que puede ser 

útil en la población general con dolor en distintas zonas y no solamente en pacientes 

con lumbalgia.15 

De acuerdo con un estudio comparativo entre EIDLO y CRM en donde se incluyeron 

nueve artículos para un total de 11 estudios que evaluaron 5 propiedades de 
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medición, se concluyó que no existen diferencias para preferir  uno de estos dos 

instrumentos para medir el funcionamiento físico en pacientes con dolor lumbar 

inespecífico, sin embargo, se necesitan estudios de mayor amplitud para confirmar 

ésta  conclusión.16 

Dentro de las opciones terapéuticas para Lu, la utilización de paracetamol es 

considerada de primera elección por su mejor perfil riesgo/beneficio, mayor 

tolerancia y menos efectos adversos, los AINES deben considerarse como fármacos 

de segunda elección, no así los opiáceos mayores  y menores que pueden ser 

utilizados de manera pausada tras fracaso de terapéuticas de primera y segunda 

elección  . 

Es indispensable que los pacientes se reincorporen a sus actividades laborales, así 

como a sus actividades físicas, básicas e instrumentadas de la vida diaria, siempre 

y cuando el dolor lo permita.17 

Se ha reportado que en la mayoría de los casos que se diagnostican como dolor 

lumbar no son estudiados ni  protocolizados de manera adecuada retardando su 

diagnóstico y tratamiento oportuno, esto genera sobrecarga en los servicios de 

salud repercutiendo en pronósticos desfavorables con mayor demanda de atención 

en las especialidades de segundo y tercer nivel.18 

En un trabajo realizado en el servicio de Urgencias Adultos en el Hospital General 

de Zona No. 25 del IMSS se determinó el grado de apego a la Guía de Práctica 

Clínica (GPC) de dolor lumbar de los pacientes con diagnóstico de Lu que son 

referidos por unidades de primer nivel de atención y se concluyó que el grado de 
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apego a La GPC es baja, ya que los pacientes no son protocolizados de forma 

adecuada tanto en diagnóstico como en tratamiento, así mismo, la mayoría de los  

pacientes enviados a segundo nivel lo hacen sin un diagnóstico certero.19 

En base a lo anterior, es indispensable que los médicos en medicina familiar al 

desarrollar su práctica clínica, tengan apego a una GPC para tener un criterio más 

sólido en el diagnóstico, tratamiento y referencia oportuna del paciente, así mismo, 

limitar secuelas y disminuir los gastos socioeconómicos .20 

De acuerdo con el IMSS se ha descrito que ha mantenido el acceso, calidad y 

calidez a los pacientes de los servicios médicos al mismo tiempo que ha saneado 

sus finanzas.21 

El seguro de riesgos de trabajo otorga prestaciones en dinero y especie a los 

trabajadores asegurados del IMSS en caso de sufrir algún accidente o enfermedad 

en ejercicio o con motivo del trabajo.22 

Citando al manual de tiempos óptimos de incapacidad temporal del IMSS, se 

describe que el tiempo estándar para el dolor en la parte inferior de la espalda puede 

ser de 20 días.23 

La discapacidad relacionada con la Lu conduce a consecuencias socioeconómicas 

a nivel personal, empleador y a nivel social entre la población activa.24  Al presentar 

los pacientes un episodio agudo de dolor lumbar, existe un alta de los costos a corto 

plazo.25 

En una revisión sistemática con metaanálisis de ensayos clínicos aleatorios sobre 

terapéutica y seguimiento a los pacientes con Lu, se concluyó que el ejercicio físico 
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en conjunto con la educación sobre medidas de higiene de columna, disminuye  el 

riesgo de dolor lumbar.26 

Sin embargo, incorporarse al trabajo laboral después de un episodio de dolor lumbar 

es un proceso complejo que involucra factores interrelacionados, tales como el 

dolor, miedo a evitarlo, apoyo contextual, confianza y expectativas en la realización 

de este, que se relaciona de forma directa o indirecta al desempeño del mismo.27 
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JUSTIFICACIÓN 

El dolor lumbar o Lu representa uno de los principales trastornos 

musculoesqueléticos descritos en la literatura. El área anatómica de mayor 

relevancia corresponde al segmento lumbar de L3-L5, además del sacro-coxis, junto 

con las estructuras músculo-ligamentosas de la región. 

Suele presentarse a los 35 años como media de edad más frecuente siendo un 

problema de salud pública debido al alto impacto en la funcionalidad de la persona, 

discapacidad laboral y altos costos económicos asociados. 

La lumbalgia aguda se presenta del 5 al 25% de la población general, en donde 

aproximadamente el 90% de ellas remite y el 10% restante evoluciona a crónica. En 

los países desarrollados y subdesarrollados se presentan altas tasas de 

incapacidad asociada al dolor lumbar, se describe que en México  se posiciona 

como una de las 10 principales  causas de ausentismo laboral. La discapacidad 

funcional, anatómica y económica que ocasiona, se encuentra bajo un modelo 

biopsicosocial y una contribución causal múltiple. 

Identificar las causas específicas de Lu es un reto para el personal de salud, en las 

estadísticas se menciona que éstas se identifican en menos del 15% cuando se 

encuentran en protocolo de estudio. 

Los principales factores de riesgo involucrados para la Lu son: antecedentes de 

dolor en región lumbar, actividad física global insuficiente, hábito tabáquico, poco 

desarrollo de musculatura dorsal y resistencia al levantamiento de pesos, 

espondiloartrosis, espondilolistesis, escoliosis, hiperelasticidad articular y debilidad 

muscular abdominal, baja estatura y sobrepeso. 
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La escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry es una de las herramientas 

de valoración más utilizada y recomendada a nivel mundial para medir la 

incapacidad por dolor lumbar. 

