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.RESUMEN

“PRINCIPALES FACTORES ASOCIADOS A LUMBALGIA CRONICA EN
ADULTOS LABORALMENTE ACTIVOS ADSCRITOS A LA UMF/H-10 DE
BENJAMIN HILL, SONORA”

Villanueva-Muiioz D?, Silva Mufioz A 2. Residente del Curso de Especializacion en Medicina Familiar para
Médicos Generales del IMSS, 2 Médico especialista en Medicina Familiar.

INTRODUCCION: La lumbalgia es uno de los padecimientos mas frecuentes por el
gue acude la poblacion laboralmente activa a la consulta externa de Medicina
Familiar, cuando esta patologia pasa de ser aguda a ser cronica repercute no solo en
la economia del paciente sino ademas, en los recursos de la empresa para la que
trabaja asi como para las instituciones de salud al generar incapacidades que
exceden el tiempo estimado de recuperacion.

OBJETIVOS: Determinar cuéles son los principales factores asociados a lumbalgia
cronica en adultos laboralmente activos adscritos a la UMF/H-10 de Benjamin Hill,
Sonora.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, retrospectivo, transversal y
descriptivo en expedientes de 87 hombres y mujeres laboralmente activos con
diagnostico de lumbalgia cronica, seleccionados a través de muestreo no
probabilistico por casos consecutivos. Se analizaron resultados a través de
estadistica descriptiva estadistica inferencial como Chi cuadrada, con un IC del 95%
y una significancia estadistica < 0.05.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES: De los 87 expedientes de pacientes se
encontré que el 31% fueron mujeres y el 67.8% hombres. El 26.4% tenian peso
normal y 72.4% en sobrepeso/obesidad. 21% de los pacientes tenian incapacidades
prolongadas y el 78% no prolongadas.

PALABRAS CLAVE: lumbalgia cronica, actividad laboral, incapacidad, obesidad.



“MAIN FACTORS ASSOCIATED WITH CHRONIC LOW BACK PAIN IN

WORKINGLY ACTIVE ADULTS ASSIGNED TO UMF/H-10 IN BENJAMIN HILL,
SONORA.”

Villanueva-Mufioz D?, Silva Mufioz A 2. 'Residente del Curso de Especializacién en Medicina Familiar para

Médicos Generales del IMSS, 2 Médico especialista en Medicina Familiar.

INTRODUCTION: Low back pain is one of the most frequent disorders by which the
working population goes to the Family Medicine outpatient consultation, when this
pathology goes from being acute to chronic, it affects not only the patient's economy
but, also, in the resources of the company for which he works as well as for health
institutions by generating disabilities that exceed the estimated recovery time.
OBJECTIVES: To determine which are the main factors associated with chronic low
back pain in working adults assigned to UMF/H-10 in Benjamin Hill, Sonora.
MATERIAL AND METHODS: Observational, retrospective, cross-sectional and
descriptive study in medical records of 87 working men and women diagnosed with
chronic low back pain selected through non-probabilistic sampling by consecutive
cases. Results were analyzed through inferential statistical descriptive statistics such
as Chi square, with a 95% CI and statistical significance < 0.05.

RESULTS AND CONCLUSIONS: Of the 87 patient records, it was found that 31%
were women and 67.8% men. 26.4% had normal weight and 72.4% were
overweight/obese. 21% of patients had long-term occupational disability and 78% had
short-term occupational disability.

KEYWORDS: chronic low back pain, laboral activity, occupational disability, obesity.



Il. INTRODUCCION

La lumbalgia representa uno de los motivos de atencion mas frecuentes en la
consulta externa del primer nivel de atencién. Cuando esta patologia pasa de ser
aguda a crénica repercute no solo en la economia del paciente sino, ademas, en los
recursos de la empresa para la cual trabaja, asi como para las instituciones de salud

al generar incapacidades que exceden el tiempo estimado de recuperacion.

Cuando una lumbalgia no es tratada de manera adecuada puede ocasionar recaidas
frecuentes e impedir realizar actividades cotidianas causando periodos prolongados

de incapacidad

Por eso, es importante identificar que factores estan asociados a la cronicidad de
dicha patologia. Considerando no solo los costos a los sistemas de salud, sino las

repercusiones que tiene en la calidad de vida de quienes la padecen.

Dicho lo anterior, el motivo por el cual se realizar4 este estudio es para detectar
tempranamente los factores participantes y realizar derivaciones oportunas a
servicios de apoyo o segundo nivel de atencidn para recibir un tratamiento adecuado

y eliminar dicho factor.



[ll. ANTECEDENTES

La lumbalgia es uno de los padecimientos mas frecuentes por el que acude la
poblacion laboralmente activa a la consulta externa de Medicina Familiar, cuando
esta patologia pasa de ser aguda a ser crénica repercute no solo en la economia del
paciente sino, ademas, en los recursos de la empresa para la que trabaja asi como
para las instituciones de salud al generar incapacidades que exceden el tiempo

estimado de recuperacion.

