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RESUMEN

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA ESCALA DE OSWESTRY PARA LA
ESTADIFICACION DEL GRADO DE DISCAPACIDAD POR LUMBALGIA POR PARTE
DE LOS MEDICOS DE LA UMF 14”

Dr. Soriano-Cuevas D.* Dr. Mondragon - Lima A.** Dra. Ramirez-Cortez M.***

Introduccioén: De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud 1,710 millones de
personas padecen trastornos musculoesqueléticos en el mundo, considerado el
dolor en la regién lumbar el de mayor prevalencia. En el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), la lumbalgia (Lu) se sitia como la octava causa de consulta
en las Unidades de Medicina Familiar originando consecuencias socioeconémicas
y ausentismo laboral. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de la escala de
Oswestry para la estadificacion del grado de discapacidad por lumbalgia por parte
de los médicos en la UMF14.Material y métodos: Se realizé 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 numero R-2020-3511-027. Mediante
entrevista directa, se determiné 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 andlisis de datos se emplearon frecuencias, proporciones y X2
para variables categoricas, media y mediana para variables numéricas.
Resultados: La muestra fue de 67 Médicos, las especialidades incluidas fueron
epidemiologia (1.5%), medicina del trabajo ( 4.5%), medicina familiar (89.6%)
urgencias(4.5%) encontrando una media en edad ( 39.8), antigledad (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 Epidemiologia Clinica.
***Médico especialista en Medicina Familiar



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.®

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 X? 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.



MARCO TEORICO

Las afecciones de tipo musculoesquelético representan un 59% de todas las
enfermedades profesionales registradas en las estadisticas, situandose entre las
principales causas de discapacidad y ausentismo laboral secundario al dolor

ocasionado.!

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 dafio tisular y/o estructural real o
potencial. Como sintoma prevalente en la poblacién en general, adquiere especial
relevancia entre la econémicamente activa por sus implicaciones socioeconémicas

y funcionales.?

La Lu, que se encuentra clasificada dentro de estos trastornos musculoesqueléticos,
se define como un dolor o malestar localizado alrededor de la porcién inferior de
T12y superior al pliegue de los gluteos que puede condicionar limitacién funcional.®
Sin embargo, esta definicidn no aplica a una Lu que si especifica el origen de esta.
Cursar con dolor crénico en la espalda baja, puede ocasionar alteraciones
funcionales, anatomicas y de sensibilidad con compromiso del bienestar fisico,
mental y social, impactando significativamente en la salud del individuo que lo

padece.*

La Lu es considerada un problema de salud publica 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 poblacion



en edad laboral menores de 45 afios generando un incremento en el uso de

recursos de las instituciones y pérdidas de dias de trabajo.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) constituye la octava causa de
consulta en medicina familiar, registrandose un total de 907,552 consultas en el

primer nivel de atencién.®

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 fisica
laboral o recreativa, sedentarismo, escolaridad, un nivel educativo medio o0 menor
incrementa el riesgo hasta 2.4 veces, por el contrario, el ejercicio fisico entre tres y

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

De igual manera Rimimaki y Burdorf concluyeron que los principales factores de
riesgo para la Lu son: trabajo fisico pesado, posturas estaticas sin medidas
preventivas ergondémicas, empujones, movimientos violentos, vibraciones, giros,
trabajos repetitivos, cargas repentinas y asimétricas, asi como jornadas extensas

de trabajo.’

El envejecimiento conlleva cambios morfolégicos, anatémicos y fisiolégicos que,
aunado a los factores de riesgo antes mencionados, aumenta la probabilidad en la

poblacién de presentar dolor lumbar en las proximas décadas.®

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

personas sufren recaidas y entre 26% a 37% recurrencia de ausentismo laboral.®

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

inespecifica, es importante realizar una evaluacion biopsicosocial completa.1©



Debido a que la patogénesis del dolor lumbar es multifactorial, su clasificacion
puede realizarse con base al mecanismo de lesion, grado de afectacion radicular y

etiolégica en aguda, subaguda y crénica.!*

Una de las escalas mas ampliamente utilizadas y validadas para evaluar la
discapacidad por lumbalgia inespecifica es el Cuestionario de Roland-Morris (CRM),
este consta de 24 elementos reflejando la limitacién en diferentes actividades de la

vida diaria atribuidas por el paciente a Lu.*?

Al aplicar este test, se debe marcar cada elemento a su estado actual, cada item
marcado recibe una puntuacion de 1, variando las puntuaciones entre 0 (sin

discapacidad causada por dolor lumbar) hasta 24 (discapacidad maxima posible).?

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

en donde sus propiedades de medicién son consistentes.!?

