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CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS JOVENES CON LUMBALGIA CRONICA DE
LA UMF 62.

Resumen

Antecedentes: Mencionar dolor crénico en espalda baja es referirnos a un
estado de enfermedad, el cual ve comprometido el bienestar, fisico, mental y
social; por lo que, las condiciones asociadas a calidad de vida se ven reducidas
significativamente. A nivel mundial el dolor crénico afecta una cuarta parte de la
poblacidn y de estos una cuarta parte padece lumbalgia, por tanto, es importante
entender la entidad como un problema de salud publica. Y el primer nivel de
atencién debe contar con un programa de prevencion y tratamiento de este
padecimiento. Objetivo: Describir la calidad de vida en adultos jévenes con
lumbalgia crénica en la UMF 62. Materiales y métodos: Se realizé un estudio
de tipo observacional, descriptivo, transversal, prolectivo, obteniéndose la
muestra calculada mediante la formula de proporcion finita, a un total de 318
pacientes, con diagnéstico de lumbalgia cronica mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia, se consideraron a hombres y mujeres de 20 a
59 aflos que acuden a consulta y previo consentimiento informado con
explicacion del estudio, se aplico el instrumento WHOQOL-BREF el cual consta
con alfa de Cronbach 0.70 que estima la calidad de vida agrupada en 4 esferas.
Se realizé andlisis univariado de las variables cualitativas nominales, y se
presentaron a través de porcentajes, proporciones, graficas de barras y tablas.
Resultados: La calidad de vida buena correspondié a un 61% de la poblacién
seguido de la mala calidad de vida con un 38.7%, las mujeres correspondieron
a mas de la mitad poblacién afectada, manteniendo posturas inadecuadas
durante largas jornadas laborales con una media de 9 horas al dia.
Conclusiones: En la presente tesis se encontré que la calidad de vida en adultos
jovenes con lumbalgia cronica de la UMF 62 es buena debido a la percepcion
que tienen estos sobre la misma. Palabras clave: indice de masa corporal,

estrés, horario laboral.



I. Marco teorico.

La lumbalgia es una enfermedad con alta prevalencia, afecta el ambito
socioecondémico, ya que, se presenta en adultos que se encuentran en edad
laboral, lo que produce un aumento en la demanda de recursos de salud y dias
laborales perdidos. Entre el 60-70% de los adultos tendran un cuadro de dolor
lumbar en algin momento de su vida y en algunos se presentara limitacion fisica

y discapacidad funcional antes de los 45 afios?.

El dolor lumbar, contractura muscular o rigidez aparece en una zona delimitada
por el borde inferior de los ultimos arcos costales y por encima del pliegue inferior
de la regién glutea. Se puede irradiar o no a las extremidades inferiores
comprometiendo estructuras como hueso, musculos y ligamentos. De acuerdo
con el tiempo de evolucidon puede ser aguda <6 semanas, subaguda 6-12

semanas y crénica >6 semanas?.

Los cuadros de lumbalgia aguda resuelven progresivamente en un lapso de
pocas semanas y un minimo porcentaje supera las 12 semanas; sin embargo, la
prevalencia de lumbalgia crénica no es de menospreciarse pues llega a alcanzar

entre un 15 a un 36 %3.

La causa del dolor lumbar se puede determinar basado en la historia clinica, el
examen fisico y estudios de imagen en determinadas situaciones las cuales

valorara el médico en una forma asertiva®.

El dolor miofascial se localiza en una region musculoesquelética y se relaciona
principalmente con una sobrecarga, utilizacion excesiva muscular o
microtraumatismos repetitivos, en este caso el paciente referira incomodidad
paraespinal y el dolor se puede irradiar a gliteos y miembros pélvicos. A la
exploracion fisica puede referir dolor localizado o en banda y limitacion de
algunos movimientos. El dolor facetario es originado por degeneracion articular
a menudo referido como dolor profundo, uni o bilateral con irradiacién a una o

ambas extremidades hasta una extension por arriba de la rodilla .



Otra causa frecuente de dolor es la degeneracion de las articulaciones facetarias,
estas se localizan lateralmente uniendo las vértebras en sentido supero-inferior,
resultado de la sobrecarga de dichas articulaciones. Por clinica el dolor aumenta
con movimientos de torsion, flexo-extension y, principalmente, hiperextension;
se irradia a region glutea y cara posterior de muslos, con inicio y curso

insidiosos®.

Causas menos frecuentes de Ilumbalgia son: neoplasias, artropatias
inflamatorias, enfermedades renales, patologias de érganos pélvicos, aneurisma

aédrtico o patologias aorticas; asi como, enfermedades gastrointestinales ’.

Se debe tener en cuenta que las estructuras que pueden originar dolor son:
discos intervertebrales, articulaciones facetarias, huesos, periostio, musculos,
tendones, ligamentos, nervios y por ende cualquier afeccion en ellos es causa

de dolor lumbar 8.

Existen factores fisicos y psicosociales implicados en el desarrollo de dolor
lumbar como estilo de vida sedentaria, obesidad, exposiciones ocupacionales,
ser mujer, personas mayores y psico predictores sociales como depresion y

ansiedad °.

La evaluacion del dolor lumbar debe incluir historia clinica, examen neuroldgico,
exploracién fisica sefialando los sitios de dolor, historial médico y citas

subsecuentes con el paciente 1°.

El sexo femenino posee caracteristicas anatdmicas que lo hacen mas propenso
a padecer lumbalgia cronica como son: talla baja, menor tejido muscular y 6seo,

mayor cantidad de tejido graso y articulaciones mas fragiles 2.

El embarazo puede causar dolor lumbar intenso y alterar la calidad de vida de
las mujeres. La calidad de vida en mujeres embarazadas con lumbalgia se
encuentra mas afectada en términos de intensidad del dolor, energia, movilidad

fisica, aislamiento social, suefio y estado emocional?.



El manejo médico no solo debe ser Gnico ni tampoco debe estar enfocado en
anicamente en tratar sino en prevenir cuadros futuros de lumbalgia, ademas, de
recuperar la funcionalidad de la espalda tras un episodio de dolor lumbar. Es
posible que los pacientes requieran medidas psicolégicas, educacion,
fisioterapia, manipulacion y/o farmacos, ademas, de ejercicios de fortalecimiento

de columna 13,

Comorbilidades asociadas a la lumbalgia como son los trastornos en el estado
de animo (depresion y ansiedad) aumentan los dias de incapacidad entre 15y
20 veces. En paises europeos se ha observado que, hasta una tercera parte de
la poblacién con dolor crénico, también, padece de depresion y esto, a su vez,

se ha relacionado al aumento de desempleo e impacto en la economia 4.

El modelo miedo-evitacion, el cual se refiere a las ideas de catastrofe que puede
tener una persona sobre el dolor y lo desarrolla de manera exagerada, genera
comportamientos de evasion a los movimientos o actividades y excesiva
vigilancia a las sensaciones corporales basicas, con lo que cae en un circulo
vicioso de desuso fisico y atencion retrasada, originando discapacidad,

depresion y perpetuacion del dolor

A nivel mundial el aumento de peso y sobre todo la obesidad se ha triplicado en
los ultimos 40 afios, aproximadamente 13% de la poblacién mundial es obesa.
La obesidad es un factor de riesgo para desarrollar dolor lumbar, puesto que
afecta los musculos de la espalda baja al tener que soportar mayor peso del

necesariols.

Los médicos de primer nivel de atencién frecuentemente no utilizan las
recomendaciones basadas en evidencia para lumbalgia cronica. Las principales
dificultades a las que se enfrentan los médicos son los consejos inadecuados
sobre el reposo y la actividad fisica, prescripcion innecesaria de estudios de
imagen, referencia a especialidad cuando no existe una causa que lo amerite,
tratamiento excesivo con medicamentos opioides. Lo que conlleva a una falta de

adherencia a las guias de practica clinica, con el consiguiente resultado en una
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salud inadecuada para los pacientes, costos innecesarios y uso de recursos por

parte del sistema de salud'’.

Médicos laborales han logrado definir una sdélida correspondencia entre
trastornos  musculoesqueléticos y actividades laborales. Elementos
biomecanicos (frecuencia e intensidad del movimiento, duracion de la actividad,
postura, vibracion, entre otros), elementos psicosociales (estrés, cargos
ocupacionales, rutina laboral) y elementos organizacionales (relaciones
laborales, organizacion laboral) contribuyen al desarrollo de enfermedades como

la lumbalgia®®.

El grupo de Calidad de vida de la Organizacion Mundial de la Salud (WHOQOL)
define la calidad de vida como “un estado de completo bienestar fisico, mental y

social y no simplemente como ausencia de enfermedad”*®.

La calidad de vida es un concepto que contempla varios aspectos de la vida de
un individuo ya sean positivos o0 negativos, incluye salud fisica, esfera
psicoldgica, independencia de una persona, relaciones sociales, creencias
personales y relaciones con su medio ambiente; de esta manera el individuo

forma su propia expectativa®°.

La evaluacion de la calidad de vida relacionada a la salud a través de diversos
instrumentos corresponde al basto concepto que se tiene de la misma, derivado

de su estudio en diferentes modelos de padecimientos?!.

El dolor crénico tiene como caracteristica el conflicto que surge entre el anhelo
de ser eficaz, la necesidad de aislamiento e irébnicamente el tener que depender
de los demas. En este padecimiento frecuentemente la ansiedad juega un papel
importante causando una sensacion de derrota mental. La calidad de vida es un
importante predictor en la probabilidad que tiene un paciente de recuperarse en
un determinado lapso del dolor crénico lumbar y solo 40 % de los pacientes logra

recuperacion total a los 12 meses 2.
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Ha habido un aumento por conocer medidas que impliquen tacticas educativas
y comunicativas como lo es la terapia cognitivo-conductual, exposicion gradual
al dolor, actividad fisica graduada, tranquilidad, reduccién del estrés basada en
la atencion plena (MBSR, en inglés), entrenamiento, autocuidado en salud,
autocontrol y educacion en ciencias del dolor impartidas por personal de salud a
pacientes con lumbalgia crénica a fin de reducir la mala calidad de vida y los dias

de discapacidad?®:.