Lumbalgia se define como un sindrome doloroso localizado anatomicamente en la
columna lumbar, entre el borde inferior de las costillas inferiores y el pliegue inferior
de la zona de los glateos. El dolor puede acompafiarse o no de irradiacién hacia una
0 ambas extremidades inferiores, generar limitacion funcional que interfiere con la
calidad de vida de quienes la padecen ademas de interferir en sus actividades

cotidianas al grado de generar ausentismo laboral. @

En el afio de 1994 la Asociacion Internacional para el estudio del Dolor (IASP) aporté
una definicion que es una de las mas aceptadas y reconocidas, describe al dolor
como una “experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a dafio tisular
real o potencial”. @ Al ser el dolor un sintoma subjetivo involucra experiencias
sensoriales, cognitivas y emocionales no placenteras para el paciente y a las que se
suma el componente afectivo (sufrimiento por el dolor), al integrar todos estos
elementos se obtiene como resultado la intensidad del dolor referida por el paciente y

gue es poco comprobable por el médico. ®

La lumbalgia se clasifica de acuerdo al tiempo de evolucién en aguda cuando el dolor
dura de dos a cuatro semanas, subaguda de cuatro a doce semanas y cronica
aquella con duracion = 12 semanas. @ Afecta por igual a ambos géneros, se
presenta con mayor frecuencia entre los 30 y 50 afios de edad, aproximadamente
entre el 60 y 80% de la poblacion va a experimentar un episodio de lumbalgia en
algin momento de su vida. ¥

Diversos autores sefialan que aproximadamente el 80% de los casos de lumbalgia



se deben a contractura muscular e inflamacion de los muasculos localizados en la
region lumbar condicionando el dolor y solo el 20% se deben a lesiones anatémicas
especificas como hernia de disco, desgaste 6seo, pinzamiento de la médula espinal
etc. Situacién que hace interesante estudiar todos los factores que posiblemente se

asocien con esta patologia. ®

Se deduce entonces que la lumbalgia es multifactorial, ligada a una gran variedad de
factores tanto fisiolégicos, mecanicos, ambientales, sociales, genéticos, fisicos,
psicoldgicos, etc. ® El diagnostico de lumbalgia inespecifica se realiza una vez que
se han descartado fracturas, traumatismos, enfermedades sistémicas como
espondilitis, complicaciones de enfermedades metabdlicas, neoplasias etc. Tampoco

se engloba en esta categoria a lesiones radiculares con signos de déficit neurologico.
)

En el mundo se calcula que cerca de 600 millones de personas son propensos a
sufrir dolor en la regién lumbar y aumenta la cifra en la medida en que avanza la
edad, con una prevalencia 27%; cuando una lumbalgia no es tratada de manera
adecuada puede ocasionar recaidas frecuentes e impedir realizar actividades
cotidianas causando periodos prolongados de incapacidad. Si consideramos que
México cuenta con mas de 100 millones de habitantes se estima que 28 millones de

personas presenten este tipo de dolor. ®

La lumbalgia aguda se presenta en 5 a 25% de la poblacién general, 90% de ellas
remite y sélo 10% de ellas se vuelve cronica, en el caso de lumbalgia cronica,
diversos estudios revelan una prevalencia de 15 a 36%. En los paises desarrollados
hay una epidemia de incapacidad asociada con el dolor lumbar, en Estados Unidos
causa aproximadamente 10 millones de incapacidades al afio. ® En México
representa una de las principales causas de limitacion fisica en menores de 45 afos,
para el IMSS constituye la octava causa de consulta de Medicina Familiar registrando

un total de 907 552 consultas en primer nivel de atencion. 10



En nuestro pais alrededor del 13% de la poblacién econ6micamente activa (20 a 59
afios) acude a consulta a primer nivel de atencion a las Unidades de Medicina
Familiar, en la poblacién laboralmente activa la prevalencia no es del 27% como en
la poblacién general, en este grupo alcanza a ser de aproximadamente 44.5% lo que
guiere decir que la mitad de los trabajadores acuden a su unidad de adscripcion por

problemas de lumbalgia ya sea aguda o crénica. 1

Aunado a la problemética que representan las altas tasas de incidencia y prevalencia
de esta patologia, se debe pensar en el gran impacto que ésta tiene en el ambito
laboral y los costos que genera en cuestion de incapacidad tanto para las empresas
como para las instituciones de salud. En los paises de primer mundo, la lumbalgia
ocupa la primera causa de incapacidad laboral transitoria en personas menores de
45 afos y la tercera en los mayores de 45, superada por la cardiopatia isquémica y

procesos reumaticos. 12

En nuestro pais IMSS e ISSSTE acaparan al 93% de la poblacion asegurada y en
conjunto ambas instituciones proporcionan al afio 27.8 millones de dias de
incapacidad laboral lo que equivale a 5.8 miles de millones de pesos mexicanos.
Hablando especificamente de lumbalgia si el 30% de los 6.5 millones de enfermos
con lumbalgia cronica requiere incapacidad, 1.9 millones de personas que requieren
incapacidad laboral generan un gasto de 1.2 mil millones de pesos, sin olvidar sumar
los costos por estudios de gabinete como rayos X, medicamentos otorgados, terapia

fisica y rehabilitacion etc. (13

Por medio de la historia clinica, nos ser& posible reconocer los signos de alarma que
son indicadores de patologias graves tales como hernia discal, sindrome de la cauda
equina, lumbalgias repetitivas, entre otras. Es importante también identificar factores
de riesgo como la ergonomia laboral, factores psicolégicos, psicosociales, etc. La
busqueda intencionada de estos factores es importante por su asociacién a

cronicidad. @4



La exploracion fisica debe ser encaminada a detectar la presencia de signos de
alarma. Realizar una adecuada exploracion fisica reduce costos en estudios de
imagen que no son requeridos y ayuda a estimar el tiempo aproximado de
recuperacion. Se describen 3 maniobras de gran relevancia clinica en el manejo del

paciente con lumbalgia.