El presente estudio permitirá determinar el nivel de conocimiento de la escala de 

Oswestry para la estadificación del grado de discapacidad secundario a  lumbalgia 

por parte de los médicos en una unidad de medicina familiar dada  la importancia 

que tiene identificar correctamente la patología, realizar una adecuada exploración 

con apoyo de herramientas que le permitan emitir un diagnóstico más certero para 

que, en caso necesario, se refiera a segundo y tercer nivel  de atención con la 

finalidad de que se otorgue un tratamiento oportuno evitando o limitando  las 

secuela. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

Las afecciones musculoesqueléticas, representan un porcentaje alto en la demanda 

de consultas en medicina familiar, en este rubro se encuentra el dolor en la región 

lumbar, teniendo relevancia en la población en general ya que se trata de un 

proceso degenerativo debido a las alteraciones anatómicas, funcionales y 

socioeconómicas que tienen como repercusión incapacidad laboral. 

Su incidencia es de 68.7 por 1000 habitantes caucásicos, y de 38.7 por 1000 

habitantes de raza negra estadounidenses. En la población derechohabiente 

mexicana atendida en hospitales de seguridad social su incidencia varía entre 5% y 

13 %, llegando hasta un 41 % en la población económicamente activa. 

La Lu se reporta como la segunda causa más frecuente de consulta médica en el 

primer nivel de atención. 

El protocolo para el diagnóstico y tratamiento de dolor lumbar es complicado por la 

dificultad en la identificación de su etiología e inespecificidad de los síntomas. Por 

lo que es importante sistematizar la atención médica ya que cada vez se cuentan 

con menos recursos para su atención en caso de evolucionar a una cronicidad. 

La escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry es la más utilizada y 

recomendada actualmente el alfa de Cronbach con la que cuenta es de 0. 

801.Cuenta con la ventaja de ser un cuestionario corto, consta sólo de 10 ítem con 

6 opciones de respuesta de fácil comprensión. 

La aplicación de esta escala es ideal para valorar a pacientes con dolor lumbar de 

intensidad moderada a severa siendo los que generalmente son referidos a segundo 
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y tercer nivel de atención aumentando la demanda de atención, insumos y 

rehabilitación, considerando la importancia de una adecuada valoración y 

estadificación de los pacientes con Lu, se deben realizar acciones para evaluar el 

conocimiento de los médicos de primer nivel sobre dichas herramientas. 

El determinar el nivel de conocimiento de la escala de Oswestry por parte de los 

médicos en un primer nivel de atención permitirá obtener información sobre su forma 

de evaluar a los pacientes por Lu es la correcta, esto con el fin de aterrizar las 

mejores opciones terapéuticas y ofreciendo un mejor pronóstico a los pacientes. 

 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

Derivado de lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigación que 

pretende responder y aportar información en relación con el problema: 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre la escala de Oswestry para la estadificación 

del grado de discapacidad por lumbalgia por parte de los médicos de la unidad de 

medicina familiar número 14? 
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HIPÓTESIS 

 

HIPÓTESIS DE TRABAJO: 
 

H1: El nivel de conocimiento sobre la escala Oswestry para la estadificación del 

grado de discapacidad por lumbalgia es alto por parte de los médicos de la unidad. 

 

HIPÓTESIS DE NULA: 
 

H0: El nivel de conocimiento sobre la escala Oswestry para la estadificación del 

grado de discapacidad por lumbalgia no es alto por parte de los médicos de la 

unidad. 
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OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL 

● Determinar el nivel de conocimiento de la escala de Oswestry para la 

estadificación del grado de discapacidad por lumbalgia por parte de los 

médicos de la unidad de medicina familiar número 14. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

● Identificar la edad que tienen los médicos de la UMF No. 14. 

● Determinar el sexo que tienen los médicos de la UMF No. 14. 

● Describir la especialidad que tienen los médicos de la UMF No. 14. 

● Identificar la antigüedad en el puesto de los médicos de la UMF No. 14. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Se realizó un estudio de tipo observacional, analítico, prospectivo y transversal en 

la Unidad de Medicina Familiar No. 14 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en 

la Ciudad de México, en un periodo comprendido de 01-marzo-2021 al 30-junio-

2021. Mediante una entrevista directa, se determinó el nivel de conocimiento que 

poseen los médicos adscritos a la UMF 14 sobre la escala de Oswestry para 

estadificar el grado de discapacidad por lumbalgia. Integrándose variables: Escala 

Oswestry propiamente, edad del médico, especialidad del médico, antigüedad en el 

puesto. Para el análisis de datos, se emplearon, frecuencias, proporciones y X2 

para variables categóricas, media, mediana para variables numéricas. 

 

TIPO DE INVESTIGACIÓN:  

Epidemiológica 

 

TIPO DE DISEÑO:  

De acuerdo con el grado de control de la variable: Observacional 

De acuerdo con el objetivo que se busca: Analítico 

De acuerdo con el momento en que se obtendrá o evaluaran los datos: Prospectivo 

De acuerdo con el número de veces que se miden las variables: Transversal 

 

Lugar del estudio: Unidad de Medicina Familiar No. 14, Instituto Mexicano del 

Seguro Social. 

 



23 

 

Muestra: Médicos adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 14, Instituto 

Mexicano del Seguro Social. 

Población en estudio: Médicos adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 14, 

Instituto Mexicano del Seguro Social, en el período comprendido del 01-marzo-2021 

al 30-junio-2021. 
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CRITERIOS DE SELECCIÓN DE LA MUESTRA 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

● Médicos de cualquier edad. 

● Médicos de cualquier género. 

● Médicos adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 14 del IMSS. 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:  

● Médicos no adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 14 del IMSS. 

 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN: 

● Médicos adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 14 del IMSS, que por 

disposición de tiempo no pueda realizar o concluir con la entrevista. 
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CÁLCULO DE TAMAÑO DE MUESTRA 

 

Derivado a que se trata de una población cautiva, un estudio descriptivo, se 

integrará el total de la plantilla de médicos trabajadores adscritos a la UMF No. 14 

del IMSS.  

