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MARCO TEORICO

De acuerdo con la OMS un fumador es aquella persona que fuma una cantidad de cigarrillos
diariamente en el Ultimo mes, aunque solo sea uno al dia.(1) Se define tabaquismo como
una enfermedad cronica adictiva, la cual puede presentar mdultiples recaidas. La real
academia espafiola lo define como Intoxicacién producida por el consumo del tabaco, la
cual es considerada una de las drogas mas adictivas superando sustancias como la heroina

y cocaina (2)

En el mundo existen aproximadamente 1.300 millones de personas fumadoras, siendo el
47% de los hombres y el 12% de las mujeres (1). La UNODC y la CICAD, publicaron
resultados sobre el uso de tabaco en América en el cual los paises de Sudamérica como
Argentina, Paraguay, Bolivia y Canada el consumo superé el 10%, mientras que en
Centroamérica: Republica Dominicana, Bahamas, Guyana, Saint Kitts y Nevis, Barbados,

Santa Lucia, Jamaica y Panama fue menor al 5.0%(3).

El tabaquismo es una de las adicciones mas comunes a hivel mundial y que cada vez se
presentan a mas temprana edad (Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o

vegetales(4).

En la actualidad esta adiccion es una de las prioridades para los gobiernos de distintas
naciones, ya que causa siete millones de defunciones por afio, siendo factor de riesgo para
6 de las 8 principales causas de muerte a nivel mundial lo que ocasiona 1 de 6 muertes por
enfermedades no transmisibles(3), viéndose reflejado en pérdidas econémicas que oscilan
a mas de medio billon de délares. Sin embargo, el tabaquismo es la principal causa de

muerte prevenible a nivel mundial(5).

La Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT 2018) establece que en México existen
aproximadamente 15 millones de adultos fumadores de los cuales un 50% (7.5 millones)
morird en la préxima década por alguna enfermedad causada por este factor de riesgo. La
ENSANUT 2018 también nos alerta que 1.3 millones de menores de edad ya son fumadores

de cigarros y 335 mil usan un dispositivo electrénico que libera nicotina(6).

En México en menos de dos décadas el numero de fumadores se incrementé de 9 a 13
millones de personas, asi como las enfermedades asociadas al tabaquismo que ocasiona

la muerte de mas de 53,000 personas cada afio(7).




El personal de salud debe poner énfasis en esta situacién y siempre interrogar sobre
tabaquismo, ya que esto le facilitara realizar el diagnostico sobre dicha adiccion, lo cual al
final se resume en fumador o no fumador, si el paciente es fumador debe hacer énfasis en
el tiempo de duracion y en el nimero de cigarrillos fumados al dia en promedio(8), ademas
se debe investigar el grado de dependencia fisica que la persona tiene por la nicotina, para
medir este aspecto encontramos el test de Fagerstrom que inclusive ayudara a identificar
quienes tendran mas problemas para abandonar el consumo de tabaco(9).

Este test evalia la dependencia a la nicotina clasificando al sujeto de estudio en
dependencia leve, moderada y severa, mediante 6 preguntas las cuales dependiendo de la
respuesta se le otorgara un puntaje de 0-3 puntos a cada respuesta, teniendo como
referencia que menor de 4 puntos es dependencia baja, entre 4 y 6 puntos dependencia

media e igual o mayor de 7 puntos dependencia alta(10)

En cuanto al tratamiento para este tipo de patologia existen muchas variantes. Una de las
mas recomendadas es la terapia dual en la que podemos encontrar tratamiento
farmacoldgico acompafiandose de asesoramiento lo que duplica las probabilidades de
éxito(11).

En farmacos encontramos la terapia de remplazo de nicotina (NRT) la cual tiene como
funcion disminuir la necesidad de fumar ademas de aminorar los sintomas de abstinencia,
facilitando la transicién de fumar a la abstinencia(12). Bupropion es un antidepresivo atipico
gue se usa como tratamiento farmacol6gico no nicotinico de primera linea el cual va a
causar blogueo de la recaptacién de dopamina y noradrenalina, asi como antagonismo de
alta afinidad de los nAChR, lo que ayudara al paciente a disminuir la sensaciéon de consumir
nicotina y los sintomas de abstinencia(13) La vareniclina es un agonista de los receptores
colinérgicos a4f32 nicotinicos, los cuales muestran una sensibilidad 20 veces mayor que los

receptores de la nicotina, por lo que bloque el efecto reforzante de la nicotina(14)

Una de las patologias que se asocia con el consumo crénico de nicotina es la lumbalgia la

cual es una de las patologias mas comunes a nivel global.

La adiccién a la nicotina trae consigo multiples patologias entre estas podemos encontrar
un mayor riesgo de padecer lumbalgia, ademas de presentar un menor umbral hacia el
dolor(15)




La lumbalgia es uno de los principales motivos de consulta en primer nivel de atencion, es
definida como dolor o malestar que se presenta entre el borde inferior de las ultimas costillas
y el pliegue superior de los gluteos(16).

La lumbalgia es una patologia bastante comun en el mundo, la cual ataca sin importar edad,
sexo (Condicién organica, masculina o femenina, de los animales y las plantas)(17), género
o raza. Tan solo en el 2015 existi6 una prevalencia mundial de 7.3%, esto quiere decir que
alrededor de 540 millones de personas padecieron o0 se vieron afectadas por esta
enfermedad(18).

Aunque es una enfermedad que puede afectar a cualquier tipo de persona, se ha vinculado
con ocupaciones sedentarias, tabaquismo, obesidad y bajo estatus socioeconémico, debido
a esto los afios vividos con discapacidad relacionados a lumbalgia han aumentado
alrededor de un 50% desde el afio 1990(19)en especial se observo este aumento en paises
de ingresos bajos y medios(20), ya que el nivel de dolor (Sensacién molesta y aflictiva de
una parte del cuerpo por causa interior o0 exterior)(21) en ocasiones es incapacitante, por lo

gue es la primer causa de dias perdidos por incapacidad.

Las escalas que se utilizan para medir el dolor es la escala visual analoga, que consta de
una linea horizontal o vertical de 10 cm. Esta linea puede estar marcada o no exceptuando
los extremos en donde deberd llevar la leyenda ningan dolor en un extremo y el peor dolor
imaginable en el otro extremo. Sobre esta linea el paciente el paciente debera colocar una

marca para indicar el nivel de dolor que presenta en ese momento(22)

Uno de los principales factores que se encontrd en la lumbalgia es el sobrepeso y obesidad
el cual se puede calcular con el IMC que podemos definir como el peso en kilogramos

dividido por el cuadrado de la talla en metros (kg/m2)(23)

En las ultimas 3 décadas se colocd como la primera causa de discapacidad, ademas se
encontr6 que del 5%- 10% de la poblacién presento secuelas posteriores a su recuperacion,

esta situacion tiene gran impacto a nivel biofisico, psicoldgico y social(18)(15).

En cuanto al panorama nacional encontramos una prevalencia elevada de lumbalgia,
alcanzando el 80%, ademas de que es considerada uno de los principales motivos de
ausentismo laboral, encontrando que un 53.7 % fueron mujeres y un 46.3 % hombres(24).
Tan solo el instituto mexicano del seguro social (IMSS) impartié alrededor de 300 000

consultas a causa de lumbalgia en el afio 2017(25).




Para realizar un diagnéstico adecuado es imprescindible realizar un historial de su
comportamiento de salud y un buen examen fisico lo que ayudara a identificar las probables
causas de la patologia, en lumbalgias menores a 3 meses de duracién no se recomienda
el uso de auxiliares diagnosticos de imagen ya que existe un alto porcentaje de falsos
positivos, en estos casos el diagnostico debe de ser clinico(26).

Existe una nemotecnia conocida como ALICIA, A: tiempo de evolucion y como o porque
inicio, L: localizacion, I: intensidad en una escala del 1-10, C: caracteristicas del dolor, I:
Irradiacion, A: alivia o empeora (pueden ser movimientos, actividades, reposo,

medicamentos)(27)

Existen mdltiples tratamientos para el dolor lumbar, pero también es importante educar al
paciente, para que se mantenga activo y evite los reposos prolongados en cama, para que
pueda incorporarse lo antes posible a sus actividades. En cuanto al tratamiento

farmacoldgico se sugiere el uso de AINES acompafando con fisioterapia(28)

Se han encontrado ciertos ejercicios para disminuir el dolor lumbar, entre los cuales
podemos encontrar: el ejercicio de estabilizacion lumbar graduado individualizado (IGLSE)
y el ejercicio de caminata (WE). Suh y colaboradores encontraron que este tipo de ejercicios
o terapias ayuda a disminuir el dolor lumbar, ademéas de prevenir la lumbalgia al aumentar

la resistencia muscular(29)

La postura ideal al estar acostado o durmiendo, es la que permite tener apoyada toda la
columna en la posicién que ésta adopta habitualmente, Una buena postura es la posicion
fetal acostado de lado con las rodillas y caderas flexionadas y con la cabeza y el cuello

alineados con el resto de la columna cuando uno esta de pie.(30)

Celik y colaboradores evaluaron la dependencia a la nicotina y el dolor lumbar crénico,
encontrando una relacién con el nimero de cigarrillos que se consumen durante un afio y
la lumbalgia concluyendo que las personas con lumbalgia consumian mayor nidmero de

cigarrillos en un afo(31).