Maniobra de Lasegue: de utilidad para detectar hernia de disco o compresion
radicular, se realiza con el paciente en decubito supino, se eleva pasivamente el
miembro pélvico, hasta el punto en el que se produce dolor en la parte baja de la
espalda, con la presencia de dolor se considera positiva. Signo de Bragart: se realiza
en conjunto con la maniobra de Lasegue, la cudl, si es positiva, se debe descender el
mismo miembro pélvico hasta que desaparece el dolor, se realiza una flexién dorsal
forzada del pie, si hay radiculitis, el dolor reaparece. Signo de Neri: con el paciente
sentado con las piernas colgando, se flexiona la cabeza y el cuello, si hay una raiz
nerviosa comprimida o inflamada, al ser traccionada originara dolor. (1

La Guia sobre lesiones en el trabajo en México y la Ley Federal del Trabajo
determinan que la incapacidad otorgada por riesgo o accidente de trabajo debe ser
pagada al 100% del salario cotizado desde el primer dia de ausencia laboral y 60%
en los casos donde el trabajador se ausenta por enfermedad general. El consejero
Médico de incapacidades (MDA) ayuda al personal de salud a estimar los dias
probables de recuperacién y el tiempo en que una persona puede reintegrarse a sus
actividades laborales, tomando en cuenta el tipo de actividad que realiza, intensidad

y tipo de dolor, edad del paciente y medidas preventivas en el trabajo. (6

Si bien el uso de analgésicos como el paracetamol ha demostrado la misma eficacia
gue otro tipo de AINES para disminuir en el paciente la sensibilidad al dolor, es
importante para los médicos de primer nivel de atencién identificar cada uno de los
factores asociados a lumbalgia de manera individual en cada paciente para asi poder
disminuir la cantidad de dias que se otorguen de incapacidad y mejorar las

condiciones de vida de los derechohabientes de la unidad. 17



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el mundo se calcula que cerca de 600 millones de personas son propensos a
sufrir dolor en la region lumbar y aumenta la cifra en la medida en que avanza la
edad, con una prevalencia 27%. Cuando una lumbalgia no es tratada de manera
adecuada puede ocasionar recaidas frecuentes e impedir realizar actividades
cotidianas causando periodos prolongados de incapacidad, si consideramos que
México cuenta con mas de 100 millones de habitantes se estima que 28 millones de

personas presenten este tipo de dolor. ®

Estados Unidos reporta que las consultas médicas, estudios de imagen y tratamiento
farmacolégico genera un costo por paciente de aproximadamente 253 USD, tomando
en consideracion que es uno de los paises con mayor problema de medicina
defensiva a nivel global, por otra parte Francia reporta un costo por paciente de 102
USD, sin contar en estos gastos los costos ocasionados por la expedicion de
incapacidad. Reino Unido por su parte reporta un costo quirlrgico en pacientes con

lumbalgia crénica de 6 668 USD mas 4 889 USD por costos de rehabilitacion. 13

En nuestro pais IMSS e ISSSTE acaparan al 93% de la poblacion asegurada y en
conjunto ambas instituciones proporcionan al afio 27.8 millones de dias de
incapacidad laboral lo que equivale a 5.8 miles de millones de pesos mexicanos.
Hablando especificamente de lumbalgia si el 30% de los 6.5 millones de enfermos
con lumbalgia crénica requiere incapacidad, 1.9 millones de personas que requieren
incapacidad laboral generan un gasto de 1.2 mil millones de pesos. Al haber
identificado todo lo que representa esta patologia no solo por los costos a los
sistemas de salud, sino las repercusiones que tiene en la vida de quienes la padecen

nuestro equipo de investigacion se plantea la siguiente pregunta:

¢,Cudles son los principales factores asociados a lumbalgia crénica en adultos
laboralmente activos adscritos a la UMF/H-10 de Benjamin Hill, Sonora?



V. JUSTIFICACION

En México la octava causa de consulta en Medicina Familiar es la lumbalgia, debajo
de enfermedades como Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial Sistémica y de otras
patologias crénico degenerativas. La lumbalgia crénica es una de las principales
causas de limitacion fisica en personas menores de 45 afios, quienes son la
poblacidn laboralmente activa de nuestro pais y quienes son el sosten de su familia,
por lo que mantenerse incapacitado para desempefar su trabajo repercute en la
economia y en la calidad de vida no solo del individuo que la padece sino que incluye

a las personas que lo rodean.

Son altos los costos que genera esta patologia a los sistemas de salud incluyendo a
nuestro pais, se estima que la atencién por lumbalgia incluye consulta médica,
estudios de gabinete, tratamiento médico y revaloracidbn generando gastos que
oscilan entre los 2, 000 y 5, 000 pesos mexicanos, esto sin contemplar los costos
gue ocasiona a las empresas o los hospitales el hecho de otorgar una incapacidad

por lumbalgia cronica, recaidas, terapia fisica y ejercicios de rehabilitacion.

El Médico Familiar tiene una gran participacion en esta patologia, como médico de
atencion primaria, debe detectar y tratar, asi como investigar el mecanismo de lesion,
derivar a Salud en el Trabajo para que sea calificado como riesgo laboral y de derivar
al servicio de traumatologia y ortopedia aquellos casos de lumbalgia que no mejoren
con el tratamiento inicial o en donde se requiera de estudios adicionales para llegar

al diagnéstico preciso que origina el dolor.