TIPO DE MUESTREO 

 

No probabilístico. - La probabilidad de selección de cada unidad de la población 

no es conocida. La muestra es escogida por medio de un proceso arbitrario. Se 

utiliza con frecuencia cuando no se conoce el marco muestral.  

Por casos consecutivos. - Consiste en elegir a cada unidad que cumpla con los 

criterios de selección dentro de un intervalo de tiempo específico o hasta alcanzar 

un número definido de pacientes. 
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DEFINICIÓN Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 
Variable dependiente 

 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Escala de 
medición 

Indicador 

 
Nivel de 

conocimiento  
(sobre la 
escala de 
Oswestry) 

 
Hechos o 
información 
adquiridos por una 
persona a través de 
la experiencia o la 
educación, la 
comprensión teórica 
o práctica de un 
asunto referente a 
la realidad. 

 
Esta variable se 
obtendrá por medio 
de una entrevista 
directa al médico de 
medicina familiar. 
 

 
Cualitativa 
Nominal 

Politómica 

 
1.- Alto 
 
2.-Regular 
 
3.-Bajo 

 

 
Variables independientes 

 
Variable Definición 

conceptual 
Definición 

operacional 
Escala de 
medición 

Indicador 

 
Edad 

 
Tiempo transcurrido a 
partir del nacimiento 
de un individuo. 
 

 
Esta variable se 
obtendrá por medio de 
una entrevista directa 
al médico de medicina 
familiar. 
 

 
 

Cuantitativa 
Discreta 

 
 
1.años 
cumplidos 
 
 

 
Género 

 
 

 
Conjunto de las 
peculiaridades que 
caracterizan los 
individuos de una 
especie dividiéndolos 
en masculinos y 
femeninos, y hacen 
posible una 
reproducción que se 
caracteriza por una 
diversificación 
genética. 

 
Esta variable se 
obtendrá por medio de 
una entrevista directa 
al médico de medicina 
familiar. 
 

 
 

Cualitativa 
Nominal 

Dicotómica 

 
 
1.Femenino 
 
2.Masculino 

 
Especialidad 

médica 

 
Son los estudios 
cursados por un 
graduado o licenciado 
en Medicina en su 
período de posgrado. 

 
Esta variable se 
obtendrá por medio de 
una entrevista directa 
al médico de medicina 
familiar. 
 

 
Cualitativa 
Nominal 

Politómica 

 
1.- Describir 
especialidad 
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Antigüedad en 

el puesto 

 
Es el tiempo que ha 
transcurrido desde 
que inició el médico 
con ese puesto de 
trabajo hasta la 
actualidad. 

 
Esta variable se 
obtendrá por medio de 
una entrevista directa 
al médico de medicina 
familiar. 
 

 
Cuantitativa 

Continua 

 
1.- Describir 
Tiempo 

 
Escala de 
Oswestry 

 
Es un cuestionario 
autoaplicado, 
específico para dolor 
lumbar, que mide las 
limitaciones en las 
actividades 
cotidianas. 

 
Esta variable se 
obtendrá por medio de 
una entrevista directa 
al médico de medicina 
familiar. 
Tiene conocimiento del 
cuestionario 

 
 

Cualitativa 
Nominal 

Dicotómica 

 
 
1.Si 
 
2.No 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 

Se realizó la captura de datos en una hoja de Excel del personal de salud que 

cumplan con los criterios de inclusión descritos previamente. Posteriormente se hizo 

un análisis univariado aplicando las medidas de tendencia central (media y 

mediana), y medidas de dispersión (desviación estándar) para variables numéricas, 

además de frecuencias y proporciones para las variables cuantitativas.   

 

Se realizó los test estadísticos X2 para variables cualitativas, con una p ≤ 0.05 para 

la significancia estadística, con la finalidad de determinar la dependencia entre 

variables y su asociación para determinar el nivel de conocimiento de la escala de 

Oswestry para la estadificación del grado de discapacidad por lumbalgia por parte 

de los médicos adscritos a la unidad de medicina familiar número 14. 

Todo esto apoyado en hojas prediseñadas de Excel, en donde se capturó la 

información para su correcto análisis estadístico; el Software que se empleó fue el 

paquete estadístico Epi-Info 7, el cual es un programa de uso libre que no requiere 

licencia para su manejo, adicionalmente se empleó el programa Spss versión 25 

para Windows.  
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ASPECTOS ÉTICOS  

 

En el presente proyecto de investigación, el procedimiento está de acuerdo con las 

normas éticas, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación para la Salud y con la declaración del Helsinki de 1975 enmendada 

en 1989 y códigos y normas Internacionales vigentes de las buenas prácticas de la 

investigación clínica. Así mismo, el investigador principal se apegó a las normas y 

reglamentos institucionales y a los de la Ley General de Salud. Esta investigación 

se consideró como sin riesgo.  

Se ha tomado el cuidado, seguridad y bienestar del personal de salud, y se 

respetarán cabalmente los principios contenidos en él, la Declaración de Helsinki, 

la enmienda de Tokio, Código de Nuremberg, el informe de Belmont, y en el Código 

de Reglamentos Federales de Estados Unidos. Dado que el tipo de investigación 

se clasifica como sin riesgo, el investigador no tendrá participación en el 

procedimiento al que fueron sometidos los trabajadores, el investigador solo se 

limitará a la recolección de la información generada, la investigación por sí misma 

no representa ningún riesgo para el trabajador.   

Sin embargo, se respetaron en todo momento los acuerdos y las normas éticas 

referentes a investigación en seres humanos de acuerdo con lo descrito en la Ley 

General de Salud, la declaración de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, los códigos 

y normas internacionales vigentes para las buenas prácticas en la investigación 

clínica y lo recomendado por la Coordinación Nacional de Investigación en Salud 

del Instituto Mexicano del Seguro Social.  
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La información obtenida será conservada de forma confidencial en una base de 

datos codificada para evitar reconocer los nombres de los pacientes y será utilizada 

estrictamente para fines de investigación y divulgación científica. 