Ademas de Celik distintos autores como Shemory y colaboradores realizaron un estudio en
el cual compararon pacientes con obesidad, trastornos depresivos y abuso de alcohol asi
como dependencia a la nicotina, presentaban riesgo mas elevado de presentar lumbalgia

en comparacion con los paciente que no presentaban este tipo de factores de riesgo(32)




En estudios recientes se encontré6 que personas que tienen dolor crénico presentan un
mayor consumo de cigarrillos y por ende desarrollan dependencia a la nicotina, teniendo al
sexo femenino méas susceptible a esta practica(33).

Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud aproximadamente 1 billén de hombres
y cerca de 250 millones de mujeres fuman(34) lo que puede conllevar a un porcentaje muy
elevado de personas que pueden padecer lumbalgia en algin momento de su vida, ya que
se ha encontrado que en un 35,28% tienen mas riesgo de padecer lumbalgia en

comparacion con los no fumadores en 9,6%(35).

En el panorama nacional también se encuentra un riesgo muy importante para la poblacion
en general de padecer lumbalgia ya que en México en menos de 20 afios el nUmero de
fumadores se incrementd de 9 a 13 millones de personas, asi como las enfermedades

asociadas al tabaquismo(7)

El instituto mexicano del seguro social (IMSS) cuenta con programas para disminuir el
consumo de tabaco lo que ayuda a disminuir el riesgo de padecer lumbalgia relacionada a
esta adiccion. Uno de los programas establecidos por la institucion es La Clinica de
Atencién al Fumador que les ofrece terapia psicolégica y remplazo al consumo de

nicotina(36).

Actualmente se ha demostrado que los fumadores presentan un indice de dolor mas
elevado ademas de estar, propensos a presentar fatiga, deterioro relacionado con el suefio,
ira, apoyo emocional y depresion a lo largo del tiempo en comparacion con los no

fumadores(37).

En investigaciones basadas en la poblacion en general se ha encontrado que algunas
afecciones de la columna vertebral pueden estar relacionadas con comportamientos de
salud, como fumar, un indice de masa corporal alto y una actividad fisica insuficiente (38).
Perreira y colaboradores, encontraron factores de riesgo adversos para padecer lumbalgia,
en los cuales se encuentran caracteristicas del individuo en los cuales resalta el consumo
de tabaco(39). Debido al déficit en el manejo de esta patologia surgieron diferentes
organizaciones como Las Escuelas de la Espalda las cuales se centran en el manejo activo
de dicha patologia, son efectivas para mejorar el dolor y el estado funcional en la lumbalgia
subaguda y crénica a corto plazo. Este tipo de escuelas solo son efectivas para pacientes

gue no tengan mas de 12 meses de evolucion(40).




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hoy en dia el dolor lumbar es un sintoma que ataca sin importar edad, raza o género, tan
solo en el afio 2015 7.3% de la poblacion global se vieron afectadas por este problema(18).
No se cuenta con epidemiologia nacional actual, el Gltimo estudio realizado fue en el 2015
el cual establece que la lumbalgia tiene una prevalencia elevada en México llegando a 80%
y de este porcentaje se establece que el 84% de las personas en algin momento de su
vida podria presentar un grado de lumbalgia(24).

En los ultimos 30 afios el dolor lumbar fue la principal causa de discapacidad y del 5%
al10% de la poblacién presento sintomatologia posterior al tempo de recuperacion, lo que
ocasiona que exista un deterioro biofisico, psicoldgico y social, ya que este tipo de lesiones

tienen un gran impacto econdmico en la mayoria de los pacientes que lo padecen(18)(15).

Paralelamente el consumo de nicotina es una practica cada vez mas comun en la sociedad
tanto adolescente como adulta, ademas de ser un componente que afecta negativamente
a multiples 6rganos y sistemas del cuerpo humano. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud casi 1 billon de hombres y cerca de 250 millones de mujeres fuman(34). En México
en menos de dos décadas el numero de fumadores se increment6é de 9 a 13 millones de
personas, asi como las enfermedades asociadas al tabaquismo que ocasiona la muerte de

mas de 53,000 personas cada afio(7).

Como se menciond anteriormente la adiccién al tabaquismo causa multiples afectaciones
a nivel sistémico y organico, entre las cuales podemos encontrar un mayor riesgo de
padecer lumbalgia. Los fumadores presentan mayor indice de dolor, lo que los lleva a un
consumo mayor de AINES y por ende tiene una repercusion negativa a su calidad de vida,
en comparacién con los no fumadores(15). Celik y colaboradores evaluaron la dependencia
a la nicotina y el dolor lumbar crénico, encontrando una relaciéon importante con el nimero
de cigarrillos consumidos en un afio y el dolor lumbar crénico concluyendo que las personas

con dolor lumbar consumian mayor niumero de cigarrillos en un afio(31).

Shemory y colaboradores concluyeron que los pacientes con dependencia a la nicotina,
obesidad, trastornos depresivos y abuso de alcohol tenian un riesgo mayor de presentar
dolor lumbar crénico en comparacion de los pacientes que no tenian estos factores de

riesgo. (32)




Conocer la asociacion entre la dependencia a la nicotina y la lumbalgia aportaria
informacion que ayudaria a dimensionar el problema y priorizar estrategias preventivas y

de tratamiento. Con base en los datos mencionados anteriormente se genera la pregunta:

¢Cual es la asociacion entre la dependencia a la nicotina y nivel de dolor en adultos

con lumbalgia?

JUSTIFICACION

En el mundo existen aproximadamente 1.300 millones de personas fumadoras, siendo el
47% de los hombres y el 12% de las mujeres (1). La Encuesta Nacional de Salud
(ENSANUT 2018) establece que en México existen aproximadamente 15 millones de
adultos fumadores (6).

La lumbalgia no solo afecta al individuo sino también a su familia, ya que es la principal
causa de incapacidad a nivel global lo que generara un desgaste biofisico, social y
econdémico tanto a nivel individual y colectivo (13). En el Instituto Mexicano del Seguro
Social se establece que se impartieron 300,000 consultas en el 2017 a causa de lumbalgia
(31)

Celik y colaboradores concluyeron que existe relacion entre la dependencia a la nicotina y
dolor lumbar crénico ya que pacientes con dolor lumbar consumian mayor nimero de
cigarrillos en un afio (22), al igual que Shemory y colaboradores indican que existen ciertos
factores entre los cuales podemos encontrar la dependencia a la nicotina que favorecen a

la aparicion de dolor lumbar crénico (23).

Si se relaciona el aumento del consumo de nicotina, el riesgo ponderal de lumbalgia y un
mayor indice de dolor en pacientes fumadores se puede explicar por qué la lumbalgia es la

principal causa de afos perdidos (14).

Es importante conocer que el instituto mexicano del seguro social cuenta con programas
para disminuir a pacientes fumadores es La Clinica de Atencion al Fumador que apoya a
guienes desean dejar el consumo del tabaco a través de un programa que abarca terapia
psicolégica, reemplazo de adiccion a la nicotina (26). También existen programas de
rehabilitacibn para sujetos con lumbalgia; sin embargo, la buUsqueda intencionada
tabaquismo y nivel de dolor lumbalgia otorgaria conocimiento para complementar el plan

de tratamiento integral.




Por ello la finalidad de este estudio es conocer la asociacion entre la dependencia a la

nicotina y la lumbalgia, para establecer un plan de manejo integral enfocado a este tipo de

pacientes y poder diagnosticar de manera oportuna esta patologia, ademéas de poder

generar nuevos programas de ayuda, lo que disminuira el costo anual, recordando que la

lumbalgia es la principal causa de afos perdidos por discapacidad.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL: Conocer la asociacion entre la dependencia a la nicotina y nivel de

dolor en adultos con lumbalgia

OBJETIVO ESPECIFICO:

1.