El CRM es util en niveles de atencion primaria para evaluar el grado de incapacidad
fisica en pacientes econédmicamente activos como referente para la expedicién de

incapacidades laborales.'#

Las escalas de valoracion nos permiten cuantificar la intensidad del dolor, su
repercusion en la limitaciéon del movimiento dependiendo del grado de afeccién y
sobre todo ofrecen informacion importante sobre el prondstico funcional y la toma
de decisiones en la terapéutica. A continuacion, se describe el instrumento otorgado

por Alcantara 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 mas utilizadas y recomendadas a nivel mundial para medir el

grado de incapacidad por dolor lumbar.

El desarrollo de la EIDLO se realizé en el afio de 1976 por John O'Brien en
pacientes que fueron remitidos a una clinica especializada y que presentaban
dolor Iumbar cronico, fueron valorados por diferentes especialistas
realizandose varias encuestas sobre dolor y repercusién funcional, una vez
estructurada en 1980, se utiliz6 como instrumento de valoracion y medida de

resultados.

Fue hasta el afio de 1981 después de varios ensayos Yy borradores que se

difundié ampliamente.

La EIDLO es un cuestionario auto aplicado, particular para dolor lumbar, que
evalla 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 items restantes incluyen actividades basicas 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 valoracién 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),
11



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 maxima puntuacion, por tanto,

la escala no detecta la mejoria.

Igualmente se puede presentar un efecto suelo, el cual sucede cuando el
paciente sigue empeorando a pesar de haber obtenido la minima puntuacion,
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 mas afectados, los habituales en las consultas especializadas

del sistema musculoesquelético.

Recomendando la ERM en pacientes con menor limitacion funcional,

principalmente los atendidos en Atencion Primaria.

En una publicacion se aplicé la EIDLO a un grupo de pacientes con dolor cronico,

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

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

util en la poblacion general con dolor en distintas zonas y no solamente en pacientes

con lumbalgia.®®

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

nueve articulos para un total de 11 estudios que evaluaron 5 propiedades de

12



medicion, se concluyd que no existen diferencias para preferir uno de estos dos
instrumentos para medir el funcionamiento fisico en pacientes con dolor lumbar
inespecifico, sin embargo, se necesitan estudios de mayor amplitud para confirmar

ésta conclusion.18

Dentro de las opciones terapéuticas para Lu, la utilizacion de paracetamol es
considerada de primera eleccion por su mejor perfil riesgo/beneficio, mayor
tolerancia y menos efectos adversos, los AINES deben considerarse como farmacos
de segunda eleccion, no asi los opiaceos mayores y menores que pueden ser
utilizados de manera pausada tras fracaso de terapéuticas de primera y segunda

eleccién .

Es indispensable que los pacientes se reincorporen a sus actividades laborales, asi
como a sus actividades fisicas, basicas e instrumentadas de la vida diaria, siempre

y cuando el dolor lo permita.t’

Se ha reportado que en la mayoria de los casos que se diagnostican como dolor
lumbar no son estudiados ni protocolizados de manera adecuada retardando su
diagnéstico y tratamiento oportuno, esto genera sobrecarga en los servicios de
salud repercutiendo en prondsticos desfavorables con mayor demanda de atencién

en las especialidades de segundo y tercer nivel.'8

En un trabajo realizado en el servicio de Urgencias Adultos en el Hospital General
de Zona No. 25 del IMSS se determiné el grado de apego a la Guia de Practica
Clinica (GPC) de dolor lumbar de los pacientes con diagnéstico de Lu que son

referidos por unidades de primer nivel de atencién y se concluyé que el grado de

13



apego a La GPC es baja, ya que los pacientes no son protocolizados de forma

adecuada tanto en diagnostico como en tratamiento, asi mismo, la mayoria de los
pacientes enviados a segundo nivel lo hacen sin un diagndstico certero.®

En base a lo anterior, es indispensable que los médicos en medicina familiar al
desarrollar su préactica clinica, tengan apego a una GPC para tener un criterio mas
sélido en el diagnéstico, tratamiento y referencia oportuna del paciente, asi mismo,

limitar secuelas y disminuir los gastos socioeconémicos .2°

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.?!

El seguro de riesgos de trabajo otorga prestaciones en dinero y especie a los
trabajadores asegurados del IMSS en caso de sufrir algun accidente o enfermedad

en ejercicio o con motivo del trabajo.??

Citando al manual de tiempos 6ptimos de incapacidad temporal del IMSS, se
describe que el tiempo estandar para el dolor en la parte inferior de la espalda puede

ser de 20 dias.%3

La discapacidad relacionada con la Lu conduce a consecuencias socioeconémicas
a nivel personal, empleador y a nivel social entre la poblacién activa.?* Al presentar
los pacientes un episodio agudo de dolor lumbar, existe un alta de los costos a corto

plazo.?®

En una revisién sistematica con metaandlisis de ensayos clinicos aleatorios sobre

terapéutica y seguimiento a los pacientes con Lu, se concluyo que el ejercicio fisico

14



en conjunto con la educacion sobre medidas de higiene de columna, disminuye el

riesgo de dolor lumbar.?6

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 realizacion

de este, que se relaciona de forma directa o indirecta al desempefio del mismo.?’