Por estos motivos es importante que en primer nivel de atencién se estudien aquellos
factores que pueden asociarse con el diagnostico de lumbalgia crénica para poder
prevenir, actuar de manera oportuna y brindar la mejor atencibn a los
derechohabientes de la institucion mejorando las condiciones de vida y reduciendo

los gastos que genera esta enfermedad.



VI. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
= Determinar cuales son los principales factores asociados a lumbalgia crénica
en adultos laboralmente activos adscritos a la UMF/H-10 de Benjamin Hill,
Sonora.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Determinar la prevalencia de lumbalgia crénica en la poblacion laboralmente

activa adscrita a la Unidad.

= Conocer el porcentaje de incapacidades calificadas como enfermedad general

0 como riesgo de trabajo en la poblacién del estudio.

= Mostrar la media de tiempo estimado de reintegracion laboral de los pacientes

con lumbalgia cronica.
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VII. HIPOTESIS

HIPOTESIS DE TRABAJO (H1)

= El sobrepeso y la obesidad es el factor principal asociado a lumbalgia crénica
en adultos laboralmente activos adscritos a la UMF/H-10 de Benjamin Hill,

Sonora.

HIPOTESIS NULA (HO0)
= El sobrepeso y la obesidad no son el factor principal asociado a lumbalgia
cronica en adultos laboralmente activos adscritos a la UMF/H-10 de Benjamin

Hill, Sonora.
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VIIl. MATERIAL Y METODOS

CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO

Esta investigacion se elaborara en la Unidad de Medicina Familiar con Hospital No.
10 del Instituto Mexicano del Seguro Social, ubicada en calle C, S/N, colonia Fundo
Legal, en el municipio de Benjamin Hill, Sonora. En esta unidad se ofrecen servicios
de atencién primaria, cuenta con un consultorio para turno matutino, area de
Atencion Médica Continua, Estomatologia, Medicina preventiva, laboratorio y servicio
de farmacia; la valoracién por el servicio de Salud en el Trabajo se realiza en la
ciudad de Nogales, Sonora ya que Benjamin Hill es considerado una unidad de

primer nivel de tipo rural.

La unidad se ubica en el centro del municipio rural, no cuenta con pavimentacion
alrededor de la misma, sin embargo, se cuenta con dos accesos pavimentados: la

entrada principal y el acceso para ambulancia.

DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

Estudio observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo que se realizard en
base a la informacion guardada en el expediente electrénico de hombres y mujeres
laboralmente activos con diagndstico de lumbalgia crénica, seleccionados a traves de
muestreo no probabilistico por casos consecutivos. Para realizar el diagnostico de
lumbalgia cronica se utilizara la definicion establecida por el CIE-10 y para identificar
los factores asociados variables como el mecanismo que ocasiono el dolor, actividad
gue desempefia el paciente, tiempo y tipo de incapacidad otorgada, IMC. El analisis
de los resultados se interpretard mediante estadistica descriptiva, ademas de
estadistica inferencial como Chi cuadrada y razén de momios en aquellas variables
cualitativas dicotomicas en que sea factible realizarlo para determinar el grado de

asociacion con un IC del 95% y una significancia estadistica < 0.05.
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VARIABLES

Variable dependiente: Lumbalgia cronica
Variable independiente: Factores
psicologicos.

laborales, posturales, somatométricos,

TABLA DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Definicién

: Definicion Escala de . Clasificacion
Variable : N Indicador
conceptual operacional medicién causa-efecto
Afios cumplidos por
Tiempo que ha el/la participante al
L momento de la o
vivido una persona - Cuantitativa o : .
Edad e recoleccion de : Afios cumplidos Independiente
desde su nacimiento discreta
datos de
a la fecha actual. : .
expediente clinico
electrénico.
Caracteristica que o
. - . . Cualitativa .
. Condicién organica, diferencia al . 1.Femenino .
Género X nominal ) Independiente
masculina o hombre de la P 2. Masculino
. ; dicotomica
femenina. mujer.
. Ocupacion actual 1. Obrero
Conjunto de tareas e
de el/la participante 2.Jornalero,
laborales P
. al momento de la o 3.Técnico, .
L determinadas por el - Cualitativa L Variable
Ocupacion recoleccion de : 4.Profesionista, . :
desarrollo de la nominal : independiente
L L datos del 5.Pensionado o
técnica y division de . - -y
. expediente clinico jubilado
trabajo. i
electroinico 6.0tra
Masa corporal total Peso del pact ente Cuantitativa | Peso expresado Variable
Peso e antes del inicio del ) . . .
de individuo . continua en kilogramos independiente
tratamiento
Estatura del
Estatura de una participante al
persona medida momento de o .
) Cuantitativa Variable
Talla desde la planta del realizar la : Expresado en . .
) - . discreta . independiente
pie hasta el vértice somatometria centimetros
de la cabeza. expresada en
centimetros.
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1.Normal: 18.5-