10.

Identificar la presencia de dependencia a la nicotina en adultos de 18 a 45 afios con
lumbalgia mediante la aplicacion del test de fagerstrom

Conocer la presencia de dolor de los adultos con lumbalgia mediante la escala de
EVA.

Determinar edad mas frecuente en la que se presenta lumbalgia en adultos de 18 a
45 afios de la unidad de medicina familiar namero 77.

Conocer el sexo que presenta con mayor frecuencia lumbalgia en adultos de 18 a
45 afios de la unidad de medicina familiar namero 77.

Conocer la escolaridad en adultos de 18 a 45 afios con dependencia a la nicotina y
lumbalgia de la unidad de medicina familiar nimero 77.

Conocer la ocupacion en adultos de 18 a 45 afos con dependencia a la nicotina y
lumbalgia de la unidad de medicina familiar nimero 77.

Conocer el indice de masa corporal en adultos de 18 a 45 afios con dependencia a
la nicotina y lumbalgia de la unidad de medicina familiar nimero 77

Conocer el indice tabaquico en adultos de 18 a 45 afios con dependencia a la
nicotina y lumbalgia numero de la unidad de medicina familiar namero 77.

Conocer el nimero de cigarrillos que consumen los adultos de 18 a 45 afios con
dependencia a la nicotina y lumbalgia de la unidad de medicina familiar nimero 77
Conocer edad de inicio de tabaquismo en adultos de 18 a 45 afios con dependencia

a la nicotina y lumbalgia de la unidad de medicina familiar nimero 77




HIPOTESIS ALTERNA

Los adultos con lumbalgia que presentan dependencia a la nicotina padecen dolor severo
en un 24 % en comparacion con los sujetos sin dependencia a la nicotina donde un 9,65%
presentan dolor severo(35)

HIPOTESIS NULA

Los adultos con lumbalgia que presentan dependencia a la nicotina no padecen dolor

severo, en comparacion de los sujetos sin dependencia a la nicotina.

METODOLOGIA:

MATERIAL Y METODOS:

TIEMPO: el estudio se realiz6 en un periodo de 6 meses.

LUGAR: el estudio se realiz6 en la Unidad de Medicina Familiar namero 77 del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Con ubicacion en avenida San Agustin esquina con Brasil sin
ndmero, olimpica 68, 55130, Ecatepec de Morelos, Estado de México. La UMF 77 cuenta
con 37 consultorios en donde se imparte atencién primaria a los derechohabientes.
POBLACION: el estudio se realizé en pacientes adultos de 18 a 45 afios adscritos a la

unidad de medicina familiar nimero 77 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

DISENO DE INVESTIGACION

1. En cuestas transversales.
De acuerdo con el control de la maniobra: observacional.
De acuerdo con la captacion de informacion: prospectivo.

De acuerdo con la medicién del fenbmeno en el tiempo: transversal.

o M D

De acuerdo con la presencia de grupo control: analitico.

UNIVERSO DE TRABAJO

La investigacion se llevd a cabo en la Unidad de Medicina Familiar nUmero 77 San Agustin,
Ecatepec, Estado de México con pacientes adscritos a esta unidad con una poblacién total
de 6,870 de pacientes con lumbalgia, de los cuales dichos datos fueron obtenidos por
ARIMAC.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion.

e Derechohabientes adscritos a la unidad de medicina familiar nimero 77.

e Adultos de 18 a 45 afios.
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e Aceptar participar voluntariamente previa firma de consentimiento informado.

e Pacientes que cuente con diagndstico previo de lumbalgia.
Criterios de exclusion

e Sujetos con alguna patologia crénica que incremente el dolor: como artritis
reumatoide hernia discal, ciatalgia, fracturas discales, compresion de nervio,

fibromialgia.

TAMANO DE LA MUESTRA

El célculo del tamafio de la muestra se llevé a cabo por medio de la formula de diferencia
de proporciones, considerando una poblacion de 6,870 adultos entre 18 a 45 afios con
presencia de lumbalgia de acuerdo con los datos obtenidos por ARIMAC en marzo del 2022,
en la unidad de Medicina Familiar Numero 77. Teniendo en cuenta adultos con lumbalgia
gue presentan dependencia a la nicotina padecen dolor severo en un 24% en comparacion
de los sujetos sin dependencia a la nicotina donde un 9.65% presentan dolor severo de

acuerdo con Kwon J(35).

Se realiz6 el calculo con un error esperado de 5% y una confianza del 95%, potencia 90

£ 2w (1 —m)— £y ;] —m,) + 7,1 —7,) )

i

X,— 7.
La féormula para la determinacion del tamarllo de n;uestra para diferencia de proporciones:
Donde:
Za = (a =0.05) 1.96
ZB=(B=0.10-) = -1.645
1 = proporcion de grupo 1= 24=0.24
T2 = proporcion de grupo 2= 9.65= 0.0965

m1— m2 = diferencia entre proporcion de grupo 1 — proporcion de grupo 2, que sea
clinicamente significativa

Teniendo como resultado final 104 sujetos por grupo, con un total de 208.

TECNICA DE MUESTREO
Muestreo no probabilistico por cuota
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CUADRO DE VARIABLES

Variable

Dependencia a la

nicotina

(dependiente)

Nivel de dolor

(independiente)

indice de

corporal

Definicion conceptual

Enfermedad cronica
adictiva, la cual puede
presentar multiples
recaidas, debido a que
contiene nicotina que es
la sustancia encargada
de originar adiccién, ya
gue actia en algunos
receptores del sistema
nervioso central(41)

Sensacion molesta vy
aflictiva de una parte del
cuerpo por causa interior o
exterior(42).

sz El IMC se define como el

peso en kilogramos dividido
por el cuadrado de la talla
en metros (kg/m2).(23)

Definicion operacional

Enfermedad que causa la
necesidad del consumo de
nicotina debido a su efecto
en el sistema nervioso
central.

Medida mediante el Test de
Fagerstrom. Su
interpretacion es:

Menor de 4 dependencia
Entre 4 y 6

dependencia media. Igual o

baja.

mayor de 7 dependencia
alta.

a) Se
Ausente: dependencia baja.

categoriza como

b) Presente: Dependencia
media y dependencia alta.

Sensacion de incomodidad
debido a
nerviosa en la region lumbar.

la percepcion

De acuerdo con la escala
visual analoga.:

Dolor leve si el paciente
puntta el dolor como menor
de 3. Dolor moderado si la
valoracion se sitla entre 4 y
7. Dolor
valoracion es igual o superior
as8.

Se categoriza como:

severo si la

Ausente: Dolor leve
Presente: Dolor moderado a
severo.

Parametro que utiliza el peso
y la talla del individuo para

12

Tipo de

variable

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Escala de
medicién

Nominal

Ordinal

Ordinal

Unidad
medicién
Ausente
Presente

1. Ausente
2. Presente

Bajo Peso
Normal
Sobrepeso
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Escolaridad

Numero de cigarros

indice tabaquico

Tiempo que ha vivido una
persona o ciertos animales
o vegetales(4).
Condicién organica,
masculina o femenina, de
los animales y las
plantas(17).

Conjunto de cursos que un
estudiante sigue en un
establecimiento
docente(43)

Trabajo, empleo, oficio(44)

Intoxicacion producida por
el consumo del tabaco(2)

Se refiere a la formula para
medir el indice tabaquico:
cantidad de cigarrillos
fumados por dia por la
cantidad de afos
fumando/20 = ndmero de
paque- tes/afio, la cual sirve

para evaluar el nivel de

clasificarlo en sobrepeso y
obesidad.

Se categoriza como:

1. <18.5 bajo peso

2. 18.5-24.9 normal

3. 25-29.9 sobrepeso

4. 30-34.9 obesidad grado |
5. 35> y <40 obesidad grado
]

6. >40 obesidad grado Il

Tiempo de vida de un ser

vivo hasta el momento
actual.
Condicion fisica que

diferencia a un hombre y a
una mujer

Periodo de tiempo que un
individuo asiste a la escuela.

Generacion de valor apartir
de la actividad producida por

una persona.

Numero de cigarros
consumidos por un individuo
en un dia.

Se categoriza por numero
Escala que se utiliza para
conocer consumo de tabaco
de una persona.

Se categoriza como:

*Menor de 10 nulo.

*De 10 a 20 moderado

*De 21 a 40 intenso

*Mayor de 41 alto

Cuantitativo

Cualitativa/

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

cualitativo

Continua

Nominal

Ordinal

Nominal

Discreta

ordinal

Obesidad Grado |

Obesidad Grado |l
Obesidad Grado I

Afos y meses.