La herramienta WHOQOL-BREF es cuestionario que se puede aplicar a
pacientes sanos y enfermos. Se construyo utilizando informacion de 15 paises.
Es una version simplificada del original WHOQOL-100. Es aplicable
multiculturalmente en la practica clinica y en investigacion, para medir los
resultados de salud, dar seguimiento a una enfermedad y realizar
comparaciones en estados de salud incluso entre varios paises. Investigaciones
gue comparan herramientas, como el WHOQOL-BREF, este ultimo resulto tener
excelentes propiedades psicométricas en diversos estados patoldgicos,
principalmente, en padecimientos crénicos en comparacion con otros

instrumentos??.

En un porcentaje importante de pacientes con lumbalgia esta llegara a la
cronicidad lo que ocasiona discapacidad y gastos econdmicos importantes.
Cuando no se llega a la recuperacion y se progresa hacia la cronicidad se ha
considerado que influyen de manera mas significativa elementos psicolégicos
que factores fisicos o sociales. Entre dichos elementos destacan la depresion, la
ansiedad, evitacion al miedo (o kinesofobia), los cuales alteran la adherencia
terapéutica del paciente; ademds, estos elementos brindan una soélida

demostracién de que se llegara a la discapacidad y a una mala calidad de vida.?®

Los pacientes con lumbalgia hacen uso de servicios de salud en atencidon
primaria de manera frecuente y segun el estudio de Carga Global de
Enfermedad (GBD por sus siglas en inglés) ha aumentado la demanda por esta
enfermedad, lo que vuelve importante identificar indicadores prondésticos en

aguellas personas en peligro de tener sintomas persistentes e incapacitantes a

12



fin de que se vean beneficiados por tratamientos tempranos y oportunos que

eviten el desarrollo de lumbalgia crénica y discapacidad?®.

Areeudomwong et al., comprobaron que el componente fisico se increment6 a
las 4 y 12 semanas después de someter a un grupo de pacientes a preparacion
con facilitacion neuromuscular propioceptiva, es decir, reeducar la funcion
neuromuscular y reestablecer los movimientos del tronco, indispensables para

realizar las actividades de la vida diaria y con ello mejorar la calidad de vida?’.

Varios estudios han demostrado que existe una estrecha relacion entre la
intensidad del dolor lumbar y la incapacidad para llevar a cabo sus actividades
de la vida diaria de los pacientes, sobre todo en oficinistas que experimentan
varias horas de trabajo estatico?.

La calidad de vida y la depresién son el reflejo de cdmo perciben los pacientes y
como le dan sentido al dolor lumbar créonico de acuerdo en el ambiente social en

el que se desarrollan y como responde el organismo ante esta situacion?®.
Marconato y Monteiro (2015) descubrieron que a menor satisfaccién laboral

existe una pobre calidad de vida relacionada con la salud en trabajadores que
padecen de lumbalgia®.
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Il. Planteamiento del problema

TRASCENDENCIA: La lumbalgia crénica afecta a la poblacion de ambos sexos
en un rango de edad de 20 a 59 afios, lo que lo convierte en un problema de
salud publica observado de manera cotidiana por los profesionales de la salud
en aguellos pacientes que refieren este tipo de dolor. Si consideramos que en
México mas de la mitad de la poblacion se encuentra en un rango de edad de 14
afios y mas; es decir, econdmicamente activos, o que hace importante para este
padecimiento definir un abordaje en su diagndstico y manejo clinico y de esta
manera disminuir las repercusiones en la calidad de vida y el impacto econémico

a nivel nacional.

MAGNITUD: Se trata de un padecimiento muy frecuente en trabajadores y es
una de las principales causas de consulta especializada en traumatologia y
ortopedia en el Instituto Mexicano del Seguro Social (en 2017 se registraron mas
de 300 mil consultas por lumbalgia y fue la segunda causa de atencion en
especialidad) su presencia lleva a incapacidad laboral hasta por 10 dias y lleva
al paciente a manifestar una mala calidad de vida. Debido a los diversos factores
que ocasionan lumbalgia crénica entre ellos sobrepeso, sedentarismo, esfuerzos
0 movimientos subitos, posiciones corporales incorrectas e incluso estrés y
ansiedad; el diagnéstico oportuno de este padecimiento se debe llevar a cabo en
unidades de medicina familiar para proporcionar un tratamiento oportuno segun
la condicién que lo origino ya que en caso de progresar a largo plazo se producen
cambios estructurales en la columna que requeriran tratamiento mediante

cirugia, por lo que, aumentara los costos en su atencion médica.

VULNERABILIDAD: La lumbalgia crénica se puede resolver en el primer nivel
de atencion en un gran porcentaje, a través de la prevencion y eliminacion de
factores predisponentes a través de programas de salud que ayuden al personal
de salud a brindar una mejor educacion al paciente referente a llevar una
adecuada alimentacion y con ello evitar el sobrepeso y la obesidad; realizar
ejercicios que ayuden a la musculatura de la columna y tener una adecuada
higiene de columna en cuanto se presenten los primeros signos de incomodidad

en la espalda baja.
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FACTIBILIDAD: El curso del dolor lumbar (de agudo a crénico) se puede
prevenir desde que el paciente hace referencia al tiempo de evolucion,
identificando los factores de riesgo de cada paciente y poniendo mayor énfasis
en los adultos jovenes puesto que se trata de personas en plena edad laboral y
reproductiva. Si se ensefia al paciente a llevar una vida mas saludable en cuanto
a su alimentacion, actividad fisica y posturas adecuadas para la columna se
evitard progresion de la enfermedad y futuras complicaciones fisicas,
psicoldégicas y ambientales que no solo repercuten en el individuo sino en la

sociedad.

II.1 Pregunta de investigacion.
¢, Cudl es la calidad de vida en los adultos jévenes con lumbalgia cronica de la

UMF 627

I1l. Justificacion

La presente investigacion se enfoca en estudiar la calidad de vida en adultos
jovenes con lumbalgia crénica en una unidad de medicina familiar (UMF 62), lo
cual nos muestra una concepcion mas amplia de la calidad de vida que tienen
los pacientes con esta entidad nosolégica, y esto es importante debido a que
esta patologia tiene un impacto sobre la poblacién en edad laboral y eso
repercute en sus esferas emocional, familiar y social. Toma mayor relevancia
cuando las personas que la sufren acuden a la consulta y, principalmente, a los
centros de primer nivel de atencion lo que aumenta el uso de los recursos
sanitarios y las pérdidas de los dias laborales.

Debido a las exigencias de la vida diaria en la actualidad y entre ellas las largas
jornadas laborales y escolares, aunado al sobrepeso y obesidad que se han
incrementado en los Ultimos afios en la poblacion general, un buen porcentaje
de las personas adultas presentan un episodio de dolor lumbar en algun
momento de su vida.

Asi mismo, el presente trabajo es de importancia en el area médica para poder
brindar atencion médica, evitar este padecimiento y ofrecer tratamiento de
manera integral a través del entendimiento del propio paciente sobre su estado

de salud y el qué tan satisfecho se encuentra con el mismo y como se

15



desenvuelve en areas de importancia como lo son la laboral, la familiar y la
social. El grado de confianza que se le brinde al paciente al acudir a los servicios
sanitarios a solicitar la atencién pertinente. Para el personal de salud en la
practica clinica diaria también seria de importancia para otorgar un tratamiento
efectivo el cual pueda prevenir la enfermedad en sus fases iniciales, curar si se
esta a tiempo o minimizar el dolor o la incapacidad funcional.

Las personas al no sufrir de lumbalgia pueden desenvolverse adecuadamente
en su vida diaria y, por consiguiente, los vuelve personas productivas,
socialmente hablando, ademas de que logran una satisfaccion con quienes son
y lo que hacen, evitando ser de esta manera una “carga” para su familia y para
la sociedad.

El problema puede ser resuelto mediante la investigacion metodoldgica con la
aplicacion de un instrumento de investigacion en el que los participantes con
dolor lumbar puedan responder por si mismas y de manera libre, eso nos
ayudara a tener una nocion del cdmo se siente ante tal situacién, como repercute
la lumbalgia en su calidad de vida, qué fue lo que originé la enfermedad para que
pueda ser tratado medicamente.

Se trata de un tema original ya que no se ha tomado tanta importancia en cémo
es la calidad de vida de aquellos pacientes que presentan lumbalgia.

Las personas que participan en el estudio seran expuestas a un riesgo minimo
durante el desarrollo de este, ya que, el instrumento utilizado para la medicién
de la variable en cuestion se trata de una serie de items, que pueden ser
aplicados a todos los sujetos de estudio y ellos mismos podran contestarla sin
ningun tipo de coercioén.

Este trabajo repercute en la sociedad debido a que en la actualidad mas
personas presentan este tipo de dolor a causa de las exigencias de la vida diaria
y a los habitos que se mantienen hoy en dia: el sedentarismo y la mala
alimentacion. Por ello, adquiere mayor importancia tomar mas medidas de
prevencion y tratamiento oportuno.

Es posible realizar el estudio ya que el instituto permite el acercamiento de los
residentes a los pacientes que padecen lumbalgia, y que acuden a la consulta, y
aplicarles la escala de calidad de vida, que permita obtener la informacion
necesaria para saber mas sobre como se siente el paciente y como poder

ayudarles en la practica meédica diaria.
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IV. Objetivos

IV.1 Objetivo general
Describir la calidad de vida en los adultos jovenes con lumbalgia crénica de la

UMF 62.

IV.2 Objetivos especificos

Conocer el sexo de los adultos jévenes con lumbalgia cronica de la UMF 62.
Conocer la edad de los adultos jévenes con lumbalgia crénica de la UMF 62.
Identificar la ocupacion de los adultos jévenes con lumbalgia cronica de la
UMF 62.

Conocer el estado civil de los adultos jovenes con lumbalgia cronica de la
UMF 62.

Conocer la escolaridad de los adultos jovenes con lumbalgia cronica de la
UMF 62.

Conocer IMC de los adultos jovenes con lumbalgia crénica de la UMF 62.
Conocer si existe antecedente de lumbalgia en adultos jévenes de la UMF
62.

Conocer horario laboral en adultos jovenes con lumbalgia cronica de la UMF
62.
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V. Hipotesis
La calidad de vida mala se encuentra en un 32% en la lumbalgia cronica en

adultos jévenes de la UMF 62.

VI. Metodologia

VI.1 Tipo de estudio

Descriptivo: Cuyo objetivo es describir el problema de salud en estudio en
funcibn de las variables en la que el investigador medira presencia,
caracteristicas y distribucion del fenébmeno en la poblacion de estudio en un
determinado momento en el tiempo.