24.9
2.Sobrepeso: 25-
29.9
3.0besidad:
3.1 Obesidad
Una férmula para g;ag%lgssoifaijg
determinar el grado | Grado de nutricion ' i
"y grado II: 35-39.9
) de nutricién. Se gue ayuda a 3.3 Obesidad
Indice de calcula dividiendo el clasificar al o ) i .
: . Cuantitativa grado llI: >40 Variable
Quetelet peso de una paciente en bajo continua dependiente
(IMC) persona en peso, peso normal, Para uso de P
kilogramos por el sobrepeso u
. prueba
cuadrado de su obesidad. .
estadistica se
estatura en metros. ) o
dicotomizara de
la siguiente
manera:
1.Peso normal
2.Sobrepeso u
obesidad
1. Mala postura
Son todas aquellas al desempefiar
condiciones que su trabajo
exponen al aparato Factores laborales
musculo esquelético o actividad que 2. Duracién de la
Factores a realizar desempefia un jornada laboral
asociados a actividades fisicas individuo durante Cualitativa (<12 horas Variable
lumbalaia de manera su jornada laboral y nominal diarias) independiente
9 constante 0 a que puede (>12 horas
grandes cargas de condicionar dolor diarias)
trabajo que lumbar.
condicionen dolor a 3. Mecanismo de
nivel lumbar origen de la
lumbalgia
Documento legal . I | 1) Incapacidad
gue se extiende a un Dias que eva € por enfermedad
Tipo de trabajador para que | . paciente litati general
incapacidad suspenda mcapacrt_a_d’o c_Ie_s (.je Cua tativa Dependiente
or lumbalgia actividades la expedicion inicial nominal 2) incapacidad
P ’ laborales hasta su hasta la fecha or rieg ode
=~ actual P 9
recuperacion. trabajo
Documento legal Incapamda_d que 1) Incapacidad
gue se extiende a un supera el tiempo prolongada (= 70
Incapacidad trabajador para que estlmad_q de litati dias)
rolongada suspenda _recuperacion que Cual ltativa Dependiente
gr lumbalgia actividades impide al trabajador nominal 2) incapacidad
P 9 | volver a sus b
aborales hasta su actividades no prolongada (<

recuperacion.

69 dias)
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UNIVERSO Y POBLACION DE ESTUDIO
Pacientes ambos géneros entre 18 y 59 afios de edad que sean laboralmente activos
gue cuenten con diagnéstico registrado en el expediente electrénico de lumbalgia

cronica y que sean derechohabientes de la UMF/H No. 10 en Benjamin Hill, Sonora.
Muestra y tamafio de la muestra:
Se utilizara la formula de poblacion finita para calcular el tamafio de la muestra:

N*Zz*p*q
S d2x(N—-1D)+(Z2+p=q)

n

En donde:

n: Es el tamafio de la muestra.

N: Es el tamafio de la poblaciéon (98 expedientes de pacientes con diagndstico de
lumbalgia cronica adscritos a la unidad)

Z?: Es 1.962 si la seguridad deseada es del 95 %.

p: Es la proporcién esperada (en este caso 5 % o de 0.05).

g: 1-p (en este caso 1-0,05 = 0.95).

d: Es la precision (en este caso se desea un 3%)

n =87

La muestra minima sera de 87 expedientes de pacientes con diagndstico de

lumbalgia crénica.

Muestreo

El tipo de muestreo para este trabajo de investigacion sera: no probabilistico por

casos consecutivos.
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Expediente electrénico de pacientes con diagnostico de lumbalgia cronica que

reciban atencion médica en la UMF-H 10 de banjamin Hill, Sonora.

Expedientes que contengan la informacion completa que conformara cada una

de las variables de estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Expedientes con diagnostico de lumbalgia de personas que no tienen

seguridad social por su trabajo sino que estan afiliados por otra persona.

Expedientes electronicos que no contengan toda la informacion que se

requiere para este estudio.

Expedientes de pacientes con enfermedades previas como hernia de disco o

alguna cirugia de columna o alguna otraartropatia.

Expedientes de personas menores de 18 afios o mayores de 60 afios de
edad.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Expedientes que pasaron a segundo nivel y que no se cuente con notas de
seguimiento que permitan valorar las semanas que se otorgo incapacidad o
alguna otra variable de estudio (edad, género, ocupacion, peso, talla, IMC,

factores laborales y posturales).
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Con previa autorizacion por parte del Comité Local de Investigacién y Etica en Salud,
asi como de las autoridades de la Unidad de Medicina Familiar con hospitalizacion
No 10 de Benjamin Hill (anexo 1), Sonora se realizard un estudio de tipo
epidemiol6gico con disefio observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo en
87 expedientes de hombres y mujeres mayores de 18 afios de edad con diagndstico
de lumbalgia crénica que reunan los criterios de seleccion establecidos por el equipo

de investigadores.

Con la informacién otorgada por el departamento de ARIMAC (nombre, niumero de
afiliacién de los pacientes con diagndstico de lumbalgia) se procedera a revisar cada
uno de los expedientes obteniendo el género, edad, ocupacion, mecanismo por el
que se produjo el dolor a nivel lumbar, si fue considerado riesgo laboral o
enfermedad general, el tiempo que permanecid 0 permanece incapacitado, el peso,
talla e IMC del paciente, informacion que serd colocada en el instrumento de
recoleccion de datos (anexo 2) y que corresponde a las variables del estudio para
posteriormente hacer el vaciado a la hoja del concentrado de la informacién (anexo
3) después se concentrara la informacion en la base de datos Excel, para
interpretacion y analisis estadistico mediante la base del software estadistico SPSS

V.25 de IBM (International Business Machines Corporation).

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizara inicialmente estadistica descriptiva a través de medidas de tendencia
central (media, moda, mediana, frecuencias y porcentajes), asi como medidas de
dispersion (rango, minimos y méaximos) en aquellas variables que sea factible
realizarlo, para la asociacion entre variables independiente y dependiente, se utilizara
la prueba estadistica chi cuadrada de Pearson, adecuada para asociar variables
cualitativas, con un intervalo de confianza del 95 % y una significancia estadistica <
0.05.
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También se hara andlisis bivariado para determinar las variables que mayormente

tienen probabilidad de ocurrencia mediante razén de momios (OR).