Femenino
Masculino

Analfabeta
Primaria
Secundario
Bachillerato
Licenciatura
Maestria
Doctorado
Desempleado
Obrero
Comerciante
Empleado
Administrativo
Profesionista
Pensionado

Numero

cigarrillos

Nulo
Moderado
Intenso
Alto

——
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riesgo en relacion con el

consumo de tabaco(45)

Edad en la cual una Edadenlaqueinicioafumar Cuantitativa discreta Afos
persona comienza a fumar Se mide en nimero de afios

un numero de cigarrillos fumados.

determinados.(46)

DESCRIPCION DEL ESTUDIO.

El investigador se encarg6 de acudir a la Unidad de Medicina Familiar 77, en la sala de
espera de la consulta externa o en el servicio de medicina preventiva se invitd a participar
a los pacientes de entre 18 a 45 afios, se les explico las caracteristicas y propdsitos de este
estudio, aquellos pacientes que aceptaron participar se les dirigird al aula 2, en donde se
les entregara un consentimiento informado, del cual se dio lectura y quedaron asentadas
las caracteristicas del estudio, el propdsito, los riesgos y complicaciones que pudieron
presentarse al aceptar participar. Reiterando al sujeto de estudio que pudiera retirarse en
cualquier parte del estudio sin presentar alguna repercusion de cualquier indole. Una vez
aceptado y firmando el consentimiento informado se procedié a aplicar el test de
Fagerstrom modificado, se otorgd lapiz y goma con el cual contest6 el cuestionario, se les
dio 10 minutos para responder dicho test, el cual evalué la dependencia a la nicotina
mediante 6 preguntas que el individuo contesté solo. Posteriormente se evalué el dolor que
presenta cada sujeto de estudio mediante la escala visual analoga, donde se valor6 esta
rabrica se le mostro la escala y se le explicé que debera colocar una marca para indicar el
nivel de dolor que presentaba en ese momento. Después se procedié a pesarlo y medirlo,
por lo que se condujo al paciente a una bascula institucional de la marca nuevo ledn de
plataforma con capacidad maxima de peso de 160kg, con estadidmetro para establecer la
talla. Los instrumentos fueron calibrados previamente, para realizar este proceso se le pidio
al sujeto de estudio que se retirara calzado, chamarra, reloj, o instrumentos o ropa que
causen exceso de peso. Se empleé las caracteristicas recomendadas por la OMS. Se
colocé al sujeto de estudio en el centro de la plataforma, de espaldas con brazos a los lados,
con talones juntos y puntas separadas, el observador verific6 la posicidn correcta del sujeto
para posteriormente verificar si las vigas para medir el peso se encuentran en cero, ya
verificado se desliz6 la viga inferior aproximandose al peso del individuo, seguidamente la
viga superior para obtener el peso exacto del sujeto, ya que se obtuvo el peso se procedid
a la obtencion de la talla la cual se obtuvo con el estadiémetro pidiendo al individuo que se

mantenga recto, con la mirada hacia el frente, el observador vigilé6 que no exista flexion de
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rodilla o movimiento de cabeza que puedan alterar el resultado, ya que se verifico la
posicion se llevé la escuadra del estadidmetro hasta topar con la cabeza del individuo, se
presiond ligeramente sobre la cabeza del individuo para verificar el resultado. Tanto el peso
como la talla se anotarén en la hoja de resultados. Ya que se obtuvieron ambos resultados
se ayudo al sujeto de estudio a bajar de la plataforma y se acompafio a su asiento asignado
para posteriormente realizar el calculo del indice de masa corporal mediante la férmula de
peso/talla?, dependiendo del resultado se clasificé al individuo de acuerdo a la clasificacion
de la OMS. Al finalizar se le entregaron los resultados al individuo, y se le otorgo informacién
mediante un triptico que contiene informacién sobre lumbalgia y dependencia a la nicotina,
dependiendo de los resultados de cada sujeto de estudio se le dio indicaciones detallas
sobre higiene de columna, ejercicios de rehabilitacién de lumbalgia, asi como medidas para

abandonar el tabaco, para mejorar su calidad de vida.

INSTRUMENTO

1. Test de Fagerstrom modificado

El “test de Fagerstrém” fue creado en el afio 1978 por el psicélogo Karl Fagerstrém,
consistia en un cuestionario de autorregistro de ocho preguntas. En el afio de 1991 se
realizé una modificacion en la cual se redujo el nUmero de preguntas a 6(47), conociéndose
como test de Fagerstrom modificado la cual cuenta con un alfa de Cronbach de 0.86(48) en
donde se evalla la dependencia a la nicotina clasificandolo en dependencia leve, moderada
y severa, mediante 6 preguntas de los cuales cuatro tienen una respuesta dicotdmica y dos
respuestas tipo Likert de 0 a 3, donde se otorga un puntaje de 0-3 puntos a cada respuesta,
teniendo como referencia que menor de 4 puntos es dependencia baja, entre 4 y 6 puntos

dependencia moderada, igual 0 mayor de 7 puntos dependencia alta.

2. indice de Masa Corporal

El indice de Masa Corporal fue creado desde el afio 1972 por padre de la dieta mediterranea
Ancel key, donde en el afio 1835 Adolphe Jacques Quetelet establecié como el nombre de
“Indice de Masa corporal” o también conocia como la férmula de Quetelet. Este instrumento
evalla el estado nutricional de una persona y nos permite identificar enfermedades como
sobrepeso, obesidad, bajo peso. Para obtener el indice de masa corporal se obtiene

realizando la siguiente formula:
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IMC = Peso

Estatura?

Se clasificé de acuerdo con los valores de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de
acuerdo con la siguiente tabla:

IMC Estado ‘
Por debajo de 18.5  Peso bajo

185a24.9 Peso normal

25.0a29.9 Sobrepeso o pre-obesidad
30.0a34.9 Obesidad Clase |
35.0a39.9 Obesidad Clase Il

Por encima de 40 Obesidad Clase Il

3. Escala Visual Analoga

La escala visual analoga se utilizo inicialmente para evaluar estados de &nimo en pacientes
gue correspondian a un estudio psicolégico. Bond y Lader la introdujeron en 1974, pues se
determind su alta sensibilidad y validez de medicion del dolor comparada con otras escalas,
debido a que es capaz de evaluar intensidades desde leve hasta severo con mayor
precision. Posteriormente fue introducida en la algologia y fue introducida en 1976 por Scott
y Huskisson.(49) La Escala Visual Analoga la cual mide el dolor mediante una linea
horizontal o vertical de 10 cm que representa un rango de intensidad del dolor. Esta linea
puede estar marcada con palabras o nimeros o0 no exceptuando los extremos en donde
debera llevar la leyenda ningun dolor en un extremo y el peor dolor imaginable en el otro
extremo. Sobre esta linea el paciente el paciente debera colocar una marca para indicar el

nivel de dolor que presenta en ese momento.

ANALISIS ESTADISTICO
La recoleccién de los resultados se agrupé y analiz6 por medio del programa EXCEL con

Windows 11y se analizaron con el programa SPSS 28.

Para la estadistica descriptiva se realiz6 en el caso de la variable cuantitativa continua como
edad y numero de cigarrillos, se realizaron medidas de tendencia central de acuerdo con
su distribucién, si es de distribucién normal se realizar6 media y con medida de dispersién
desviacion estandar, si es de libre distribuciéon como medida de tendencia central se realiz6

mediana y como medida de dispersion rangos intercuantiles. En el caso de las variables
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cualitativas nominales y ordinales: dependencia a la nicotina, indice tabaquico, nivel del
dolor, sexo, escolaridad, ocupacién, lumbalgia e IMC, se utilizaron frecuencias y
porcentajes El andlisis inferencial, donde se analizé asociacion entre la dependencia a la
nicotina y nivel de dolor en adultos con lumbalgia los resultados se analizaron utilizando chi

cuadrada con p<0.05 significativa y se considerara significativo mayor 0.5%.

ASPECTOS ETICOS

La investigacion médica tiene como objetivo el avance de la medicina y es necesaria para
responder aquellas dudas generadas en la practica de la misma, lo que llevara a la creacion
de nuevo conocimiento. En muchas ocasiones para generar este nuevo conocimiento es
necesario la participacion de sujetos humanos, o que nos obliga a garantizar que la
generacion de este nuevo conocimiento se llevara a cabo en condiciones éticamente
favorables para los sujetos de estudio, basandonos en los principios éticos que fueron
publicados en los concesos internacionales con la finalidad de reducir al minimo, las

posibilidades de causar dafio(50).

