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RESUMEN

Objetivo: Asociar el grado de discapacidad y los factores ergonémicos en los
pacientes con lumbalgia crénica adscritos a la unidad de medicina familiar No.75
Métodos: Estudio observacional, transversal y analitico con muestreo no
probabilistico, en personas de 20 a 59 afios con diagnoéstico de lumbalgia cronica a
quienes se les aplicé un cuestionario para identificar el grado de discapacidad fisica
que presentany los factores ergondmicos asociados a esta patologia, los resultados
fueron tabulados en el programa Excel, exportados en el programa SPPSS 22. Y
para determinar la asociacion se utilizo la prueba de Chi cuadrada de tendencia
lineal. Resultados: Se obtuvo unaasociacion entre el manejo manual de cargas y
el grado de discapacidad severo en un 14.6% (n=41) para discapacidad leve 8.9%
(n=25) , discapacidad moderada un 8.9%(n=25), p < 0.001. Prevaleci6 para
discapacidad moderada en un 34.6% (n=97) , 16.1% (n=45) en discapacidad leve,
un 15.4%(n=43) en discapacidad severa, para aquellos adultos que si presentaron
posturas forzadas p <0.002. Sobre el grado de discapacidad y los movimientos, se
observd que el 25% (n=70) en discapacidad moderada, 19.3%(n=54) para
discapacidad severa, 12.9%(n=36) en discapacidad leve para aquellos que si
presentaron movimiento repetitivo p < 0.002. Conclusion: El factor ergonémico de
posturas forzadas, manejo manual de carga y movimientos repetidos representan
unamayor postura de flexion y extension intervertebral considerando de alto riesgo

de lesiones lumbares.

Palabras claves: lumbalgia cronica, riesgo ergonémico, discapacidad.



ABSTRACT

Objective: To associate the degree of disability and ergonomic factors in
patients with chronic low back pain assigned to the Family Medicine UnitNo.75
Methods: Observational, cross-sectional and analytical study with non-
probabilisticsampling, in people aged 20 to 59 years with a diagnosis of chronic
low back pain to whom a questionnaire was applied to identify the degree of
physical disability they present and the ergonomic factors associated with this
pathology, the results were tabulated in the Excel program, exported in the
SPPSS 22 program. Andto determine the association was used Chisquare test
for linear trend. Results: An association was obtained between the manual
handling of loads and the degree of severe disability in 14.6% (n=41) for mild
disability 8.9% (n=25), moderate disability 8.9% (n=25), p < 0.001. Moderate
disability prevailed in 34.6% (n=97), 16.1% (n=45) in mild disability, 15.4%
(n=43) in severe disability, for those adults who did presentforced postures p <
0.002. Regarding the degree of disability and movements, it was observed that
25% (n=70) with moderate disability, 19.3%(n=54) with severe disability,
12.9%(n=36) with mild disability for those who did present repetitive movement
p < 0.002. Conclusion: The ergonomic factor of forced postures, manual load
handling and repeated movements represent a greater posture of intervertebral

flexion and extension considering a high risk of lumbar injuries.

Keywords: chronic low back pain, ergonomicrisk, disability..



MARCO TEORICO

1. DEFINICION DE LUMBALGIA

La guia de practica clinica en diagnostico, tratamiento y prevencion de lumbalgia
aguday crénica en el primer nivel de atencion define la lumbalgia como : dolor o
malestar en la zona lumbar, localizado entre el borde inferior de las ultimas costillas
y el pliegue inferiorde la zona glutea, con o sin irradiacion a una o ambas piernas,
compromete estructuras osteomusculares y ligamentaria, con o sin limitacion

funcional que dificultan las actividades de la vida diaria y que puede causar
ausentismo laboral.t

De acuerdo con la Sociedad Internacional para el Estudio de la Columna Lumbar,
la lumbalgia se define como “el sindrome doloroso localizado en la region lumbar,
con irradiaciéon eventual ala regién glutea”.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es la primera causa de consulta
a nivel mundial (70%) donde solo el 4% requiere de cirugia. Cuando la lumbalgia no
es tratada adecuadamente puede ocasionar recaidas frecuentes e impedir que la
personaregrese a sus actividades cotidianas, provocando periodos prolongados de

incapacidad.?

1.2 EPIDEMIOLOGIA

El Instituto Mexicano del Seguro Social inform6 que la lumbalgia ocupa el octavo
lugar en cuanto a la consulta de atencién primaria con 907,552 consultas (13%) del

total en edades de 20 a 59 afiosy 25% en adultos mayores de 60 afios. 34

Un estudio realizado en México, sobre la frecuencia de lumbalgiay su tratamiento
en un hospital privado de la Ciudad de México, demostro que la edad mas relevante
fue en unrango 31y 45 afos (37.3%), con unamediana de 44 afos. El segundo

lugar en frecuencia porrango de edad fue de 46 a 64 afios (30.3%). La media de la




edad del total de la muestra fue de 46.5 afnos, con una desviacion estandar de +
16.5, unrangode 78 y unamodade 42. 56

Fuentes bibliograficas demuestran que la lumbalgia a nivel mundial es la segunda
causa mas frecuente de consulta médica en atencion primariay entre el 60 - 80%
de la poblacién experimentaran este problema en algdn momento de su vida, lo que
provocara el 40% de todas las ausencias al trabajo, reduciendo la productividad de
los afectados. La prevalenciade este problema de salud estd aumentando en un
11,4% por afio, porlo que es unapatologia que se presenta con bastante frecuencia
en los servicios de salud. ’

Una revisidn sistematica de 165 estudios de 54 paises estimd que la prevalencia
puntual del dolor lumbar era del 11,9 % (DE 2) y la prevalenciade 1 mes del 23,3
% (DE 2,9), y que era mas comun en mujeres de medianaedad a mayores (es decir,
de 40 a 80 afios). 8

En el 2019, la prevalenciaoscilo entre el 1,4 % y el 20,0 %. Uno de los factores
explicativos de la diferenciaen la estimacion de la tasa de incidencia puede ser el

tipo de poblacién considerada en los estudios en una poblacion. ©

Jackson combind los resultados de 40 publicaciones que tratan sobre la prevalencia
del dolor lumbar persistente en 28 paises de Africa, Asia, Oriente Medio y América
del Sury centro (n=80076) y encontré que el dolor lumbar cronico era 2:5 (95 % IC
1.21-4-10) veces mas frecuente en la poblacion activa que en la poblacién no

activa. 10

Un estudio realizado en 195 paises que evalué la incidencia, la prevalenciay los
afos vividos con discapacidad para 354 afecciones médicas encontrd que el dolor
lumbar es la principal causa de pérdida de productividad en todo el mundo medida

en afos, y la principal causa de afios vividos con discapacidad en 126 paises. 1!




1.3 LUMBALGIA Y LA DIFERENCIA DE GENEROS

Bento T en el 2020 realizé un estudio transversal sobre la lumbalgia y factores
asociadosy diferenciaentre sexos, demostrd una prevalenciaglobal de dolor lumbar
fue de 28,8%, siendo 39,0% en hombres y 60,9% en mujeres. Los factores
asociados medidos en hombres fueron edad entre 36 y 59 afios (RP=3,00 [1,31-
6,88]),menos afios de educacién formal (0-4 afios) (RP=6,37 [2,15-18,62]), e
hipertension arterial (RP=2,27 [1,15-4,50]). Para las mujeres, los factores
asociados fueron actividades ocupacionales que implicaban levantar objetos
pesados (RP=1,80 [1,03-3,16]), postura de pie inclinada hacia adelante (PR=2,04
[1,20-3,44]), postura sentada inclinada hacia adelante (PR=2,17 [1,24- 3,82)]), y
sentado frente al ordenador tres 0 mas dias a la semana (RP=4,00 [1,44-11,11]). 12
En el 2019, se reportd6 que las mujeres presentan dolor lumbar asociado
significativamente a factores ergonémicos, la prevalenciaglobal de dolor lumbar de
39,0% en los hombres y del 60,9% en las mujeres, los factores asociados fueron
actividades ocupacionalesqueimplicaban levantar objetos pesados, postura de pie
inclinada hacia adelante postura sentada inclinada hacia adelante y sentarse frente
a lacomputadoratres o mas dias ala semanala cualincrementahasta 4 veces mas

el riesgo de presentar lumbalgia .13

Algunos estudios que investigaron estrategias para enfrentar el dolor lumbar han
sugerido que las mujeres enfrentan el dolor de una manera mas flexibley creativa,
mientras que los hombres usan estrategias de mala adaptacion como catastrofismo.

1.4 LUMBALGIA Y OCUPACION

El dolor lumbar y trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo son
causa principal de incapacidad laboral y ausentismo. Serranheiraay colaboradores
presentaron la relacion entre dolor lumbar, exigencias fisicas. Aquellos sujetos con
mayores exigencias fisicas en el trabajo tienen mayor probabilidad de tener mas de

3 episodios de dolor lumbar (p < 0,05) en comparacion con los sujetos con trabajos




mas sedentarios y aquellos con exigencias fisicas bajas o moderadas. El trabajo de
alta intensidad, en comparacion con el trabajo sedentario, se asocia con una mayor
probabilidad de ausentarse del trabajo por dolor lumbar en un periodo anterior de
12 meses (OR =3,12; IC 1,23-7,89; p = 0,016). 14

Durante un estudio se encontré unaalta prevalencia, seis de cada diez encuestados
manifestaron haberpadecido de dolor lumbar, estos valores se deben contextualizar
en relacion con el tipo de actividad en especifico, las prevalencias deben ser
menores en otras profesionesu ocupaciones. Se encontré unamayor frecuenciade
dolor lumbarentre los vigilantes (valorp=0,002), los de construccién (valorp<0,001),
los administrativos (valor p<0,001), los de limpieza (valor p<0,001), los docentes
(p=0,003) y los agricultores (valor p<0,001); por el contrario, los que hacian mas
actividad fisica por semana tenian menos dolor lumbar (RPc: 0,93; 1C95%: 0,91-
0,96; valor p<0,001). 15

Para el 2020 se identificaron varios factores de riesgo estadisticamente
significativos para el dolor lumbar entre diferentes ramos empleos. Los factores de
riesgo junto con los OR y los IC del 95% para cada categoria ocupacional (p <0.05)
se clasificaron en dos categorias: factores de riesgo individuales y
ocupacionales. En cuanto a factores de riesgo ocupacional prevalecié en un rango
mayor el tipo de actividades laborales, el entorno laboral, y el tipo de ocupacion,

esto fueron algunos de los factores mas significativos. 1617

Sanjoy. et al. informo que el tipo de ocupacién tuvo unafuerte asociacién con dolor
lumbar, asi como los factores laborales que incluyen la falta de personal de apoyo
(OR =2.72), trabajar horasextras (OR =1/0.38, es decir, 2.63) y tener levantamiento
manual en el trabajo diario (OR = 1/0.365, es decir, 2.74). Estos factores conllevan
a malas condiciones de trabajo. Es importante encontrar los factores de riesgo
ocupacional que ayudaran atomar las medidas necesarias para minimizar el riesgo

de dolor lumbar y garantizar un entorno laboral seguro. 18




1.5 LUMBALGIA Y DISCAPACIDAD

A menudo, la persona con dolor lumbar puede verse afectado en todos los @mbitos
de su vida, debido a que la sensacién de dolor o molestia le impedira realizar
de la forma habitual sus actividades béasicas del autocuidado, las interacciones
sociales, la funcion en el trabajo, las actividades de ocio, deporte o del hogar;
lo que puede llevar a discapacidad y este a la vez tener un profundo impacto en el
bienestary satisfaccién de sus necesidadesfisicas. La discapacidad se define como
toda restriccion o ausencia de la capacidad de realizar una actividad en la formay

dentro del margen que se considera normal para un ser humano. 1°

El dolor lumbar es la principal causa mundial de afios perdidos por discapacidady
Su carga esta aumentandojuntocon el aumentoy el envejecimientode la poblacion.
La prevencion de la aparicion y la persistencia de la discapacidad asociada con el
dolor lumbar requiere el reconocimiento de que la discapacidad es inseparable del

contexto social y econémico de la vida de las personas. 2

Los afios vividos con discapacidad causada por dolor lumbar han aumentado en
mas del 50 % desde 1990. Se prevé que la discapacidad relacionada con el dolor
lumbar aumente mas en los paises de ingresos bajos y medianos donde los
recursos son limitados, el acceso a unaatencion médicade calidad es generalmente
deficiente y los cambios en el estilo de vida y hacia un trabajo mas sedentario para

algunos significan que los riesgos solo aumentaran. 21

Se realizé una encuesta de 10 839 residentes de una comunidad urbana en
Zimbabue donde se encontré que el dolor lumbar se encontraba entre los cinco
principales problemas de salud y de limitacidn para actividades. En zonas rurales
mostré que mas de la mitad redujo su carga de trabajo agricola debido al dolor
lumbar. Por lo tanto, la discapacidad asociada con el dolor podria contribuir al ciclo

de pobreza en las regiones mas pobres del mundo. %2




Parael 2019 Sheeran etal. obtuvieron los datos relacionados con las puntuaciones
de dolor en la escala analdgica visual (EVA) y discapacidad (Cuestionario de
discapacidad de Roland Morris ) en una muestra determina se les aplicé dicho
cuestionario presentando un resultado de discapacidad moderada se relacion6 con

dolor lumbar entre una puntuacién 6,0y 7,3. 23

Elias H reconocié al dolor lumbarcomo un problema comin con unaalta prevalencia
entre los trastornos musculoesqueléticos. Determino la prevalencia y la
discapacidad fisica causada por el dolor lumbar. La prevalencia obtenidaa los 12
meses fue del 64,98 %, y cerca del 70 % de ellos inform6 una discapacidad
minima. Casi una cuarta parte de la poblacion estudiada informaron una
discapacidad moderada, mientras que una proporcion relativamente baja informé

unadiscapacidad grave. 24

1.6 ERGONOMIA

La ergonomia segun la Asociacion Internacional de Ergonomia (IEA) es la disciplina
cientifica que se encarga de las interacciones entre los seres humanos y otros
elementos de un sistema, asi como la profesién que aplica teorias, principios, datos

y métodos al disefio, con objeto de optimizar el bienestar del ser humano y el
resultado global del sistema.2>

En el &rea de trabajo, es basicamente una técnica que se encuentra dentro de la
prevencion de riesgos laborales y que trata de adecuar el trabajo al trabajador,

realizando un andlisis integral de los aspectos fisicos y psicoldgicos. 26

Por tal razén es de gran importanciatenerun campo para esta disciplina para poder
identificar, analizar y reducir los riesgos laborales para adaptar de una manera
eficiente las condiciones del trabajo a las caracteristicas del profesional y disminuir

patologias osteomusculares.?’
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1.7 FACTORES ERGONOMICOS EN LUMBALGIA

Los factores ergonomicos son la principal causa de carga estatica en el sistema
musculoesquelético de la persona. Por lo que generalmente estan asociadas con

trastornos o patologias relacionadas con el trabajo.?®

La Norma Oficial Mexicana define a factores ergonémicos: Aquéllos que pueden
conllevar sobre esfuerzo fisico, movimientos repetitivos o posturas forzadas en el
trabajo desarrollado, con la consecuente fatiga, errores, accidentesy enfermedades
de trabajo, derivado del disefio de las instalaciones, maquinaria, equipo,

herramientas o puesto de trabajo. %°

La carga general de dolor lumbar derivada de exposiciones ergonémicas en el
trabajo, se estimé un valor 21,8 millones|[intervalode confianza (IC) del 95 %: 14,5—
30,5] afos de vida ajustados por discapacidad (AVAD) en 2010 . De esto, 8,3

millones de AVAD correspondieron a mujeres y los 13,5 millones restantes a
hombres.30

El Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH), concluyé que el
dolor lumbar se encuentradentro del grupo de desérdenes musculo esqueléticos
relacionados con el trabajo, causados por exposiciones ocupacionales, para la cual
existe unafuerte evidenciade que el trabajo fisico pesado, levantamiento de cargas,
posturas forzadas de la columna, movimientos de flexion y giros de tronco, posturas
estéticas, vibraciones aumentan mas el riesgo. Un Informe Ejecutivo de la Segunda
EncuestaNacional de Condicionesde Seguridad, revela que los factores de riesgos
ocupacionales de postura, movimientos repetitivos y manipulacion de carga
resultaron serlos agentes con mayores reportes en los centros de trabajo evaluados

y fueron las enfermedades laborales con mayor atencion. 2°

La ergonomia contribuye al andlisis del ambiente de trabajo ya la determinacién del
grado de riesgo al que estan expuestos los trabajadores durante el desempefio de
sus tareas laborales. Los factores ergonémicos incluyen posturas forzadas, uso
continuoy excesivo de la fuerza, movimientos repetitivos, largas horas de trabajo

sin descansoy malas condiciones de trabajo. 3!