15



JUSTIFICACION

El dolor lumbar o Lu representa uno de los principales trastornos
musculoesqueléticos descritos en la literatura. El area anatomica de mayor
relevancia corresponde al segmento lumbar de L3-L5, ademas del sacro-coxis, junto

con las estructuras muasculo-ligamentosas de la region.

Suele presentarse a los 35 afios como media de edad mas frecuente siendo un
problema de salud publica debido al alto impacto en la funcionalidad de la persona,

discapacidad laboral y altos costos econ6micos asociados.

La lumbalgia aguda se presenta del 5 al 25% de la poblacién general, en donde
aproximadamente el 90% de ellas remite y el 10% restante evoluciona a cronica. En
los paises 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, anatébmica y econémica que ocasiona, se encuentra bajo un modelo

biopsicosocial y una contribucion causal multiple.

Identificar las causas especificas de Lu es un reto para el personal de salud, en las
estadisticas 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 regién lumbar, actividad fisica global insuficiente, habito tabaquico, poco
desarrollo de musculatura dorsal y resistencia al levantamiento de pesos,
espondiloartrosis, espondilolistesis, escoliosis, hiperelasticidad articular y debilidad

muscular abdominal, baja estatura y sobrepeso.
16



La escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry es una de las herramientas
de valoracion mas utlizada y recomendada a nivel mundial para medir la

incapacidad por dolor lumbar.

El presente estudio permitira determinar el nivel de conocimiento de la escala de
Oswestry para la estadificacion del grado de discapacidad secundario a lumbalgia
por parte de los médicos en una unidad de medicina familiar dada la importancia
gue tiene identificar correctamente la patologia, realizar una adecuada exploracion
con apoyo de herramientas que le permitan emitir un diagndstico mas certero para
gue, en caso necesario, se refiera a segundo y tercer nivel de atencion 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 regién
lumbar, teniendo relevancia en la poblacion en general ya que se trata de un
proceso degenerativo debido a las alteraciones anatdmicas, funcionales y

socioecondmicas que tienen como repercusion incapacidad laboral.

Su incidencia es de 68.7 por 1000 habitantes caucasicos, y de 38.7 por 1000
habitantes de raza negra estadounidenses. En la poblacién derechohabiente
mexicana atendida en hospitales de seguridad social su incidencia varia entre 5% y

13 %, llegando hasta un 41 % en la poblacion econ6micamente activa.

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

primer nivel de atencion.

El protocolo para el diagndstico y tratamiento de dolor lumbar es complicado por la
dificultad en la identificacion de su etiologia e inespecificidad de los sintomas. Por
lo que es importante sistematizar la atencion médica ya que cada vez se cuentan

CON Menos recursos para su atencién en caso de evolucionar a una cronicidad.

La escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry es la mas utilizada y
recomendada actualmente el alfa de Cronbach con la que cuenta es de O.
801.Cuenta con la ventaja de ser un cuestionario corto, consta sélo de 10 item con

6 opciones de respuesta de facil comprension.

La aplicacién 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 atencibn aumentando la demanda de atencidn, insumos y
rehabilitacion, considerando la importancia de una adecuada valoracion y
estadificacion 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 atencion permitird obtener informacion 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 prondstico a los pacientes.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
Derivado de lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion que

pretende responder y aportar informacion en relacién con el problema:

¢, Cuél es el nivel de conocimiento sobre la escala de Oswestry para la estadificacion
del grado de discapacidad por lumbalgia por parte de los médicos de la unidad de

medicina familiar nimero 147
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HIPOTESIS

HIPOTESIS DE TRABAJO:

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

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

HIPOTESIS DE NULA:

HO: El nivel de conocimiento sobre la escala Oswestry para la estadificacion del
grado de discapacidad por lumbalgia no es alto por parte de los médicos de la

unidad.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
e Determinar el nivel de conocimiento de la escala de Oswestry para la
estadificacion del grado de discapacidad por lumbalgia por parte de los

médicos de la unidad de medicina familiar nimero 14.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar la edad que tienen los médicos de la UMF No. 14.
e Determinar el sexo que tienen los médicos de la UMF No. 14.
e Describir la especialidad que tienen los médicos de la UMF No. 14.

e Identificar la antigliedad en el puesto de los médicos de la UMF No. 14.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo observacional, analitico, 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 determiné 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. Integrandose variables: Escala
Oswestry propiamente, edad del médico, especialidad del médico, antigiiedad en el
puesto. Para el analisis de datos, se emplearon, frecuencias, proporciones y X2

para variables categoricas, media, mediana para variables numéricas.