El siguiente proyecto se someterié a la aprobacion por parte del comité de Etica e
investigacion en salud N. 1401. Se tuvo como principal objetivo preservar la dignidad, la
seguridad y los derechos de los sujetos en estudio, aplicando los principios éticos vigentes

para investigacion.

Para este estudio se obtuvo una muestra de los adultos de 18 a 45 afios adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar No. 77 San Agustin en Ecatepec Estado de México, se solicitd
su participacién de manera voluntaria, se realizé una explicacion clara de las caracteristicas
del estudio, en donde se llevo una seleccién de los sujetos de estudio sin importar sexo,

preferencias sexuales, estatus social, raza, o religién.

Para este estudio se tomé en cuenta los principios éticos publicados en los consensos

internacionales tales como:

Cdbdigo de Nuremberg
Declaracion de Helsinki

Informe Belmont

P 0N PR

Reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para
la salud, titulo segundo de los aspectos éticos de la investigacién en
seres humanos.

5. NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012.
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6. Ley federal de proteccion de datos personales en posesion de los particulares.
7. Procedimiento para la evaluacion, registro, seguimiento, enmienda y
cancelacion de protocolos de investigacion presentados ante el comité
local de investigacion en salud y el comité local de ética en investigacion
2810-003-002 actualizado el 18 de octubre de 2018.

1. Cébdigo de Nuremberg

Fue publicado el 20 de agosto de 1947, como producto del Juicio de Niuremberg (agosto
1945 a octubre 1946)(51), en el que, junto con la jerarquia nazi, resultaron condenados
varios médicos por gravisimos atropellos a los derechos humanos. Dicho texto tiene el
mérito de ser el primer documento que planteé explicitamente la obligacién de solicitar el

Consentimiento Informado, expresion de la autonomia del paciente(52).

Esta investigacion se realiz6 con un consentimiento informado en donde se le explico de
manera clara y precisa al sujeto de estudio los beneficios y riesgos de participar en dicho
estudio. Ademas de la informacion detallada de los procedimientos que se realizaron en el
estudio como llenar un cuestionario, pesarlo, medirlo, calificar el dolor mediante la
visualizacién de una escala. El cuestionario consistio en responder 6 preguntas que el
individuo debera contestar solo y sin ninguna ayuda, para conocer el nivel de dependencia
a la nicotina, para posteriormente informar sobre la importancia de este cuestionario
conociendo el grado de dependencia a la nicotina y el riesgo que esto conlleva para padecer
un nivel de dolor mas alto. Se selecciond un area que cumpla con las condiciones idoneas
para gque los individuos de estudios tuvieran el menor riesgo posible, ademas de comodidad

y manteniendo su privacidad.

Para llevar a cabo este estudio se contd con personal capacitado, para salvaguardar al
sujeto de estudio evitando caidas o cualquier evento adverso que dafie al individuo. Se tuvo
como prioridad salvaguardar los derechos e interés personales del sujeto de estudio se
reiteré que si es su decisién abandonar el estudio en cualquier momento, lo podria hacer

sin tener repercusion en su atencién médica o de alguna otra indole.

Durante el estudio siempre se busc6é mantener la integridad y seguridad de los sujetos de
estudio, aunque no estaban exentos de que podian presentar alguna molestia o
incomodidad debido a los procedimientos que se llevaron a cabo, como pudo ser al

momento de pesarlos y conocer su peso, o disgusto al momento de pedir que realice ciertas
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acciones para la correcta realizacion de los procedimientos como puede ser retirarse el
calzado al momento de pesarlo y medirlo o tristeza al momento de contestar el cuestionario
y enterarse del grado de dependencia a la nicotina que tiene. Sin embargo, también se le
dio a conocer sobre los beneficios como un diagndéstico oportuno, ademas de generar
nuevos planes de tratamiento en conjunto con los otros programas que ofrece el instituto
para que con ello se tenga un manejo adecuado de dicha patologia, lo que conllevara a una
mejor calidad de vida. Lo anteriormente mencionado se le explico de manera clara al sujeto
de estudio quedando plasmado en la carta de consentimiento informado, la cual fue
autorizada por el sujeto de estudio con toda libertad y sin ninguna repercusién en caso de

decidir no participar.
2. Declaracion de Helsinki

Segun lo establecido en la declaraciéon de Helsinki la cual se origin6 en la 18 Asamblea
Médica Mundial, llevada a cabo en Helsinki Finlandia en junio de 1964. Se define los
principios basicos de la investigacion clinica y las normas a seguir en sus diversas
modalidades, donde se recalca que, en la investigacion médica, es deber del médico

proteger la vida, la salud, la intimidad y la dignidad de ser humano(53).

El estudio dio a contar con la aprobacion del comité local de ética e investigacion en salud,
garantizando la seguridad e integridad del paciente. El investigador fue un profesional
calificado que estuvo evaluando y supervisando la investigacion, para su aplicacion y sujeto
a normas éticas, que sirvieron para promover y asegurar el respeto a todos los seres

humanos y para proteger su salud y sus derechos.

La participacion del sujeto de estudio consistié en aceptar participar en el estudio, lo cual
guedo por escrito en el documento consentimiento informado, donde se explicé toda la
informo, salvaguardandose su integridad, cuidando su integridad fisica y mental. Se le
informo al sujeto de estudio, que estaba en la libertad de no participar en el estudio o de
renunciar en cualquier momento su consentimiento de participacion. Se establecio que es

un estudio de riesgo minimo.
3. Principios de Belmont

El siguiente protocolo se rige por los principios éticos incluidos en el Informe de Belmont el
cual fue creado por el Departamento de Salud, Educacion y Bienestar de los Estados
Unidos titulado “Principios éticos y pautas para la proteccién de los seres humanos en la

investigacion”. Fue creado en abril de 1979 y toma el nombre del Centro de Conferencias
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Belmont, donde la Comision Nacional para la Proteccién de los Sujetos Humanos ante la
Investigacion Biomédica y de Comportamiento se reunié para delinear el primer informe. Es
el resultado de un intenso periodo de cuatro dias de discusiones llevado a cabo en febrero
de 1976 en el Centro de Conferencias Belmont en el Instituto Smithsoniano, suplementado
por deliberaciones mensuales de la Comisién que se realizaron a lo largo de un periodo de
casi cuatro afos. Hasta la fecha es una de las directrices en cuestion de ética médica, ya
que unifica los tres principios éticos fundamentales en una investigacion que involucra seres

humanos(54).

Con respecto a la autonomia, se invité a participar al sujeto de estudio en forma voluntaria,
sin ninguna presion, previa explicacion de la finalidad, riesgos-beneficios y procedimiento a
realizarse durante el estudio contaba con la autorizacion del comité de ética e investigacion,
dejando a eleccion del sujeto de estudio decidir si continuaba o no participando en el
proyecto de investigacion, recalcandole que podia abandonarlo en cualquier, si asi lo

deseaba, sin que existiera alguna repercusion o modifique su atencién médica en la unidad.

En relacion con el principio de Justicia, este comprende equidad e igualdad, durante su
participacién el sujeto de estudio estuvo acompafiado por personal calificado, garantizando
el trato y cuidado igualitario, sin ninguna discriminacion independientemente de su edad,
sexo, raza o estado de salud fisica. El estudio se llevo a cabo por personal de salud
calificado, asi como se asegura la confidencialidad de los datos proporcionados por los

sujetos de estudio.