Se tomaron en cuenta las disposiciones del Reglamento de la Ley General de Salud 

en Materia de Investigación para la salud, en el Título Segundo, Capítulo primero 

en sus artículos: 13, 14 incisos I al VIII, 15,16,17 en su inciso II, 18,19,20,21 incisos 

I al XI y 22 incisos I al V. Así como también, los principios bioéticos de acuerdo con 

la declaración de Helsinki con su modificación en Hong Kong basados 

primordialmente en la beneficencia, autonomía. 

En el artículo 13 por el respeto que se tendrá por hacer prevalecer el criterio del 

respeto a su dignidad y la protección de sus derechos y bienestar, al salvaguardar 

la información obtenida de los expedientes. 

Del artículo 14, en el inciso I, ya que apegado a los requerimientos de la institución 

y del comité local de investigación, se ajustará a los principios éticos y científicos 

justificados en cada uno de los apartados del protocolo.  

El investigador se rige bajo un importante código de ética y discreción, por lo tanto, 

no existe la posibilidad de que la información recabada del expediente clínico con 

respecto a los pacientes se filtre de manera total o parcial y atente contra la vida e 

integridad del mismo.  
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DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDIO 

 

Se presentó el protocolo de tésis al Comité Local de Investigación de la UMF No. 

14 del IMSS. Una vez obtenida la autorización se procedió a la recolección de datos.  

● El investigador acudió al área donde se encuentra el médico, y mediante una 

entrevista directa, se obtuvo la ficha de identificación y al mismo tiempo se 

aplicó el test de Oswestry.  

● Se recopilaron los datos del personal de salud para determinar el nivel de 

conocimiento de la escala de Oswestry para la estadificación del grado de 

discapacidad por lumbalgia por parte de los médicos de medicina familiar. 

● El investigador, clasificó al personal de salud de acuerdo con lo descrito en 

el instrumento de recolección de datos, considerando determinar el nivel de 

conocimiento de la escala de Oswestry para la estadificación del grado de 

discapacidad por lumbalgia por parte de los médicos de medicina familiar, al 

mismo tiempo se obtendrán las variables de interés inherentes a este estudio 

de investigación.  

● Posteriormente a la captura de la información se procedió a transcribir los 

datos del personal de salud a una hoja prediseñada de Excel, por último, se 

exportó al programa estadístico Epi Info 7, el cual es un Software de uso libre, 

el cual no requiere de licencia para su manejo.  

● El investigador responsable se obliga a presentar los Informes de 

Seguimiento, y que una vez que el estudio se ha dado por terminado presentó 

el Informe de Seguimiento Técnico final, así como los informes 
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extraordinarios que se le requieran sobre el avance de proyecto de 

investigación, hasta la terminación o cancelación del mismo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



33 

 

 

INSTRUMENTO: 

 
 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
DIRECCIÓN DE PRESTACIONES MÉDICAS 

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN Y POLÍTICAS DE SALUD 
COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

DESGLOSE PRESUPUESTAL PARA PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

 

Título del Protocolo de Investigación: 

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA ESCALA DE OSWESTRY PARA LA 
ESTADIFICACIÓN DEL GRADO DE DISCAPACIDAD POR LUMBALGIA POR 

PARTE DE LOS MÉDICOS DE MEDICINA FAMILIAR” 

 

Nombre del Investigador Responsable 

     Soriano                                                Cuevas                                                 David Vladimir                                                                                                                       
Apellido paterno                                                          Materno                                                            Nombre (s) 

 

Presupuesto por Tipo de Gasto 

Gasto de Inversión. 

 ESPECIFICACIÓN COSTO 

1. Equipo de cómputo: 
● MacBook 

● Impresora HP láser monocromática p1102w 
● Memoria USB 

● Hojas blancas 
● Artículos 

● Tinta impresora 
● Copias fotostáticas 

 
1 laptop 

1 impresora 
1 USB 
500 

 
1 cartucho 

 
Propia 

$1499.00 
$99.00 
$50.00 

 
$400.00 

Subtotal Gasto de Inversión  $2048 

Gasto Corriente   

1. Artículos, materiales y útiles diversos: 
● Bolígrafos 
● Corrector 

● Carpetas 
● Broche sujeta hojas 

 
10 bolígrafos 
2 unidades 
5 carpetas 
3 broches 

 
$100.00 
$60.00 
$15.00 
$15.00 

 Subtotal Gasto Corriente  $190.00 

 

TOTAL $2238.00 

 

[ID 
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RECURSOS 
 

Recursos humanos:  

● 1 médico especialista en medicina familiar. 

● 1 médico especialista en epidemiología  

● 1 médico residente especialista en medicina familiar. 

 

Recursos materiales:  

● Los recursos materiales utilizados son de las instalaciones del Servicio de 

Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 14 del IMSS. 

● Los componentes necesarios para el vaciamiento de datos es el equipo de 

papelería (hojas y plumas), impresiones, equipo de cómputo, sistema de 

vigencias de la red informática del Servicio de Medicina Familiar de la Unidad 

de Medicina Familiar No. 14 del IMSS. 