1.7.1 Manejo manual de cargas

La Norma Oficial Mexicana NOM-036-1-STPS-2018 relacionadacon los factores de
riesgo ergonomico en el Trabajo: define como manejo manual de cargas la actividad
que desarrolla uno o varios trabajadores para levantar, bajar, empujar, jalar,
transportar materiales, empleando su fuerza fisica utilizando o no equipo auxiliar.
Se considera como carga aquel peso mayor o igual a 3 kg. Estipula en el apartado
de medidas de prevencion, que para desarrollar actividades que involucren manejo
manual de cargas, debe de realizarse una técnica adecuada de forma segura, el
tipo de equipo de proteccion que debe usar el trabajador, asi como carga maxima
que puede levantar o bajar un trabajador por edad y género. 2°

El levantamiento de pesas es el factor de riesgo mas comiunmente documentado
para su desarrollo y exacerbacién, diferentes estudios demostraron que las
estructuras de la columna lumbar son mas susceptibles a fallas y lesiones tisulares
con cargas repetidas en una mayor flexion intervertebral. Por lo tanto, los
profesionales de la salud han defendido el levantamiento con la espalda recta para
evitar o limitar la flexién intralumbar durante el levantamiento para reducir el riesgo
de dolor lumbar. Ya que esto puede representar la mayor tensién en las estructuras

de tejido pasivo. 33

Durante el 2020 Saraceni realizé un estudio sobre la flexion durante el
levantamiento manual y como difiere en trabajadores con y sin antecedentes de
dolor lumbar, el cual obtuvo como resultado que la percepcion de fatiga y el dolor
durante el levantamiento fue significativamente mayor en el grupo de lumbalgia que
el grupo sin lumbalgia. El grupo con dolor lumbar mostré menos flexion intralumbar

absoluta maxima durante el levantamiento en comparacion con el grupo sin dolor
lumbar, con una diferencia media de -3,7° (IC del 95 %: -6,9 a -0,6) 34




Levantar objetos es un factor de riesgo comun para el desarrollo lumbalgiay se ha
informado que participar en tareas manuales que son pesadas 0 en posturas
incbmodas aumenta el riesgo de persistencia del dolor lumbar, las lesiones
relacionadas con el levantamiento son causadas por un levantamiento incorrecto.
Saraceni y colaboradores, mencionaron que durante la fase de levantamiento, en
comparacion con los trabajadores manuales sin antecedentes de lumbalgia, el
grupo con lumbalgia comenzé la tarea de levantamiento repetida usando una
técnica mas parecida a la sentadilla, para el final de la tarea, ambos grupos optaron
por unatécnicamas encorvaday mas rapida. Las personas con dolor lumbar con
actividad de levantamiento repetido a lo largo del tiempo presentan unatécnicade

levantamiento mas encorvada. 3°

1.7.2 Posturas forzadas

Las posturas forzadas se definen como las posiciones de trabajo que suponen gque
una o varias partes del cuerpo dejan de estar en una posicion natural de confort
para pasar a una posicion forzada o inadecuada que genera hiperextensiones,

hiperflexiones y/o hiperrotaciones de huesos o articulaciones. %6

El dolor que es ampliamente considerado como causado por las actividades
ocupacionales, tiene un impacto significativo en la calidad de vida, deterioro
funcional y jubilacion anticipada. También es exigente en términos de costos de
tratamiento, sufrimiento individual y descontinuacién de trabajos. Kebede A. en el
2019, afirmo que la prevalencia de dolor lumbar fue del 74,8% (IC 95%: 71,4-78,2)
y la posicion forzada fue la causa mas probable de dolor lumbar en la mayoria
(93,2%) desarroll6 el dolor después de su trabajo (AOR=4,78; IC 95%: 3,75,
9,32). La duracién del dolor lumbar se extendi6 hasta 12 semanas para

aproximadamente (30,1%). 3738




Para el 2019 Dasilva. Et al. realizaron un estudio sobre la recurrencia de lumbalgia.
Los participantes que informaron una exposicion frecuente a posturas incémodas
tenian un riesgo 81 % mayor (HR 1,81, IC del 95 %: 1,22 a 2,68) de tener una
recurrencia que aquellos que rara vez estaban expuestos a posturas incémodas.
Mas episodios asociados a recurrencia aumenta mas el riesgo a presentar

discapacidad a futuro. 39 40

Las personas que adoptan posturas forzadas durante una sesion prolongada,
tienen unriesgo considerablemente mayor de experimentar lumbalgia. Se observo,
que en aquellos que no presentaron un cambio postural en 10 minutos durante 1
hora presentaba dolor [0,9 (0,5-1,4) ( p <0,05) lo que puede explicarse en parte
que el aumento de la incomodidad experimentada se ve reflejada en la parte baja

de la espalda. 4

1.7.3 Movimientos repetitivos

Se entiende por movimientos repetitivos el grupo de movimientos continuos
mantenidos durante un trabajo que implica la accién conjunta de los masculos, los
huesos, las articulacionesy los nervios de una parte del cuerpo y provoca en esta
misma zonafatiga muscular, sobrecarga, dolory por ultimo, lesidon.Las ocupaciones

gueimplican levantarobjetos pesados y repetidos en posturas lumbares flexionadas
se consideran de alto riesgo de lesiones lumbares. 42 43

Los movimientos repetitivos aumentan al incrementar la frecuencia de movimientos
y trabajos por ciclos cortos, los cuales deben de cubrir caracteristicas especificas

las cuales son:

- Trabajos caracterizados por ciclos cortos, menores de 30 segundos
- Repeticiones mas de 4 veces x minuto

Herrero M. en el 2019 se realiz6 un estudio descriptivo en 349 sujetos con dolor

lumbar. En el cual resalto que del 100% de la poblacién estudiada, el 77.4%
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realizaron movimientos repetitivos (77,4%). Los trabajadores manuales realizan
mMAas movimientos repetitivos de tronco y miembros superiores que los no
manuales (p < 0,05). 44

Unaencuestaen el 2022 reporto la prevalenciade lumbalgiafue del 58,1%. Durante
el estudio hubo variaciones de postura en el cual se obtuvieron como resultado que
las tareas que requiere estirarse demasiado tienen 2,93% de adquirir dolor lumbar

gue aquellas cuya tarea no requiere estirarse. El agacharse repetidamente tiene
97% adquirir dolor lumbar que aquellos que norequiere. 4°

Como unaforma de prevencion de estos movimientos , se tiene que llevar cabo un
periodo de recuperacion para 1 hora de trabajo repetitivo, debe ser de alrededor del

10-20% del tiempo de trabajo (5-10 minutos por hora) 46

1.7.4 Trabajo sentado

Actualmente mas del 75 % de los trabajos disponiblesen los paises industrializados
requieren que losempleados trabajen sentados y se haencontrado que permanecer
sentado durante un periodo de tiempo prolongado esta asociado con dolor lumbar .
Una posible causa del dolor lumbar podria ser el desacondicionamiento de la
columna lumbar que se produce al sentarse: los masculos lumbares se activan

minimamente y las estructuras pasivas, como los ligamentos, los discos
intervertebrales, reciben un aumento significativo de la carga.*’

Estudiosrecientes informan quelos periodos de trabajo sentados de mas de 7 h por
dia aumentan significativamente el riesgo de lumbalgia. Las personas con dolor
permanecieron sentadas interrumpidamente durante periodos mas prolongadosy
mostraron una postura sentada mas flexionaday relajada que las personas sin

dolor, lo que sugiere que los habitos individuales de sentarse pueden estar
relacionados con el dolor lumbar. 48
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Ali M. en el 2020 identifico la asociacion entre los factores ocupacionales
ergondémicosy lalumbalgiaentre los empleados en la ciudad de Dhaka. Obteniendo
que el dolorlumbar es unode los problemas de salud comunesentre los empleados
de tiempo completo que causa en primer lugar ausentismo laboral. Demostraron
que lajornada laboral prolongada (>9 horas) (OR =1,42, IC del 95 % =1,01-2,0) se
asocian positivamente con el dolor lumbar. Las cinco principales variables
importantes para LBP identificadas aleatoriamente son: edad, duracion del empleo,

horas de trabajo prolongadas, actividad fisica. 4

Hossian M. y colaboradores encontré que los factores individuales y ocupacionales
estan asociados con el dolor en regiéon lumbar, observaron que aquellos que
trabajaron largas horasen unaposicion sentada (en promedio mas de 50 h/semana)
reportaron dolor lumbar con mayor frecuencia que los profesionales que trabajaron
en promedio menos de 50 h/semana en una posicion sentada (71,8% y 61,4%,
respectivamente) (OR, 1,61; IC 95 %, 1,05 a 2,49). %0

La diferencia en las horas de trabajo semanales entre los diferentes autores puede
deberse a que los trabajadores generan mas ingresos trabajando
comparativamente con los que trabajan menos horas por semana, debido a su
experiencia. Esta diferenciaen las horas de trabajo semanales podria ser unarazén

de la mayor prevalencia de dolor lumbar. 52

1.7.5 Trabajo de pie

Se ha demostrado que los individuos adoptan un patron de coactivacion entre
los masculos gluteo medio derecho e izquierdo mientras estan de pie. La
coactividad bilateral de los musculos del gliteo medio puede ser un factor
predisponente para el desarrollo de lumbalgia aguda transitoria durante una
bipedestacion prolongada. En el 2020 Fewster estudio que de 31 participantes, se
identifico que el 42 % informaba dolor lumbar durante el protocolo de bipedestacion

> 2 horas. %2
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Se realiz6 una revision sisteméatica en el 2018, sobre la asociaciones de estar de
pie en el trabajo con sintomas musculoesqueléticos donde menciona que la
exposicion a periodos prolongados de trabajo permanente es tradicionalmente
comun entre grupos ocupacionales especificos, como en las industrias minorista,
alimentaria, sanitaria, educativa y manufacturera. La posiciéon de pie ocupacional
(>4 horasl/jornada laboral) se asocié con la aparicion de sintomas lumbares (OR
agrupado [IC del 95%] 1,31 [1,10 a 1,56]). 53

Estudios revelan que estar de pie (> 30 min/h,> 4 h/dia) es el predictor mas fuere
de dolor lumbar, con un cociente de riesgos instantaneos de 2,1. multiples estudios
de laboratorio han replicado los experimentos y han encontrado que entreel 40 y el
70 % de los adultos sanos de la espalda desarrollan dolor lumbar durante

exposiciones de pie relativamente cortas (2 h o menos). %

1.8 LUMBALGIA Y INDICE DE MASA CORPORAL

Algunos estudios han revelado que el sobrepeso y la obesidad acrecienta la
prevalencia del dolor lumbar, o que lleva a generar carga biomecéanica anormal,
pérdida de masa muscular en los miembros inferiores, incremento de los niveles de

inflamacion sistémica. >°

Un indice de masa corporal categorizado como sobrepeso u obesidad es un factor
de riesgo modificable para el dolor lumbar tanto en hombres y mujeres. Zhang
encontré que el aumento del IMC se asocié con una mayor incidencia de dolor
lumbar tanto en hombres (sobrepeso: OR combinado= 1,16, IC 95 %, 1,04-1,31,;
obesidad: OR combinado = 1,36, IC 95 %, 1,15-1,61) como en mujeres (sobrepeso:
OR combinado = 1,16, IC 95 %, 1,04-1,31). Esta asociacion puede deberse

potencialmente a una mayor carga mecanica en la columna. 56
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En el 2020 Gilmartin realizé un estudio sobre el dolor lumbary la asociacién con el
indice de masa corporal cuyo resultado obtenido fue que las mujeres que tenian
sobrepeso tenian un 50 % mas de probabilidades (odds ratio OR = 1,50, IC del
intervalo de confianzadel 95 % = 1,27-1,76) de informar dolor lumbar moderado o
intenso en comparacién con las mujeres con un IMC basal saludable (p <
0,001). Esta asociacion no fue estadisticamente significativa en hombres con
sobrepeso (OR = 1,04, IC del 95 % = 0,84-1,30, p = 0,710. °/

1.9 COSTODEL DOLOR LUMBAR

Los costos asociados con el dolor lumbar generalmente se informan como costos
médicos directos por atencién médica e indirectos por ausentismo laboral o pérdida
de productividad. ElI impacto econdémico relacionado con el dolor lumbar es
comparable al de otras afecciones prevalentes y de alto costo, como las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, la salud mental y las enfermedades

autoinmunes. 22

Es preciso mencionar, que para México durante 2007 se otorgaron 27,8 millones de
dias de incapacidad, con un promedio de 12 dias por persona, lo que en peso
mexicano corresponde a un gasto de $5000 millones. Aproximadamente 30% de los
portadores de lumbalgia en México requieren incapacidad por la limitacion fisica. El
pais ocupa la séptima causa de ausentismo laboral. En Estados Unidos
aproximadamente se otorga 10 millones de incapacidades al afo, se ha estimado
gue el costo total del dolor de espalda en los Estados Unidos oscila entre 100,000
y 200,000 millones de délares. %°
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1.10 EFECTODE LA LUMBALGIA EN LA SOCIEDAD

Los factores psicolégicos como la depresion, ansiedad, catastrofismo en personas
que presentan dolor lumbar se asocian con un mayor riesgo de desarrollar
discapacidad, aunque los mecanismos no se conocen por completo. Un estudio de
cohorte del Reino Unido de 531 participantes, demostraron que la angusta
relacionada con el dolor explico el 15 % y el 28 % de la variacidén en el dolor y la
discapacidad. Existe un modelo de evitacion del miedo del dolor crénico, que
describe como el miedo al dolor conduce a la evitacion de actividades y por lo tanto
a la discapacidad. La importancia potencial de la autoeficacia esta respaldada por
unarevision sistematica (83 estudios; 15 616 participantes) de condiciones de dolor
crénico (23 estudios de dolor lumbar) que encontré que la autoeficacia esta
consistentemente asociada con deterioro y discapacidad, angustia afectiva y

severidad del dolor. 22

En pacientes con dolor de espalda baja, las interpretaciones erréneas del dolor
como un signode dafofisico generalmente conducen a comportamientos de miedo
y evitacion relacionados con el dolor que alimentan ain mas la discapacidad, la
depresion y la ansiedad.