La Beneficencia esta basado en el juramento Hipocratico “no causar dafio” el cual ha sido
fundamental en toda la practica médica de manera ética. En este caso no solamente se
buscdé proteger del dafio sino también asegurar el bienestar de las personas; Debido a que
en este tipo de estudios el riesgo es minimo. Se mantuvo informado de su resultado del
estudio con la intencién de no dafar y en todo momento valorar los beneficios con la
disminucion de los dafios. El objetivo de este protocolo fue estimar la asociacion entre la
dependencia a la nicotina y nivel de dolor en adultos con lumbalgia en la Unidad de Medicina

Familiar 77. Los beneficios son:

El beneficio esperado para los sujetos de estudio fue otorgarle informaciéon acerca de la
lumbalgia dandole informacién detalla sobre lo que conlleva esta enfermedad, asi como las
acciones que pueden ayudar a disminuir el dolor, todo esto mediante un folleto y un cartel,

acompanado de una explicacion oral al sujeto de estudio y acompafiantes sobre la
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orientacion sobre ejercicios de Williams que en conjunto con la higiene de columna podrian
mejorar el dolor. Se oriento acerca de una adecuada alimentacién dando a conocer el plato
del bien comer el cual consiste en comer un mayor nimero de porciones de frutas y
verduras preferentemente con cascara; incluir cereales integrales en cada comida; comer
alimentos de origen animal con moderacion; evitar lo mas posible los azlcares, grasas,
aceites, edulcorantes y sal; realizar tres comidas y dos colaciones al dia; y hacer ejercicio
al menos 30 minutos diarios Yy la jarra del buen beber cuenta con seis niveles de porciones
de liquidos recomendadas para todos los dias, el agua potable natural es la opcién mas
saludable en cualquier momento del dia. Se debe consumir de 6 a 8 vasos de agua (1.5 a
2 litros) diarios. Leche semi y descremada y bebidas de soya sin azlcar adicionada:
consumir maximo 2 vasos al dia (500 ml), se puede consumir café y té sin aztcar, en caso
de consumir este tipo de bebidas, los adultos no deben exceder de 4 tazas al dia. No se
recomienda exceder de 2 vasos al dia (500ml) de bebidas edulcorantes. Los jugos de fruta,
leche entera, bebidas alcohdlicas o deportivas: No debe excederse de 1/2 vaso al dia. Los
refrescos y aguas de sabor: Por su alto aporte de azucares, calorias, sodio, cafeina y
escaso aporte nutrimental, se deben evitar del consumo diario. Si se va a consumir agua
de sabor procura elaborarla de frutas maduras naturales y no agregar mucha azucar,
enfatizando los puntos adversos que le ocasiona a su cuerpo el consumo de este tipo de
alimentos, se le proporcioné informacién sobre su manejo y cuéles son los programas a lo
gue puede acudir, con esto presentara una mejora en su calidad de vida. Con un diagndstico
oportuno se busca evitar incapacidades prolongadas, asi como disminuir la tasa de
referencias, atencion en segundo nivel de atencién asi como hospitalizaciones y con ello
los gastos médicos del Instituto, puesto que si se realiza una deteccion temprana el manejo
podria quedar a cargo del primer nivel, dentro de la Unidad de Medicina Familiar, ademas
de contribuir a un mejor desempefio laboral, lo cual se veria reflejado econémicamente en
un futuro, una mejor relacion interpersonal, ya sea con su pareja, hijos y entorno social, es
importante que los familiares conozcan el padecimiento para poder ayudar a realizar los
ejercicios, la higiene de columna, y con esto ayudaran a la rehabilitacion del familiar,

obteniendo en el proceso una mejor relacion familiar.

4. Reglamento de La Ley general de salud en material de investigacion para
salud, titulo segundo de los Aspectos Eticos de la investigacién en seres

humanos.
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La presente investigacion respeto la dignidad y proteccion de los derechos anteponiendo el
bienestar de los sujetos en estudio (Art. 13)

Este estudio se realiz6 por personal experto en el tema, ajustdndose a los principios
cientificos y éticos que la rigen, conté ademas con un consentimiento informado donde se
explicé detalladamente los riesgos y beneficios que conllevaba el participar en este estudio
(Art.14)

La seleccion de los participantes en el presente estudio se realiz6 mediante un muestreo
no probabilistico por cuota y se tomaron todas las medidas necesarias para evitar cualquier
dafio a los sujetos de estudio (Art. 15)

Se protegio la privacidad de los participantes; ya que no se solicit6 nombre ni nUmero de
afiliacion en los cuestionarios a realizar, se identific6 Unicamente mediante un nimero de
folio y los resultados se dieron a conocer de manera individual al término de la contestacion
de los cuestionarios y se utilizaron Unicamente para fines académicos (Art. 16)

La presenta investigacion fue de riesgo minimo; pues los datos se obtuvieron mediante
cuestionarios, sin poner en riesgo la integridad fisica del sujeto de estudio; sin embargo,
pudo herir susceptibilidades al contestar algunas preguntas de caracter personal en cuanto
a emociones o sentimientos de culpabilidad. (Art. 17)

Es esencial el Consentimiento informado por lo que los participantes de este estudio
pudieron elegir de forma voluntaria su libre participacién en la investigacion, después de
haber recibido una explicacién detallada del procedimiento y molestias que pudiera causar
el mismo; asi como de los riesgos y beneficios que implica (Art. 20 y 21) El Consentimiento
informado fue revisado y aceptado por el Comité de Etica e Investigacion, firmado por el
sujeto en estudio o en su defecto por su representante legal y dos testigos, sin que exista
algun tipo de subordinacién para que el participante pueda elegir libremente. (Art. 22 y
24)(55)

5. NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 Que establece los criterios para

la ejecucién de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

Apartado 6: La presente investigacion se rigié bajo principios cientificos y éticos, mismos

que fueron aceptados previamente revisados por un Comité de Etica e Investigacion.

Apartado 7: El investigador presentd los resultados obtenidos en esta investigacion
mediante la realizacion de un informe final Gnicamente con fines académicos para el

presente estudio.
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Apartado 8: El presente estudio se realizo en las instalaciones de la Unidad de Medicina
Familiar 77 San Agustin, proporcionando un ambiente cémodo y seguro para el sujeto en
estudio, brindando todas las facilidades para su participacion, en un tiempo aproximado de
15-20 minutos, aclarando todas las dudas de forma personalizada.

Apartado 10: El investigador presento un protocolo de investigacion, donde se explicé de
manera detallada lo que se pretendia realizar en dicho estudio, asi como la elaboracion del
consentimiento informado como principal requisito para invitar a participar a los sujetos de
estudio, mismos que tenian el derecho de aceptar o no de manera voluntaria, previa

explicacion del procedimiento, riesgos y beneficios del mismo.

Apartado 11: El sujeto de estudio tuvo la libertad de retirarse del estudio en el momento en
el que decida, sin que esto condicionara la atencibn médica que recibe por parte de la
institucion.

Apartado 12: Se protegio6 la identidad y datos personales del sujeto de estudio, ya que en
ningin momento del estudio se solicitaron nombre o numero de afiliacion de los

participantes y los resultados obtenidos fueron destinados Unicamente con fines

académicos para la presente investigacion(56).

6. Leyfederal de proteccion de datos personales en posesion de los particulares
Durante la presente investigacion no se solicitaron datos personales de los participantes,
seran reconocidos por un nimero de folio consecutivo, en todo momento se resguardaran
las respuestas obtenidas en los cuestionarios, las cuales Unicamente serviran para fines
académicos.

El Consentimiento informado se obtuvo por escrito con todas las especificaciones
mencionadas por el Comité de Investigacion y Etica, con el cual el sujeto de estudio expreso
su participacion de manera voluntaria mediante su firma. Por ningin motivo se utilizaron

datos personales sensibles sin que exista una justificacién en este estudio para ello(57).

La Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares
(LFPDPPP) fue publicada el 5 de Julio de 2010 en el Diario Oficial de la Federacién con el
objeto de proteccién y regulacién del tratamiento legitimo de los datos personales para
garantizar la privacidad y buen uso de los mismos. La presente investigacion se adapta a

cada uno de los siguientes articulos:

a) Articulo 7. Para esta investigacion, los datos nunca se recabaron por medios engafiosos

o fraudulentos, se recabaron de manera personal y exclusivamente, por medio del
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investigador quien le explico claramente a cada participante sobre el apego a esta ley para
la proteccion de su privacidad y la confidencialidad con la que seran utilizados.

b) Articulo 8. Previo a recabar la informacién, se solicité verbalmente y por escrito el
consentimiento a cada participante en el cual se plasmé que se le ha dado a conocer el
proceder legal sobre sus datos y el estar de acuerdo sobre su correcto uso.

c) Articulo 9. El consentimiento para el adecuado uso y proteccion de datos personales se
entreg6 en duplicado por escrito y se le pidio al participante o a su tutor o representante
legal que lo firme al calce del documento ya sea de forma autdgrafa, firma electrénica o

plasmando la huella dactilar correspondiente

d) Articulo 11. Se hizo énfasis al conocimiento de cada participante que no se crearon bases
de datos personales ni se conservaran los mismos mas alla de la duracion del proyecto de
investigacion. El investigador fue el responsable de crear bases de datos con datos

pertinentes, actualizados, para los fines que este protocolo requiere.

e) Articulo 12. El tratamiento de los datos personales se limito exclusivamente a lo

establecido en el aviso de privacidad.

f) Articulo 13. Se respeto el tiempo establecido de duracion de la investigacion en razén al
manejo de los datos personales el cual no se extendié mas alla de lo pactado y en caso de

gue asi lo ameritara, se informd al participante solicitando nuevamente su autorizacion.

g) Articulo 14. El investigador fue el responsable directo para la obtencién y salvaguardar
los datos personales durante todo el proyecto, asi como de su buen uso y eliminacion al

término del mismo

7. Procedimiento para la evaluacién, registro, seguimiento, enmienda vy
cancelacion de protocolos de investigacion presentados ante el comité local
de investigacion en salud y el comité local de ética en investigacion 2810-003-
002 actualizado el 18 de octubre de 2018.