Observacional: La observacién y el registro de los acontecimientos hechos por
el investigador en el grupo de estudio para su descripcion Unicamente.
Prolectivo: La informacion se recabara a través de un cuestionario en un Unico
momento en el tiempo.

Transversal: Se trata de un estudio transversal por ser un procedimiento de
investigacion sin continuidad en el tiempo, solamente con andlisis de las

variables estudiadas en la poblacién en un solo momento.
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VI.2 Poblacién, lugar y tiempo de estudio

Esta investigacion se llevd a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No. 62,
cuyo domicilio es Avenida 16 de septiembre 39, Colonia Guadalupe Cuautitlan
de Romero Rubio, Estado de México, tratdndose de un lugar de primer nivel de
atencion que presta atencion primaria. Todo paciente que desea acudir a
atenciéon médica debe ser derechohabiente con vigencia dentro del sistema del
Instituto Mexicano del Seguro Social y solicitar una cita via telefénica, a través
de la aplicacion IMSS o mediante servicio de unifila. La unidad cuenta con 32
consultorios donde se otorga consulta, ademas, en esta unidad se desarrollan
diferentes programas de atencion como: atencion de enfermos cronicos,
atencién de nifio sano, atencibn de mujeres embarazadas, seguimiento de
tratamientos especializados en conjunto con segundo nivel de atencién. Se
brinda atencion a través de dos turnos matutino y vespertino, la unidad cuenta
con dos niveles, en planta baja se localizan 3 consultorios de salud en el trabajo,
1 consultorio de epidemiologia; mientras que en primer piso se encuentra un
area de ensefianza e investigacion, un laboratorio clinico, un servicio de
radiologia, una farmacia, cuenta con 3 espacios para Jefes de Departamento
Clinico, 3 &reas de trabajo social, 3 areas de jefatura de enfermeria, 1 &rea de
atencion administrativa, 1 area de ARIMAC, 1 area de computo, una direccion,
un area de ensefianza, 6 espacios, personal de limpieza y personal de vigilancia.
Se realizd en derechohabientes de la UMF 62, el universo de trabajo comprendié
6522 pacientes adultos jovenes con diagnéstico confirmado de lumbalgia
cronica. La muestra se calculé por medio de formula finita de una proporcion
estuvo conformada por 318 pacientes, se llevo a cabo muestreo no probabilistico

por conveniencia.
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VI.3 Tipo de muestra y tamafo de la muestra

Se calculo el tamafio de muestra para una poblacién finita y ocupando la formula
para estimacion de una proporcion, se ocup0 la prevalencia de mala calidad de
vida (32%) 3! en 6522 pacientes adultos jovenes con lumbalgia crénica, dando
asi un tamafo de muestra total de 318 pacientes.

N *ij *aq
o 2 2
d**¥(N-1)+Z2*p*q

Donde:

« N = Total de la poblacién 6522

« Zaseguridad 95 % = 1.96

- p = proporcion esperada 32% *
+g=1-p (uno menos la proporcion)
- d = precision 5%.

Sustituyendo

(6522) (1.96)(1.96)(0.32)(0.68)

1= 700.05)(0.05)(6522 — 1) + (1.96)(1.96)(0.32)(0.68)

_ (6522)(3.8416)(0.2176)
~ (0.0025)(6521) + (3.8416)(0.2176)

~ 5451.9495
"= 16.3025) + (0.835932)

5451.9495

17.1384

Técnica de muestreo: Muestreo no probabilistico por conveniencia.
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V1.4 Criterios de inclusion y exclusion
Inclusién:

e Pacientes con lumbalgia crénica
e Edad 20 a 59 afos
e Pacientes derechohabientes a la Unidad de Medicina Familiar 62

e Pacientes que acepten y firmen consentimiento informado

Exclusion:

e Pacientes con patologias psiquiatricas (esquizofrenia, trastorno bipolar)

e Otras patologias de columna lumbar (meningocele, mielomeningocele,
fractura en columna lumbar).

e Pacientes con neoplasias, artropatias inflamatorias, enfermedades renales,

patologias de 6rganos pélvicos, aneurisma adrtico.
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VI.5 Informacion a recolectar (variables a recolectar)

Variable Definicion Definicién Tipo de Escala de | Unidades de
conceptual operativa variable medicion medicidn
Calidad de | Conjunto de Se obtendrd a | Cualitativa | Nominal 1. Mala calidad
vida condiciones que | partir de la dicotomica | de vida
contribuyen a evaluacion de los 2.Buena
hacer la vida pacientes calidad de vida
agradable, digna | mediante la
y valiosa. escala Whoqol-
Bref se
clasificara  con
puntaje en:
Mala calidad de
vida
Buena calidad de
vida
Sexo Condicion Se obtendra de | Cualitativa | Nominal/ 1. Hombre
organica, la  ficha de dicotomica | 2. Mujer
masculino o | identificacion vy
femenino se clasifica en:
Hombre
Mujer
Edad Tiempo que ha | Se obtendra de | Cualitativa | Ordinal 1. 20-29 afios
vivido una [la  ficha de 2. 30-39 afios
persona o ciertos | identificacion y 3. 40-49 afios
animales o | se clasifica de 4. 50-59 afos
vegetales acuerdo con el
rango de edad
en:
20-29 afios.
30-39 afos
40-49 afios
50-59 afos
Ocupacion | Trabajo o cuidado | Se obtendra de | Cualitativa | Nominal/ 1. Ama de
que impide | la  ficha de politbmicas | casa.
emplear el tiempo | identificacion y 2. Estudiante
en otra cosa se clasifica de 2. Empleado.
acuerdo la 3.Profesionista
ocupacion que
tenga la persona
y se clasifica en:
Ama de casa.
Estudiante
Empleado.
Profesionista
Estado civil | Condicion de una | Se obtendra de | Cualitativa | Nominal/ 1. Casado
persona en|la ficha de dicotémica | 2. Soltero
relacion con su | identificacion 'y
nacimiento, se clasifica en:
nacionalidad, Casado
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filiacion o]
matrimonio, que
se hace constar
en el registro civil
y que delimita el
ambito propio de

Soltero

poder y
responsabilidad
que el derecho
reconoce a las
personas
naturales
Escolaridad | Conjunto de | Se obtendra de | Cualitativa | Ordinal 1. Ninguno
cursos que wun|la ficha de 2. Primaria
estudiante sigue | identificacion y 3. Secundaria
en un | se clasifica de 4. Bachillerato
establecimiento acuerdo con el 5. Licenciatura
docente nivel educativo
de la persona en:
Ninguno
Primaria
Secundaria
Bachillerato
Licenciatura
indice de | Relacion del | Se tomara peso | Cualitativa | Ordinal 1. Normal
masa peso en kg|y talla de los 2.Sobrepeso
corporal dividido por la | pacientes en el 3. Obesidad
(IMC) talla expresada | momento en el
en metros Yy |que acepten
elevada al | participar en el
cuadrado estudio y
mediante el IMC
o indice de
Quelet se
definira el
resultado como
peso:
Normal
Sobrepeso
Obesidad
Antecedente | Aquellos Se obtendra por | Cualitativa | Nominal/ 1.Si con dolor
de dolor | pacientes que | medio de la Dicotémica | 2.No con
lumbar han sufrido un | ficha de dolor
episodio  dolor | identificacion
lumbar previo, en | donde el
algln momento | paciente
de su vida| contestara si
presentan tiene o no
mayores antecedentes
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posibilidades de
sufrir un nuevo
evento y llegar a
la cronicidad

de dolor
lumbar:
Si con dolor
No con dolor

Jornada
laboral

Tiempo durante el
cual se desarrolla
habitual o]
regularmente una
accion 0 se
realiza una
actividad

Se obtendra de
la ficha de
identificacion y
se clasificara de
acuerdo con las
horas que labore
la persona en:
Horas

Cuantitativa

Continua

Horas
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VI.6 Método o procedimiento para captar la informacion
Una vez que otorgaron la aceptacion por parte del Comité de Etica en

Investigacion y el Comité Local de Investigacion en Salud, se solicitd la
informacion contenida en una base de datos al servicio de administracion
ARIMAC el cual proporciono el total de derechohabientes, afiliados a la unidad,
con el diagnostico de lumbalgia cronica (un total de 6522). Del universo de
trabajo de 6522 pacientes con diagnostico de lumbalgia crénica y mediante la
férmula de proporcion finita se obtuvo una muestra representativa de 318
personas, seleccionadas mediante muestreo no probabilistico por conveniencia.
Se contactaron via telefonica a 318 pacientes muestra representativa de los 6522
con diagnéstico de lumbalgia y se agendd una cita con ellos; estos debian estar
acudiendo de manera regular a sus citas meédicas, con deseo de participar en el
estudio, con disposicién de tiempo necesario para contestar el instrumento de
evaluacion de la calidad de vida y se debian encontrar vigentes en el Sistema de
Informacién de Medicina Familiar (SIMF). Se mantuvo la privacidad de los datos
personales de los participantes al asignarles un namero de folio el cual solo
conocia el investigador principal. Ademas de que debian firmar un
consentimiento informado (Anexo 1), en el cual se les dio a conocer las
caracteristicas del estudio familiarizandose con cada una de las actividades que
se llevaron a cabo durante su desarrollo y fue de su libre eleccion participar en
€l 0 no, sin tomar represalia alguna si no aceptaban, tampoco se condicioné su
participacion. Una vez que aceptaron participar, cada uno de los pacientes
contesté un cuestionario de 26 preguntas las cuales contaban con opcién
multiple en escala de Likert, previa asignaciéon de una fecha y con un tiempo
aproximado para contestar el cuestionario de 15 minutos. El lugar donde se
realizo el cuestionario fue el aula aledafia a la oficina de ensefianza, se citaron
a 15 personas a fin de mantener una sana distancia, al finalizar se conté el
puntaje de cada una de las preguntas y se obtuvo un puntaje, a mayor puntaje
obtenido reflejaba una buena calidad de vida y a menor puntaje una mala calidad
de vida. Se capturaron los datos de las encuestas en la base de datos SPSS

para poder llevar a cabo el analisis estadistico de las mismas.
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V1.7 Instrumentos
Para caracterizar a la poblacion de estudio, se utiliz6 un apartado con datos

demograficos conformado por 8 items: edad, como pregunta abierta, sexo, dos
opciones de respuesta (masculino o femenino), ocupacién, con cuatro opciones
de respuesta (ama de casa, estudiante, empleado, profesionista) estado civil,
con dos opciones de respuesta (soltero, casado), escolaridad, con cinco
opciones de respuesta (ninguna, primaria, secundaria, preparatoria,
licenciatura), para conocer IMC se pesaron y se midieron a los pacientes, se
preguntd antecedente de dolor lumbar (si 0 no) y cuantas horas al dia trabajaba

y/o estudiaba como pregunta abierta.