● Para el presente estudio no se utilizaron recursos monetarios externos a los 

materiales disponibles del Servicio de Medicina Familiar de la Unidad de 

Medicina Familiar No. 14 del IMSS. 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 
“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA ESCALA DE OSWESTRY PARA LA 

ESTADIFICACIÓN DEL GRADO DE DISCAPACIDAD POR LUMBALGIA 

POR PARTE DE LOS MÉDICOS DE LA UMF 14” 

P= PROGRAMADO                                            R=  REALIZADO 

 

ACTIVIDAD 

2020-22 
J
U

L
IO

 

A
G

O
S

T
O

 

A
G

O
S

T
O

 

S
E

P
T

IE
M

B
R

E
 

S
E

P
T

IE
M

B
R

E
 

O
C

T
U

B
R

E
 

O
C

T
U

B
R

E
 

N
O

V
IE

M
B

R
E

 

N
O

V
IE

M
B

R
E

 

E
N

E
R

O
 2

0
2
2

 

F
E

B
R

E
R

O
 2

0
2

2
 

M
A

R
Z

O
 2

0
2

2
 

Delimitación del tema a estudiar R R           

Investigación bibliográfica  R R          

Elaboración del protocolo 
hasta presentación al comité 

  R R         

    R        

Revisión del  
protocolo 
por el comité  
local de investigación 

     R       

      R      

Registro del  
número de  
protocolo 

      R      

      R      

Recolección  
de la  
información 

      R R     

      R  R     

Análisis de  
resultados        R R    

       R R    

Presentación  
final del  
trabajo 

        R R   

          R R 
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RESULTADOS 

 

Se realizó un estudio de tipo observacional, analítico, prospectivo y transversal en 

la Unidad de Medicina Familiar No. 14 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en 

la Ciudad de México, en un periodo comprendido de 01-marzo-2021 al 30-junio-

2021. Con base en los criterios de inclusión, exclusión y eliminación, en la población 

total de los médicos en plantilla (67) 

De acuerdo con las variables sociodemográficas de acuerdo con la edad se obtuvo 

una media de 39.8, antigüedad en el puesto de 11.5. cómo se observa en la tabla. 

1. 

 
 
Tabla 1. 
 
 
 

Distribución de las variables numéricas 

Tipo de Variable N Mínimo Máximo Media 
Desviación 
estándar 

Edad (años) 67 29.0 62.0 39.821 7.9027 

Antigüedad en el Puesto 
(años) 

67 1.0 27.0 11.522 6.9899 

 

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 14 del IMSS en la CDMX. 

 

 

De acuerdo con el sexo el predominante es femenino con 49 (73.1%) descrita en 

la tabla 2:  
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Tabla 2. 
 
  

Distribución de las variables por género 

Tipo Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Femenino 49 73.1 73.1 73.1 

Masculino 18 26.9 26.9 100.0 

Total 67 100.0 100.0   
 

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 14 del IMSS en la CDMX.  

 

 

Gráfico 1. 
 

 
 

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 14 del IMSS en la CDMX.  

 

 

 

 

 

 

Distribución de llas Variables p,or Género 

1 ~emenino ■ Masmlino 

49 
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De acuerdo con la categoría / puesto que desempeñan en la UMF 14, fue la 

siguiente: epidemiología 1 (1.5%), medicina del trabajo, 3 (4.5%) medicina familiar, 

60 (89.6%) y urgencias, 3 (4.5%) descrita en la tabla 3. 

 

 Tabla 3: 

 

Distribución por tipo de especialidad 

Tipo Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Epidemiología 1 1.5 1.5 1.5 

Medicina del Trabajo 3 4.5 4.5 6.0 

Medicina Familiar 60 89.6 89.6 95.5 

Urgencias 3 4.5 4.5 100.0 

Total 67 100.0 100.0   
 

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 14 del IMSS en la CDMX.  

 

Gráfico 2.  
 

 
 

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 14 del IMSS en la CDMX.  

 
 
 
 

Distribución por Ti p,o de IEspedaUdad 

■ Epic!e iolo,;; a ■ Medicina del rabaijo Medici na Familiar Urgendas 

'50 

1 3 
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En la variable de “conocimiento de la escala de Oswestry”, se encontró que solo 

14 médicos la conocen (20.9%) descrita en la tabla 4. 

 

 

Tabla 4. 
  

Distribución de acuerdo con “Si conoce la Escala Oswestry” 

Tipo Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

No 53 79.1 79.1 79.1 

Si 14 20.9 20.9 100.0 

Total 67 100.0 100.0   
 

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 14 del IMSS en la CDMX.  

 
 

Gráfico: 3. 
  

 
 

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 14 del IMSS en la CDMX.  

 

 

De acuerdo con la variable “nivel de conocimiento de la escala de Oswestry” se 

registró con la escala baja en 57 médicos (85.1%), regular 7 (10.4%), alta 3 (4.5%) 

descrita en la tabla 5. 

 

Distribución de, Acuerdo a si Conoce la Escala Oswestry 

■ o ■ Si 

53 
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TABLA 5.  
 

Distribución por “Nivel de conocimiento Oswestry” 

Tipo Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Bajo 57 85.1 85.1 85.1 

Regular 7 10.4 10.4 95.5 

Alto 3 4.5 4.5 100.0 

Total 67 100.0 100.0   
 

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 14 del IMSS en la CDMX.  

 

Gráfico 4.  
 

 
 

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 14 del IMSS en la CDMX.  

 

Para el análisis estadístico de variables para la significancia se utilizó X2, donde la 

asociación de las variables categóricas: “nivel de conocimiento de la escala de 

Owestry”.con edad, categoría / puesto y Género, se encontró que 3 médicos  de 

salud en el trabajo , contaban en la escala de “nivel alto” con una (p<0.0001), de los 

cuales 2 son femeninos y 1 masculino descrita en la tabla 6. 

Distribución por Nivel de Co,noci miiento Oswestry 

■ ajo ■ Regular ■ Alto 

57 

3 
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Tabla 6.  
 

Distribución de las variables categóricas en relación con el “Nivel de conocimiento Oswestry” 

Tipo de Variable 
Nivel de Conocimiento Oswestry 

X2 p 
Bajo Regular Alto 

Género 
Femenino 43 4 2 

1.12 0.56 
Masculino 14 3 1 

Especialidad 

Epidemiología 1 0 0 

67.54 
0.00
01 

Medicina del Trabajo 0 0 3 

Medicina Familiar 53 7 0 

Urgencias 3 0 0 

Conoce La escala 
No 53 0 0 

44.49 
0.00
01 Si 4 7 3 

 

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 14 del IMSS en la CDMX.  