El objetivo de este documento fue evaluar, registrar y dar seguimiento a los protocolos de
investigacion en salud que rednan los requisitos para su consideracién en el Comité Nacional
de Investigacion Cientifica.

Apartado 5.2.4.1: El presente protocolo de investigacién conto con la direccion del asesor
de Tesis que es personal de base adscrito al IMSS, especificamente a la UMF No.77 San

Agustin.
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Apartado 5.2.4.4 se solicit la “Carta de no inconveniente del director de la unidad donde
se efectud el protocolo de investigacion”, en la que se acepté la realizaciéon de este y brindo

las facilidades necesarias para su desarrollo.

Recursos humanos, fisicos y financieros

Recursos Descripcion

Humanos Investigador principal
Asesor
Sujetos de estudio

Fisicos Instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar No. 77 “San Agustin” de Instituto
Mexicano del Seguro Social, para este fin se utilizara el aula 2.

Materiales Lapiz
Goma
Boligrafos

Hojas blancas
Estadiémetro
Béascula
Calculadora
Engrapadora
Laptop
Impresora
Memoria USB
Financiamiento Los gastos de este estudio seran financiados por el investigador Médico Residente
de Medicina Familiar Sergio Esteban Abrego Alonso con la infraestructura del Instituto
Mexicano del Seguro Social.
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RESULTADOS
Se realiz6 un estudio observacional, transversal y prospectivo en derechohabientes
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No 77 en 208 personas entre 18 a 45 afios con

lumbalgia.

Se estudiaron variables sociodemogréficas entre las cuales, la edad obtuvo una mediana
de 39 afos, con un minimo de 20 afios y un méaximo de 45 afios, con un rango intercuantil
de 25 (Gréfica 1).

Grafica 1. Frecuencia de edad en adultos con lumbalgia n:208
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De acuerdo con el sexo, el mas frecuente fue el femenino con 54.8% (114) por un 45.2%
(94) del masculino. En cuanto a la escolaridad la predominante fue secundaria con 34.1%
(71), seguido por bachillerato con 24.0 % (50), primaria con 20.7% (43), licenciatura 9.1%
(19), carrera técnica 5.8% (12), maestria 3.4% (7), analfabeta 2.9 % (6) y por ultimo
doctorado con 0%. En relacién con la ocupacion mas frecuente fue empleado 37.5% (78),
seguido de desempleado con 31.7% (66), comerciante 14.4% (30), obrero 7.2% (15),
profesionista 5.8% (12), administrativo 2.4 % (5) y por ultimo pensionado 1% (2) (Tabla 1).
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Tabla 1. Variables sociodemogréficas en adultos con lumbalgia n:208

Variable Frecuencia | Porcentaje (%)
Hombre 94 45.2
Sexo Mujer 114 54.8
Desempleado 66 31.7
Ocupacion Obrero 15 7.2
Comerciante 30 14.4
Empleado 78 37.5
Administrativo 5 24
Profesionista 12 5.8
Pensionado 2 1
Escolaridad Analfabeta 6 2.9
Primaria 43 20.7
Secundaria 71 34.1
Bachillerato 50 24
Carrera técnica 12 5.8
Licenciatura 19 9.1
Maestria 7 3.4

En el indice de masa corporal destaco el sobrepeso con un 40.9 % (85), seguido de
obesidad grado 1 con un 25% (52), normal 23.6 % (49), obesidad grado 2 con 6.7 % (14),
obesidad grado 3 con 2.9 % (6) y por ultimo bajo peso con 1% (2) (Tabla 2).

Tabla 2. indice de masa corporal en adultos con lumbalgia n:208

indice de masa corporal
Frecuencia Porcentaje (%)

Bajo peso 2 1.0
Normal 49 23.6
Sobre peso 85 40.9
Obesidad grado 1 52 25.0
Obesidad grado 2 14 6.7
Obesidad grado 3 6 2.9
Total 208 100.0
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Para valorar la dependencia a la nicotina se realiz6 el test de Fagerstrom que encontr6 una
dependencia baja con 45.2% (47), media en 45.2% (47) y alta en 9.6% (10) (Gréfica 2).

Gréfica 2. Dependencia a la nicotina en adultos con lumbalgia n:104
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Referente al numero de cigarros se obtuvo una mediana de 8, con un minimo de 1 y un
maximo de 40 con un rango intercuantil de 3 (Gréfica 3).

Gréfica 3. NUmero de cigarros en adultos con lumbalgia. N: 104
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Con respecto a la edad de inicio de tabaquismo se obtuvo una mediana de 20 afios, con un

minimo de 8 afios y un maximo de 37 afios, con un rango intercuantil de 7 (Grafica 4)

Grafica 4. Edad de inicio de tabaquismo en adultos con lumbalgia. N:104
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Para estimar la asociacion entre la dependencia a la nicotina y el nivel de dolor en adultos
con lumbalgia se utilizé la prueba Chi cuadrada donde se obtuvo una p de 0.204 la cual es

mayor a 0.05 por lo tanto acepto hipotesis nula y rechazo hip6tesis alterna. Tabla 3.

Tabla 3. Asociacién entre la dependencia a la nicotinay el nivel de dolor en

adultos con lumbalgia. n:208

Nivel de dolor
Leve Moderado | Severo Total

Dependencia | No 15 58 31 104
a la nicotina |fuma

Baja 12 28 7 47

Media 6 27 14 47

Alta 0 6 4 10
Total 33 119 56 208

( 35 )




DISCUSION

En el presente estudio se encontrd un predominio de lumbalgia en mujeres que en hombres
con un 54.8 %, lo que es similar a lo encontrado por Kubo y colaboradores con un 78.8 (58),
lo cual difiere a lo sefialado por Chokprasit debido a que en su estudio el sexo es

indistinto(59), ya que no encontrd una diferencia significativa en su investigacion.

Se obtuvo mayor frecuencia en sobrepeso con un 40.9%, concordando con lo publicado por
Khumalo, reportando un mayor grado de personas con dolor lumbar y sobre peso en un
38.8%(60), difiriendo a lo encontrado por Gashawbeza y colaboradores en donde se
observd a los pacientes con sobrepeso como los segundos mas frecuentes con un

34.4%(61), por detras de los adultos con un indice de masa corporal normal.

Como sefala Sadeghi-Yarandi y colaboradores la poblacion laboralmente activa presenta
mayor indice de lumbalgia en comparacion con la poblacion que no labora con un 69.4%,
siendo semejante a lo obtenido en este estudio en donde se obtuvo 67.3% para las
personas que laboran (62). Kossi y colaboradores también encontraron mayor frecuencia

de lumbalgia en pacientes laboralmente activos con un 53.01%(63).

Schembri y colaboradores reportaron mayor riesgo de padecer dolor lumbar en adultos que
consumen cigarros, lo cual difiere a lo encontrado en esta investigacién ya que no se

encontr6 asociacion entre la dependencia a la nicotina y el dolor lumbar(64).

No se encontré mayor dolor en adultos con dependencia a la nicotina que en adultos sin
dependencia ya que en los dos grupos presentaron casi el mismo nivel de dolor, lo cual es
similar a lo estudiado por Robinson que de la misma manera que en esta investigacién no

encontro relacion del dolor con el tabaquismo.(65).
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CONCLUSION

En este estudio no se encontrd asociacion entre el nivel de dolor y la dependencia a la
nicotina. Sin embargo, se mostrd que existe un inicio temprano de tabaquismo, por lo que
es importante difundir informacion desde la infancia y adolescencia sobre las
consecuencias del consumo de tabaco. Incluso es importante realizar difusion y consejeria
sobre los grupos de ayuda o accesos con los que se cuentan a nivel institucional para dejar
de fumar, esto aunado a la orientacion para mejorar su estilo de vida, enfocandose en una
adecuada alimentacion, actividad fisica sin dejar a un lado los ejercicios de higiene de

columna, lo que ayudara a disminuir la prevalencia de lumbalgia.