VI.7.1 Escala de calidad de vida Whoqgol-Bref
World Healt Organization Quality of Life Questionare; WHOQOL Group 1993.

El WHOQOL ha sido desarrollado de manera transcultural centrdndose en la
calidad de vida percibida por la persona, proporciona un perfil de calidad de vida.
Dando una puntuacién global de calidad de vida, de las areas y de las facetas
gue lo componen. Fue disefiado para ser usado tanto en la poblacion general
como en pacientes. Existen validadas al espafiol las dos versiones del
WHOQOL: el WHOQOLL-100 y el WHOQOL-BREF. EI WHOQOL BREF
contiene un total de 26 preguntas, una pregunta de cada una de las 24 facetas
contenidas en el WHOQOL-100 y dos preguntas globales: calidad de vida global
y salud general. Cada item tiene 5 opciones de respuesta ordinales tipo Likert y
todos ellos producen un perfil de cuatro dimensiones: salud fisica, salud

psicolégica, relaciones sociales y ambiente.

Las puntuaciones de las dimensiones producidas por el WHOQOL -BREF
mostraron correlaciones de alrededor de 0.90 con las puntuaciones DEL
WHOQOL-100. También mostraron una validez discriminante, de contenido y

fiabilidad test-retest buenas?33.

Con respecto a las propiedades psicométricas del WHOQOL-BREF este ha
reportado una confiabilidad de 0.88 para médicos de atencion primaria de salud
el cuestionario total y para cada una de las preguntas entre 0.87-0.88

demostrando con esto, que las preguntas y sus respectivas dimensiones estan
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relacionadas y reportan una descripcion apropiada de la calidad de vida de la

poblacién estudiada 34.
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VI.8 Analisis de datos
Se analiz6 por medio del programa estadistico SPSS versién 20 (Paquete

Estadistico para las Ciencias Sociales).

e En un primer momento se realizé analisis univariado:

a) Variables cualitativas (calidad de vida, sexo, ocupacion, estado civil,

escolaridad, indice de masa corporal, antecedente de dolor lumbar) se

presentan a través de porcentajes, proporciones, gréaficas de barras y tablas.

b) Cuantitativa (edad, horario laboral) se utilizaron medidas de tendencia central:

mediana y medidas de dispersién por medio de minimos y maximos y se

representan por medio de histogramas.

VI.9 Consideraciones éticas

1. Codigo de Nuremberg

Normas éticas sobre la experimentacion en seres humanos.

Sus recomendaciones son las siguientes:

a)

b)

En este estudio se entregd de manera impresa la carta de consentimiento
informado, donde se explico la importancia de la lumbalgia crénica para poder
hacer un diagndstico temprano y un abordaje oportuno evitando asi
complicaciones futuras en los pacientes, al entregarla se les explico que
debian leer cuidadosamente la informacién presentada en el formato y que
en todo momento se encontraban en su derecho y libre decision de retirarse

del estudio.

La utilidad del estudio se centré en poder intervenir en la progresion del dolor
de espalda baja por un periodo prolongado, permitiendo que las personas
gue lo padecen puedan recuperar un estado de bienestar fisico, emocional y
social y con ello desempefiarse de manera adecuada en sus actividades
diarias, siendo productivos y evitando asi incapacidad prolongada y una mala
calidad de vida.

Los resultados que se obtuvieron de la presente investigacion fueron de
utilidad para demostrar que el tratar a tiempo la lumbalgia cronica evitara

repercusiones en distintas areas como: a nivel social previniendo la
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d)

f)

)

discapacidad, a nivel econémico a través del Instituto Mexicano del Seguro
Social disminuyendo los gastos por uso de recursos en estos pacientes, en
primer nivel de atencidbn en la UMF 62 en la identificacion de los
derechohabientes con esta afeccién e intervencion oportuna, a nivel
epidemiologico para que las instituciones encargadas del conteo y monitoreo
de este diagnostico mantengan estadisticas actualizadas y en el nivel
educativo aumentara la eficacia en el manejo y tratamiento de los pacientes
por parte del Médico Familiar con un mejor conocimiento de la terapéutica a

emplear basandose en la evidencia para una mejor toma de decisiones.

En este estudio se evitd en todo momento el sufrimiento fisico, ya que las
acciones a realizar se consideran como de riesgo minimo, se utilizaron
reactivos impresos en hojas disefiados de manera cuidadosa para no

ocasionar dafio mental.

El medio en el que se desarroll6 la investigacion consté de lo siguiente: En
caso de que algun paciente tuviera que hacer uso de silla de ruedas; asi como
aguellas que hicieran uso de aditamentos ortopédicos para la marcha, se le
pidié a un familiar que le acompafara en todo momento para evitar de esta
manera el riesgo de caidas, contusiones o traumatismos que pusieran en
riesgo la integridad del paciente y referente al lugar este conté con asientos
comodos y liquidos para evitar posturas incomodas y deshidratacion en los

pacientes.

El investigador principal ha realizado busquedas en bases de datos tales
como Google académico, Pubmed, Sciencie, Conrycit los cuales contienen
informacion actualizada e internacional acerca de la lumbalgia crénica esto
con la finalidad de poder brindar informacion suficiente al paciente y resolver
las dudas que surjan durante el estudio como parte del maximo beneficio que
ofrecera dicho estudio u otorgando el mejor trato profesional a los sujetos de

investigacion

Se les entreg0 a todos pacientes una carta de consentimiento informado en

el cual se le explico de manera suficiente, clara y detenida que en cualquier
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momento durante el desarrollo de toda la investigacion podian abandonar el

estudio si asi lo deseaban sin recibir represalia alguna.

2. Declaracién de Helsinki

a)

b)

d)

La informacion se obtuvo de bases de datos encontrando articulos
actualizados e internacionales para obtener el conocimiento suficiente y
basado en evidencia sobre la identificaciébn, manejo y diferentes tipos de
abordaje terapéutico para la lumbalgia cronica evitando de esta manera llegar
a la discapacidad prolongada y a una mala calidad de vida en los pacientes
para poder brindar el maximo beneficio al sujeto de estudio en el primer nivel

de atencion.

El presente estudio de investigacion se considera un proyecto de riesgo
minimo, el cual se llevé a cabo mediante una serie de preguntas de opcion
multiple autoaplicada por los pacientes que padecen de lumbalgia crénica,
por lo que no se considera un estudio experimental. Siendo de caracteristicas

observacional y prolectivo justificando el riesgo minimo.

La presente investigacion se realizd por personal calificado en el tema a
desarrollar, con conocimiento de las posibles complicaciones y riesgo de
discapacidad que conlleva la lumbalgia cronica; asi como las diferentes
etapas y componentes del proceso patolégico, para intervenir de manera
temprana y cambiar el curso de la enfermedad evitando el deterioro en la

salud y en la calidad de vida.

En la presente investigacion el actuar fue de manera licita de cuerdo a los
lineamientos presentados en los criterios para la elaboracion de un protocolo
de investigacién y tuvo por objetivo identificar a los pacientes con lumbalgia
cronica para intervenir tempranamente y asi evitar se siga perpetuando el
dafio a los tejidos implicados llegando con esto a que el paciente no presente

discapacidad ni impedimentos para realizar sus actividades de la vida diaria.
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e)

f)

)

h)

En este estudio se ven implicadas personas por lo que se llevo a cabo, de
manera minuciosa, una evaluacion sobre la presencia de riesgos y beneficios
previsibles tanto para los sujetos de estudio como para terceros. Se velo por
la seguridad de los pacientes al permitir ser acompafados por familiares en
aquellos que asi lo requirieron; el personal de la unidad fomentd en todo
momento la atencion, proteccion y cuidado durante su estancia en la misma,
a fin de evitar caidas o contusiones que pudieran agravar la condicion fisica
de los pacientes. Ademas de que el instrumento de medicion a utilizar consto
de preguntas autoaplicadas sobre su calidad de vida por lo que fue

considerado un estudio de riesgo minimo.

Para proteger la integridad de las personas desde el momento en que se les
pidié de su participacion en el estudio se les tratdé de manera igualitaria y
cordial, atendiendo a todas sus dudas; una vez que acudieron a la unidad a
realizar el llenado del instrumento de medicion, fueron atendidas por personal
calificado: desde el personal de seguridad que se encuentra en la entrada,
para proteger su integridad fisica; hasta los investigadores, que estuvieron al
pendiente de proporcionar un area pertinente, los materiales necesarios y la
informacion adecuada para el desarrollo la evaluacion desde el inicio hasta
término de la misma de cada uno de los sujetos de investigacion. Se tomaron
acciones para respetar la intimidad de los participantes segun la ley de
proteccion de datos personales al identificar a cada persona con un niamero
secuencial para no tener que llamarles por su nombre y apellidos ya que

dichos datos se mantendran en resguardo el tiempo que marque la ley.

Al finalizar el estudio los resultados de la investigacion serviran de base para
mejorar la atencion primaria a los pacientes que padezcan lumbalgia crénica
a fin de evitar la discapacidad, mejorar su estado de salud y su funcionalidad
con ello tratando de preservar una buena calidad de vida para los pacientes
y para sus familias, otorgando la atencion en cada uno de los consultorios de
la UMF 62.

En este estudio a cada persona que participd se le explicd que los objetivos

a alcanzar son identificar aquellos factores que influyen en el desarrollo de
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)

3.

a)

su lumbalgia cronica, para poder incidir en ellos a través de una terapéutica
adecuada y evitar progresion de la enfermedad y discapacidad; se utilizé un
instrumento el cual constd de una serie de preguntas las cuales estuvieron
impresas en hojas blancas y de manera legible para ser contestadas por cada
persona y se les explicé que eran de opcion multiple y solo debia elegir una
opcion en cada pregunta de acuerdo a lo que describiera mejor su situacion.
Los beneficios constaran en un abordaje terapéutico mas adecuado en el
primer nivel de atencion de su patologia para evitar el dolor, disminuir la
discapacidad y el ausentismo laboral. Se les explicé a los participantes que
podian dejar en cualquier momento el estudio siempre que asi lo desearany

revocar el consentimiento informado que se les entregd por escrito.