Los individuos que reportaron creencias de evitacién del miedo tuvieron peores
resultados relacionados con el trabajo con dolor lumbar. Estos resultados sugieren
gue la modificacidn de las expectativas negativas con respecto al regreso al trabajo
podria evitar el retraso en la recuperacién y el desarrollo de dolor crénico en
personas con dolor lumbar. Ademas, una revision sistematica y un metanalisis
demostraron que la autoeficacia, la angustia psicologica y el miedo relacionado con

el dolor son mediadores significativos del efecto del dolor sobre la discapacidad. 58

Un estudio realizado tuvo como objetivo desarrollar un modelo de predicciéon para
el prondéstico de la lumbalgia, encontraron los siguientes predictores significativos
(con P < 0,05): intensidad del dolor, discapacidad, medicacién, angustia,
catastrofismo y expectativas de regreso al trabajo. Los modelos podrian jugar un

15

——
| —


https://www-sciencedirect-com.pbidi.unam.mx:2443/topics/medicine-and-dentistry/cohort-analysis
https://www-sciencedirect-com.pbidi.unam.mx:2443/topics/medicine-and-dentistry/cohort-analysis

papel importante en la prevencion de recurrencias, mejorar el prondstico de la
enfermedad al reducir su duracion y disminuir en impacto que ocasiona en la
sociedad. 59 60

1.11 LUMBALGIA Y ATENCION PRIMARIA

Analizando el panorama nacional y la emision de licencias por enfermedad en
algunas instituciones de salud, que cubren al 93% de la poblacion atendida, en
conjunto otorgaron 27.8 millones de dias de licencia por enfermedad en 2007, lo
que se traduce en 5,800 millones de pesos mexicanos. Esto refleja la gravedad del
problema, la frecuencia con la que se presenta y el costo que ocasiona, lo que
repercute en el gasto en salud, y al analizar la fisiopatologia de la enfermedad se

encuentran puntos de intervencion en la atencion médica de atencién primaria. 62

Las intervenciones de primera linea recomendadas para el dolor lumbar ahora
incluyen educacion sobre la afeccién, brindar tranquilidad, estrategias destinadas a
cambiar el comportamiento, la comprensioén o los pensamientos del paciente para
reducirel miedo, laduday la preocupacion,consejos para mantenerse activo, como

asi como ejercicio para reducir la discapacidad en aquellos con dolor lumbar
persistente. 62

Es de gran importanciaresaltar que existe larecurrenciadel dolor lumbar por el cual
se busca nuevamente atencion médica. De un estudio realizado se obtuvo que fue
la atencion medica es del 12 % (95 % IC 8 a 17) a los 3 meses, del 25 % (95 % IC
19 a 30) a los 6 meses y del 41 % (IC del 95% 34 a 46) a los 12 meses. La
recurrenciadel dolor lumbar es muy comin, con mas de dos tercios de las personas
que tienen una recurrencia dentro de los 12 meses posteriores a la
recuperacion. Los factores prongsticos para unarecurrenciaincluyen exposicion a

posturas incémodas, mas tiempo sentado. 3963
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1.12 PREVENCION

La tendencia en el tratamiento del dolor lumbar se esta alejando de las cirugias de
columna, tratamiento con AINES , opioides y se estdn mejorando métodos de

terapia pasiva haciala educacion del paciente,laactivacion de la terapia de ejercicio
y la psicoterapia conductual. 64

En el 2020 Zhu F. Et al. obtuvo como resultado que el yoga podria mejorar
significativamente la discapacidad a las 4 a 6 semanas con un valor de p = 0,004,
para los 3 meses p<0,00001, 6 meses p<0,00001, 12 meses p = 0,03, mostré una
mejoria significativa en los sintomas de lumbalgia. ©°

Los mecanismos potenciales para estos cambios incluyen mayor flexibilidad,
movilidad y estabilidad en musculos y articulaciones, alineacion de la columnay
postura derivadas de la practica del control de la postura del yoga, mayor relajacion
mental y fisica derivada de la practica de la meditacidény el control de la respiracion,

y unamejor conciencia corporal obtenida a través de ambos. los aspectos fisicosy
mentales del yoga 66

Como otra medida de prevencion se esta implementando en los trabajos que
requieren permanecer de pie durante periodos prolongados se han sugerido
numerosas intervenciones para ayudar a las personas a tolerar periodos
prolongadosde pie estatico. Unade estas intervencionesincluye pararse con un pie
sobre unasuperficie elevada o un reposapiés. El propdsito del estudio de Fewster
K fue investigarsi el movimiento ciclico de levantar unapiernasobre unaplataforma
elevada en una proporcion de 3:1 podria disminuiro retrasar el inicio del dolor
lumbar inducido por la bipedestacion prolongada. Los resultados de esta
investigacion sugieren que la elevacion ciclica de una pierna a una plataforma
elevada de 13 cm en una proporcién de 3 a 1 min puede ser eficaz para mitigar el

desarrollo de dolor lumbar en personas susceptibles durante periodos prolongados
de pie. 67
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En el 2020 Varela et al. realizaron un estudio para valorar los efectos en la
disminucién del dolor lumbar con un programa controlado de ejercicios disefiados
para mejorar la flexibilidad y fuerza para que se reduzca la sintomatologia dolorosa
a nivel lumbar. Todos los pacientes presentaron mejoria en la percepcion del dolor
y en la flexibilidad de la zona lumbar. Hubo mejoria en la percepcion de la
discapacidad (p < 0.01). Encuantoal grado de discapacidad: 3 pacientes mostraron
un grado de discapacidad moderado, 11 un grado severo, al final del estudio, 9
presentaron un grado leve y 9 un grado moderado, siendo significativa la mejoria
en la percepcién general de independencia en sus actividades diarias (p < 0.01). 68

Continuando con los ejercicios de flexibilidad y fuerza, estos se denominan
ejercicios de estabilizacion y pueden proporcionar un mayor beneficio en la
reduccion del dolor y la mejora de la discapacidad. En el 2018 se realiz6 una
revision sistematica y metanalisis sobre: los ejercicios de estabilizacion fueron tan
eficaces como la terapia manual para disminuir el dolor y la discapacidad.

El ejercicio de estabilizacion mejoro6 el dolor de -1,03 (IC del 95 %: -1,29 a -0,27) y
mejoré la discapacidad -5,41 (IC del 95 %: -8,34 a -2,49). Los ejercicios de
estabilizacién lumbopélvica fueron tan eficaces como la terapia manual para
disminuir el dolor y la discapacidad y debe fomentarse como parte de la

rehabilitacion musculoesquelética del dolor lumbar. 69

Desde hace ya mas de cuatro décadas, existen publicaciones que reportan efectos
negativos sobre cierto tipo de calzado, presentando lesiones musculoesqueléticas,
como esguinces de tobillo y dolor de espalda baja, esto relacionado principalmente
a las modificaciones biomecéanicas posturales, derivado de ello se han establecido
recomendaciones generales muy populares como restringir el calzado a un tacén
«no superior a 3 centimetros». Dentro de las caracteristicas importantes a valorar
en el tacon resalta el ancho de éste, ya que el tacdén grueso ayuda a distribuir la

cargay aseguraal usuario un mejor balance. 7°
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2. PLANTEAMIENTODEL PROBLEMA

El dolor lumbar es la principal causa de discapacidad entre los adultos de todas las
edades. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), las morbilidades
musculoesqueléticas son las afecciones mas discapacitantes, se realiz6 una
encuesta por parte del Global Burden of Disease el cual reporto que de las 291
condiciones de salud musculoesqueléticas, el dolor lumbar contribuyé més a la
discapacidad general y ocupd el sexto lugar en términos de carga global de
enfermedad medida por afios de vida ajustados por discapacidad. Los factores
ergondmicos y ocupacionales se asociaron significativamente con el dolor lumbar
en las mujeres con datos de mayor porcentaje, reportando un menor porcentaje en

los hombres frente a la exposicién a factores de riesgo relacionados con el trabajo.
5,10

En cuanto al aspecto epidemiologico se fundamenta en el reciente estudio de la
Carga Mundial de Enfermedad de 2016, para afirmar concisamente que el dolor
lumbar es unacarga sustancial para los pacientesy la sociedad, ya que a través del
mismo se ha evidenciado que en los 188 paises evaluados, figuré una alta
prevalencia del dolor lumbar como unalas diez causas primordiales por las cuales
las personas vivieron afios con discapacidad, aumentaron en un 54% entre 1990 y
2015, principalmente debido al aumento de la poblaciéon y al envejecimiento, y el
mayor aumento se registré en los paises de ingresos bajos y medios-11

En México, aproximadamente el 84% de la poblacién presentan lumbalgia, esto
debido a esfuerzos fisicos pesados, posturas forzadas asi como posturas estaticas
constantes, se reporta que ocupa la séptima causa de ausentismo laboral. En
cuanto a su tiempo de evolucidn la literatura mundial, reporta una prevalencia de 15
a 36% de lumbalgia cronica. En una revision sistematica, la prevalencia del dolor

lumbar crénico en América Latina se estimd en 31.3%. 51.52

Los estudios de la relacion entre el dolor de espalday la postura de pie en el plano

sagital han indicado que una postura que se desvia de la posicién neutra aumenta
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el riesgo de desarrollar dolor lumbar. Ademas de que las personas presentan una
mayor fuerza de compresion del disco intervertebral durante la bipedestacion.

Los periodos de trabajo sentados de mas de 7 h por dia aumentan
significativamente el riesgo de dolor lumbar, las personas con dolor permanecieron
sentadas interrumpidamente durante periodos mas prolongados y mostraron una
postura sentada mas flexionada.22

Las tareas que requiere estirarse demasiado tienen 2,93% de adquirir dolor lumbar
que aquellas cuya tarea no requiere estirarse (AOR = 2,93, IC del 95%: 1,53, 5,60).
El agacharse repetidamente tiene 97% adquirir dolor lumbar que aquellos que no
requiere.?*

Por lo anterior se planted la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudl es la asociacion entre el grado de discapacidad y los factores
ergondémicos en los adultos con diagnéstico de lumbalgia crénica en la

Unidad de medicina familiar No. 75?
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3. JUSTIFICACION

3.1 Magnitud

En el 2018 un articulo reporta que la lumbalgia es la segunda causa mas frecuente
de consulta médica de atencion primaria; entre el 60 y el 80% de la poblacién
experimentara este problema en algiin momento de su vida, lo que provocara el
40% de todas las ausencias laborales, reduciendo la productividad de los
afectados. La prevalenciade este problema de salud estd aumentandoenun 11.4%

al afo.’

El dolor lumbar es la principal causa de discapacidad en todo el mundoy un gran
desafio para los sistemas de salud internacionales. Se presenta en 5-25% de la
poblacion general, 90% de ellas remite en 90% y s6lo 10% restante se vuelve
crénica. En el caso de la lumbalgia crénica, diversos estudios revelan una

prevalenciade 15 a 36%.22

En el 2016 se realizd un estudio acerca de la frecuencia de lumbalgia y su
tratamiento en un hospital privado de la Ciudad de México, donde obtuvieron como
resultado, que la lumbalgia ocupa el segundo lugar de ingresos h ospitalarios en el
Servicio de Ortopedia y Traumatologia con unafrecuenciade 13.5%, el rango de
edad de mayor frecuenciafue de 31 a 45 (36.9%), predominaron los pacientes del
sexo femenino (53.6%). La mayoria de las lumbalgiasingresadas fueron agudasy

de etiologia postraumatica (90% de los casos).5

3.2 Trascendencia

El presente proyecto, aborda el tema prioritario de lumbalgia. El dolor lumbar es la
principal causa de discapacidad entre los adultos de todas las edades. Segun la
Organizacion Mundial de laSalud (OMS), las morbilidades musculoesqueléticas son

las afecciones mas discapacitantes. De las 291 condiciones de salud encuestadas
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en el estudio Global Burden of Disease 2010, el dolor lumbar contribuyé mas a la
discapacidad general y ocupd el sexto lugar en términos de carga global de

enfermedad medida por afios de vida ajustados por discapacidad. 14

El impacto economico relacionado con el dolor lumbar es comparable al de otras
afecciones prevalentes de alto costo, como enfermedades cardiovasculares,
cancer, salud mental y enfermedades autoinmunes. El efecto del dolor lumbarsobre
la identidad social y la desigualdad, la desesperanza, la tension familiar, el
aislamiento social y la pérdida es sustancial en todo el mundo. Las entrevistas
etnograficas sobre el trabajo y la falta de dinero, encontraron que el dolor lumbar en

los sistemas formales los trabajadores puede ser despedido, lo que ejerce una
mayor presion sobre los medios de vida de la familiay la comunidad. (22.47)

3.3 Vulnerabilidad

El médico de atencién primaria establece el diagnostico topografico centrado en la
ubicacion de las molestias que atiende el paciente. Proporcionar los instrumentos
necesarios para realizar un diagndstico sincrénico. Al mismo tiempo, se pretende
lograr una correcta contra referencia en los pacientes a unaatencion terciaria a la
secundaria, para el correcto desempefio de la atencion primaria. Con base en la
correcta identificacion de los signos clinicos e imagenes radiograficas, asi como en
el refuerzo en la actualizacién de la formacion de los médicos de familia, sera
posible mejorar la eficiencia en la atencién de la patologia de la columna lumbar, al
identificar, tratar y derivar a los pacientes de manera oportuna, a los diferentes
niveles asistenciales, lo que acortara los tiempos de espera para una cita de
especialidad y las bajas prolongadas, derribando indicadores que inciden en gran

medida en la economia de los servicios de salud. 16

Algunos estudios han reportado que mas del 80% de los médicos refieren a sus
pacientes para la toma de placas radiograficas cuando existe dolor de espalda

recurrente y en mas del 70% cuando los pacientes presentan por primera vez un

22

——
| —



episodio de lumbalgia. (125

Todo esto basado en la guia de practica clinica: IMSS-045-08 el cual refiere que
Dentro de las intervenciones de prevencién probablemente efectivas se incluyen:
actividades fiscas, realizar ejercicios aerobicos, fortalecimiento de musculos
extensores de espalda, evolucion de los factores psicosocialesy de la satisfaccion

laboral. (1)

3.4 Factibilidad

Identificar a los pacientes susceptibles de padecer una discapacidad por lumbalgia
y modificar aquellos factores productores o precipitantes de la misma. Para este
estudio se cuentacon los recursos humanosytecnoldgicos necesarios para indagar
de laforma en como pretendemos el tema, es necesario contar con la capacidad de
infraestructura, poblacién, recurso humano tecnoldgico para esta investigacion,
actualmente contamos con los recursos necesarios, puesto que la Unidad de
Medicina Familiar 75 Nezahualcoyotl cuenta con espacio fisico y poblacional para
esta investigacion, ademas la inversion financiera es aceptable y es suficiente con

los recursos propios del investigador.
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4. OBJETIVOS

Objetivo General:

Asociar el grado de discapacidad y los factores ergondmicos en los pacientes con

lumbalgia cronica adscritos a la unidad de medicina familiar No.75

Objetivos Especificos:

1.

Analizar los factores ergondémicos (manipulacion de carga, movimientos

repetitivos, trabajo sentado trabajo de pie) en los adultos con lumbalgia cronica.

2. Clasificarel manejo manual de cargas de los adultos con lumbalgia.

Identificar la presencia de movimientos repetitivos en los adultos con lumbalgia
cronica.

Categorizar el trabajo sentado en los adultos con lumbalgia crénica.

Identificar el trabajo de pie en los adultos con lumbalgia cronica.

Determinar la presencia de posturas forzadas en los adultos con lumbalgia
cronica

Analizar los factores sociodemograficos asociados con el grado de
discapacidad.