 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

De acuerdo con los 67 médicos que se integraron en el presente estudio y que 

cumplieron con los criterios de inclusión y firmaron el consentimiento informado se 

realizó un análisis univariado aplicando las medidas de tendencia central (media y 

mediana), y medidas de dispersión (desviación estándar) para variables numéricas, 

además de frecuencias y proporciones para las variables cuantitativas.   

Se obtuvo una edad mínima en nuestra población de estudio de 29 años, con una 

edad máxima de 62 años y una edad media de 39.8 años; en cuanto a los años de 

antigüedad en el puesto, la antigüedad mínima fue de 1 año, una máxima de 27 

años y una media de 11.5 años. 

El 73.1% de la población de estudio perteneció al género femenino y el 26.9% al 

género masculino.  
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Se realizó la clasificación de los médicos por el tipo de especialidad, el 1.5% 

pertenecía a la especialidad de epidemiología, el 4.5% a medicina del trabajo, el 

89.6% a la especialidad de medicina familiar y el 4.5% a urgencias. 

Se realizó la distribución de los médicos de acuerdo al conocimiento de la escala de 

Oswestry, encontrando que el 20.9% si conocían la escala, mientras que el 79.1% 

no conocían la escala.  

En cuanto al nivel de conocimiento de la escala de Oswestry, el 85.1%  con 

conocimiento bajo, el 10.4% con conocimiento regular y 4.5% con conocimiento alto 

de la escala.  

Se utilizó como instrumento de validación el test de X2, para la asociación de las 

variables categóricas con el nivel de conocimiento de la escala de Owestry. Para la 

asociación con el género se obtuvo una X2 de 1.12 con una p de 0.56, siendo no 

significativa esta asociación; en cuanto a la especialidad con una X2 de 67.57 con 

una p de 0.0001, siendo significativa que la especialidad es un factor para el 

conocimiento de la escala, en este caso, ser especialista en medicina del trabajo, 

ya que los 3 médicos que tienen un conocimiento alto de la escala, tienen esta 

especialidad. 

CONCLUSIONES  

Se realizó un estudio de tipo observacional, analítico, prospectivo y trasversal en la 

Unidad de Medicina Familiar No. 14 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en la 

Ciudad de México, en un periodo comprendido de 01-marzo-2021 al 30-junio-2021. 

Nuestra población de estudio obtuvo una edad media de 39.8 años, 11.5 años de 

antigüedad en el puesto en promedio.   
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El 73.1% de la población de estudio perteneció al género femenino y el 26.9% al 

género masculino.  

La especialidad con mayor frecuencia fue la de medicina familiar, con el 89.6% de 

los médicos entrevistados.  

El 20.9% de los médicos si conocían la escala, mientras que el 79.1% no conocían 

la escala.  

El 85.1% de los médicos tuvieron un conocimiento bajo de la escala de Owestry, el 

10.4% con conocimiento regular y 4.5% con conocimiento alto.  

Tener la especialidad de medicina del trabajo es un factor para tener un 

conocimiento alto de la escala de Owestry.  

El género no es un factor que se asocie al conocimiento de la escala de Owestry.  

Este estudio nos da la oportunidad de continuar con las líneas de investigación, para 

en un futuro generar intervenciones con las cuales podamos aplicar la escala en un 

primer nivel de atención, para valorar su facilidad de aplicación y utilidad 
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ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

Instituto Mexicano del Seguro Social  
Jefatura de Prestaciones Médicas 

Coordinación de Planeación y Enlace Institucional 

Coordinación Auxiliar de Investigación en Salud 

Unidad de Medicina Familiar No. 14 

Ciudad de México 

Cedula de Recolección de datos 

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA ESCALA DE OSWESTRY PARA LA ESTADIFICACIÓN DEL GRADO DE DISCAPACIDAD 
POR LUMBALGIA POR PARTE DE LOS MÉDICOS DE MEDICINA FAMILIAR” 

 

NOMBRE:       NSS:      

Ficha de Identificación  

          

Edad:      Género:      

          

Especialidad médica:        

  Especificar:            

              

          

Antigüedad en el puesto:       

  Especificar:            

          

Conocimiento de la escala de Oswestry: SI     

     NO     

          

Nivel de conocimiento de la escala de Oswestry:      

     ALTO    

     REGULAR    

     BAJO    

          

Dr. Soriano Cuevas D.  

Departamento de Medicina Familiar  
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ANEXO 2. ESCALA DE INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR DE OSWESTRY 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Por favor lea aten~nte: Esw ~tu h¡n sido diseft;das ~ quo su m6dico eonota huta qu l)l.l'ltO su dolor de es• 
~da le al«u en su vlCb diana. Responda a todas las prc&'ffltas. scliabndo en cada una sólo aquela respuesta que mis se 
apniottme a su caso. Aunque usted ptens.t que mis do una respuesu se puede apllCll' a su aso, marque solo aquella que des,. 
cnba MijOR su problema. 