TIPO DE INVESTIGACION:

Epidemiologica

TIPO DE DISENO:

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

De acuerdo con el objetivo que se busca: Analitico

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

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

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

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

Mexicano del Seguro Social.

Poblacion en estudio: Médicos adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 14,
Instituto Mexicano del Seguro Social, en el periodo comprendido del 01-marzo-2021

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

CRITERIOS DE INCLUSION:
e Médicos de cualquier edad.
e Médicos de cualquier género.

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

CRITERIOS DE EXCLUSION:

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

CRITERIOS DE ELIMINACION:

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

disposicion de tiempo no pueda realizar o concluir con la entrevista.
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CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

Derivado a que se trata de una poblacién cautiva, un estudio descriptivo, se
integrard el total de la plantilla de médicos trabajadores adscritos a la UMF No. 14

del IMSS.

TIPO DE MUESTREO

No probabilistico. - La probabilidad de seleccion de cada unidad de la poblacion
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 seleccién dentro de un intervalo de tiempo especifico o hasta alcanzar

un numero definido de pacientes.
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable dependiente

Variable Definicion Definicion Escala de Indicador
conceptual operacional medicion
Nivel de Hechos o Esta variable se | Cualitativa | 1.- Alto
conocimiento | informacion obtendra por medio Nominal
(sobre la adquiridos poruna | de una entrevista | Politbmica | 2.-Regular
escala de persona a través de | directa al médico de
Oswestry) la experiencia o la medicina familiar. 3.-Bajo
educacion, la
comprension tedrica
0 practica de un
asunto referente a
la realidad.
Variables independientes
Variable Definicién Definicién Escala de Indicador
conceptual operacional medicién
Edad Tiempo transcurrido a | Esta  variable  se
partir del nacimiento | obtendra por medio de Cuantitativa 1.afios
de un individuo. una entrevista directa Discreta cumplidos
al médico de medicina
familiar.
Género Conjunto de las | Esta variable se
peculiaridades  que | obtendra por medio de Cualitativa 1.Femenino
caracterizan los | una entrevista directa Nominal
individuos de una | al médico de medicina | Dicotomica | 2.Masculino
especie dividiéndolos | familiar.
en  masculinos vy
femeninos, y hacen
posible una
reproducciéon que se
caracteriza por una
diversificacion
genética.
Especialidad Son los estudios | Esta  variable se Cualitativa 1.- Describir
médica cursados por un | obtendra por medio de Nominal especialidad
graduado o licenciado | una entrevista directa Politémica

en Medicina en su
periodo de posgrado.

al médico de medicina
familiar.

26




Antigiiedad en | Es el tiempo que ha | Esta  variable  se | Cuantitativa | 1.- Describir
el puesto transcurrido desde | obtendra por medio de Continua Tiempo
gue inici6 el médico | una entrevista directa
con ese puesto de | al médico de medicina
trabajo hasta la | familiar.
actualidad.
Escala de Es un cuestionario | Esta  variable se
Oswestry autoaplicado, obtendra por medio de Cualitativa 1Si
especifico para dolor | una entrevista directa Nominal
Dicotémica 2.No

lumbar, que mide las
limitaciones en las
actividades
cotidianas.

al médico de medicina
familiar.

Tiene conocimiento del
cuestionario
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé la captura de datos en una hoja de Excel del personal de salud que
cumplan con los criterios de inclusidn descritos previamente. Posteriormente se hizo
un analisis univariado aplicando las medidas de tendencia central (media y
mediana), y medidas de dispersion (desviacion estandar) para variables numéricas,

ademas de frecuencias y proporciones para las variables cuantitativas.

Se realizé los test estadisticos X? para variables cualitativas, con una p < 0.05 para
la significancia estadistica, con la finalidad de determinar la dependencia entre
variables y su asociacion para determinar el nivel de conocimiento de la escala de
Oswestry para la estadificacion del grado de discapacidad por lumbalgia por parte

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

Todo esto apoyado en hojas predisefiadas de Excel, en donde se capturd la
informacion para su correcto analisis estadistico; el Software que se emple6 fue el
paquete estadistico Epi-Info 7, el cual es un programa de uso libre que no requiere
licencia para su manejo, adicionalmente se empled el programa Spss version 25

para Windows.
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ASPECTOS ETICOS

En el presente proyecto de investigacion, el procedimiento esta de acuerdo con las
normas éticas, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud y con la declaracion del Helsinki de 1975 enmendada
en 1989 y cddigos y normas Internacionales vigentes de las buenas practicas de la
investigacioén clinica. Asi mismo, el investigador principal se apeg6 a las normas y
reglamentos institucionales y a los de la Ley General de Salud. Esta investigacion
se considerd como sin riesgo.