Clasificar el indice de masa corporal en los adultos con lumbalgia crénica
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5. HIPOTESIS

Hipotesis alterna

e El grado de discapacidad se asocia con manipulacién de cargas en personas con

lumbalgia crénica en personas de 20 a 59 afios de edad.

Hipotesis nula

e Elgrado de discapacidad no se asocia con manipulacién de cargas en personas con

de lumbalgia crénica en personas de 20 a 59 afios de edad.
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6. MATERIAL Y METODO

6.1 Caracteristicas del lugar donde se realizara el estudio

Este estudio se realizd en la Unidad de Medicina Familiar 75, ubicada en el
municipio de Nezahualcéyotl, Estado de México, es considerada como una unidad
de primer nivel de atencion, cuenta con 32 consultorios de medicina familiar para
atencion médica, distribuidos en dos pisos, cuenta con dos aulas y un auditorio,
ademas de cuenta con area de odontologia, epidemiologia, laboratorio, rayos X
trabajo social, nutricion, medicina del trabajo, triage respiratorio covid aislado del
acceso del resto de la unidad yesunade las unidades con mayor poblacién a nivel

estatal y delegacional.

6.2 Disefio de estudio

Estudio observacional, Transversal — Analitico
6.3 Universo de trabajo:

Derechohabientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 75, que sean
trabajadores activos con lumbalgia crénica de entre 20 y 59 afios, de ambos

géneros.

6.4 Tamano de la muestra

La Unidad de MedicinaFamiliar no.75del Instituto Mexicano de Seguro Social, tiene
una poblacién de 198,736 Derechohabientes adscritos de los cuales 1035 estan
registrados con diagnosticos de lumbalgiacronicaen elrango de edad 20 a 59 afios,

de este total 575 son poblacién femeninay 460 son poblacion masculina.
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Poblacion:

POBLACION POBLACION POBLACION
MASCULINA FEMENINA TOTAL

DIAGNOSTICOS REGISTRADOS 460 575 1035

Tamarfo de la Muestra;:

_ NZ2%pq _ 1035 (1.96)2 (0.5) (0.5)
"TAE(N—1)+ 22 pq  0.052 (1035 — 1) + (1.96)2 (0.5)(05)
_ 1035 (3.8416)(0.25) _ 994.014 _ 994.014
"~ 0.0025(1034) +3.8416 (0.25)  2.585+ 0.9604  3.5454
=280.3
Donde:

n=tamarno de la muestra

N= Tamafio de la poblacion (1035)

Z= Nivel de confianza (1.96)

p= proporcion que presenta el fendmeno (0.5)
g= proporcion que no presenta el fenémeno (0.5)
d= Precision (0.05)
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ESTIMAR UNA PROPORCION

| Total de la poblacién [N) | 1035
[Si la poblacion es infinita, dejar la casilla en blanco]

|Hi|.rel de confianza o seguridad [1-z) | Sﬁxl

|Precisidn (4 | 52

IPerﬂrciﬁn [valor aprozimado del parametro que queremos medir] I EIZI?:I

[5i no tenemos dicha informacion p=0.5 que mazimiza el tamafio muestral]

ITAMANO MUESTRAL [n) | a0

6.5 Técnicade muestreo:

Muestreo no probabilistico por cuotas.
En este método se tomOé una muestra muy personalizada de los sujetos de

investigacion, tuvieron todas las caracteristicas que se describen en los criterios de

inclusion.
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7. CRITERIOS DE SELECCION

7.1 Inclusién
e Sujetos de investigacién adscritos a la UMF 75

Sujetos con Diagnéstico de lumbalgia cronica

e Sujetos de investigacion de rango de edad 20 a 59 afios.

e Sujetos de investigacién que acepten participar en el estudio bajo
consentimiento informado.

e Sujetos de investigacion de ambos géneros Hombres y mujeres

7.2 Exclusién:
e Sujetos de investigacion que tengan registrado algun diagnadstico

relacionado con lesién traumatica en columna vertebral, cirugias de
columna, tumores, osteoporosis, patologias reumaticas. Ya que la
presencia de lesiones cronicas modifica la presencia de discapacidad

fisica y por lo tanto se obtendran sesgos en la presente investigacion.

7.3 Eliminacion:
Sujetos de investigacion que respondieron de forma parcial o no llenen

adecuadamente el cuestionario aplicado.
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8. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO  DE|ESCALA DE |UNIDAD  DE ITEM PRUEBAS RERRESENTACION
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE | MEDICION MEDICION ESTADISTICAS | GRAFICA
Es la
incapacidad
para participar
en una actividad
sustancial y|La discapacidad se
lucrativa debido | evalu6 a través del
a una | Cuestionario de Roland-
discapacidad Morris que sirve para .
fisicapo mental | determinar de manera 1leve: O—8 Esta(:ils'::\c;a
médicamente | fiable el grado de 5 eMe. q ;I _ escriptiva,

: . determinable, discapacidad fisica o _ - Moderaga: porcentajes,

Discapacidad - Cualitativa | Ordinal 9-16 24 proporciones, Barras
que se puede derlvadc_) c-j? 2 3.Severa 17 — indices, tasas
esperar que | lumbalgia, clasificandolo 4 Estadictica
resulte en la|en: inferencial: X2

muerte o0 que
haya durado o
se pueda
esperar que
durar un periodo
continuo no
inferior a 12
meses (9

Leve: 0-8

Moderada: 9-16

Severa l7 — 24

Factores
ergonémicos

Son las caracteristicas o circunstancias detectables en una persona o grupo de personas, que se sabe asociada con un
aumento del riesgo de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a un proceso mérbido. . Estas caracteristicas se
operacionalizan en estatabla.

—t
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Manejo
manual de
cargas

La actividad
que desarrolla
uno o varios
trabajadores
para levantar,
bajar, empujar,
jalar,
transportar y/o
estibar
materiales,
empleando su
fuerza fisica
utilizando o no

equipo auxiliar.
(27)

Para fines de este
estudié, se considerd
como carga aquélla con
una masa mayor o igual
a 3 kg, sin embargo, la
manipulacion manual de

cargas se presenta
cuando el individuo
levanta una  carga

pesada de forma regular
con base a su edad y el

género, por lo que la con 1- Si hay
base a la tabla 1 de manejo Estadistica
NOM. 036 manual de descriptiva,
cargas porcentajes,
Cualitativa| Nominal proporciones, |Barras
Por I(_) que con base al dicotémica 2.- No hay indices, tasas.
cuestionario de manejo Estadistica
factores | manual  de inferencial: X2
ergonémicos si  se cargas
sobrepasé la cantidad
de carga por edad y
genero se considerd que
Si existio una
manipulacion manual de
cargas.
Masa méaxima que
puede levantar o bajar
un trabajador por edad y
género
[ =)




Masa Edad
maximalgeanero (en
kg afios)
§ Femenino Menores
Masculino de 18
. _|Mayores
15 Femenino de 45
. |Entre 18
20 Femenino
y 45
. |Mayores
M |
asculino de 45
Entre 18
25 Masculino
U9 4 45

Posturas
forzadas

Son posiciones
que adopta un
trabajador
cuando realiza
las tareas del
puesto, donde
una o varias
regiones
anatémicas
dejan de estar
en posicién

Regionesdonde dejan
de estar en posicion
natural reportados en

el cuestionario de
ergonomia

Cualitativa

Nominal
Dicotdmica

1.Si
posturas
forzadas
2. No hay
posturas
forzadas

hay

Estadistica
descriptiva,
porcentajes,
proporciones,
indices, tasas.
Estadistica
inferencial: X2

Barras

—
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natural  para
pasar a una
posicion  que
genera

hipertensiones,
hiperflexiones
y/o
hiperrotaciones
en distintas
partes de su
cuerpo. (28

Movimiento
repetitivo

Los
movimientos
gue se repiten
en ciclos
inferiores a 30
segundos 0
cuando mas
del 50% del
ciclo se emplea
para efectuarel
mismo
movimiento
causan un
Impacto
importante en
el desarrollo de
trastornos

Es aquel que exige
movimientos durante
un largo periodo de
tiempo reportados en
el cuestionario de
ergonomia

Cualitativa

Nominal
Dicotdmica

1.Si hay
movimientos
repetitivos

2. No hay
movimientos
repetitivos

Estadistica
descriptiva,
porcentajes,
proporciones,
indices, tasas.

Estadistica
inferencial: X2

Barras

—
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musculo
esquelético. (34

Trabajo
sentado

En esta
posicion el
gasto
energético, la
demanda
circulatoriay el
trabajo
muscular

estatico va a
ser menor que
en
bipedestacion.
En esta
postura el peso
del tronco se
traslada a la
tuberosidad
isquiatica 'y por

Tiempo que tiene
trabajando el individuo

de investigacion
adoptando o]
realizando esa

postura reportados en
el cuestionario de
ergonomia

Cualitativa

Ordinal

Nunca/
Menos de
30minutos
Entre 30
minutos y
2 horas
Entre2y 4
horas

Més de 4
horas

Estadistica
descriptiva,
porcentajes,
proporciones,
indices, tasas.
Estadistica
inferencial: X2

Barras

—
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medio de ésta
a los pies. (20

Trabajo de
pie

Es el resultado
de un estado
dinamico de
equilibrio entre
cuerpo y
gravedad, una

fuerza externa
que atrae el
cuerpo al
suelo. (22

La mala postura
habitual de pie puede
ser un factor de riesgo
de lumbalgia en el

lugar de trabajo
reportador en el
cuestionario de
ergonomia

Cualitativa

Nominal
Dicotémica

1. Si >2 hrs
2. No <2 hrs

Estadistica
descriptiva,
porcentajes,
proporciones,
indices, tasas.
Estadistica
inferencial: X2

Barras

—
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1. <185

Bajo peso
2.185-249
peso normal
) 3. 25-29.9 Estadistica
Razon sobrepeso d -
i escriptiva,
S matematica | Se toma en cuentael 4, >30 .
Indice de . . . porcentajes,
masa gue asociala | peso en kilogramos Obesidad roDorciones
masa en kg y dividido por el Cualitativa Ordinal 5. >30-34.9 prop : Barras
corporal . indices, tasas.
latallaen m2 | cuadradode latalla obesidad L
(IMC) o Estadistica
de un individuo| en metros (kg/m2). grado 1 inferencial:
(46) 6. >35-39.9 NG )
obesidad
grado 2
7. >40
obesidad
grado 3
Tiempo que ha Estadistica
vivido unal aoc cumplidos seadn descriptiva.
persona u otro P _S&d 1. Edad en Medidas de|,,. .
.~ |fecha de nacimiento I : ~ . Histogramas, Lineas
Edad ser Vivo : . Cuantitativa | Discreta anos Desviacion :
referidos por el sujeto de , B de tendencias
contando desde | . B cumplidos Estandar.
- investigacion. :
Su nacimiento. (Media,
(49) Mediana, Moda)
[ )




Tarea o actividad

1o Estadistica
que de_s’empeno la descriptiva,
poblacion Actividad remunerada . 1.Empleado(a) porcentajes,
., ocupada de 12 y ~ - Nominal .
Ocupacion | =~ =0s de edad | AU desempefia el | Cualitativa Politomica 2.Amade casa proporciones, Barras
en su trabajo sujeto de estudio. 3.Estudiante indice,s,_ tasas.
durante la semana !Estadlstlpa
de referencia (46) InferenCIa| X2
Aspectos
soglal_mente Estadistica
atribuidos a un o
N descriptiva,
individuo, orcentaies
. diferenciando lo| Serd referido por el . Nominal 1. Femenino b Aes,
Geénero . : Cualitativa . : proporciones, Barras
masculino de lo| paciente Dicotémica 2. Masculino E
) indices, tasas.
femenino, en o
Estadistica
base a sus . A
s inferencial: X
caracteristicas
biol6gicas. “”
( ]
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8.1Variables

-Variable independiente
Factores ergonomicos

e Manipulacion de cargas
e Posturas forzadas

¢ Movimiento repetitivo

e Trabajo sentado

e Trabajo de pie

e IMC

-Variable dependiente
e Discapacidad

-Variables sociodemograficas

e Edad
e Ocupacion
e Género

——
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9. INSTRUMENTOS

Se utilizo la ficha de identificacion en donde se obtienen las variables

sociodemograficas (edad, ocupacion, género), el instrumento de Roland Morris

cuestionario que sirve para determinar de manera fiable el grado de discapacidad

fisica derivado de la lumbalgia, asi como un cuestionario de factores ergondmicos.

INSTRUMENTOS

DESCRIPCION

Cuestionario
Roland Morris

Fue publicada por Roland y Morris en
1983

El cuestionario (0 escala) de Roland-
Morris sirve para determinar de manera
fiable el grado de discapacidad fisica

derivado de la lumbalgia inespecifica.

Para la version espafiola, se reportd
que el Alfade Cronbach es de 0,838

Es un instrumento de 24 items, de
amplio uso a nivel internacional, por lo
que ha sido traducido y adaptado a

diversas culturas.

Para determinar de manera fiable el
grado de discapacidad fisica derivado
de la lumbalgia, lo clasificaen:

Leve: 0-8

Morerada:9-16

Severa 17 — 24 81

——
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10.DESCRIPCION DEL ESTUDIO

El presente proyecto estuvo a cargo del médico residente Santiago Gaytan Diana
Elizabeth, quien cuenta con la licenciatura en Médico Cirujano, en proceso de
formacién como médico especialista en Medicina Familiar, y quien se encargo de
realizar la aplicacion de encuestas, andlisis de datos y resguardo de la informacion,
quién a su vez estuvo supervisado en todo momento por Herrera Olvera Imer
Guillermo médico quien cuenta con lalicenciatura de Médico Cirujano, especialista
en Medicina Familiar y salud ocupacional ademas Coordinador Clinico de
Educacion e Investigacion Médica, quien se encarg6 de patrticipar en el andalisis de
datos y los informes de seguimiento técnico, correspondientes en la plataforma
SIRELCIS. Se conto con la participacion de Dr. Rojas Diaz Bryan meédico

especialista en medicina familiar

Unavez que el proyecto fue evaluado por el Comité de ética en investigacién 14088
y por el Comité de Investigacion en Salud 1408, se procedio a realizar el estudio en
la Unidad de Medicina Familiar no.75 Nezahualcdyotl, ubicada en el municipio de
Nezahualcoyotl, en avenida Chimalhuacan esquina con Av. Lopez Mateos s/n,
colonia el palmar. Estado de México. Elnivel de atencion médica que ofrece es de
primer nivel, cuenta con 32 consultorios distribuidos en dos pisos. El material
utilizado en el proyecto de investigacion sera computadora, hojas blancas,

impresora, consultorio médico, bascula, cinta métrica, plumas.