En el caso de este estudio si alguna persona que participd durante el mismo
contaba con alguna incapacidad fisica o mental que imposibilitara obtener su
consentimiento informado, en conformidad con la legislacion nacional el

pariente responsable podia otorgar el consentimiento para realizar el estudio.

El presente estudio incluyoé la declaracién de aquellas consideraciones éticas
pertinentes para su realizacion y respetando cada uno de los principios que
se enuncian con anterioridad con el propésito de brindar un bien a la

comunidad.

Informe de Belmont

En el presente estudio se respet6 el actuar de las personas que participaron
en el mismo, se les pregunto si deseaban participar o no en el estudio y que
eran libres de abandonarlo en cualquier momento durante su realizacion. Se
dieron a conocer los factores de riesgo para lumbalgia y el impacto que tienen
en la calidad de vida en los individuos, los riegos que implica el tratarse de
una investigacion de riesgo minimo y los beneficios que se desprendieron de
la investigacién como brindar una terapéutica mas eficaz en el manejo de la

lumbalgia croénica.
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b) En el presente estudio el beneficio deseado para aquellas personas que

4.

participaron en el, fue conseguir una detecciéon oportuna y un tratamiento
adecuado para evitar el dolor y la discapacidad en los adultos jévenes,

mejorando su desempefio en todos los ambitos de su vida.

El principio de justicia nos permite tratar a las personas en igualdad de
condiciones durante el estudio; es decir, sin mas ni menos atributos que los
qgue amerita su condicion. Se otorg6 trato digno e igualitario sin discriminacién
ni intencion de hacer dafio alguno hacia los participantes y la terapéutica fue

gratuita y sin fines de lucro.

Reglamento de la ley general de salud en material de investigacion para
salud, titulo segundo de los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres

Humanos

a) ARTICULO 13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de

estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la
proteccion de sus derechos y bienestar. Durante el desarrollo de esta
investigacién los sujetos de estudio fueron tratados de manera digna y
respetuosa; al tratarse de seres humanos se evitdé en todo momento el hacer
dafio respetando sus derechos humanos y su integridad. Se hizo de su
conocimiento que podian dejar de participar en el estudio en cualquier
momento durante su desarrollo y se veld siempre por el bienestar de los

individuos durante el tiempo que duré el estudio.

b) ARTICULO 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos debera

desarrollarse conforme a las siguientes bases:

I. Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen.

Durante este estudio se busc6 que los beneficios obtenidos fueran una mejor

calidad de vida de los adultos jovenes que padecen lumbalgia cronica al lograr

una disminucién considerable del dolor utilizando una terapéutica integral y evitar

asi la discapacidad que afecta diversos ambitos en la vida diaria de estos

pacientes y al tratarse de un estudio con un riesgo minimo se explicé a los
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pacientes que en cualquier momento podian expresar cualquier molestia e
incomodidad durante el estudio para poder resolverlo o en su defecto era libre
de abandonar el estudio.

lll. ElI formato de consentimiento informado se presenta en el apartado de
anexos, el cual a su vez en el apartado de justificacion explica de manera clara
y sencilla porque se realizé el estudio y cuales son los factores de riesgo para
lumbalgia cronica; asi como los beneficios que se esperan obtener y que si en
cualquier momento se sentia incomodidad o molestia podian abandonar sin
represalia alguna el estudio.

IV. Para la realizacion de esta investigacion el personal que la llevé a cabo
adquirié el conocimiento necesario a lo largo de la carrera médica sobre el
padecimiento a tratar, aunado al periodo de busqueda de informacion y estudio
para la realizacién de dicha investigacién. Se cont6 con la supervision de
personal capacitado en la realizacion de protocolos de investigacion; en una
institucion de salud como lo es el Instituto Mexicano del Seguro Social para
garantizar y salvaguardar la integridad de los sujetos de investigacion.

V. Se conté con un dictamen favorable por parte de las Comisiones de
Investigacion, Etica y la de Bioseguridad con las cuales se pudo llevar a cabo el
estudio una vez hecha la revisidn y correcciones pertinentes a través de la
plataforma SIRELCIS.

c) ARTICULO 15.- Para la seleccion de los participantes en este estudio se
utilizé el método aleatorio simple siendo una manera imparcial de elegirlos;
de igual manera, se tomaron las medidas pertinentes como:
acompafamiento de los participantes que lo requirieron por un familiar para
desplazarse, personal de seguridad dentro de la unidad y un area adecuada

para la administracion del instrumento a utilizar.

d) ARTICULO 16.- Todo individuo tiene autodeterminacién informativa; es
decir, ejerce el control sobre la informacion personal que le concierne por lo
que se protegio en el presente estudio su derecho a la privacidad de acuerdo

a las disposiciones sobre la proteccion de datos personales.
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e)

f)

g)

ARTICULO 17.- La categoria que ocupa el presente estudio es la de riesgo
minimo, ya que se llevé a cabo mediante la administracion de un instrumento
validado para poder evaluar la calidad de vida en adultos jovenes que
padecen lumbalgia cronica, se entregaron en hojas impresas legibles y se
explicaron de manera clara como se debian llenar para que la informacién
obtenida se pudiera emplear de manera adecuada y los resultados obtenidos

de usaran para mejorar la atencion integral de los pacientes que la padecen.

ARTICULO 20.- EI consentimiento informado es un documento
indispensable para la realizacion de este estudio ya que garantiza que los
participantes lo hagan de manera voluntaria y sin presiones de ningun tipo;
en este se les explico los objetivos de la investigacion, beneficios, molestias,
posibles riesgos y alternativas, ademas de sus derechos vy
responsabilidades. Se elabor6 de manera clara para un mejor entendimiento
del mismo y un adecuado llenado por parte de los participantes siempre con

el conocimiento de que podian abandonar el estudio en cualquier momento.

ARTICULO 21.- Para la obtencion del consentimiento informado por parte
de los participantes del estudio se les explic6 de manera clara y completa
para una mejor compresion los siguientes aspectos a tratar: se justifica el
estudio al tratarse la lumbalgia crénica de un padecimiento que se va
presentando con mayor frecuencia debido a que en gran media se ha
relacionado a factores como el sobrepeso, la obesidad y la practica
sedentaria de las sociedades actuales, afectando principalmente a jovenes
en etapa productiva causando discapacidad laboral y pérdidas econémicas
para la atencién de esta poblacién; tuvo por objetivo el estudio obtener
informacion necesaria para dar atencion oportuna, minimizar el dolor,
disminuir la cronicidad y reducir al minimo las complicaciones derivadas de
la lumbalgia en adultos jévenes en edad productiva; los beneficios serian
una mejor atencion integral y hacer participe al mismo paciente para mejorar
su condicion de salud y no sea solo un espectador; riegos que se pudieron
presentar durante el desarrollo del estudio aunque fueran minimos; los
procedimientos alternativos que se pudieran utilizar en los pacientes (como

estudios de imagen u otra complementacion terapéutica en un segundo nivel
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de atencién por ejemplo) y garantizar la resolucién de sus dudas si estas se

presentan en cualquier etapa del estudio.

h) ARTICULO 22.- El consentimiento informado se entregé de manera impresa
a cada uno de los participantes en el estudio, este cont6é con el nombre del
investigador principal, se explico de manera clara y completa lo expuesto en
parrafos anteriores, debia contar con los nombres y direcciones de los
testigos y la relacion que tuvieran con el sujeto de investigacion, fue firmado
por los testigos y el sujeto de investigacion o su representante legal en caso
que lo ameritard, si no sabia firmar el participante debia imprimir su huella

digital y firmar otra persona que designara para hacerlo.
i) ARTICULO 24.- No aplica para este estudio.

j) ARTICULO 27.- No aplica para este estudio.

5. Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012

a) Apartado 6. El dictamen otorgado favorablemente por los Comités de
Investigacion y Etica permitio llevar a cabo la presente investigacion a través
del apoyo otorgado por el Instituto Mexicano del Seguro Social, ademas de
qgue los participantes en este estudio lo hicieron de manera libre una vez
otorgada la carta de consentimiento informado la cual se les entreg6 de
manera impresa con la informacion necesaria explicada de manera clara y

sencilla para su entendimiento.

b) Apartado 7. El avance de la presente investigacion se notifico a los comités
correspondientes por medio de la plataforma SIRELCIS con el fin de poder
evidenciar las labores que se realizaron durante el proceso y se entregd un
informe final una vez concluida la investigacién con la descripcién de los
resultados obtenidos durante la misma.

c) Apartado 8. El establecimiento de salud en donde se llevé a cabo la
investigacion fue la Unidad de Medicina Familiar 62, la cual es una de las
unidades que integran el Instituto Mexicano del Seguro Social, en ella se
cuenta con la infraestructura necesaria y la condiciones 6ptimas para brindar
atencion médica adecuada en el momento que se requiera; asi mismo,

ofrece los medios necesarios para poder llevar a cabo un estudio de
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d)

investigaciéon siempre en colaboracién con el personal que labora en la
unidad y mediante la participacion de los derechohabientes adscritos por lo
gue bajo ninguna circunstancia se condicion¢ la atencién médica a ninguno
de los participantes. Se mantuvo informado al Comité de Etica sobre los
posibles efectos adversos que se pudieron haber presentado durante la
investigacion, al considerarse una investigacion de riesgo minimo, se

esperaba no presentara riesgo o este fuera el minimo posible.

Apartado 10. En el presente estudio el investigador principal fue el
responsable de llevar a cabo la elaboracion, planeacién y desarrollo de este
en apego a los procesos metodoldgicos, éticos y de seguridad descritos en:
Criterios para la elaboracién de un protocolo de investigacion. Por su parte
la carta de consentimiento informado se formul6 de tal manera que cumplia
con los requisitos indicados en el reglamento a fin de que el sujeto de
investigacion supiera que su atencién medica seguira siendo gratuita, se le
otorgard indemnizacion en caso de que sufra cualquier dafio a su salud
provocado directamente por la investigacion y que podra disponer de
tratamiento gratuito aun y cuando decidiera retirarse del estudio antes de
que este concluyera. También el investigador se encargd de brindar
informacion al sujeto de investigacion, al familiar, tutor o representante legal
sobre las implicaciones de cada maniobra experimental y de las
caracteristicas de su padecimiento. EI Comité de Etica fue informado en todo
momento por el investigador principal de los efectos adversos probables o

directamente relacionados con el estudio.