Para la realizacion de los célculos estadisticos, se contara con el apoyo del paquete
estadistico SPSS V25.

ASPECTOS ETICOS

Este proyecto de investigacion no representa riesgo para los participantes, ya que no
se realiza ninguna intervenciéon médica, que represente riesgo o modifique funciones
fisiologicas, solo se realizara la revision de los expedientes electronicos de los
pacientes que tengan como diagnoéstico lumbalgia cronica con la finalidad de revisar
aguellos factores que se encuentren asociados con esta patologia y cuya finalidad es
identificar oportunamente estos factores y evitar incapacidades prolongadas y poder

ofrecer una mejor atencién a estos pacientes en las unidades de medicina familiar.

Se solicitar4 previamente la autorizacion del derechohabiente; esto con apego al
Titulo segundo de la Ley General de Salud en materia de Investigacion, que habla
sobre “Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos”, Capitulo 1, donde el

articulo 13 al 23 coincide para dicho estudio.

Se llevara a cabo el estudio preservando los derechos y proteccion para seres
humanos de acuerdo a la 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, de la Declaracion
de Helsinki, octubre 2013 y las disposiciones de la Ley General en materia de
investigacion para la Salud vigente, publicada en el Diario Oficial de la Federacion
(DOF 16-01-2012).

Durante la investigacion se protegeran la privacidad y dignidad del sujeto de
investigacion, respetando los principios bioéticos que son: beneficencia, no

maleficencia, autonomia y justicia.
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IX. RESULTADOS

En el presente estudio se analizaron un total de 87 expedientes electronicos de
pacientes adscritos a la UMF/H-10 que contaban con diagnéstico de lumbalgia
cronica. Se utilizaron las variables: Geénero, ocupacion, IMC, incapacidad

(prolongada y no prolongada) y se obtuvieron los siguientes resultados:

De los 87 pacientes, 31% (n= 27) fueron del género femenino y 67.8% (n. 59) del
género masculino (grafica 1). En cuanto a la ocupacion 88.5% (n.77) eran obreros y

10.3% (n. 9) eran jornaleros (gréfica 2).

La media de edad fueron 39 afios.

Para la asociacion del tipo de incapacidad y el indice de masa
corporal(sobrepeso/obesidad y peso normal), se obtuvo una chi cuadrada de 0.012
(p=0.911).

En cuanto al IMC, el 26.4% (n. 23) se clasificé en peso normal y 72.4% (n. 63) en

sobrepeso/obesidad (gréafica 3).

El 21% (n. 18) presentd incapacidades prolongadas y el 78% (n. 68) incapacidades

no prolongadas (gréafica 4).

El analisis de los resultados se interpretd mediante estadistica descriptiva, ademas
de estadistica inferencial como Chi cuadrada y razén de momios en aquellas
variables cualitativas dicotdmicas en que sea factible realizarlo para determinar el

grado de asociacion con un IC del 95% y una significancia estadistica < 0.05.
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X. DISCUSION

En un estudio realizado en el afio 2019 por Javier Ernesto Matta Ibarra y
colaboradores, con una poblacion de 100 casos, se obtuvo que 52 % fueron mujeres
y el 48 %, hombres. Se encontré que las mujeres con porcentaje de grasa corporal
elevado tienen un riesgo mayor de padecer dolor lumbar severo, y los hombres con
porcentaje de grasa corporal bajo tienen menos riesgo de presentar esta afeccion. El
indice de masa corporal (IMC) para este estudio no pudo predecir la intensidad de

dolor lumbar.

En otro estudio realizado en el 2018 por Ivania Maydeli Rosales Villatoro y
colaboradores. Se obtuvo que de una poblacion de 326 casos. El 48% (193) tenia
sobrepeso vy, 33% (133) de la muestra presentd algun grado de obesidad. La
lumbalgia cronica es de aparecimiento gradual, bilateral, severo, de tipo constrictivo,
gue irradia a ambos miembros inferiores, que agrava con el reposo y se atenua con

medicamentos. Tres de cada 10 pacientes obesos tienen lumbalgia crénica.

Heuch y colaboradores en el 2019 realizaron un estudio cohorte prospectivo para
determinar si el sobrepeso, obesidad o IMC elevado aumentaba la probabilidad de
padecer dolor lumbar cronico después de 11 afos. Los resultados mostraron una
asociacion positiva significativa entre IMC y el riesgo de recurrencia de dolor lumbar
en mujeres mas que en hombres, y el rango de edad con mas riesgo de presentar

cronicidad era entre 40 y 49 afos.

Urquhart et al realizaron un estudio transversal con el objetivo de observar la relacion
entre las actividades ocupacionales y la lumbalgia y la discapacidad en mujeres de
edad media obesas y no obesas. Con una poblacion de 89 mujeres obesas y 56 no
obesas. Como resultados se obtuvo una intensidad y discapacidad alta en el 27% y
el 21.3% de las mujeres obesas, mientras que el 8.9% y el 5.4% de las mujeres no
obesas. La actividad manual y levantamiento de peso, agacharse o arrodillarse fue
asociado a intensidad de dolor lumbar en mujeres obesas, pero no en las mujeres no

obesas.
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Los estudios antes mencionados difieren con el actual estudio ya que los resultados
obtenidos en los anteriores existe una mayor prevalencia de lumbalgia en mujeres, y

en este estudio realizado se encontré mayor prevalencia en el género masculino.