Se ha tomado el cuidado, seguridad y bienestar del personal de salud, y se
respetardn cabalmente los principios contenidos en él, la Declaracion de Helsinki,
la enmienda de Tokio, Cédigo de Nuremberg, el informe de Belmont, y en el Cédigo
de Reglamentos Federales de Estados Unidos. Dado que el tipo de investigacion
se clasifica como sin riesgo, el investigador no tendra participacion en el
procedimiento al que fueron sometidos los trabajadores, el investigador solo se
limitara a la recoleccion de la informacién generada, la investigacion por si misma
no representa ningun riesgo para el trabajador.

Sin embargo, se respetaron en todo momento los acuerdos y las normas éticas
referentes a investigacion en seres humanos de acuerdo con lo descrito en la Ley
General de Salud, la declaracién de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, los codigos
y normas internacionales vigentes para las buenas practicas en la investigacion
clinica y lo recomendado por la Coordinaciéon Nacional de Investigacion en Salud

del Instituto Mexicano del Seguro Social.

29



La informacion obtenida sera conservada de forma confidencial en una base de
datos codificada para evitar reconocer los nombres de los pacientes y sera utilizada
estrictamente para fines de investigacion y divulgacion cientifica.

Se tomaron en cuenta las disposiciones del Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la salud, en el Titulo Segundo, Capitulo primero
en sus articulos: 13, 14 incisos | al VIII, 15,16,17 en su inciso Il, 18,19,20,21 incisos
I al XI'y 22 incisos | al V. Asi como también, los principios bioéticos de acuerdo con
la declaracion de Helsinki con su modificacion en Hong Kong basados

primordialmente en la beneficencia, autonomia.

En el articulo 13 por el respeto que se tendra por hacer prevalecer el criterio del
respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar, al salvaguardar

la informacion obtenida de los expedientes.

Del articulo 14, en el inciso I, ya que apegado a los requerimientos de la institucion
y del comité local de investigacion, se ajustara a los principios éticos y cientificos

justificados en cada uno de los apartados del protocolo.

El investigador se rige bajo un importante codigo de ética y discrecion, por lo tanto,
no existe la posibilidad de que la informacion recabada del expediente clinico 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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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se presento el protocolo de tésis al Comité Local de Investigacion de la UMF No.

14 del IMSS. Una vez obtenida la autorizacion se procedio a la recoleccion de datos.

El investigador acudi6 al area donde se encuentra el médico, y mediante una
entrevista directa, se obtuvo la ficha de identificacion y al mismo tiempo se
aplicé 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 estadificacion del grado de
discapacidad por lumbalgia por parte de los médicos de medicina familiar.
El investigador, clasifico al personal de salud de acuerdo con lo descrito en
el instrumento de recoleccion de datos, considerando determinar el nivel de
conocimiento de la escala de Oswestry para la estadificacion del grado de
discapacidad por lumbalgia por parte de los médicos de medicina familiar, al
mismo tiempo se obtendran las variables de interés inherentes a este estudio
de investigacion.

Posteriormente a la captura de la informacion se procedié a transcribir los
datos del personal de salud a una hoja predisefiada de Excel, por dltimo, se
export6 al programa estadistico 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 presento

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

investigacion, hasta la terminacion o cancelacion del mismo.
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INSTRUMENTO:
‘ ’
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
DESGLOSE PRESUPUESTAL PARA PROTOCOLOS DE INVESTIGACION EN SALUD

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

Soriano Cuevas David Vladimir

Apellido paterno Materno Nombre (s)

Gasto de Inversion.
ESPECIFICACION COSTO
1. Equipo de computo:
e  MacBook 1 laptop Propia
e Impresora HP laser monocromatica p1102w 1 impresora $1499.00
e  Memoria USB 1 USB $99.00
e  Hojas blancas 500 $50.00
e  Articulos
¢  Tintaimpresora 1 cartucho $400.00
e  Copias fotostaticas
Subtotal Gasto de Inversién $2048
Gasto Corriente
1. Articulos, materiales y Utiles diversos:
e  Boligrafos 10 boligrafos $100.00
e  Corrector 2 unidades $60.00
e  Carpetas 5 carpetas $15.00
e  Broche sujeta hojas 3 broches $15.00
Subtotal Gasto Corriente $190.00
TOTAL | $2238.00
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RECURSOS

Recursos humanos:
e 1 médico especialista en medicina familiar.
e 1 médico especialista en epidemiologia

e 1 médico residente especialista en medicina familiar.