1. Intensidad de dolor 
Puedo sopon:ar el dolor sin neces.dad de tOINr 
calmantes 
8 dolor CS ÍUCIU pero rnt atTqlo SIi\ tomi_r almanta 

O Los almantu me al,vian con1)1ccamente d clol« 
Los calmantu me alMan un poco el clol« 

""' Los calmanw aperg.s me al!VW'I ti dolor 
• Los calmantes no mo q111tan el dolor y no los tomo 

2. Cuidados ~rsonales (lavarse, ve.stl~, etc.) 
O Me bs puedo arrqbr solo s,n que me aumente el dolor 

Me bs puedo arreitar solo pero esa, me aumenta el 
dolor 
Lavvme. vtstll'fflt, «c.. me p!"Oduce dolor y tCf110 que 
hacerto cl«spado y con cuidado 
Necesla, alpna ayuda pero CONl¡c> h¡c• la m~ dt 
las cosu )'O solo 
Necesla, ayuda pan hacer b ma)Oria dt las ccms 

C No puedo 1/Utll'fflt, me C\JUta 1~. y sutlo 
quecbrme en la cama 

3. Levantar peso 
L Puedo lcvanw objetos pesados sin que me autMntt ti 

dolor 
L Puedo lev.\nw obj«os paados pero me aumenta el dolor 
L B dolor me k'np¡de ~r ob¡oa» pesados del suelo. 

pero puedo hxtrto si esdn en un 11uo cómodo (ti, .,, 
una mesa) 

t. a dolor me k'npldt i.vamar obittOS pesados. pero s1 
puoclo levantar ot,¡ca,s •i-ros o med.anos sl tsdn en un 
sibOcomodo 
Sólo puedo levantar objetos rr..,y Nitros 

C No puedo ltYanw ni elevv ningún ob¡tto 

4. Andar 
a dolor no me impide andar 

_ B dolor mt Impide andar mis de un lulómctr0 
B dolor rnt Impide andar mis de S00 mctrOS 

B dolor rnt Impide andar mi_s de 2SO mee.ros 
Sólo puedo andar con bastón o mulew 

u Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que 
Ir a rasi:ns al bailo 

S. Estar sentado 
Puedo estar scnudo en cualquier tipo de ~b a,do el 
tiempo que quler1 

i... Puedo esor senado en mi s,b monta todo el tlempo 
que quien 

L.I a dolor "" Impide esar scnudo mis de uru hora 
O B dolor rnt Impide esar scncado mis de media nora 
w B dolor me Impide esar scnudo mis de dta minua,s 
""J El dolor me Impide esar senado 

6. E_stu d pie 
O ~ t1tar de ple anto uempo como quien sm que 

me aun,enui d dolor 
O ~ uur de ple anto utrnpo como quien pero me 

aumenta el dolor 
O El dolor me Impide esar de pte mis de una hora 
O El dolor me Impide tscar dt píe mh de media hon 
O El dolor me Impide esca, de pie mis de die minutos 
O El dolor me Impide estar dt píe 

7. Dormir 
O El dolor no me k'npede dormir bien 
o Sólo puedo donnlr si tomO putilu 
O Incluso tomando puolbs duermo menos do sel1 hOl"aS 
O Incluso tomando puulbs duermo menos de cuatr0 

horis 
O Incluso tomando pastilbs duermo monos de dos h«as 
O El dolor me Impide a,alrnente dormw-

8. Actividad ,oual 
O Mi aCU'lldad sexlAI es normal y no me aumenta el dolor 
O M aCtlYldad sexual es normal pcro me aumenta el 

dolor 
O M, aarncbd solAI es casi normal pero me aumenta 

mucno eJ dolor 
O Mi actMdad se,clAI s.e ha Vino muy llmlcada a causa del 

dol« 
O MI actMdad sexual 11 C:1S1 nub a causa del dolor 
O El dolor me Impide a,do tJf)O de XllV\dad sexwl 

9. Vida soclal 
O M, vida social es nonnal y no me aumenta el dolor 
O M, vida socJal as normal pero me aumenta al dolor 
O El dolor no t1eno un elcct0 Importante en mi Vida 

SOCJll. pero s.f ~dt mts actividades mis CM,¡ias. 
como bailar. cte. 

O El dolor N bmttado mi vida socJal y no sal¡o can a 
menudo 

O El dolor 11¡ 1 mttado mi Vida social al hop' 
O No ten¡o vida social a causa del dolor 

10. VlaJar 
O ~ vtajv a cualquier sw sin que me aumento d 

dol« 
O Pue-clo vlajv a cualquier s,ao. pero me aumena el dolor 
O El dolor a fueru, pero :a¡uanto Yiajes de más de dos 

hOl"aS 
O El dolor me hm1ta a Viajes de menos do unJ hon 
O El dolor me hm,ca a Viajes cortOS y ne.cewios de 

menos de medo hon 
O El dolor me Impide viajv excepto pan 1r al méóco o aJ 

ho,p«.11 
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO  

(No requerido, estudio retrospectivo) 

 
 
 
 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 

 Y POLÍTICAS DE SALUD 
COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 

Nombre del estudio: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA ESCALA DE OSWESTRY PARA LA 
ESTADIFICACIÓN DEL GRADO DE DISCAPACIDAD POR LUMBALGIA POR 
PARTE DE LOS MÉDICOS DE MEDICINA FAMILIAR” 

Patrocinador externo (si aplica): No aplica 

Lugar y fecha: Médicos del área de medicina familiar adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 
14, Instituto Mexicano del Seguro Social, en el período comprendido del de 01-
marzo-2021 al 30-junio-2021. 

Número de registro: Pendiente 

Justificación y objetivo del estudio:  Determinar el nivel de conocimiento de la escala de Oswestry para la estadificación 
del grado de discapacidad por lumbalgia por parte de los médicos de medicina 
familiar. 

Procedimientos: Se realizará por medio de una entrevista directa para poder determinar el nivel de 
conocimiento de la escala de Oswestry para la estadificación del grado de 

discapacidad por lumbalgia por parte de los médicos de medicina familiar.  

Posibles riesgos y molestias:  Este estudio no presenta ningún tipo de riesgo para la salud o la integridad del 
participante asociado al mismo estudio, ya que se hará solo revisión de expedientes. 

Posibles beneficios que recibirá al participar en el estudio: Aportar información sobre el nivel de conocimiento de la escala de Oswestry para la 

estadificación del grado de discapacidad por lumbalgia por parte de los médicos de 
medicina familiar, con el objetivo de identificar falta de información sobre este tema 
en la población en estudio y de ser necesario atender y fortalecer el área de 
conocimiento para que los médicos puedan hacer una mejor evaluación, de tal 

manera que se pueda clasificar correctamente a los pacientes, pudiendo disminuir 
los costos por parte de la UMF al hacer diagnósticos y tratamientos adecuados, sin 
necesidad de terapéuticas innecesarias. 