Los sujetos de estudios fueron captados en el area de consulta médica durante
ambos turnos de lunes a viernes por medio de un muestreo probabilistico, el
investigador acudio a realizar una cordial invitacion a los sujetos para que se
integren a la investigacion, se presentara portando identificacion oficial de la UMF,
quien utilizara uniforme blanco que incluye bata blanca con los logos del IMSS y
UMF 75, pantalén clinico y zapatos blancos, especificando en que consiste la
investigacion y que su participacion es de forma libre y voluntaria, si acepta se
solicitara la firma del consentimiento informado .
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Con el fin de proteger su identificaciony el manejo de sus datos personales
sensibles se siguieron y se respetaron los articulos 6,7,8,9,10,11,12,14,15,16,17 y
demds relativos de la Ley General de Proteccion de Datos personales en posesion

de sujetos obligados. (Ver Anexo 2)

Los sujetos de investigacion fueron personas adscritas a la unidad de medicina
familiarno.75 Nezahualcodyotl,las cuales se seleccionaron atraves de un muestreo
no probabilistico por cuotas, en €l se buscé seleccionarunamuestra representativa
de la poblacion estableciendo caracteristicas especificas de la poblacion basadas
en los criterios de inclusion : sujetos de investigacion adscritosa la UMF 75 , con
diagndstico de lumbalgia crénica, de rango de edad 20 a 59 afios, que aceptaron
participar en el estudio bajo consentimiento informado, de género femeninoy
masculino . Unavez obtenido el consentimiento informado firmado (Ver anexo 1) se
invit6 al sujeto de estudioy a su acompafante su fuera el caso, al aula 40 donde se
le aplicé los instrumentos, los cuales fueron impresos y se solicité que se llenen los
apartados con pluma azul. ElI primer apartado del cuestionario fueron las
caracteristicas sociodemografico, en segundo lugar, el cuestionario Roland—Monis
es unaherramienta para medir el nivel de discapacidad de una persona que sufre
dolor lumbar. Consto de 24 preguntas sobre la activad fisica, descanso, frecuencia
de dolor, alimentacién, relacionadas con lalumbalgia (Ver anexo 3), y en tercer lugar

el cuestionario de factores ergondmicos (Ver anexo 4),

Los sujetos de investigacion que no pudieron leer o escribir el cuestionario tuvieron
apoyo de su familiar para responder los cuestionarios. Si por lagunarazon el sujeto
no conto con acompaifante, el medico a cargo de la investigacion explico de forma

directa las preguntas para que el sujeto de investigacion.

De igualmanera se le realizé toma antropométrica queincluyetallay peso. Que son
datos importantes para la investigacion los cuales se describieron en el apartado
del consentimiento informado. El cual se va a llevo a cabo en un consultorio de

manera personal cuidando laintegridad de fisica del sujeto de investigacion.
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Se le explicé quelainvestigacidon presenta riesgos minimos como por ejemplo saber
qgue esta presentado algun tipo de discapacidad secundaria un factor ergonémico.
Se mencion6 también benéficos enfocados a dar un tratamiento integral a su
enfermedad. Los resultados se dieron a conocer de forma inmediata a los

participantes al término de la evaluacion.

Se ofrecio posteriormente un agradecimiento. Se entregd y explico de forma claray

sencilla, un triptico didactico sobre la Lumbalgia, higiene de posturasy ejercicios de
rehabilitacion.
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11. ANALISIS ESTADISTICO

Una vez obtenidos los datos de los cuestionarios aplicados a los sujetos de
investigacion con lumbalgia crénica, se ordend y tabulo en el programa de Excel
posterior a esto se exportaron los datos al programa SPPSS 22 (paquete estadistico
para las ciencias sociales)

Para las variables de tipo cualitativas se utilizé una prueba X2, en representacion
graficas fueron barras. Para las variables de tipo cuantitativo se utilizaron pruebas

estadisticas de medidas de desviacion estandar (media, mediana, moda), para la
representacion grafica fueron por histogramas.
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12. ASPECTOSETICOS

Este protocolo de investigacion tuvo como objetivo principal asociar el grado de
discapacidad y los factores ergondmicos en los pacientes con lumbalgia crénica

adscritos a la unidad de medicina familiar No.75

12.1 Codigo de Nuremberg

a. En este apartado se consider6 el consentimiento informado y voluntario del
sujeto a la investigacion a adultos 20 a 59 afios de edad, ambos géneros, que
tienen diagnéstico de lumbalgia crénica, se explico previamente los riesgos y
beneficios que tendran con la aplicacion del cuestionario de Roland Morris el
cual evalué el grado de discapacidad en la lumbalgia crénica en los pacientes

de 20 a 59 afios de edad de la unidad de medicina familiar no. 75.

b. Los cuestionarios comentados anteriormente (ANEXO 3,4.) no ocasionaron
ningun dafo, sufrimiento o lesidon, dado que se realizaron encuestas, por esta
situacién, los riesgos (fisicos, emocionales, econémicos) son menos que los

beneficios (en la salud de los sujetos con lumbalgia cronica)

c. Se tomaron las precauciones necesariasy se dispusieron de las instalaciones
Optimas para la aplicacion de los instrumentos. Se entreg6 cuestionario, pluma
y se le explico el llenado de esta aclarando las dudas que lleguen a surgir,
tomando en cuentalas medidas de prevenciéon dadas durante la pandemia por

Covid-19, como uso de gel antibacterial, cubrebocas, lavado de manos.

d. Ademas, nuestrainvestigacion es util para la sociedad, aportando estadisticas
que describen, la asociacién del grado de discapacidad y los factores

ergondémicos en los pacientes con lumbalgia cronica.
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e. Los resultados permitieron obtener un panorama mas amplio sobre esta linea

de investigacion. Por otro lado, nuestra investigacion estuvo planeada y
ejecutada de tal forma que prevenimos cualquier sufrimiento fisico, mental o
dafio innecesario;y es conduciday asesorada por un investigador con amplia

experiencia en los aspectos clinicos, bioéticos y metodoldgicos.

El sujeto de investigacién entrevistado tuvo la libertad de poner fin a las
preguntas de investigacion que se les realiz6 en cualquier momento. Por estas
razones, nuestra investigacion cumple y considera las recomendaciones

establecidas en el codigo de Nuremberg.

12.2 Declaracion de Helsinki de Asociacion Médica Mundial

1.

El deber médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los
participantes en la investigacion médica

Es este estudio se cumpli6 con los principios cientificosy se tienen conocimiento
suficiente sobre los factores ergondmicos que influyen en lalumbalgiacronica el
cual se ha obtenido mediante la revision de literatura cientifica.

El disefio y los procedimientos que se realizaron se describieron
minuciosamente en este protocolo el cual fue revisado por un comité de ética
para su revision.

La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promovery
asegurar el respeto a todos los seres humanosy para proteger su saludy sus
derechosindividuales.

Aunque el objetivo principal de la investigacion médica fue generar nuevos
conocimientos sobre el grado de discapacidad y los factores ergonGmicos en
adultos con lumbalgia cronica adscritos a la unidad de medicina familiar No.75,
este objetivo nuncadebetener primicia sobre los derechosy los intereses de las
personas que participa en la investigacion.

Seresguardara con exactitudy cautelalosresultados obtenidos en este proyecto

de investigacion para su publicacion posterior.

45

——
| —



7. Seinformé a cada participante, el objetivo, asi como los riesgos y beneficios de
participar en este estudio, las molestias que puede tener al momento de
contestar las preguntas. Se inform6 que podran retirarse del estudio en el
momento ellos decidieran, en caso de presentar alguna molestia. Por lo cual
también se realizé un consentimiento informado en donde la persona decidieron
Si acepta o no participar en el estudio. Tomando en cuenta las medidas de

prevencion dadas durante la pandemia por Covid-19.

12.3 Informe de Belmont (principios bioéticos de Belmont)

El informe Belmont se establecen algunos principios que sirven como justificacion
basica para las prescripciones éticas particulares de las acciones humanasy en
este sentido, se prescriben cuatro principios: autonomia, beneficencia, no
maleficenciay justicia. La investigacion sobre el grado de discapacidad asociado
a los factores ergondémicos en adultos con lumbalgia cronica de la unidad de

medicina familiar no.75 cumple con los principios dictados en dicho informe:

Respeto ala Autonomia:

Las personas con algun grado de discapacidad asociado a factores ergonémico
fueron tratadas con respeto, como seres auténomos, decidieron participan
libremente en esta investigacion (como lo mencionado también en el tratado de
Nuremberg). Cuando se aplicé la recoleccion de datos, se otorgo previa informacion,
principalmente sobre la justificacion, los objetivos, el uso que se le dara a los datos
de las caracteristicas sociodemograficas, asi como la forma de publicacion de los
resultados, y se utilizara el consentimientoinformado (Anexo 1), donde las personas

plasmaran su autorizacion.

Beneficencia: Nos dirigimos en todo momento con trato ético a la persona con
diagndstico de lumbalgia crénica y no se llevaron a cabo acciones que perjudiquen
fisica ni psicologicamente; ademas, es de vital importancia tener una retribucion

para el derechohabiente que participd, motivo por el cual se realizé un triptico
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informativo de la lumbalgia cronica, habitos posturales, correcto manejo manual de
cargas, posicionesforzadasy prolongadas, encaminadoa prevenirnuevaslesiones
osteomusculares, pues, al ser trabajadores, no estdn exentos de recaidas o una
nueva lesion el cual se le explicara a cada participante independientemente de si

decide participar o no decide participar (ANEXO 7)

No maleficencia: Se respetdé en todo momento la integridad fisica del paciente,
para fines de la busqueda sobre los factores ergonomicos y el grado de
discapacidad de que lleguen a presentar las personas de estudio en esta
investigacion no se utilizaron técnicas o tratamientos médicos que dafien dicha

integridad.

Justicia: El investigador tuvo obligacion de explicar a los participantes, los riesgos
y beneficios del proyecto de investigacion. No se nego a ninguna derechohabiente
informacidn sobre el contenido de la investigacion, ademas se buscé durante todo
el desarrollo de esta investigacion, laigualdad de género, edad, religion, al momento
de la seleccion y la obtencion de datos obtenidos de las encuestas a las personas
con lumbalgia crénica. Los beneficios que se pretendié sobre las estadisticas que
se arrojaran a partir de este estudio, son para la poblacion en general porlo que en
ninglin momento se excluye a ninguna persona de enterarse de los resultados
obtenidos.

12.4 Reglamento de la ley general de salud en material de investigacion para
la salud, titulo segundo de los aspectos éticos de la investigacion en seres

humanos

La siguiente investigacién con el titulo de grado de discapacidad asociado a los
factores ergonomicos en adultos con lumbalgia cronica de la unidad de medicina
familiar no.75, cumple con los articulos expuestos en la Ley General de Salud en

Materia de investigacion para la salud, en donde se establece la regulaciony
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supervisiéon de la investigacion. Se cumplié con los articulos 13, 14, 20y 21 al
preservar el respeto a la dignidad de cada uno de los sujetos de investigacion,
respetando asi el derecho de ser considerado como ser individual y social, durante
la entrevista se buscara no perturbar el bienestar de las personas con incapacidad
laboral por lesiones osteomusculares. Se conté con un comité de ética 14088,
investigador responsable Dr. Herrera Olvera Imer Guillermo, Investigador asociado
Dr. Rojas Diaz Bryan, quienes emitieron de forma critica sugerencias para llevar a
cabo éticamente la presente investigacion. Contamos con consentimiento informado
(Anexo 1), el cual da pauta a la autorizacion por parte del sujeto de investigacion
para llevar a cabo la entrevista propuesta, con previa explicacion claray completa
sobre la justificacion, objetivos, y procedimientos que se llevaran a cabo para la
recoleccion de datos, cuyo proceso es realizado y supervisado por profesionales de

la salud.

En el articulo 17 se explico el riesgo en el que una investigacion puede caer segin
la probabilidad de que el sujeto de investigacién sufra algun dafio como
consecuenciainmediata o tardia del estudio.

De acuerdo con este apartado, la investigacién sobre grado de discapacidad
asociado a los factores ergonémicos en adultos con lumbalgia cronica de la unidad
de medicina familiarno.75 se consider6 dentro de la clasificacion riesgo minimo por
ser una investigacion nivel 2 ya que solo se aplico instrumentos que interrogaran
aspectos de posiciones dolorosas e incapacitantes relacionados con la lumbalgia
cronica. Yaque es unestudiode tipo analitico-observacional queemplea el riesgo
de datos a través de la aplicacion de la encuesta desarrollada por el investigador,
no afectara la salud, ni producira un dafio durante la aplicacién de este cuestionario

de investigacion.
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12.5 Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012

Estda norma establecio los criterios normativos de caracter administrativo, ético,

metodoldgico, para la ejecucion de proyectos de investigacion parala salud en seres

humanos.

a)

b)

d)

El investigadorprincipal,asicomo los demas profesionalesytécnicosde la salud
que intervengan en una investigacion, deberan cumplir en forma ética y
profesional las obligaciones que les impongan la Ley General de Salud y el
Reglamento, asi como esta norma.

En todo proyecto o protocolo de investigacion, se debid estimar su duracion, por
lo que es necesario que se anoten las fechas tentativas de inicioy término, asi
como el periodo calculado para su desarrollo, todo descrito en el cronograma.
Por lo que en el presente estudio se tiene estructurado que el tiempo en el que
fuerealizado la investigacion fue de junio de 2021 a abril de 2022, unavez que
se autorizo por el comité local de investigaciéon en salud 1408 y el comité de ética
en investigacion 14088

El Médico residente de medicina familiar a cargo de la investigacion Santiago
Gaytan Diana Elizabeth, planeo y elaboro el proyecto o protocolo de
investigacion con apego a los aspectos metodoldgicos, éticos y de seguridad del
sujeto de investigacion

El sujeto de investigacion, sus familiares, tutor o representante legal, tuvieron el
derecho de retirarse en cualquier momento del interrogatorio.

La carta de consentimiento informado fue requisito indispensable para solicitar
la autorizacion de un proyecto o protocolo de investigacion, porlo que se cumplié
con las especificaciones que se establecen en los articulos 20, 21 y 22 del
Reglamento. Por lo que en el presente estudio con el tema: grado de

discapacidad asociado a factores ergonémicos en adultos con lumbalgiacrénica.
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12.6 Ley Federal de Proteccion de datos personales en posesién de los
particulares

Esta ley tuvo por objetivo la proteccion de los datos personales en posesion de los
particulares, con la finalidad de regular su tratamiento legitimo, controlado e
informado, garantizando la privacidad y el derecho a la autodeterminacion
informativade las personas. La investigacion sobre grado de discapacidad asociado
a los factores ergondmicos en adultos con lumbalgia crénica de la unidad de
medicina familiar no.75, conllevo el uso de datos personales como las
caracteristicas sociodemograficas presentes, factores de riesgo , grado de
discapacidad y por tal motivo se asumi6 la responsabilidad del tratamiento de
dichos datos, cumpliendo con lo establecido en esta ley, y especificamente
respetando el articulo 7, pues no se obtuvo datos mediante métodos engafiosos o
fraudulentos, la informacion obtenida fue posterior a la lectura y firma de un
consentimiento informado por escrito, y a partir de dicha informacion se creara una

base de datos para su eventual descripcion.

La base de datos obtenida solamente serd utilizadapara conocery asociar el grado
de discapacidady factores ergondmicos en adultos con lumbalgiacronica, es decir,
con fines cientificos, sin violacién de la privacidad o utilizacion para uso de
publicidad, u otros fines distintos a los propdsitos de esta investigacion, respetando
asi el articulo 12 y 13. Ademas se contd con el aviso de privacidad de manera
escrita (Anexo 2), para la autorizacién del uso de los datos recabados durante el
protocolo, sabiendo el sujeto de investigacién podra revocar en cualquier momento,

sin presentar represalias en su contra.
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13. RECURSOS

- Humanos

¢ Investigador: médico residente de la especialidad de medicina familiar Diana
Elizabeth Santiago Gaytan, quien cuenta con la licenciatura en Médico
Cirujanoy Partero.

e Asesor médico: Dr. Herrera Olvera Imer Guillermo, médico especialista en
Medicina Familiary salud ocupacional.

e Investigador asociado: Dr. Rojas Diaz Bryan, médico especialista en

Medicina Familiar.