Recursos materiales:

e Los recursos materiales utilizados son de las instalaciones del Servicio de
Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 14 del IMSS.

e Los componentes necesarios para el vaciamiento de datos es el equipo de
papeleria (hojas y plumas), impresiones, equipo de computo, sistema de
vigencias de la red informatica del Servicio de Medicina Familiar de la Unidad
de Medicina Familiar No. 14 del IMSS.

e 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
ESTADIFICACION DEL GRADO DE DISCAPACIDAD POR LUMBALGIA
POR PARTE DE LOS MEDICOS DE LA UMF 14”
P= PROGRAMADO R= REALIZADO

ACTIVIDAD
2020-22

AGOSTO
SEPTIEMBRE
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
NOVIEMBRE
ENERO 2022
FEBRERO 2022
MARZO 2022

20| JuLio
T | AGOSTO

Delimitacion del tema a estud

Investigacion bibliografica

Py

Elaboracion del protocolo R R
hasta presentacion al comité

Revision del R
protocolo
por el comité

local de investigacion

Registro del
numero de

protocolo

Recoleccion
dela

A O X1 I A

informacion

Andlisis de
resultados

A AW O XU
Py

Presentacion R R
final del
trabajo
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RESULTADOS

Se realizé un estudio de tipo observacional, analitico, 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 inclusion, exclusion y eliminacion, en la poblacién
total de los médicos en plantilla (67)

De acuerdo con las variables sociodemogréficas de acuerdo con la edad se obtuvo
una media de 39.8, antigiiedad en el puesto de 11.5. cémo se observa en la tabla.

1.

Tabla 1.

Distribucion de las variables numéricas

Tipo de Variable N Minimo Maximo Media ~DcSviacion
estandar
Edad (afios) 67 29.0 62.0 39.821 7.9027
Antigliedad en el Puesto 67 1.0 270 11 52 5.9899

(afios)

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.

Distribucién de las variables por género

Tipo Frecuencia  Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido 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.

Grafico 1.

Distribucion de las Variables por Género

Bremening W Masculing

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 14 del IMSS en la CDMX.
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De acuerdo con la categoria / puesto que desempefian en la UMF 14, fue la
siguiente: epidemiologia 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:
Distribucién por tipo de especialidad
Tipo Frecuencia Porcentaje Por(;e_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Epidemiologia 1 1.5 15 15
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.

Grafico 2.

Distribucion por Tipo de Especialidad

M Epidemiologia M Medicina del Trabajo Medicina Familiar M Urgencias
&0
1 3 3
| ]

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 14 del IMSS en la CDMX.
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En la variable de “conocimiento de la escala de Oswestry”, se encontré que solo

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

Tabla 4.

Distribucién de acuerdo con “Si conoce la Escala Oswestry”

Porcentaje Porcentaje

Tipo Frecuencia Porcentaje valido 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.

Grafico: 3.

Distribucion de Acuerdo a si Conoce la Escala Oswestry

EnNo WS

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

descrita en la tabla 5.
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TABLA 5.

Distribucién por “Nivel de conocimiento Oswestry”

. . , Porcentaje Porcentaje
Tipo Frecuencia Porcentaje 0
valido 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.

Gréfico 4.

Distribucion por Nivel de Conocimiento Oswestry

BM2ajc MRegular MAlto

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

Para el andlisis estadistico de variables para la significancia se utiliz6 X2, donde la
asociacion de las variables categoricas: “nivel de conocimiento de la escala de
Owestry”.con edad, categoria / puesto y Género, se encontré 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.
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Tabla 6.

Distribucion de las variables categéricas en relacién con el “Nivel de conocimiento Oswestry”

Nivel de Conocimiento Oswestry

Tipo de Variable - X2 p
Bajo Regular Alto
Femenino 43 4 2
Género - 1.12 0.56
Masculino 14 3 1
Epidemiologia 0 0
. Medicina del Trabajo 0 0 3 0.00
Especialidad — — 67.54 )
Medicina Familiar 53 7 0 01
Urgencias 3 0 0
No 53 0 0
Conoce La escala - 44.49 oy
Si 4 7 3 01

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

DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo con los 67 médicos que se integraron en el presente estudio y que
cumplieron con los criterios de inclusion y firmaron el consentimiento informado se
realizé un andlisis univariado aplicando las medidas de tendencia central (media y
mediana), y medidas de dispersion (desviacion estandar) para variables numéricas,
ademas de frecuencias y proporciones para las variables cuantitativas.

Se obtuvo una edad minima en nuestra poblacion de estudio de 29 afios, con una
edad maxima de 62 afios y una edad media de 39.8 afos; en cuanto a los afios de
antigiiedad en el puesto, la antigledad minima fue de 1 afio, una maxima de 27
afios y una media de 11.5 afos.