Apartado 11. En lo que respecta a la seguridad fisica de los participantes
en la investigacién fue responsabilidad del Instituto Mexicano del seguro
Social, de la Unidad de Medicina Familiar 62 y del investigador principal
salvaguardarla.

El sujeto de investigacion, sus familiares, tutor o representante legal tuvieron
el derecho de retirar en cualquier momento su consentimiento para dejar de
participar en la presente investigacion en el momento que asi lo solicitaran y

el investigador principal se asegurd que el sujeto de investigacion siguiera
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f)

6.

recibiendo el cuidado y tratamiento que necesite sin costo alguno hasta tener
la certeza de que no hubo dafios directamente relacionados con la
investigacion. La carta consentimiento elaborada de acuerdo con las
especificaciones del reglamento fue un requisito indispensable para la
realizacion de este estudio. No se cobré ninguna cuota de recuperacion a los

sujetos de investigacion, familiares o representante legal.

Apartado 12.

El investigador principal del presente estudio, los Comités en materia de
investigacion, la institucion de salud y la unidad de medicina familiar a cargo
se encargaron de proteger la identidad y los datos personales de los sujetos
de investigacion identificAndolos de manera secuencial con numeros
progresivos sin la necesidad de hacer uso de nombres; de esta manera se
protegid la identidad de cada participante como lo marca la Ley de Proteccién

de datos personales.

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

En la redaccidén mencione el afio de su publicacién y como se adapta cada
uno de los articulos.

De los Principios de Proteccién de Datos Personales

Articulo 7.- Los datos personales recabados durante esta investigacion se
obtuvieron de manera licita conforme a las disposiciones establecidas por esta
Ley y demds normativas aplicables. Ningun dato se obtuvo a través de engafio
o fraude. Al asignarse un numero a cada participante se mantuvo su
confidencialidad y solo tuvo acceso a sus datos el investigador el tiempo que

marca la ley.

Articulo 8.- En el presente estudio se otorgd de manera impresa el
consentimiento informado a cada sujeto de investigacion, fue redactado de
manera clara para su correcto llenado e identificacion de cada uno de los
participantes y quedaron en resguardo del investigador principal hasta que lo

marque la ley.
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Articulo 9.- El investigador principal obtuvo el consentimiento expreso y por
escrito de cada uno de los sujetos de investigacion, familiares, tutor o
representante legal a través de su firma autégrafa, firma electronica, huella
digital u otro mecanismo de autentificacion que al efecto se establecio. No se
cred ninguna base de datos personales sensibles a menos que el estudio lo

ameritara y justificando su realizacion ante los comités pertinentes.

Articulo 11.- Todos los datos personales recabados, fueron pertinentes,
correctos y actualizados para su utilizacion en el presente estudio. Una vez
que los datos hubieron dejado de ser necesarios para el estudio y de acuerdo

a las disposiciones legales, fueron cancelados.

Articulo 12.- Los datos personales obtenidos durante la presente
investigaciéon solo fueron utilizados con los fines relacionados a la
investigacion de la lumbalgia crénica y sus secuelas a fin de obtener mejoras

en la atencion y terapéutica de los pacientes que la padecen.

Articulo 13.- Los datos necesarios para este estudio solo fueron utilizados
con el propdsito de brindar una terapia adecuada, integral e individualizada a
cada uno de los pacientes; ademas de obtener un mejor conocimiento de esta
patologia y fueron utilizados durante el minimo tiempo indispensable y

siempre manteniendo la confidencialidad de dichos datos

Articulo 14.- El investigador principal protegio los datos personales de los
participantes en el estudio desde el inicio al darles a conocer el consentimiento
informado donde describié las caracteristicas del estudio y las tareas a
realizar, les asign6é un numero de folio a cada participante y solo €l conocié a
quien pertenecia cada numero de folio aun cuando los datos fueren tratados

por terceros.
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VIl. Resultados

VII.1 Descripcion de resultados
Se observo en los resultados que, en cuanto a la calidad de vida, la buena

correspondio a un 61% seguido de mala calidad con un 38.7%. (Tabla 1, Figura
1).

La ficha de identificacibn demostré6 que en cuanto al sexo las mujeres
correspondieron a 64.8% seguido de los hombres con un 35.2%. (Tabla 2,
Figura 2). Del porcentaje de paciente con lumbalgia en cuanto a la edad, el grupo
de 50-59 afios correspondio a 38.4%, seguido del grupo de 20-29 afios con un
23.7%, el grupo de 40-49 afios con un 20.1% Yy el grupo de 30-39 afios con un
17.6%. (Tabla 3, Figura 3).

Se observé respecto a la ocupacion de los adultos jovenes con lumbalgia crénica
gue los empleados correspondieron a 63.2%, seguido de amas de casa con un
25.5%, profesionistas con un 6.3% y estudiantes con un 5%. (Tabla 4, Figura
4). En cuanto al estado civil los casados correspondieron a un 61% seguido de
aguellos que no contaban con pareja en un 39%. (Tabla 5, Figura 5).

De los adultos jovenes que participaron en el estudio la escolaridad reflejo que
la poblacion con nivel secundaria correspondié a un 35.5%, seguido del nivel
bachillerato con un 32.7%, el nivel licenciatura con un 19.2%, nivel primaria con
un 9.7% y sin ninguna escolaridad con un 2.8%. (Tabla 6, Figura 6).

Con el calculé del IMC en la poblacion de estudio el sobrepeso correspondio a
40.9%, seguido de peso normal con un 29.9% y obesidad con un 29.2%. (Tabla
7, Figura 7). De aquellos pacientes que tuvieron el antecedente de dolor lumbar,
quienes si lo presentaron correspondio a 100% de la poblacién. (Tabla 8, Figura
8). En el grupo de pacientes entrevistados se encontré que respecto al horario
laboral el tiempo minimo laboral fue de 2 horas, el maximo de 48 horas, con una

media de 9 horas. (Tabla 9, Figura 9).
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VII.2 Tablas y graficas

Tabla 1. Calidad de vida en pacientes con lumbalgia cronica de la UMF 62, 2021.

Mala calidad de vida

Buena calidad de vida

Total

Fuente: Encuesta.

Frecuencia

Porcentaje

Grafical. Calidad de vida en pacientes con lumbalgia crénica de la UMF 62,

2021.
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Tabla 2. Calidad de vida segun sexo en pacientes con lumbalgia cronica de la UMF 62,
2021.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Hombres 112 35.2
Mujeres 206 64.8
Total 318 100.0

Fuente: Encuesta

Grafica 2. Calidad de vida segun sexo en pacientes con lumbalgia crénica de la UMF
62, 2021.
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Tabla 3. Calidad de vida por grupo de edad en pacientes con lumbalgia cronica
de la UMF 62, 2021.

Edad Frecuencia Porcentaje
20-29 76 23.9
30-39 56 17.6
40-49 64 20.1
50-59 122 38.4
Total 318 100.0

Fuente: Encuesta.

Grafica 3. Calidad de vida por grupo de edad en pacientes con lumbalgia crénica
de la UMF 62, 2021.
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Tabla 4. Calidad de vida segun ocupacion en pacientes con lumbalgia cronica de
la UMF 62, 2021.

Ocupacién Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 81 25.5
Estudiante 16 5.0
Empleado 201 63.2
Profesionista 20 6.3
Total 318 100.0

Fuente: Encuesta.

Grafica 4. Calidad de vida segun ocupacion en pacientes con lumbalgia crénica
de la UMF 62, 2021.
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Tabla 5. Calidad de vida segun estado civil en pacientes con lumbalgia crénica
de la UMF 62, 2021.

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Casado 194 61.0
Soltero 124 39.0
Total 318 100.0

Fuente: Encuesta.

Gréfica 5. Calidad de vida segun estado civil en pacientes con lumbalgia crénica
de la UMF 62, 2021.
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Tabla 6. Calidad de vida segun escolaridad en pacientes con lumbalgia crénica
de la UMF 62, 2021.

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Ninguno 9 2.8
Primaria 31 9.7
Secundaria 113 35.5
Bachillerato 104 32.7
Licenciatura 61 19.2
Total 318 100.0

Fuente: Encuesta.

Grafica 6. Calidad de vida segun escolaridad en pacientes con lumbalgia crénica
de la UMF 62, 2021.
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Tabla 7. Calidad de vida de acuerdo con el IMC en pacientes con lumbalgia
cronica de la UMF 62, 2021.

IMC Frecuencia Porcentaje
Normal 95 29.9
Sobrepeso 130 40.9
Obesidad 93 29.2
Total 318 100.0

Fuente: Encuesta.

Gréfica 7. Calidad de vida de acuerdo con el IMC en pacientes con lumbalgia
cronica de la UMF 62, 2021.
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Tabla 8. Calidad de vida en pacientes con antecedente de lumbalgia de la UMF
62, 2021.

Antecedente Frecuencia Porcentaje
lumbalgia

Si con dolor 318 100.0
No con dolor 0 0
Total 318 100.0

Fuente: Encuesta.

Gréfica 8. Calidad de vida en pacientes con antecedente de lumbalgia de la UMF
62, 2021.
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Tabla 9. Calidad de vida y horario laboral en pacientes con lumbalgia crénica de
la UMF 62, 2021.

Horario Laboral

Estadistico = Error estandar

Media 9.11 210
95% de intervalo de Limite inferior 8.70

confianza para la media Limite superior 9.52

Media recortada al 5 % 8.84

Mediana 8.00

Varianza 13.997

Desviacion estandar 3.741

Minimo 2

Maximo 48

Rango 46

Rango intercuartil 2

Asimetria 4.312 137
curtosis 38.485 2.273

Fuente: Encuesta.

Gréfica 9. Calidad de vida y horario laboral en pacientes con lumbalgia crénica
de la UMF 62, 2021.
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VIII.- Discusion.