-Materiales

Laptop personal
Impresora

Tinta de impresora
Hojas blancas
Boligrafos
Lapiceros

Goma
Sacapuntas

Tabla para sujetar papeles
Corrector
Engrapadora
Grapas
Calculadora
Bascula
Cintamétrica

O O O o0 O O OO OO O O o0 o0 o o

-Econémicos

No se obtuvo ayuda econdémica de ninguna institucion parala realizacién de esta
investigacion. Los gastos generados para el desarrollo fueron financiados por el
médico residente en medicina familiar Santiago Gaytan Diana Elizabeth
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14. RESULTADOS

Se obtuvo una muestra esperada de 280 pacientes de unaedad de 19 a 59 afos,

para la base de datos y resultados se utilizo el programa IBM SPSS Statistics
version 26.

Tablal. Género delos adultos con lumbalgia crénica de la unidad de
medicina familiar 75.

Gréfico 1.
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Genero Frecuencia Porcentaje
Femenino 178 63.6 %
Masculino 102 36.4 %

Total 280 100 %

< Fuente: concentrado de datos

Género de los adultos con lumbalgia cronica de la unidad de
medicina familiar 75.

63.6 %

36.4%

Femenino Masculino

GENERO

< Fuente:Tablal

De un total de 280 adultos que participaron en el estudio, se obtuvo que el 63.6%
(n=178) fueron del género femeninoy 36.4% (n=102) fueron del género masculino.
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Tabla2. Ocupacion de los adultos con lumbalgia crénica de la unidad de
medicina familiar 75.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Amade casa 83 29.6 %
Empleado 187 66.8 %
Estudiante 10 3.6 %
Total 280 100 %

*
°

Fuente: concentrado de datos

Grafico 2. Ocupacion de los adultos con lumbalgia cronicade la unidad de
medicina familiar 75.
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< Fuente: Tabla?2

3.6%

e

Estudiante

Se analizaron 280 adultos con lumbalgia de los cuales 66.7%(n=187) fueron
empleados, 29.6%(n=83) amas de casa, 3.6%(n=10) estudiantes.
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Tabla3. Edad de los adultos con lumbalgia crénica de la unidad de medicina
familiar 75.

Edad

(afios) Frecuencia | Porcentaje
18 1 0.4 %
19 4 14 %
20 1 0.4 %
21 3 11%
22 2 0.7 %
23 2 0.7 %
24 3 11%
25 1 0.4 %
26 4 14%
27 3 11%
28 6 21%
29 4 14 %
30 3 11%
31 8 29%
32 5 1.8 %
34 5 1.8%
35 7 25%
36 6 21%
37 8 29%
38 10 3.6 %
39 11 3.9%
40 5 1.8 %
41 3 11%
42 8 29%
43 3 11%
44 4 14 %
45 3 11%
46 10 3.6 %
47 5 1.8%
48 5 18 %
49 7 25%
50 14 5.0%
51 12 43%
52 15 5.4%
53 8 29%
54 20 71%
55 9 32%
56 10 3.6 %
57 7 25%
58 11 39%
59 23 8.2%
63 1 0.4 %

Total 280 100.0

°
<

Fuente: concentrado de datos

10

Porcentaje

O N b O

En

Grafico 3. Edad de los adultos con lumbalgia
cronica de la unidad de medicina familiar 75.
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EDAD

O Media =45afios, Mediana = 48 afios , Moda =59 afios.

cuestion de la edad, la media fue de 45 afios.

La edad més frecuente en un 8.2% (n=23) es de 59 afos,
7.1%(n=20) para 54 afos.
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Tabla 4. indice de masa corporal en los adultos con lumbalgia crénica de la
unidad de medicina familiar 75.

IMC Frecuencia Porcentaje
Normal 18.5 - 24.9 71 25.4 %
Sobrepeso 25 - 29.9 144 51.4 %
Obesidad | 30 - 34.9 52 18.6 %
Obesidad 11 35 - 39.9 12 4.3 %
Obesidad Ill >40 1 0.4%
Total 280 100 %

< Fuente: concentrado de datos

Gréfico 4. Indice de masa corporal en los adultos con lumbalgia cronica de la
unidad de medicina familiar 75.

60
51.4 %

50
40
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Normal 18.5 -24.9 Sobrepeso 25-29.9 Obesidad 130-34.9 Obesidad Il 35-39.9 Obesidad Il >40

INDICE DE MASA CORPORA

< Fuente:Tabla4

Respecto al IMC, el 51.4% (n=144) de los participantes tenian sobrepeso, peso
normal 25.4%% (n=71), obesidad grado | 18.6% (n=52), obesidad grado Il 4.3%
(n=12) y obesidad grado Ill 0.4% (n=1).
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Tabla5. Grado de discapacidad en los adultos con lumbalgia crénica de la

unidad de medicina familiar 75.

Discapacidad Frecuencia Porcentaje
Leve 81 28.9 %
Moderado 126 45 %
Severo 73 26.1 %
Total 280 100 %

< Fuente: concentrado de datos

Gréafico 5. Grado de discapacidad en los adultos con lumbalgia crénica de la
unidad de medicina familiar 75.
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< Fuente: Tablab

Para al grado de discapacidad, el 45% (n=126) de los participantes tenian una
discapacidad moderada, discapacidad leve 28.9% (n=81), discapacidad severa
26.1% (n=73).
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Tabla 6. Factor ergonémico — manejo manual de cargas en los adultos con
lumbalgia cronica de la unidad de medicina familiar 75.

Manejo manual de cargas Frecuencia Porcentaje
Si hay manejo 91 325 %
No hay manejo 189 67.5 %
Total 280 100 %

< Fuente: concentrado de datos

Grafico 6. Factor ergondmico — manejo manual de cargas en los adultos con
lumbalgia crénica de la unidad de medicina familiar 75.
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MANEJO MANUEL DE CARGAS

< Fuente: Tabla6

Tras aplicar el cuestionario correspondiente de factores ergonémicos, se obtuvoun
67.5 % (n=189) de las personas que no presentaron manejo manual de cargas, el
32.5% (n=91) si presento manejo manual de cargas.
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Tabla 7. Factor ergondémico — postura forzada en los adultos con lumbalgia
cronicade launidad de medicina familiar 75.

Postura forzada Frecuencia Porcentaje

Si hay postura 185 66.1 %

No hay postura 95 33.9 %
Total 280 100 %

< Fuente: concentrado de datos

Grafico 7. Factor ergondmico — postura forzada en los adultos con lumbalgia
cronicade launidad de medicina familiar 75.
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< Fuente: Tabla7

Para postura forzada se obtuvo el 66.1%(n=185) para los adultos con factor
ergonémico, el 33.9%(n=95) no presentaron.
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Tabla 8. Factor ergondmico — movimiento repetitivo en los adultos con
lumbalgia cronica de la unidad de medicina familiar 75.

Movimiento repetitivo Frecuencia Porcentaje
Si hay movimiento 160 57.1 %
No hay movimiento 120 42.9 %

Total 280 100 %

Fuente: concentrado de datos

Grafico 8. Factor ergondmico — movimiento repetitivo en los adultos con
lumbalgia crénica de la unidad de medicina familiar 75.
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< Fuente: Tabla8

Del 100% de las personas que participaron en el cuestionario, se obtuvo un
57.1%(n=160) en quienes si presentaron movimiento repetitivo ,- 42.9% (n=120) en
quienes no presentado este movimiento.
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Tabla 9. Factor ergonémico — trabajo sentado en los adultos con lumbalgia
cronicade launidad de medicina familiar 75.

Trabajo sentado Frecuencia Porcentaje
Si hay trabajo sentado 73 26.1%
No hay trabajo sentado 207 73.9 %
Total 280 100 %

Fuente: concentrado de datos

Grafico 9. Factor ergondmico —trabajo sentado en los adultos con lumbalgia
cronicade launidad de medicina familiar 75.
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< Fuente: Tabla8

Para el trabajo sentado 73.9% (n=207) no presentaron este factor ergonémicoy el
26.1%(n=73) si presentaron un trabajo sentado, considerando que para que se
presente la lumbalgia, la poblacién de estudio tuvo que estar por lo menos 7 hrs
sentados en su trabajo continuamente.
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Tabla 10. Factor ergondmico — trabajo de pie en los adultos con lumbalgia
cronicade launidad de medicina familiar 75.

Trabajo de pie Frecuencia Porcentaje
Si 167 59.6 %
No 113 40.4 %
Total 280 100 %

Fuente: concentrado de datos

Grafico 10. Factor ergondmico —trabajo de pie en los adultos con lumbalgia
cronicade launidad de medicina familiar 75.
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** Fuente: Tabla 10

Para trabajo de pie predomino con un 59.6% (n=167%) en aquellos adultos que

pasaban mas de 2 horas de pie en su trabajo continuamente, 40.4%(n=113)
aguellos adultos que no pasaron mucho tiempo trabajando de pie.
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Tablal1l. Grado de discapacidad y factor ergonémico de manejo manual de
cargas en los adultos con lumbalgia cronica de la unidad de medicina

familiar 75.
DISCAPACIDAD
Leve Moderado Severo Total
F F F F
(%) (%) (%) (%)
MANEJO| Sihay 25 25 41 91
MANUAL | manejo (8.9%) (8.9%) (14.6%) (32.5%)
DE No hay 56 101 32 189
CARGAS| manejo (20%) (36.1 %) (11.4%) (67.5)
Total 81 126 73 280
(28.9%) (45%) (26.1%) (100%)

Fuente: concentrado de datos
Notaaclaratoria: F: Frecuencia ; %:Porcentaje ,Valordep <0.001

Grafica 11. Grado de discapacidad y factor ergondmico de manejo manual de
cargas en los adultos con lumbalgia cronica de la unidad de medicina

familiar 75.
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* Fuente: Tabla11

Al realizar el andlisis de tablas cruzadas, se obtuvo que si esta presente el manejo
manual de cargas en un grado de discapacidad severo 14.6% ( n=41), discapacidad
leve 8.9% (n=25) , moderada un 8.9%(n=25) de una poblacion de 280 personas .
Se obtuvo unachi-cuadrada de tendencialineal con un valor de 0.001, por lo tanto,

la asociacion es significativa, entre ladiscapacidady el factor ergondmico de manejo
manual de cargas.
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Tabla 12. Grado de discapacidad y factor ergondmico de postura forzada en
los adultos con lumbalgia cronica de la unidad de medicina familiar 75.

DISCAPACIDAD
Leve Moderado Severo Total
F F F F
% % % %
Si hay 45 97 43 185
POSTURAS | postura (16.1%) (34.6%) (15.4%) (66.1%)
FORZADAS| No hay 36 29 30 95
postura (12.9%) (10.4%) (10.7%) (33.9%)
Total 81 126 73 280
(28.9%) (45%) (26.1%) (100%)
Fuente: concentrado de datos
Notaaclaratoria: F: Frecuencia ; %:Porcentaje ,Valordep 0.002
Grafica 12. Grado de discapacidad y factor ergondmico postura forzada en

los adultos con lumbalgia crénica de launidad de medicina familiar 75.
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* Fuente: Tabla12

grado de discapacidad y el factor ergonémico, prevalecié para

discapacidad moderada en un 34.6% (n=97) , 16.1% (n=45) en discapacidad leve,
un 15.4%(n=43) en discapacidad severa, para aquellos adultos que si presentaron
posturas forzadas de un total de 185 de los 280 participantes. Se obtuvo unachi-
cuadrada de Pearson de 0.002, que demuestra que tiene una asociacion

significativa.
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Tabla13. Grado de discapacidad y factor ergonémico de movimiento
repetitivo en los adultos con lumbalgia crénica de la unidad de medicina

familiar 75.
DISCAPACIDAD

Leve Moderado Severo Total

F F F F

% % % %

Si hay 36 70 54 160
MOVIMIENTO | movimiento|  (12.9%) (25%) (19.3%) (57.1%)
REPETITIVO No hay 45 56 19 120
movimiento|  (16.1%) (20%) (6.8%) (42.9%)

Total 81 126 73 280
(28.9%) (45%) (26.1%) (100%)

Fuente: concentrado de datos
Notaaclaratoria: F: Frecuencia ; %:Porcentaje ,Valordep 0.002

Gréafico 13. Grado de discapacidad y factor ergonémico de movimiento
repetitivo en los adultos con lumbalgia cronicade la unidad de medicina

familiar 75
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** Fuente: Tabla13

Sobre el grado de discapacidad y los movimientos repetitivos en personas con
lumbalgia crénica de la UMF 75 del IMSS, se puede observar el 25% (n=70) en
discapacidad moderada, 19.3%(n=54) para discapacidad severa, 12.9%(n=36) en
discapacidad leve para aquellos que si presentaron movimiento repetitivo. Se
tuvieron como resultados que la discapacidad moderada prevalece en aquellos
adultos que presentan continuamente movimientos a lo largo del dia.
Representando un total 57.1% (n=160) de los adultos, con este factor ergondmico

independientemente del grado de discapacidad. Obteniendo una chi-cuadrada de
tendencialineal <0.001, por lo tanto, se obtuvo una asociacion significativa.
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Tabla14. Grado de discapacidad y factor ergonémico de trabajo sentado en
los adultos con lumbalgia cronica de la unidad de medicina familiar 75.

DISCAPACIDAD
Leve Moderado Severo Total
F F F F
% % % %
Si hay 23 32 18 73
TRABAJO trabajo (8.2%) (11.4%) (6.4%) (26.1%)
SENTADO No hay 58 94 55 207
trabajo (20.7%) (33.6%) (19.6%) (73.9%)
Total 81 126 73 280
(28.9%) (45%) (26.1%) (100%)

Fuente: concentrado de datos
Notaaclaratoria: F: Frecuencia ; %:Porcentaje ,Valordep =.593 (NS)

Grafico 14. Grado de discapacidad y factor ergondmico de trabajo sentado
en los adultos con lumbalgia cronica de la unidad de medicina familiar 75.
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** Fuente: Tabla 14

Para el grado de discapacidad y la relacion que tiene el trabajo sentado en las
personas con lumbalgia cronicade la UMF 75 del IMSS, se obtuvo que prevalecio
en un 73.9% (n=207) para aquellos adultos que no presentaron movimiento
repetitivo durante sus labores. Obteniendo una chi-cuadrada de tendencia lineal
593, por lo tanto, no tiene una asociacion significativa, entre el grado de
discapacidady el trabajo sentido.
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Tabla 15. Grado de discapacidad y factor ergondmico trabajo de pie en los
adultos con lumbalgia cronica de la unidad de medicina familiar 75.

DISCAPACIDAD
Leve Moderado Severo Total
F F F F
% % % %
Si hay 44 80 43 167
TRABAJO DE| trabajo (15,7%) (28.6%) (15.4%) (59.6%)
PIE No hay 37 94 55 40.4
trabajo (13.2%) (16.4%) (10.7%) (40.4%)
Total 81 126 73 280
(28.9%) (45%) (26.1%) (100%)

Fuente: concentrado de datos
Notaaclaratoria: F: Frecuencia ; %:Porcentaje ,Valordep =.418 (NS)

Gréfico 15. Grado de discapacidad y factor ergondmico trabajo de pie en los
adultos con lumbalgia cronica de la unidad de medicina familiar 75.
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** Fuente: Tabla 15

De acuerdo con los resultados obtenidos se observa que el grado de discapacidad
y el factor ergondmico de trabajo de pie en los adultos con lumbalgia crénica, tiene
un valor de p 0.418 lo cual no es estadisticamente significativo, por lo tanto, no
existe una asociacion entre las dos variables.
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Tabla 16. Grado de discapacidad e IMC en los adultos con lumbalgia crénica
de la unidad de medicina familiar 75.