El 73.1% de la poblacion de estudio pertenecio al género femenino y el 26.9% al

género masculino.
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Se realizé la clasificacion de los médicos por el tipo de especialidad, el 1.5%
pertenecia a la especialidad de epidemiologia, el 4.5% a medicina del trabajo, el
89.6% a la especialidad de medicina familiar y el 4.5% a urgencias.

Se realizo la distribucion de los médicos de acuerdo al conocimiento de la escala de
Oswestry, encontrando que el 20.9% si conocian la escala, mientras que el 79.1%
no conocian 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 utilizé como instrumento de validacion el test de X2, para la asociacion de las
variables categéricas con el nivel de conocimiento de la escala de Owestry. Para la
asociacién con el género se obtuvo una X? de 1.12 con una p de 0.56, siendo no
significativa esta asociacion; en cuanto a la especialidad con una X? 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 realiz6 un estudio de tipo observacional, analitico, 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 poblacion de estudio obtuvo una edad media de 39.8 afios, 11.5 afios de

antigtiedad en el puesto en promedio.
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El 73.1% de la poblacion de estudio pertenecio 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 conocian la escala, mientras que el 79.1% no conocian
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 lineas de investigacion, para
en un futuro generar intervenciones con las cuales podamos aplicar la escala en un

primer nivel de atencion, para valorar su facilidad de aplicacion y utilidad
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ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Instituto Mexicano del Seguro Social
Jefatura de Prestaciones Médicas
Coordinacién de Planeacion y Enlace Institucional
Coordinacion Auxiliar de Investigacién en Salud
Unidad de Medicina Familiar No. 14

Ciudad de México

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Cedula de Recoleccién de datos

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

NOMBRE: NSS:

Ficha de Identificacion

Edad: Género:

Especialidad médica:
Especificar:

Antigiiedad en el puesto:

Especificar:
Conocimiento de la escala de Oswestry: Sl
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 atentamente: Estas preguntas han sido disefiadas para que su médico conozca hasta qué punto su dolor de es-
palda le afecta en su vida diaria. Responda a todas las preguntas, sefialando en cada una sélo aquella respuesta que mis se
aproxime a su caso. Aunque usted piense que mds de una respuesta se puede aplicar a su caso, marque sélo aquella que des-

criba MEJOR su problema.

I. Intensidad de dolor

[ Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar
calmantes

[} Bl dolor es fuerte pero me arreglo sin tomar calmantes

[J Los calmantes me alivian completamente el dolor

[J Los calmantes me alivian un poco el dolor

[ Los calmantes apenas me alivian el dolor

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

2. Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)

[J Me las puedo arreglar solo sin que me aumente of dolor

[J Me las puedo arreglar solo pero esto me aumenta el
dolor

[J Lavarme, vestirme, etc.. me produce dolor y tengo que
hacerlo despacio y con cuidado

[ Necesito alguna ayuda pero consigo hacer la mayoria de
las cosas yo solo

[ Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

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

3. Levantar peso

[ Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el
dolor

[ Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor

(] Bl dolor me impide levantar objetos pesados del suelo,
pero puedo hacerlo si estin en un sitio cdmodo (e}. en
una mesa)

(] Bl dolor me impide levantar objetos pesados, pero si
puedo levantar objetos ligeros o medianos si estin en un
sitio codmodo

(] Sélo puedo levantar objetos muy ligeros

[ No puedo levantar ni elevar ningln objeto

4. Andar

[ Bl dolor no me impide andar

] B dolor me impide andar mis de un kilémetro

[} Bl dolor me impide andar mds de 500 metros

[ El dolor me impide andar mds de 250 metros

[} Sélo puedo andar con bastén o muletas

[ Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que
ir a rastras al bafio

5. Estar sentado

[ Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el
tiempo que quiera

[ Puedo esar sentado en mi silla favorita todo el tiempo
que quiera

[ El dolor me impide estar sentado mds de una hora

[ El dolor me impide estar sentado mds de media hora

[ Bl dolor me impide estar sentado mis de diez minutos

[] Bl dolor me impide estar sentado

6. Estar de pie

] Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que
me aumente ol dolor

[J] Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera pero me
aumenta el dolor

[ El dolor me impide estar de pie mis de una hora

(] €l dolor me impide estar de pie mis de media hora

[C] El dolor me impide estar de pie mis de diez minutos

[} El dolor me impide estar de pie

7. Dormir

[ El dolor no me impide dormir bien

[ Sélo puedo dormir si tomo pastillas

[ Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas

[J Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro
horas

[ Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas

[] El dolor me impide totalmente dormir

8. Actividad sexual

[J Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor

[] Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el
dolor

[C] Mi actividad sexual es casi normal pero me aumenta
mucho el dolor

[C] Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del
dolor

[[] Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor

[ El dolor me impide todo tipo de actividad sexual

9. Vida social

[Z] Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor

[Z] Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor

[J] El dolor no tiene un efecto importante en mi vida
socil, pero si impide mis actividades mis enérgicas,
como bailar, etc.