La lumbalgia cronica es una de las principales causas de discapacidad en todo
el mundo y la calidad de vida relacionada con la salud tiene un peor resultado en
los pacientes con esta afeccibn en comparacion con las personas sanas,
(Coluccia, 2020)%2. En el presente estudio se encontré que la calidad de vida
buena en pacientes con lumbalgia crénica correspondié a un 61% seguido de
una calidad de vida mala con un 38.7%. Los resultados encontrados en este
estudio son atribuidos a que en el momento del estudio la mayoria de los
pacientes se percibieron con una buena calidad de vida, de acuerdo a lo
recabado en las encuestas. A diferencia de otros estudios en los que los
individuos que padecen lumbalgia, el 3.36% puntlda su salud como muy mala el

9.05% la puntiia como malay el 29.69% la puntta como regular (Valero, 2015)3,

En cuanto al sexo, las mujeres correspondieron a 64.8% de la poblacion
estudiada seguido de los hombres con un 35.2%, resultados diferentes se
observaron en otro estudio donde el porcentaje de hombres 68% fue mayor al
de las mujeres 32% (Benyamina, 2019)%°. Los resultados encontrados pueden
ser atribuidos a una elevada incorporacion y participacion de la mujer en las
diferentes actividades laborales y sociales en nuestro pais por lo que la poblacién

derechohabiente fue mayor en este estudio.

En cuanto a edad, el grupo de 50-59 afios correspondié a 38.4%, seguido del
grupo de 20-29 afios con un 23.7%, el grupo de 40-49 afios con un 20.1% y el
grupo de 30-39 afios con un 17.6%. Lo que nos habla que los individuos con
edades comprendidas entre los 50-59 afios presentan una mayor frecuencia de
lumbalgia. Y est4 claramente aumenta con la edad, de manera que va
incrementandose a partir de los 50 afios. Las personas mayores tienden a sufrir
degeneracion de la region espinal, y por lo tanto tienen mas probabilidad de tener
sintomas asociados con dicha degeneracién, como dolor lumbar, (GPC, 2009).
En otro estudio se observo que la lumbalgia afecta mas a las personas pasados
los 30 afios de vida, aumentando la prevalencia a medida que avanza la edad
(Xavier, TSE 2019)8. con lo que se observa que la poblacién afectada se

encuentra en edad laboralmente activa.
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(Sanchez-Pinilla 2020)*2 refiere que la actividad fisica prolongada, repetitiva e
intensa en el trabajo o en el deporte puede producir lumbalgia en individuos
susceptibles por lo que en el presente estudio se encontré6 en cuanto a la
ocupacion que las personas mas afectadas eran las laboralmente activas
correspondieron a 63.2%, seguido de amas de casa con un 25.5%,
profesionistas con un 6.3% y estudiantes con un 5%. Esto se debe a que la
poblacién de estudio, empleados principalmente, trabaja con posturas de
inclinacion hacia adelante defectuosa o prolongada, mientras que profesionistas
y estudiantes tienen una larga permanencia en posicion de sedestacion e

inmovilidad.

Se observo en este estudio que hubo mayor frecuencia de pacientes casados
con un 61 % respecto de los solteros 39 %. (Xavier, TSE 2019)® obtuvo
resultados similares en donde los pacientes casados tuvieron una frecuencia del
58.6%, seguido de los pacientes solteros con el 17.70%; a su vez, en otros
estudios se observo que el vivir solo produce mayor riesgo de padecer lumbalgia
(Valero, 2018)3L. Por lo que en aquellas personas que refirieron tener pareja se
observd un efecto positivo en el que pueden hacer frente al dolor tanto fisica
como psicolégicamente y con ello mejorar la evolucién de su enfermedad y tener

una mejor percepcion de su calidad de vida.

En cuanto a la escolaridad, la poblacién en nuestro estudio con secundaria
correspondi6 con un 35.5%, seguido de bachillerato con un 32.7%, licenciatura
con un 19.2%, primaria con un 9.7% y sin ninguna escolaridad con un 2.8%. Otro
estudio comparado obtuvo que la escolaridad secundaria se presentd en un 46
%, el nivel superior en 40.4 % y la educacion primaria en un 6.7 representando
poca diferencia entre ambos estudios lo conduce al hecho de que la educacion
superior parece protectora para la enfermedad/invalidez (Mather, 2019)4
Aquellas personas que refirieron tiempos prolongados y posiciones inadecuadas
durante el tiempo de trabajo en este estudio presentaron niveles educativos mas
bajos mientras que aquellos con niveles educativos mas altos representaron un

porcentaje menor de pacientes con lumbalgia cronica.
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(Matta 2019)? encontré en la distribucién del IMC que los pacientes que
presentaron sobrepeso en un 51%, seguido de 22% que evidenciaron obesidad
presentaron mas riesgo de presentar lumbalgia crénica, resultados similares en
cuanto al IMC del presente estudio obtuvo que el sobrepeso correspondié a
40.9%, seguido de peso normal con un 29.9% y obesidad con un 29.2% en la
poblacidn estudiada. Debido a que en la poblacion mexicana el sobrepeso y la
obesidad se han incrementado, esto se ha considerado un factor de riesgo para
el desarrollo de lumbalgia como lo demostré el instrumento aplicado en este
estudio.

La poblacion derechohabiente estudiada con antecedente de dolor lumbar
correspondio a un 100 %, refiriendo que por o menos alguna vez en su vida
habia tenido un episodio de dolor en espalda baja. (Popescu, 2019) refiere que
los pacientes con dolor lumbar agudo que se presentan para recibir atencion
meédica pueden tener una resolucién de sus sintomas en el 70 % al 90 % de los
casos, hasta el 70% de los pacientes pueden sufrir un episodio recurrente de
dolor lumbar en el plazo de 1 afio y que existe evidencia de que un episodio
previo de dolor lumbar tiene un valor predictivo razonable para un futuro episodio
de dolor lumbar en aquellos individuos que lo presentaron. En su mayoria los
pacientes consultados ya habian presentado un episodio previo de dolor lumbar
lo que significa que debido a las malas posturas y otros factores de riesgo en su

mayoria tienden a las recurrencias y a la cronificacion del dolor lumbar.

En cuanto al horario laboral el tiempo minimo laboral fue de 2 horas y el maximo
de 48 horas, con una media de 9 horas diarias. (Shin, 2020)?® describié que los
trabajadores de oficina tienen en promedio 41 horas a la semana de trabajo con
un promedio de 8 horas diarias y debido a que se sientan durante mucho tiempo
con una postura estatica presentan lumbalgia crénica inespecifica.
Considerando el numero de horas en las que permanecen con posturas
inadecuadas durante su jornada laboral las personas que participaron en el
estudio reflejaron una mayor probabilidad de padecer lumbalgia cronica, asi
como requerir de atencion sanitaria e incluso requerir de dias de incapacidad

laboral.
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IX. Conclusion

En la presente tesis se encontro que la calidad de vida en adultos jévenes con
lumbalgia cronica de la UMF 62 es buena debido a la percepcion que tienen
estos sobre su calidad de vida y la influencia de varios factores, uno de ellos es
el escaso conocimiento del mismo paciente sobre su dolencia, y a pesar de que
en el estudio se obtuvo que més de la mitad del total de pacientes encuestados
se percibieron con buena calidad un 38.7% se percibié con mala calidad de vida,
lo cual representa un porcentaje importante de personas que seguramente
acudiran de manera frecuentemente a los servicios de atencién primaria, es
preocupante por lo que se debe poner en practica estrategias en el manejo
meédico del paciente el cual debe estar enfocado no solo en tratar sino en prevenir
cuadros futuros de lumbalgia en el paciente, ademas, de recuperar la
funcionalidad de la espalda tras un episodio de dolor lumbar. Se debe aplicar en
los pacientes medidas psicologicas, educativas, fisioterapia, tratamiento
farmacoldgico, ademas de ejercicios de fortalecimiento de columna y con ello
evitar los dias de incapacidad futuros.

El dolor lumbar crénico afecta de manera multidimensional y muy heterogénea
la calidad de vida relacionada con la salud en los individuos que la padecen. En
este sentido los resultados encontrados corroboran una mayor afectacion de los
aspectos fisicos y funcionales contrario a los aspectos psicolégicos de la calidad
de vida que parecen estar mejor preservados.

Esta investigacion ha ayudado a conocer mas sobre la percepcién de la calidad
de vida en lumbalgia crénica y la importancia que tiene, ya que se observo en
este estudio mayor afectacion en mujeres jovenes, con escolaridad baja y que
también se encargan de labores propias del hogar, aunado a que hay un
aumento de sobrepeso y obesidad en la poblacion general. A partir de esto es
conveniente aplicar acciones en atencién primaria e incidir en aquellos factores
fisicos y psicosociales implicados en el desarrollo de lumbalgia, como lo son
estilo de vida sedentaria, obesidad, exposiciones ocupacionales, personas
mayores susceptibles y psico predictores sociales como depresion y ansiedad,
estos ultimos por perpetuar la persistencia de dolor en el paciente y su miedo a
retomar las actividades diarias.

Asimismo, aunque la capacidad funcional puede verse muy alterada, es posible

que los individuos hayan desarrollado una cierta adaptacion a su problematica y
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puedan percibirse como que su calidad de vida no ha sido afectada de manera
considerable.

La edad también mostro correlaciones significativas con la dimension fisica de la
calidad de vida relacionada a la salud, donde a mayor edad, peores
puntuaciones. Estudios previos sefialan la edad y la intensidad del dolor como
variables predictoras de peor percepcion en el estado fisico en general,

probablemente por la mayor discapacidad funcional que provocan.

X. Recomendaciones

Considerando la conclusién de la presente tesis, sugerir el estudio a detalle de
predictores psicosociales como ansiedad y depresién en la continuacion,
preservacion y cronificacion de dolor lumbar es interesante como complemento
a este estudio.

Trabajar en el mejoramiento de la educacion al paciente con lumbalgia en el
primer nivel de atencién, haciéndolo consciente de su dolor y ensefiandolo a que
el realizar ejercicios de fortalecimiento de columna son efectivos en el
tratamiento de la lumbalgia cronica para reducir el dolor, aumentar la

funcionalidad y acelerar la vuelta a las actividades normales diarias y al trabajo.
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XIl. Anexos

XIl.1. Consentimiento informado

[N

\D

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

IMSS Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion (adultos)

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre uci cswuuiu.

CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS JOVENES CON LUMBALGIA CRONICA DE LA UMF 62

Patrocinador externo (si aplica):

No aplica.

Lugar y fecha:

UMF 62: Avenida 16 de septiembre No. 39, Col. Guadalupe, C.P. 54800, Cuautitlan, Estado de México.

Numero de registro institucional:

Pendiente.