En el actual estudio si existe una relacion con sobrepeso/obesidad para la
prolongacion de la lumbalgia, a diferencia de los estudios anteriormente citados,
donde solamente tres de cada diez pacientes con obesidad presentan lumbalgia

cronica.

En el cuarto estudio citado, al igual que el presente, si guarda una relacion directa
entre el dolor lumbar y personas con obesidad, con el tipo de actividades realizadas
en su area laboral en este caso la mayoria eran de profesion obrera, sin embargo,

difiere en género ya que solamente se estudio a poblacion femenina.

En el presente estudio esperaria encontrar una relacion directa entre dolor lumbar
cronico e incapacidades prolongadas, las cuales se relacionan con un IMC elevado,
sin embargo, los resultados obtenidos difieren de lo esperado, ya que encontramos
un porcentaje menor de incapacidad prolongada en pacientes con dolor lumbar

crénico.
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XI. CONCLUSIONES

Este estudio fue elaborado con la intencion de asociar los factores participantes en la
cronicidad de la lumbalgia. La lumbalgia representa uno de los motivos de atencion
mas frecuentes en la consulta externa del primer nivel de atencion, considero de alta
relevancia estudiar dichos factores ya que tiene repercusion en la calidad de vida de
los pacientes que la padecen, asi como en incapacidades prolongadas, ausencias

laborales.

Segun los datos arrojados en el presente estudio, el género masculino es el que
presenta mayor predisposicién a este tipo de patologia, 87.8% vs 31% lo que
pudiera asociarse también al tipo de ocupacion. Dichos resultados difieren en
comparacion de otros estudios descritos anteriormente, en donde el género femenino

es el mas afectado.

Se esperaba que el factor predominante y mayormente asociado a cronicidad fuera
la Obesidad, sin embargo en los resultados obtenidos la mayor parte de los
pacientes documentados con incapacidad prolongada no presentaban Obesidad,
solamente Sobrepeso (en base al IMC). Se comparan resultados con otro estudio en
donde el 48% (193) tenia sobrepeso y, 33% (133) de la muestra present6é algun

grado de obesidad.

En nuestro estudio se vio mayormente afectado el sexo masculino, la Obesidad no
es un factor condicionante ni relacionado directamente para la cronicidad de la
lumbalgia. Sin embargo, pudieran los resultados variar en otras poblaciones de

estudio.

22



Xll. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10.

Bahamon M. Intervencidén cognitivo-conductual en un caso de lumbalgia. Rev
Electrénica Psicol Iztacala. 2010;13(4):94-9.

Angel Garcia D, Martinez Nicolas |, Saturno Hernandez PJ, Lépez Soriano F.
Abordaje clinico del dolor lumbar crénico: Sintesis de recomendaciones
basadas en la evidencia de las guias de practica clinica existents. An Sist Sanit
Navar. 2015;38(1):117-30.

Jiménez-Avila JM, Rubio-Flores EN, Gonzalez-Cisneros AC, Guzman-Pantoja
JE, Gutiérrez-Roman EA. Directrices en la aplicacion de la guia de practica
clinica en la lumbalgia. Cir Cir. 2019;86(1):24-32.

Valdés Lara G, Scull Mederos Y, Garcia Delgado JA, Gonzales P. U. Calidad
de vida en pacientes con lumbalgia crénica. Vol. 5, Investigaciones
Medicoquirargicas. 2013. 54-71 p.

Galdino OC. Factores de riesgo predominantes de lumbalgia inespecifica en
pacientes del centro de rehabilitacion “Avance.” 2018;

Delgado W, Abarca J, Boada L, Salazar S. Lumbalgia inespecifica . Dolencia
mas comun de lo que se cree. Rev Cientifica Mundo la Investig y el Conoc.
2019;3:3-25.

Diaz-Cerrillo JL, Ronddén-Ramos A. Disefio de un instrumento educativo para
pacientes con lumbalgia cronica inespecifica atendidos en Atencion Primaria.
Aten Primaria. 2015;47(2):117-23.

Yovera N, Daniel H. Factores asociados a lumbalgia ocupacional en
trabajadores de una empresa de bebidas no alcohdlicas. 2016;

Soto-Padilla M, Espinosa-Mendoza RL, Sandoval-Garcia JP, Gomez-Garcia F.
Frecuencia de lumbalgia y su tratamiento en un hospital privado de la Ciudad
de México. Acta ortopédica Mex. 2015;29(1):40-5.

Diagnostico, Tratamiento y Diagnoéstico Ty P de LP de LA y C en el primer
nivel de atencién., México: Instituto Mexicano del Seguro Social 2009. Guia de
Practica Clinica Diagnostico, tratamiento y prevencion de Lumbalgia aguda y
cronica en el primer Nivel de atencién. Guia Practica Clinica [Internet]. 2009;1—

61. Available from: www.cenetec.salud.gob.mx

23



11. Islas Arellano FD. Calidad de vida en derechohabientes con lumbalgia en edad
productiva adscritos al HGZ UMF No.1. (1).

12. Gonzalez-Torrecillas JL, Romero-Puertas B, Ballestin-Lopez JL, LaCarcel-
Tejero B, Sarasa-Olivan FJ. Perfil psicosocial y sobrevaloracion en lumbalgias
cronicas. Importancia de las pruebas de biomecanica y valoracion psiquiatrica.
Rev la Asoc Esp Espec en Med del Trab. 2017;26(3):186-95.