[J] El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a
menudo

[J] El dolor ha limitado mi vida social al hogar

[J] No tengo vida social a causa del dolor

10. Viajar
[J] Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el
dolor

[[] Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor

[J] El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de dos
horas

[7] El dolor me limita a viajes de menos de una hora

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

[T El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al
hospital
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

(No requerido, estudio retrospectivo)

[

\5)
IMSS

NECILRIDAD Y SOLDARILAL SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

NUmero de registro:
Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:
Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):

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

No aplica

Médicos del area de medicina familiar adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No.
14, Instituto Mexicano del Seguro Social, en el periodo comprendido del de 01-
marzo-2021 al 30-junio-2021.

Pendiente

Determinar el nivel de conocimiento de la escala de Oswestry para la estadificacion
del grado de discapacidad por lumbalgia por parte de los médicos de medicina
familiar.

Se realizara por medio de una entrevista directa para poder determinar el nivel de
conocimiento de la escala de Oswestry para la estadificacion del grado de
discapacidad por lumbalgia por parte de los médicos de medicina familiar.

Este estudio no presenta ningun tipo de riesgo para la salud o la integridad del
participante asociado al mismo estudio, ya que se hara solo revisién de expedientes.

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

La publicaciéon de los resultados se realizard 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 estadificacion del grado de
discapacidad por lumbalgia por parte de los médicos de medicina familiar .

No aplica

La informacion proporcionada que pudiera ser utilizada para identificar al paciente
ser4 guardada de manera confidencial, al igual que la informacién recabada en el
instrumento de recoleccion de datos, asi como también los resultados de los mismos
para salvaguardar su informacién y garantizar su privacidad.

El equipo de investigadores sera el Gnico que tendré acceso a la informacion que se
recabe durante la participacion en este estudio. Solo se proporcionara informacién a
externos, si fuese necesario para proteger los derechos, la integridad, el bienestar
de las pacientes o si la ley lo requiere.

No se dara informacién que revele la identidad de las pacientes. Esta sera protegida
y resguardada. Para proteger la identidad se asignard un nimero de folio en lugar
del nombre en nuestra base de datos.

Apegado a los cddigos éticos de investigacién en humanos como lo marca la Ley
General de Salud.

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

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Soriano Cuevas D. e-mail: tabaqui3l@hotmail.com, Miriam Ramirez Cortez,
mirirmarc12@gmail.com, Alvaro Mondragén Lima alvaro.mondragon@imss.gob.mx

Nombre y firma de autoridad
Testigo 1
Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento
Testigo 2
Nombre, direccién, relacién y firma

52


mailto:tabaqui31@hotmail.com
mailto:mirirmarc12@gmail.com
mailto:alvaro.mondragon@imss.gob.mx

ANEXO 4. CARTA DE NO INCONVENIENTE

ANEXO 4 CARTA DE NO INCONVE Ny NI

e INSTITUTO me Xg‘.ANO DEL SEGURO SOCIAL
ELEGACION
’ UNIDAD DE ME 016 iNA § AmMi (AR NO 14
IMSS DEPARTAMENTO DF Mi (¢ 1NA T AMILIAR

Couddaed (e Meaco 2 de aqosin del 2020

Asunto CARTA DE NO INGCONVENIENCIA

¢ DR
DIRECTOR
PRESENTE
or medio de 1a presente solicito a usted (4 autonzacion para reahizar 13
rewsion ae expedientes clinicos del drea de archivo chinico con el fin de llevar 3 cabo

¢l protocolo de estudio “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA ESCALA DE
OSWESTRY PARA LA ESTADIFICACION DEL GRADO DE DISCAPACIDAD
POR LUMBALGIA POR PARTE DE LOS MEDICOS DE MEDICINA FAMILIAR™
el cual se llevara a efecto en las instalaciones que se encuentran a su £argo

Me desp o agradeciendo su atencion y comprension poniendome a su disposicion
para cualquer aclaracion o duda

ADD La revision de expedientes se realizara a partir de obtener el numero de
registio

Eﬂo tener conflicto de intereses

De acuerdo con el ariculo 63 de la Ley General de Salud en matera de
Investigacion y al capitulo 7 numeral 4 5 de la Norma Oficial Mexicana NOM-012-
SSA3-2012 declaro bajo protesta de decir a verdad

* Al advertir alguna situacion de conflicto de interes real, potencial o evidente
de protocolo o alguno de los participantes lo comunicare al Presidente o
Secretano del Comité de Investigacion para esludios retrospectivos

2 Declaro que no estoy sujeto a ninguna influencia directa por algun fabricante.
comerciante o persona moral mercantil de los procesos, productos, metodos

nstalacones servicios y actividades a realizar en el desarrollo del proyecto

ATENTAMENTE:

"

oy
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