Justificacidn y objetivo del estudio:

Le estamos invitando a participar en este estudio. Es importante saber que las personas que sufren de dolor
en la espalda baja desarrollan este tipo de molestia debido a que poseen malos habitos en el cuidado de su
persona como es tener una mala alimentaciéon y subir mucho de peso. Ademas, que pasan mds tiempo
sentados en el trabajo y/o escuela sin hacer actividad fisica. En ocasiones el dolor es tan importantes que
afecta las actividades que realizamos dia a dia. El objetivo de este estudio es que conozcamos a las personas
que padecen de dolor de espalda baja para ofrecerles apoyo, indicaciones para una buena postura,
explicarles sobre una buena alimentacién y evitar asi que suban de peso; ademas de, otorgar un tratamiento
para evitar o disminuir el dolor y con ello mejorar sus actividades diarias.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en el estudio, se le hard un cuestionario sobre algunos datos relacionados a como
se siente en su vida dia a dia, al sufrir de dolor de varios meses en la espalda baja. El cuestionario tiene 26
preguntas con 5 opciones cada una, lo cual le tomara 15 minutos, es facil de contestar y con ello nos
orientara a tomar medidas terapéuticas sobre su enfermedad.

Posibles riesgos y molestias:

Se considera riesgo minimo porque en mi estudio se aplicara un instrumento que puede generarle
incomodidad ademas de tratarse de un estudio que se hace en tiempo presente.

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Con los resultados usted sabra que tanto se ve afectada su vida al sufrir de dolor en la espalda baja y con
ellos se le haran recomendaciones para evitar habitos que hacen que se siga perpetuando el dolor, ademas
de que se le invitara a llevar su tratamiento médico adecuado y ejercicios que ayuden a mantener una mejor
postura evitando de igual forma que se presente el dolor.

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Los resultados del estudio se obtendran en algunos dias con ello se podréan llevar a cabo acciones por el
personal de salud como implementar medidas higiénico-dietéticas enfocada al cuidado de la columna, en
caso de ser necesario realizar mas estudios o acudir con un especialista.

Participacion o retiro:

Usted es libre de decidir si participa en este estudio y podra retirarse del mismo en el momento que lo desee
sin que esto afecte la atencidn que recibe en esta unidad médica.

Privacidad y confidencialidad:

Los datos que nos proporcione (nombre, edad, sexo) solo pueden ser manejados por los investigadores de
este estudio, al contestar el cuestionario se le asignara un nimero de folio con el cual podra ser identificado
de manera segura y sin dar a conocer su nombre. La informacidn se almacenard por un periodo de 6 afios.

Declaracién de consentimiento:

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

-

Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.
Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por 6 afios
tras lo cual se destruira la misma.

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

Investigadora o Investigador
Responsable:

Maria Isabel Viveros Alonso, U.M.F 62, Matricula: 99152543
Teléfono: 58 72 00 66 Ext 51423, Correo electrénico: doctora_marisa@hotmail.com

Colaboradores:

Araceli Martinez Vega U.M.F. No 62, Matricula: 96154484
Teléfono: 55 21367506, Correo electrénico: mva.171187@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse al Dr. Sandoval Luna Enrique presidente del comité de ética
del CLIE del IMSS. Avenida Circunvalacion S/N La Quebrada, Cuautitlan lzcalli, CP 54 769, Teléfono 55532441660. Correo electrdnico:

comisién.etica@imss.gob.mx

Araceli Martinez Vega
Matricula 96154484
mva.171187 @gmail.com 55 21367506

Nombre y firma del participante

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma
Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir
informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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XIl.2 Instrumentos de recoleccién de datos

XIl.2.1. Ficha de identificacién.

Nimero de Folio

Teléfono

Fecha / / /

Indiqgue con una X la opcion que mejor le describa.

¢,Cudl es su edad? afos. ¢, Cuadl es su sexo?
1. Hombre ( )
2. Mujer ()
¢A qué se dedica? Estado civil.
1. Amadecasa( ) 1. Casado ( )
2. Estudiante () 2. Soltero ()
3. Empleado ( )
4. Profesionista( )
¢Qué escolaridad tiene? e ¢;Cuanto pesa? Kg.
1. Ninguna( ) e (Cudl es su estatura? metros.
2. Primaria( )
3. Secundaria( ) e IMC___ (apartado  para el
4. Bachillerato () investigador).
5. Licenciatura( ) 1. Normal ( )
2. Sobrepeso ( )
3. Obesidad ( )
¢cLe ha dolido antes la espalda? |¢Cuéntas horas al dia trabaja?
(antecedente de dolor lumbar). horas.
1. Si( )
2. No( )
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XIl.2.2. Cuestionario de Calidad de vida Whoqol-Bref

ESCALA DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL BREF EN ADUTOS JOVENES
CON LUMBALGIA CRONICA

Este cuestionario se aplica a personas de 20 a 59 afios, ambos géneros, permite

identificar la calidad de vida en adultos jovenes que padecen de lumbalgia

cronica.

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su

calidad de vida, su salud y otras areas de su vida. Por favor conteste todas las

preguntas. Si no estd seguro/a de qué respuesta dar a una pregunta, escoja la

que le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede ser la primera respuesta que

le viene a la cabeza.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le

pedimos que piense en su vida durante las dos ultimas semanas. Por ejemplo,

pensando en las dos Ultimas semanas, se puede preguntar:

Nada Un poco | Moderado| Bastante | Totalmente
¢, Obtiene de otras
personas el apoyo que 1 2 3 4 5
necesita?

Rodee con un circulo el nimero que mejor defina cuanto apoyo obtuvo de otras

personas en las dos ultimas semanas. Si piensa que obtuvo bastante apoyo de

otras personas, usted deberia sefialar con un circulo el niumero 4, quedando la

respuesta de la siguiente forma:

Nada Un poco | Moderado| Bastante | Totalmente
¢, Obtiene de otras
personas el apoyo que 1 2 3 @ 5
necesita?

Recuerde que cualquier numero es valido, lo importante es que represente su

opinion.

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nUmero

de la escala que represente mejor su opcién de respuesta.
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Muy mala

Regular

Normal

Bastante
buena

Muy buena

¢, Como calificaria
su calidad de
vida?

4

Muy
insatisfecho/a

Un poco
insatisfecho/a

Lo
normal

Bastante
satisfecho/a

Muy
satisfecho/a

.Coémo de
satisfecho/a esta
con su salud?

3

4

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado

ciertos hechos en las dos Ultimas semanas.

Nada

Un poco

Lo
normal

Bastante

Extremad
amente

¢Hasta qué punto
piensa que el dolor
(fisico) le impide
hacer lo que
necesita?

¢En qué grado
necesita de un
tratamiento médico
para funcionar en su
vida diaria?

¢Cuanto disfruta de
la vida?

¢Hasta qué punto
siente que su vida
tiene sentido?

¢ Cual es su
capacidad de
concentracion?

¢Cuanta seguridad
siente en su vida
diaria?

¢, Como de saludable
es el ambiente fisico
a su alrededor?
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Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz

de hacer ciertas cosas en las dos ultimas semanas, y en qué medida.

Nada

Un poco

Lo normal

Bastante

Totalmente

10

¢ Tiene energia
suficiente para la vida
diaria?

11

¢Es capaz de aceptar
su apariencia fisica?

12

¢ Tiene suficiente dinero
para cubrir sus
necesidades?

13

¢, Dispone de la
informacion que
necesita para su vida
diaria?

14

¢ Hasta qué punto tiene
oportunidad de realizar
actividades de ocio?

15

¢Es capaz de
desplazarse de un lugar
a otro?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos Ultimas semanas se

ha sentido satisfecho/a y cuanto, en varios aspectos de su vida.

. Muy Lo B_astante Muy
insatisfecho/a | P0coO normal | satisfecho/a| gatisfecho/a
¢, Como de
16| satisfecho/a esta con 1 2 3 4 5
su suefio?
.Coémo de
satisfecho/a esta con
17| SY _habilidad para 1 5 3 4 5
realizar sus
actividades de la vida
diaria?
¢, Como de
18 satisfecho/g esta con 1 5 3 4 5
su capacidad de
trabajo?
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19

¢, Como de
satisfecho/a esta de
si mismo?

20

¢, Como de
satisfecho/a esta con
sus relaciones
personales?

21

.Coémo de
satisfecho/a esta con
su vida sexual?

22

¢, Como de
satisfecho/a esta con
el apoyo que obtiene
de sus amigos/as?

23

¢, Como de
satisfecho/a esta de
las condiciones del
lugar donde vive?

24

.Coémo de
satisfecho/a esta con
el acceso que tiene a
los servicios
sanitarios?

25

¢, Como de
satisfecho/a esta con
los servicios de
transporte de su
zona?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido

0 experimentado ciertos sentimientos en las dos ultimas semanas.

Nunca

Raramente

Moderadamente

Frecuentemente

Siempre

26

;con
frecuencia
tiene
sentimientos
negativos,
tales como
tristeza,
desesperanza,
ansiedad, o
depresion?

qué
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XII.3 Dictamen de aprobado

A msmmomxlcawnu:‘cunosoou T
DIRICCON OF Pt STACIONES METRCAS - [
L)) analud
Dictamen de Aprobado

Coneld [ocnl Do [nvestag et o0 Selud 1404
OAP GUAL LR 2008 UM 57

Fegstre COPEPRIS 17 CT 1S 421 081
et COMOETICA CONNIORTICA 18 CET 007 2018082

FECHA Martes, 29 de Junlo de 2021
MK, Marla Isabel Viveros Alonso

PRESENTE

Tengo o sgrado de notificarle, que el protocolo de investigacitn con titulo CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS
JOVENES CON LUMBALGIA CRONICA DE LA UMF 62 que sometid a considerscion pera evaluacin de este
Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus Integrantes y de ks revisores, cumple con la calidad
metodoldgica y los requerimientos de ética y de Investigacidn, por lo que el dictamen es ;

Nimera de Registro Institucional
R-2021-1406-021

Dw acuerdo a la normativa vigente, deberd presentar en Junio de cada afo un informe de sequimienta téenico
aterca del desarrollo del protocalo 8 su cargo. Este dictamen tiene vigencla de un afio, por o que en caso de ser
necesario, requerird sollcitar la reaprobacién del Comité de Etica en [nvestigacién, & término de |a vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE
Oscar Odiseo ﬁgxﬁun

Presidente del Comité Local de Investigacién en Salud No, 1406

Imgraw

IMSS
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