13. Covarrubias-Gomez A. Lumbalgia: Un problema de salud publica. Rev Mex

Anestesiol. 2010;33(SUPPL. 1):106-9.

14. GOmez-Castresana F. Revista de Traumatologia pautas de actuacion y
seguimiento dolor lumbar. pp 21-23. M-18780-2015.
15. Corteguera- Coro M. Del Pino- Hernandez B. Gil- Pastor J. Guias de

practica clinica internacionales. Protocolo de actuacién de la Lumbalgia en el area de
salud de Avila. pp 18-20.

16. Ponce Martinez MC, Villareal- Rios E, Vargas-Daza ER, Martinez- Gonzalez
L, Galicia-Rodriguez L. Costo institucional del paciente con incapacidad temporal
para el trabajo por lumbalgia mecanica. Rev Asoc Argent Ortop Traumatologia. Afio
78, pp 113-119. 2013.

17. Salazar- Cely KA. Diagndstico y tratamiento de las lumbociaticas. Machala 2019.

24



Xlll. ANEXOS Y GRAFICOS

1. Carta de consentimiento informado para participacion en protocolo de
investigacion

2. Carta de no inconveniente de la unidad

3. Instrumento de recoleccion de datos

4. Tablasy gréaficos

25



1. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Comité Local de Investigaciéon y Etica en Salud el protocolo de
investigacion “PRINCIPALES FACTORES ASOCIADOS A LUMBALGIA CRONICA EN ADULTOS
LABORALMENTE ACTIVOS ADSCRITOS A LA UMF/H-10 DE BENJAMIN HILL, SONORA” NO
requiere de carta de consentimiento informado por parte de las participantes ya que
solo es un trabajo que recabara la informacion contenida en el expediente electréncio
de los pacientes con diagnéstico de lumbalgia cronica adscritos a la UMF-H 10 de

Benjamin Hill, Sonora.

Para llevarlo a cabo se cuidara cada uno de los datos obtenidos en total
confidencialidad y sin violar ninguno de los principios basicos del acto médico como

lo es la beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia.

Agradezco su atencion y envio un cordial saludo.

Atentamente

H

Dra. Dania Villanueva Mufioz

Residente del Curso de Especializacién en Medicina Familiar para Médicos
Generales del IMSS-UNAM
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2. CARTA DE NO INCONVENIENTE DE LA UNIDAD

peee m:;! INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL W

CREREA) B L DN Seguridad y Solidandad Social

Vi EZC Lo Delegacion Estatal Sonora
Uradad de Medicina Famibiae No 10 con Hospitalizacion de Benjamin Hill, Sonora Im

Coordinacion Clinica de Educacidn e Investigacsin en Salud

Dra. Brenda Karina Fuentes Ibarra
Direclora de la UMF-H Na 10 junio 2020
Banjamin Hill, Sonora

PRESENTE

La que suscribe Dra. Dania Villanueva Mufioz, con Malricula 98272516,
calegoria Médico General adscrito a la UMF-H No 10 y residente de primer afio
del Curso de Especializacidén en Medicina Familiar para Médicos Generales del
IMSS, solicito su autorizacion de NO INCONVENIENTE para realizar el trabajo de
investigacion PRINCIPALES FACTORES ASOCIADOS A LUMBALGIA
CRONICA EN ADULTOS LABORALMENTE ACTIVOS ADSCRITOS A LA
UMF/H-10 DE BENJAMIN HILL, SONORA Medianle la revisién del expediente
elecirdnico de los pacientes con diagndstico de lumbalgia crdnica de donde se
oblendra la informacidn que conforma las variables de estudio del proyecto de
investigacion, que no requiere de interaccién con el paciente y que se llevara a
cabo con la informacién conlenida en el SIMF. Proyecto que de ser aulorizado se
llevara a cabo en esta Unidad de Medicina Familiar que se encuentra a su digno
cargo, accidn a realizar en caso de ser autorizado por el Comité Local de
Investigacién y Etica en Investigacién en Salud (CLIEIS).

Sin mds asuntos que tratar por el momento agradezco la alencion prestada a esta
solicitud, desedndole un excelante dia.

Atentamente Wtﬂﬁm

Dra. Dania Villandeva Mufioz Dra, Bronda Karina Fuentes Ibarra
Malricula 98272516 Directora da la UMF-H 10




3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LOS DATOS

FOLIO:
NOMBRE:

NSS:

Edad Afios cumplidos Opcién () afos
. 1. Femenino .
Género 2. Masculino Opcion ()
1. Obrero
2. Jornalero
L, 3. Técnico .
Ocupacion 4. Profesionista Opcion ()
5. pensionado o jubilado
6. Otra actividad
Peso Peso expresado en Opcion () K
kilogramos P 9
Talla Altura ex’presada en Opcion () Cm
centimetros
1. Normal
2. Sobrepeso
IMC 3. Obesidad Opcion ()
Grado de Obesidad
()
Tipo de incapacidad por 1. Enfermedad general Opcién ()
lumbalgia 2. Riesgo de trabajo P
Incapacidad prolongada por 1. Incapacidad prolongada .
X . Opcion ()
lumbalgia 2. Incapacidad no prolongada

28



4. GRAFICOS

Gréafica 1. Género
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Grafica 2. Ocupacion
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Gréfica 3. IMC dic
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Gréfica 4. Incapacidad
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