DISCAPACIDAD
Leve Moderado Severo Total
F F F F
% % % %
26 29 16 71
NEIE! (9.3%) (10.4%) (5.7%) (25.4%)
Sobrepeso 35 72 37 144
INDICE DE (12.5%) (25.7%) (13.2%) (51.4%)
MASA Obesidad 15 22 15 52
CORPORAL grado | (5.4%) (7.9%) (5.4%) (18.6%)
Obesidad 4 3 5 12
grado Il (1.4%) (1.1%) (1.8%) (4.3%)
Obesidad 1 0 0 1
grado 1l (0.4%) (0%) 0%) (0.4%)
Total 81 126 73 280
(28.9%) (45%) (26.1%) (100%)

Nota aclaratoria:

F: Frecuencia ;

Fuente: concentrado de datos

%: Porcentaje ,Valordep =.351 (NS)

Graficol6. Grado de discapacidad e IMC en los adultos con lumbalgia
cronicade launidad de medicina familiar 75.
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Asociacion entre el grado de discapacidady el IMC en lumbalgia cronica, se obtuvo
25.7 % de sobrepeso en discapacidad moderada, seguido de 10.4% del peso
normal para la discapacidad moderada. De acuerdo con los resultados se obtuvo

unvalorde p .418 lo cual no es estadisticamente significativo, por lo tanto, no existe
unaasociacién entre las dos variables.
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Tabla1l7. Grado de discapacidad y ocupacion en los adultos con lumbalgia

cronicade launidad de medicina familiar 75

DISCAPACIDAD
Leve Moderado Severo Total
F F F F
% % % %
Amade 19 46 18 83
casa (6.8%) (16.4%) (6.4%) (29.6%)
) Empleado 56 77 54 187
OCUPACION (20%) (27.5%) (19.3%) (66.8%)
Estudiante 6 3 1 10
(2.1%) (1.1%) (0.4%) (3.6%)
Total 81 126 73 280
(28.9%) (45%) (26.1%) (100%)

Grafico 17. Grado de discapacidad y ocupacion en los adultos
cronicade launidad de medicina familiar 75
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Para la asociacion del grado de discapacidad y ocupacion, se obtuvo como
resultado que los empleados presentaron un 27.5%(n=77) discapacidad moderada,
amas de casa 16.4% (n=46) en discapacidad moderada, estudiantes 2.1%(n=6)
para discapacidad leve.

Prevaleciendo la discapacidad moderada en los tres rangos de ocupacion. Se
obtuvo una chi-cuadrada de Pearson 0.045, por lo tanto, existe una asociacion

significativa.
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Tabla18. Grado de discapacidad y género en los adultos con lumbalgia

cronicade launidad de medicina familiar 75

DISCAPACIDAD
Leve Moderado Severo Total
F F F F
% % % %
. 48 91 30 178
GENERO Femenino | 17 194 (32.5%) (13.9%) (63.6%)
Masculino 33 35 34 102
(11.8%) (12.5%) (12.1%) (36.4%)
Total 81 126 73 280
(28.9%) (45%) (26.1%) (100%)

Fuente: concentrado de datos

Notaaclaratoria: F: Frecuencia ; %:Porcentaje ,Valordep =0.019

Grafico 18. Grado de discapacidad y género en los adultos con lumbalgia
cronicade launidad de medicina familiar 75
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Para la asociacion del grado de discapacidady género, se obtuvo como resultado
para el género femenino en primer lugar discapacidad moderada de 32.5% (n=91)
seguido de discapacidad leve 17.1%(n=48), para el género masculino presento
discapacidad moderada en un 12.5%(n=35) y discapacidad severa 12.1% (n=34).
Obteniendo una chi-cuadrada de tendencia lineal con p 0.019, por lo tanto, se
obtuvo unaasociacion significativa entre la discapacidad y el género.
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15. DISCUSION DE RESULTADOS

Se realizaron 280 encuestas en adultos con lumbalgia crénica en la unidad de
medicina familiar no.75 Nezahualcoyotl, de los cuales se caracterizé por prevalecer
en mayor porcentaje el género femenino, diferentes fuentes bibliograficas destacan
que la lumbalgia es mas frecuente en mujeres, estos los resultados obtenidos

coinciden con lo que reporto Bento et al. en el 2019- 83

Lo anterior es debidoa quelas mujeres generalmente tienen masresponsabilidades
en el hogar, en el trabajo y dedican mas tiempo a las tareas domésticas que los
hombres, es mas probable que estén expuestas a algunos factores de riesgo, como
una postura estatica inadecuada.

Continuando con los resultados de las tres categorias en ocupacién, los empleados
representaron un mayor porcentaje en la poblacion con dolor lumbar crénico
asociado a factores ergonémicos, en comparacion de las amas de casa y
estudiantes que obtuvieron un menor porcentaje, este hallazgo se semejo con los
resultados de Hulshof C. at el. el cual evidencio que la prevalencia de exposiciéon
ocupacional a factores de riesgo ergondmicos varia sustancialmente segun la

ocupacion el cual englobo cualquier categoria de trabajo, excluyendoamas de casa
y estudiantes. 8

Inga S. et al. en el 2019 identifico los factores asociados al desarrollo de dolor
lumbarcon laocupacién, en su estudio obtuvo como resultado,que a mayores horas
de trabajo por dia se presenta dolor lumbary a su vez limitacién fisica para realizar
sus actividades, las ocupaciones en las que observo estos datos fueron:
enfermeras, vigilantes, trabajadores de la construccion, los administrativos,
personal de limpieza, los docentes y agricultores. Si bien en el presente estudio no
se profundizo el en tipo de ocupacion como en el de Inga S, la similitud de los

resultados obtenidos es estadisticamente significativa. 82
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Se realiz6 un estudio analitico de corte trasversal en el 2019 por parte de Ibarra J.
et al. obtuvo como resultado un mayor porcentaje en sobrepeso seguido de
obesidad grado | y por altimo un peso normal, en comparaciéon a los resultados
obtenidos en esta investigacion se encontraron resultados similares en orden y con
mayor porcentaje se encontré el sobrepeso, peso normal, obesidad grado |,

obesidad grado Il y obesidad grado lll. Confirmando que el sobrepeso y obesidad
grado | predominaen la lumbalgia crénica. 86

En cuestion de la edad, la media fue de 45 afios. La edad mas frecuente fue de 59
afios. Comparandocon Inoue G. et al. obtuvieron quelas personas tenian unaedad
media de 40.1 afios con rango: 15-68 afos. Si bien los resultados no son tan
parecidos, pero se acerca a la edad mediay sobre todo su poblacion tenia un rango

de edad parecido al presente trabajo.(®”

Referente al grado de discapacidad en los adultos con lumbalgia cronica de la
unidad de medicina familiar se obtuvo con mayor rango de porcentaje la
discapacidad moderada, seguidade leve y por ultimo severo. Se comparo con el
trabajo realizado por Duala M, et al. el cual evalué mediante el cuestionario de
discapacidad de Roland Morris niveles disfuncionales de discapacidad obteniendo
una puntuacion media de discapacidad 12,5 que se traduce a discapacidad

moderada, obteniendo resultados similares con el presente trabajo. &

Miki T. et al. en el 2021, realiz6 un estudio transversal, donde observo una
asociacion significativa entre la intensidad del dolor lumbar y la discapacidad.
Describe en su trabajo que entre mayor sea la intensidad del dolor mayor es el grado
de discapacidad, en comparacion con este estudio, la poblacion de adultos con
lumbalgia cronica presento un grado de discapacidad moderada, si bien podemos

resaltar que tanto el dolor y la cronicidad son factores importantes para presentar
un grado de discapacidad. 8°

Se encontré una asociacion entre el grado de discapacidady el factor ergonomico
de manejo manual de cargas en los adultos con lumbalgia cronica de la unidad de
medicina familiar 75. En comparacion con un estudio transversal publicado en el

2020 en Arabia Saudita donde encontraron que los factores con mayor asociacién
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son el levantamiento frecuente de peso y objetos (=5 veces/turno). Este estudio
demostré que, junto con el factor ergondmico de levantar objetos con frecuencia,

aumento el riesgo de padecer dolor lumbar. &

Comparando con otro autor, esta misma asociacion entre el grado de discapacidad
y el factor ergondmico de manejo manual de cargas en los adultos con lumbalgia
crénica, Inoue G et al. en el 2019 presento un estudio donde se utilizado la escala
de Roland-Morris (RDQ) , donde se cuantifico la gravedad de la lumbalgia e
identifico algun factor ergondémico, encontraron que existian, un porcentaje mayor
del dolor lumbar asociado al grado de discapacidad moderado y pocos empleados
mostraron dolor lumbar con discapacidad severa, relacionado con el levantamiento
de objetos pesados. Analizando el resultado que ambos estudios, se encontré una
asociacion estadisticamente significativa, por lo que podemos demostrar que
nuestra hipotesis fue aceptada. 87

Swain C. et al. en el 2020 realiz6 revisiones sistematicas y metanalisis sobre las
posturas de la columna vertebral, obtuvieron como resultado que los movimientos
de flexidén y torsion son factores de riesgo para el dolor lumbar y que esto puede
llegar a ocasionar algun rango de discapacidad. Comparando el grado de
discapacidad y el factor ergondmico de posturas forzadas prevalecié en mayor

porcentaje para discapacidad moderada para este factor ergonomico, ambos
estudios se encontré una asociacion estadisticamente significativa. 8

Se obtuvo una asociacién significativa entre en grado discapacidad y el factor
ergondmico de movimientos repetitivos, se demostrd que existe un mayor numero
de personas que constantemente realizan movimientos continuos mantenidos
durante su trabajo que implicaasu vez dolory limitacion lumbar . En contraste con
Vicente M. Et al. demostraron que la manipulacién manual de cargas se relaciona
con los movimientos repetidos y esto genera limitaciones fisicas. Las mujeres
presentaron un mayor namero de tareas repetitivas en region superior, mientras que

los hombres lo hacen de tronco. Estos estudios presentaron asociaciones
significativas con el factor ergonémicoy la discapacidad. 12
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Esta investigacion no encontré una asociacion estadisticamente significativa entre
el grado de discapacidady la relacién que tiene el trabajo sentado en las personas
con lumbalgia cronicade la UMF 75 del IMSS. En contraste con lo investigado por
Ramirez J. et al. Demostraron qué pasar al menos 6 horas de un dia de 8 horas
sentados provocaba al menos un dolor de espalda de intensidad cuatro a diez en
aguellos pacientesvaloradosen un minimo de 3 meses. Unaposible causadel dolor
lumbar podria ser el desacondicionamiento de la columna lumbar que se produce al
sentarse: los musculoslumbares se activan minimamentey las estructuras pasivas,
como los ligamentos, los discos intervertebrales, reciben un aumento significativo
de la carga. Si bien se ha demostrado que los cambios posturales frecuentes al

estar sentado y de pie por periodos prolongados son beneficiosos para evitar la
cronicidad del padecimiento.13

El grado de discapacidad asociado a estar de pie como factor ergonémico no
presento una asociacion significativa en el presente estudio, en comparacion con
un estudio por Swain C en el 2020, observo que encontraron que estar de pie > 30
min/h,> 4 h/dia era el predictor de dolor lumbary que esto podia llegar acondicionar

un grado de discapacidad. ® Probablemente no se encontré dicha asociacion por el
tiempo continuo que las personas pasaban de pie. 8°
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16. CONCLUSION

La lumbalgia es una dolencia prevalente de curso desfavorable que implica impacto
individual, social y laboral.

En el presente trabajo se demostré que existe una asociacion en sobre algin grado
de discapacidad y los factores ergonémicos: manejo manual de cargas, posturas
forzadas y movimiento repetitivo, todo esto relacionado con una mayor flexiony
extension intervertebral, estos movimientos continuos mantenidos durante el trabajo

implican aumento de dolor y limitacion lumbar.

Analizando el resultado obtenido se demostr6 una asociacion estadisticamente
significativa, porlo que podemos demostrar que nuestra hipotesis fue aceptada.
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17. RECOMENDACIONES

Con base en los resultados obtenidos en la investigacion, es importante
sefialar, que el informar y capacitar a la poblacién de la UMF sobre los
factores ergondmicos asociados a la lumbalgia cronica, mediante la higiene
postural, se lograria reducir, prevenir la cargay dafiosen la columnavertebral

principalmente cuando se realizan actividades de la vida diaria y del trabajo.

Aumentar el impacto de los ejercicios de flexion, extension y fuerza para
proporcionar un mayor beneficio en la reduccion de dolor y la discapacidad,
estos ejercicios deberian implementados como parte del tratamiento y ser

proporcionadas por el médico familiar.

Para dar continuidad aeste estudioy profundizarel conocimiento, se propone
modificar el trabajo, aumentando las variables de interés y cambiar de un
estudio transversal a longitudinal involucrado un programa de rehabilitacion
funcional en los pacientes con lumbalgia crénica que presentaron algin
grado de discapacidad asociado a los factores ergonémicos. Para fines de

mejorar la discapacidad.

Uso adecuado de calzado que sea con un tacon de 3 cm Yy restringir el
calzado a un tacon menor a 3 centimetros. Dentro de las caracteristicas
importantes a valorar en el tacon resalta el ancho de éste, ya que el tacon

grueso ayuda a distribuir la carga y asegura al usuario un mejor balance.
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ANEXOS.

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

&)

S2TUR DAC VSOL DARIDAD S0ha1

Nombre del
estudio:
Patrocinador
externo:

Lugar y fecha:

Registro
Institucional:
Justificaciony
objetivo del

estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos
y molestias:
Probables
beneficios a
recibir

participando:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Carta de consentimiento informado para participacidon en protocolos de
investigacién
Grado de discapacidad asociado a los factores ergonémicos en adultos con

lumbalgia cronica de la unidad de medicina familiarno.75

Ninguno

Av. Chimalhuacan esquina con Av. LOopez Mateos S/N Col. EI Palmar C.P. 57450
Nezahualcdéyotl, Estado de México

R-2021-1408-012

El dolor de espalda baja es la segunda causa mas frecuente de consulta médica de
atencion primaria; entre el 60 y el 80% de la poblacién experimentara este problema en
algin momento de su vida, lo que provocara el 40% de todas las ausencias laborales,
reduciendo la productividad de los afectados. Este problema de salud estd aumentando
en un 11.4% al aflo. Como objetivo general tenemos Asociar el grado de discapacidad y
los factores ergonémicos en los pacientes con lumbalgia cronica adscritos a la unidad

de medicina familiar No.75

Si usted acepta participar en este estudio se realizara dos cuestionarios: el primer
cuestionario proporcionado datos personales como edad, genero, ocupacion y preguntas
relacionadas a malas posturas y el segundo relacionado con el grado de discapacidad,
con sus respuestas llenaremos un cuestionario, tomando aproximadamente 20 minutos
de su tiempo, si durante la entrevista usted tiene alguna duda, el entrevistador le resolvera

cualquier pregunta, por lo que debe en la confianza de resolver todas sus dudas.

Conocer algunos datos personales, que pueden incomodar sin embargo usted es libre de

poder retirarse en el momento que usted considere necesario.

Si usted acepta participar en el estudio se entregara un triptico informativo el cual se le
explicara que es dolor de espalda, causas y ejercicio e higiene de postura de la lumbalgia
crénica para que se disminuya la presencia de una recaida, por la lesiébn que presenta.
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Informaciény Una vez terminando la entrevista y el llenado del cuestionario se daran a conocer sus
resultados: resultados obtenidos y se le proporcionara informacion de como prevenir complicaciones,

y se le otorgara una cita en su cartilla de salud, para continuar con su seguimiento médico.