Información sobre resultados y alternativas de tratamiento: La publicación de los resultados se realizará respetando completamente el 
anonimato de las pacientes, ya que el interés de los investigadores es determinar el 
nivel de conocimiento de la escala de Oswestry para la estadificación del grado de 
discapacidad por lumbalgia por parte de los médicos de medicina familiar . 

Participación o retiro: No aplica 

Privacidad y confidencialidad: La información proporcionada que pudiera ser utilizada para identificar al paciente 
será guardada de manera confidencial, al igual que la información recabada en el 
instrumento de recolección de datos, así como también los resultados de los mismos 
para salvaguardar su información y garantizar su privacidad. 
El equipo de investigadores será el único que tendrá acceso a la información que se 
recabe durante la participación en este estudio. Solo se proporcionará información a 
externos, si fuese necesario para proteger los derechos, la integridad, el bienestar 
de las pacientes o si la ley lo requiere. 
No se dará información que revele la identidad de las pacientes. Esta será protegida 
y resguardada. Para proteger la identidad se asignará un número de folio en lugar 
del nombre en nuestra base de datos. 
Apegado a los códigos éticos de investigación en humanos como lo marca la Ley 
General de Salud. 

En caso de colección de material biológico (si aplica): 
 No autoriza participar en el protocolo. 
 Si autorizo participar en el protocolo para este estudio. 
 Si autorizo participar en el protocolo de este estudio y estudios futuros. 
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):  

Aportar información sobre el nivel de conocimiento de la escala de Oswestry para la estadificación del grado de discapacidad por lumbalgia por 
parte de los médicos de medicina familiar, con el objetivo de identificar falta de información sobre este tema en la población en estudio y de ser 
necesario atender y fortalecer el área de conocimiento para que los médicos puedan hacer una mejor evaluación, de tal manera que se pueda 
clasificar correctamente a los pacientes, pudiendo disminuir los costos por parte de la UMF al hacer diagnósticos y tratamientos adecuados, sin 
necesidad de terapéuticas innecesarias. 

 
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: 
Investigador Responsable: Soriano Cuevas D. e-mail: tabaqui31@hotmail.com, Miriam Ramirez Cortez, 

mirirmarc12@gmail.com, Álvaro Mondragón Lima alvaro.mondragon@imss.gob.mx 
 
 

 
___________________________ 

Nombre y firma de autoridad 
Testigo 1 

Nombre, dirección, relación y firma 

 
__________________________ 

Nombre y firma de quien obtiene el 
consentimiento 

Testigo 2 
Nombre, dirección, relación y firma 

 

lID 
IMSS 
--<<«.otlO,,UVS<JL"'-"',ltlU"U><.J<."l"L 

~ 1 

mailto:tabaqui31@hotmail.com
mailto:mirirmarc12@gmail.com
mailto:alvaro.mondragon@imss.gob.mx
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ANEXO 4. CARTA DE NO INCONVENIENTE 

 

ANEXO 4 CARTA or NO INC'ONV( NII NI I 

INSlllUlO MI XI! ANO 1111 1 tdllHl , r11 IA I 
OI 1 1 ( ,f\ (. l(JN 

llNIOAn Ol MI 1)1¡ IN,\ 1 !\MIi IMI Ní> 1 ~ 
O J'AHTAMr Nl n l)f MI lllC INA I AMII IAll 

1 1 1 1 1 1 ,, 1 J() 

1' 111111tn I AH 11\ 111 M<J ltl<,< Jt,Vf ,UF 11('.,l /i 

l . l"JR 

('1RI Ch R 

PRE ENTE 

1\ n,,,, ~ dn 1,l pr1' l'ílll' vilu ,1n ., w,1,.,i 1, ,111111111.,,, ,n p H I r 11,, JI I J 

r \ <- ,,. ,' ,• , r1 1 'fllC' l !In, t. 11,,1 ir,-.1 c1,, ,1,1 1111111 hnirn '"" l'I fin rJ ll •, 1 1 -1ti'1 

1 I r \ 'l' , dr cc;tud10 "NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA ESCALA DE 
OSWESTRY PARA LA ESTAOIFICACIÓN DEL GRADO DE DISCAPACIDAD 
POR LUMBALGIA POR PARTE DE LOS MEDICOS DE MEDICINA FAMILIAP'' 
e c1.a l "va cft>cl en 1,,s 1n5t,1l,1c-1or, s q11c <,C <'11C.11<"nlr ,,n ;i su ,. 1rgo 

1,•t de~r .: 1gr.1dr c1<'nd0 Sll ill~nc1on y c.omprcns1on ponien,Jome , su d,spo>1r;1on 
para cv Ju r J \I r,1c,on o duda 

AC •e, s,on de ew ed1entes se realizara a partir de obtener el numero de 
re; s• o 

x No tener conflicto de intereses 

De ac~e•:::c con el articulo 63 de la Ley General de Salud en materia de 
lr ,es' :ac Cl'I , al capitulo 7 numeral 4 5 de la Norma Oficial Mexicana NOM-012-
sst.:,.,~ 12 declaro ba¡o protesta de decir la verdad 

1- a:l;et1,r alguna s1tuac1on de conn1cto de 1nteres real, polenc1al o ev1den1e 
df ~•otocolo o alguno de los part1c1panles lo comunicare al Presidente o 
S~•e1ar o del Com1te de lnvest1gac16n para eslud1os relrospecl1vos 

2 Dec are Que no estoy su¡eto a ninguna 1nnuenc1a directa por algun fabricante 
r.c-rerciante o persona moral mercantil de los procesos, productos, metodos 
rstatac ones servicios y acl1v1dades a realizar en el desarrollo del proyecto 
de ,n,Hhg 6n 

ATENTAMENTE: 

ID 
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