Participacion o Usted es libre de decidir de participar en este estudio y podra retirarse del mismo en el

retiro: momento que lo desee, sin que su decision repercuta en la atencién de su salud o de sus
familiares.
Privacidad y Los datos recabados seran usados solamente con fines de investigacion, y seran

confidencialidad: resguardados y protegidos de tal forma que solo puede ser identificado por los

participantes de este estudio.

Declaracién de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
|:| No acepto participar.
[] Si acepto participar.

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

Responsables: Residente Santiago Gaytan Diana Elizabeth Matricula 96154393. Correo electronico:
santiagodiana224@gmail.com Teléfono: 5521330897 // Dr. Herrera Olvera Imer Guillermo
Matricula.98150497. Correo electronico: igho75cceis@gmail.com. Tel: 5514244124

Colaboradores: Dr. Rojas Diaz Bryan Médico Especialista en Medicina Familiar. Matricula:97361886
Correo: bryan rojasd22@hotmail.com cel. 722281227

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica de
Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de
Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo

electronico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Firma del participante Nombrey firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2. AVISO DE PRIVACIDAD

La investigadora Santiago Gaytan Diana Elizabeth y el asesor Dr. Herrera Olvera Imer
Guillermo , Investigador asociado Rojas Diaz Bryan son los responsables del tratamiento
de los datos personales y laborales que usted nos proporcione con motivo de la
participacion del presente proyecto de investigacion, los investigadores cuentan con
domicilio en: UMF 75. Ciudad Nezahualcéyotl, Av. Chimalhuacan esquina con Av. Lépez
Mateos S/N Col. El Palmar C.P. 57450 Nezahualcoyotl, Estado de México. También puede
localizarlos mediante el Tel: (55) 57353322 Ext. 51407. La finalidad de recabar los datos
solicitados son poder describir como son las caracteristicas sociodemogréficas presentes
en las personas con lumbalgia cronica. Se protegeran los datos sensibles recabados
evitando en todo momento se usen para fines distintos a los cientificos, protegeremos su
identidad de acuerdo a lo establecido en los articulos 6,7y 8 de la Ley Federal de Proteccién
de Datos Personales en Posesion de Particulares. Solo los investigadores podran acceder
a sus datos proporcionados, derivado de la carta de consentimiento informado
anteriormente requisitada y firmada. Usted podra ejercer su derecho de acceso,
rectificacion, cancelacion u oposicion de sus datos personales en el momento que lo desee.
Le aseguramos no se transferirén los datos proporcionados, no se realizar4d un cambio de
aviso de privacidad, y se omitird en todo momento el nombre de los participantes, asi como

de los datos personales sensibles.
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ANEXO 3. CUESTIONARIOROLAND MORRIS

Titulo: Grado de discapacidad asociado a los factores ergonémicos en adultos con

lumbalgia crénica de la unidad de medicina familiar no.75

Objetivo General: Asociar el grado de discapacidad y los factores ergondmicos en los
pacientes con lumbalgia cronica adscritos a la unidad de medicina familiar No.75
Instrucciones: Esta lista contiene algunas de las frases que la gente usa para explicar
como se encuentra cuando le duele la espalda (o los rifiones). Cuando las lea, puede que
encuentre algunas que describan su estado de hoy. Cuando lea la lista, piense en cémo se
encuentra usted hoy. Cuando lea usted una frase que describa como se siente hoy, pongale
una sefal. Si la frase no describe su estado de hoy, pase a la siguiente frase. Recuerde,

tan solo sefale la frase si esta seguro de que describe como se encuentra usted hoy.

PREGUNTAS

SI

NO

1.- o Me quedo en casa la mayor parte del tiempo por mi dolor de espalda.

2.- o Cambio de postura con frecuencia para intentar aliviar la espalda.

3.- o Debido a mi espalda, camino mas lentamente de lo normal.

4.- o Debido a mi espalda, no puedo hacer ninguna de las faenas que habitualmente
hago en casa.

5.- o Por mi espalda, uso el pasamano para subir escaleras.

6.- o A causa de mi espalda, debo acostarme mas a menudo para descansar.

7.- o Debido a mi espalda, necesito agarrarme a algo para levantarme de los sillones o
sofas.

8.- o Por culpa de mi espalda, pido alos demas que me hagan las cosas.

9.- o Me visto mas lentamente de lo normal a causa de mi espalda.

10.- o A causa de mi espalda, s6lo me quedo de pie durante cortos periodos de tiempo.

11.- o A causa de mi espalda, procuro evitar inclinarme o arrodillarme.

12.- o Me cuesta levantarme de una silla por culpa de mi espalda.

13.- o Me duele la espalda casi siempre.

14.- o Me cuesta darme la vuelta en la cama por culpa de mi espalda.

15.- o Debido a mi dolor de espalda, no tengo mucho apetito.

16.- o Me cuesta ponerme los calcetines - 0 medias - por mi dolor de espalda.

17.- o Debido ami dolor de espalda, tan solo ando distancias cortas.

18.- o Duermo peordebido a mi espalda.

19.- o Por mi dolor de espalda, deben ayudarme a vestirme.

20.- o Estoy casi todo el dia sentado a causa de mi espalda.

21.- o Evito hacer trabajos pesados en casa, por culpa de mi espalda.

22.- o Por mi dolor de espalda, estoy mas irritable y de peor humor de lo normal.

23.- o A causa de mi espalda, subo las escaleras mas lentamente de lo normal.

24.- o Me quedo casi constantemente en la cama por mi espalda.

PUNTUACION TOTAL
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™S v ANEXO 4. HOJA DE RECOLECCIONDE DATOS

IMSS Titulo: Grado de discapacidad asociado a los factores ergondomicos en adultos
o con lumbalgia crénica de la unidad de medicina familiar no.75
Objetivo _General: Asociar el grado de discapacidad y los factores ergonémicos en los
pacientes con lumbalgia crénica adscritos a la unidad de medicina familiar No.75

Instrucciones: Lea cuidadosamente las preguntas y seleccione la respuesta mas correcta
a su persona.

Ficha de identificaciéon

Folio Fecha: [/ _/

Edad: Ocupacion:

Género: Masculino |:| Femenino |:|

Peso: Talla:

1. ¢Hatenido molestias en la regién lumbar?
--Si. --No.

2. ¢Desde hace cuanto tiempo presenta el dolor lumbar?
-- Menor de 12 semanas -- Mayor de 12 semanas

3. ¢Cuanto dura cada episodio de dolor?
<1hr. 1-24 hrs. 1-7 dias. 1 — 4 semanas. >1 mes

4. ¢Harecibido tratamiento por estas molestias?
--Si. --No.

5. ¢Hanecesitado cambiar de puesto de trabajo?
--Si. --No.

6. ¢ Cuanto tiempo lleva trabajando en este puesto?

-- Menos de 1 afio -- Entre 1y 5 afios -- Més de 5 afios
7. Habitualmente, ¢ cuantas horas al dia trabajas en este puesto?
--4 horas 0 menos --mas de 4 horas

8. ¢Durante cuanto tiempo tiene que trabajar adoptando o realizando estas posturas?

9. Manipulacién manual de cargas:

Levanta con frecuencia cargas pesadas: - Sl -NO
Especifique: -- Objetos -- Herramientas -- Materiales.
( ]
L)



10. ¢ Durante cuanto tiempo realiza esta accion de manipulacion de cargas?
o Nunca/Menos de 30 minutos
o Entre 30 minutos y 2 horas
o Entre 2y 4 horas
o Mas de 4 horas

11. Sefiale: Los pesos que con mayor frecuencia levanta:
o Entre 3y 5kg
o Entre 5y 15kg
o Entre 15y 25kg
o Mas de 25kg

12. Posturas forzadas

¢Durante sus actividades de trabajo realiza posiciones dejan de estar en una posicién natural de
confort para pasar a una posicion forzada o inadecuada que genera hiperextensiones y/o
hiperrotaciones?

--Si --NO

13. Si la respuesta anterior fue afirmativa: ¢Marque la postura forzada que realiza con mayor
frecuencia?

._‘ji [

Hiperflexiones Hiperextensiones Hiperrotaciones

3 i,
7““
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Movimientos repetitivos
14. ¢;Durante tu jordana laboral usted realiza movimientos continuos y mantenidos, que implica el
movimiento de las mismas zonas corporales (region Lumbar)?

--Si --No

Trabajo sentado

15. ¢ Realiza posiciones que se mantienen durante periodos de tiempo prolongados sin movimiento?
--Si --No

16. ¢ Considera que la altura de la superficie de trabajo es inadecuada para el tipo de tarea?
--Si --No

17. ¢ Cuanto tiempo pasa sentado durante su jornada laboral?
Nunca/ Menos de 30minutos
Entre 30 minutos y 2 horas
Entre 2y 4 hora
Entre 2y 4 horas

18. ¢ De las siguientes imagenes seleccione la postura que mas adopta al momento de estar sentado?

Trabajo de pie

19. ¢ Realiza posiciones que se mantienen durante periodos de tiempo prolongados sin movimiento?
--Si --No

20. ¢ Cambia el apoyo del peso del cuerpo entre el pie izquierdo y derecho?
--Sl --No

21. ¢ El tipo de calzado utilizado cuando trabaja por mucho tiempo de pie considera que es el
adecuado?
--Si --No
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ANEXO 5. BASE DE DATOS

@ resultados lumbalgia 23.11.21.sav [ConjuntoDatos1] - IBM 5PS5 Statistics Editor de datos

Archivo

Editar Ver Datos

Transformar

Analizar

Graficos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

14 D[ @

| |

Visible: 10 de 10 variables

Discapaci Manejo_ Posturas Movimient| g Trabajo_s Trabajo_p! o imc & Edad Ocupacio| & Genero
< dad | gh manual_c & _forzadas|gh o_repetitiy entado & ie & n var var var var var var
argas o

1 2 2 1 1 1 2 1 53 2 1 -

2 1 1 2 1 1 2 3 59 2 1 i
3 2 2 1 1 1 2 2 50 2 2
4 2 2 1 1 2 1 2 59 2 1
5 2 2 1 1 2 1 2 28 1 1
6 2 2 1 1 2 1 3 58 2 1
T 2 2 2 2 1 2 3 kil 2 1
8 2 2 1 2 2 1 1 58 1 1
9 3 1 1 2 2 1 2 38 2 1
10 2 1 2 2 2 1 3 46 2 2
" 3 1 2 1 2 1 2 46 2 1
12 2 2 1 2 2 1 2 52 1 1
13 2 1 2 2 2 1 1 35 2 2
14 3 2 1 2 1 2 2 58 2 1
15 3 1 1 2 2 1 2 46 2 2
16 1 1 1 1 2 1 3 27 2 2
17 2 2 1 1 1 1 3 53 2 1
18 3 2 1 1 2 2 4 58 2 1
19 2 1 1 2 2 1 2 34 2 1
20 1 1 2 2 2 1 1 47 2 1

21 3 2 1 1 2 1 4 59 1 1 | |

-

an a P a P a 4 a a0 a a O

—

K™
Vista de datos Vsta de varables

Nota: los datos recolectados se vaciaron en programa de Excel, de acuerdo con la base de datos del presente anexo,

para después exportarlos al programa estadistico spss 22




@ resultados lumbalgia 23.11.21.5av [ConjuntoDatos1] - [BM SPSS Statistics Editor de datos - *

Archivo  Editar Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SR> Bl H BE «i9/d

| MNombre || Tipo || Anchura ||Decima|es|| Etiqueta || Valores | Perdidos ||Co|umnas|| Alineacidn || Medida || Rol

1 Discapacidad Mumérico 8 0 DISCAPACIDAD {1, Leve}... MNinguna 8 ol Ordinal “w Entrada -
2 Manejo_ma... Mumérico 8 0 MAMNEJO MANM... {1, Si hay m... Ninguna 8 &5 Nominal “w Entrada
3 Posturas_fo... Mumérico 8 0 POSTURAS F... {1, Si hay p... Ninguna 8 Centro &5 Nominal “w Entrada
4 Maovimiento... Mumérico 8 0 MOVIMIENTO _.. {1, Si hay m... Ninguna 8 Centro &5 Nominal “w Entrada
5 Trabajo_sen... Numérico 8 0 TRABAJO SEN... {1, Si hay tr... Ninguna 8 Centro il Ordinal “w Entrada
[ Trabajo_pie  MNumérico 8 0 TRABAJO DE ... {1, Si}.. Minguna 8 Centro &5 Nominal i Entrada
T IMc MNumérico 8 0 IMC {1, Normal 1... Ninguna 8 Centro il Ordinal “w Entrada
8 Edad MNumérico 8 0 EDAD {0, 0}... MNinguna 8 Centro & Escala “w Entrada
) Ocupacion Mumérico 8 0 OCUPACION {1, Ama de ... Ninguna 8 Centro &5 Nominal “ Entrada
10 Genero MNumérico 8 0 GENERO {1, Femenin... Ninguna 8 = Centro &5 Nominal “w Entrada
i
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24 | |
nr il
[4] [¥]
Ml\ﬁstadevariwlesl
[ IBM SPSS Statistics Processorestélisto | | [Unicode:oN | | | |




ANEXO 6. DESGLOSE FINANCIERO

Recursos Costo
Laptop personal 12000
Impresora y cartuchos de impresion 3000
particular

Hojas de papel bond blancas 500
Engrapadorasy grapas 150
Plumas, lapices, gomas, sacapuntas 250
Bascula 300
Cinta métrica 50
Calculadora 100
Gel antibacterial 50
Total $ 16,400
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CEL OMENLANIONES
-Se recomienda la disminucion de peso corporal
-Realzas actividades fisicas, buenos habitos de
alimentacion

-Mejorar sus hibitos de postura, la forma correcta
de sentarse, cargar, objetos pesados, evitar pe-
riodos largos de estar sentado y parado.
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icuue es dolor de espaldaz?

Malestar fisice que se produce en lazonade la espalda
baja {regidn lumbar} con presencia de dolaer muscular,
ardor . Ademas, =l dolor puade propagarse por el gliteo
hasta llegar a |a pierna o empearar cuando te inclinas
hacia adelante, giras, levantas un objeto, te paras o

CRMmnEs.

CALSAS
Posturas incorrectas:

_ Posturas estaticas mantenidas en el tiempo
[zentado, de pie, acostado).

_ posturas forzadas como permans-
cer con los brazos por encima de los

hombros, el tronoo

flexionado o girado, et T

_ Elpe=o, elvolumen y elagarre de
la carga, asicomola altura, la frecuendia y el tiem-

pode

manipulacion de la misma.

Sintomas
Dolor fusrts enla parts inferior dela espalda
Que 52 recorre ha cia gliteo y pierna

Limitacion de las actividades fisicas

iMo te auto medigques acude con tu me-
dico familiar para un mejor control
v seguimiento de tu dolor de es-

palda bajal
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ANEXO 8. CRONOGRAMA

2020

2021

Mayo
Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril
Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Elaboracion del
protocolo (1)

Autorizacion
por comité de
éticaen
Investigacién y
comité local de
investigacion

Obtencion de
numero de
registro Sirelcis

Aplicacion de
encuestas

Estandarizacion
de métodos e
instrumentos

Elaboracion de

base de datos

Recoleccién de
datos

Py

Captura de
informacion

Analisis de
resultados y
estadistico

Redaccion del
escrito final

A| ©U| O T| O ©

Programado B Realizado

(1) Idea de

investigacion,

[ ]

elaboracibn de marco tedrico, objetivos, hipotesis,
planteamiento del problema, material y métodos, plan de andlisis, aspectos éticos,
operacionalizaciéon de variables, instrumentos y bibliografia.
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ANEXO 9. APLICACION DEINSTRUMENTOS
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