Lo anterior trae consigo beneficios, tanto para el individuo como para su familia ya que

impactara directamente en varios aspectos de su vida y de su salud.
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ANEXOS

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

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

NUmero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en

el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

Asociacion entre la dependencia a la nicotina y nivel de dolor en adultos con lumbalgia

No aplica

Unidad de medicina familiar numero 77 san Agustin 2022

R-2022-1401-069

Se le invita a participar en un estudio de investigacion para valorar si existe relacion entre la
dependencia a fumar y el nivel de dolor en espalda baja, lo anterior debido a que se puede
presentar un nivel mas alto de dolor, si usted presenta mayor exposicion al cigarro.

Si usted acepta participar en el estudio se le realizara la medicién de su estatura, su peso para
evaluar su estado actual, ademas de realizar algunas preguntas de datos generales y algunas
otras para medir el nivel de adiccién al cigarro y dolor en espalda baja, lo cual requerird de 15

minutos de su tiempo.

Este estudio es de riesgo minimo, ya que usted podria presentar alguna incomodidad al pesarlo,
medirlo o el pedirle que suba a la bascula sin chamarra y sin calzado, para obtener un peso mas
real. También podria presentar incomodidad al conocer su peso actual y al recordar las
actividades que ahora ya no puede hacer por el dolor

Al finalizar la aplicacién de sus cuestionarios, se le informara de manera escrita e inmediata sobre
el resultado de estos, lo anterior con la finalidad de identificar si usted presenta dolor espalda baja
y dependencia al cigarro. Indicando los ejercicios y actividades que debe realizar para prevenir la
progresion del dolor y las medidas a realizar para disminuir el dolor, asi como los cambios
alimenticios para disminuir el peso, teniendo como mayor importancia aumentar frutas y verduras
y disminuir alimentos procesados. Asi mismo, se le otorgara un folleto con informacién sobre dolor
en espalda baja, ejercicios para disminuir el dolor y medidas para disminuir la dependencia al
cigarro y mostrandoles un cartel sobre adecuada alimentacion, basandose en el plato del buen
comer y la jarra del buen beber.

Al terminar el estudio se le dara a conocer cual es su peso actual, el nivel de dolor en espalda
baja, explicando las posibles alternativas para mejorar el dolor, ademas de conocer su nivel de
dependencia al cigarro. Aclarando las dudas que llegue a presentar.

Su participacion en esta investigacion es absolutamente voluntaria, recordando que tiene la
libertad de poder retirarse en el momento que asi lo desee sin que con esto se vea afectado en
la atencién que recibe en la clinica.

El investigador le da seguridad de que la informacion manejada en la presente investigacion se
manejara con estricta confidencialidad. Para la confidencialidad de sus datos no se colocara su
nombre, matricula o nimero de afiliacion, su informacion sera clasificada solo con un nimero de
folio para su identificacion

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I Si acepto participar en este estudio.

I:I No acepto participar en este estudio.

Beneficios al término del estudio:

Si usted decide participar, el beneficio que se otorgara para usted sera la deteccion oportuna de sintomas y para el area medica, la oportunidad de
tener conocimiento sobre este tema y en un futuro prevenir complicaciones sobre el mismo
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En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Médico adscrito de medicina familiar Jessica Lozada Hernandez matricula 99367472 adscrito a
Unidad de Medicina Familiar 77 San Agustin correo: jessika.lozada@outlook.com teléfono:
5557479420

Colaboradores: Médico residente de medicina familiar Sergio Esteban Abrego Alonso 96156833 adscrito a la
Unidad de Medicina Familiar 77 San Agustin correo: 415sergioa.a@gmail.com teléfono:
5561601459

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica 1401-8, Hospital General Regional 196,
Av. Central N/A, Olimpica, Cd y Puerto, 55130 Ecatepec de Morelos, Méx. Tel. 5557559818

Sergio Esteban Abrego Alonso

Nombre y firma del paciente Nombre y firma de investigador.

Nombre, direccion, relacion y firma de testigo 1 Nombre, direccion, relacion y firma de testigo 2

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién, sin omitir
informacién relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
FOLIO:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
FECHA:

Asociacion entre la dependencia a la nicotinay nivel de dolor en adultos con lumbalgia.

Datos generales.

Edad: afios Sexo: ( )
1. Masculino
2. Femenino
Peso: Kg Ocupacion: ( )
1. Desempleado
2. Obrero
3. Comerciante
4.  Empleado
5. Administrativo
6. Profesionista
7. Pensionado
Talla: cm Escolaridad: ( )
1. Analfabeta
2. Primaria
3. Secundaria
4.  Bachillerato
5. Carreratécnica
6. Licenciatura
7. Maestria
8. Doctorado
IMC: ( ) Numero de cigarrillos:
1.<18.5 bajo peso Numero de afios fumados:
2.18.5-24.9 normal
3.25-29.9 sobrepeso Indice tabaquico ( )
4.30-34.9 obesidad grado |
5.35> y <40 Obesidad grado Il 1.Nulo - menor de 10
6.>40 obesidad grado I 2.Moderado — De 10 a 20
3.Intenso — 21 a 40
4.Alto — mayor de 41
Test de Fagerstrom ( ) Escala visual analoga. ( )
1. Dependencia baja <4 1. Dolor leve menor de 3
2. Dependencia mediaentre 4y 6 2. Dolor moderado entre 4y 7
3. Dependencia alta igual o >7 3. Dolor severo igual o >8
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ANEXO 3.
TEST DE FAGERSTROM MODIFICADO

Encierre en un circulo la respuesta que mas se acerque a los habitos del paciente.

hasta 5 minutos 3
& Cuanto tiempo pasa entre que se levanta vy entre 6 y 30 minutos 2
fuma su primer cigarrillo? 31 - 60 minutos 1
mas de 60 minutos 0
£ Encuentra dificil no fumar en lugares donde Si 1
esta prohibido, como la biblioteca o el cine? No 0
El primero de la
& Que cigarrillo le molesta mas dejar de pmaﬁana L
fumar?
Cualquier otro 0
10 & menos 0
&Cuantos cigarrillos fuma cada dia? L= .
21 -30 2
31 o mas 3
iFuma con mas frecuencia durante las Si 1
primeras horas después de levantarse que
durante el resto del dia? MNo 0
iFuma aunque esté tan enfermo que tenga Si 1
que guardar cama la mayor parte del dia? Mo 0
PUNTUACION TOTAL

Identifique el nivel de dolor, de acuerdo al niimero, color o dibujo

ESCALA VISUAL ANALOGA

(0] 1 2 3

'S
(9]
o
~
o0
0
o

Sin Poco Dolor Dolor Dolor Dolor
Dolor Dolor Meoderado Fuerte Muy Fuerte Extremo
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indice de masa corporal

IMC= 22—
IMC Estado
Por debajo de 18.5  Peso bajo
185a24.9 Peso normal
25.0a29.9 Sobrepeso o pre-obesidad
30.0a34.9 Obesidad Clase |
35.0a39.9 Obesidad Clase Il

Por encima de 40 Obesidad Clase Il




ANEXO 4. FORMATO DE INFORME PARA EL MEDICO FAMILIAR
(EN CASOS LUMBALGIA AGUDIZADA)

NUMERO DE FOLIO:

IMPRESION DIAGNOSTICA:

FECHA:

RESUMEN CLINICO:
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Clinica de atencion al fumador del IMSS INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 77

La Cinica de Atencidn al Fum ador del Instituto Mexicano del Seguro So- “San Agustin®
cial (INMSS) apoya a quienes desean dejar el consum o del tabaco a través

de un programa que abarca terapia psicoldgica, reemplazo de adiccidn a

la nicotina, Adem as atiende a pacientes con problemas de salud pulmo- ASOC'AC|C}N ENTRE LA DEPENDENCIA
hares. ALANICOTINAY NIVEL DE DOLOR EN
' ADULTOS CON LUMBALGIA

Localizacion: La Clinica estd ubicada en el Hospital de Cardiologia del Cen-
tro Médico Macional Siglo X+,

Se ofrecen nueve sesiones, dos veces por semana, a 10 participantes en

promedio, a quienes se les presenta un panorama general del tabaco.

. BIBLIOGRAFIA

Diagndstico, Tratamiento y Prevencion de Lumbalgia Aguda y Crdnica en
el primer nivel de atencion. México: Instituto Mexicano del Seguro Social,

2000 /TIENES DOLOR DE ESPALDA?

. ELABORO

—————————————————————————————————————— —I
1
|

Sergio Esteban Abrego Alonso CONOCE LAS MEDIDAS QUE TE AYUDARAN A

1
Medico residente de Medicina Familiar

DISMINUIR EL DOLOR.

l
+  CONTACTO iNO VIVAS CON DOLOR! |
l

Unidad de Medidna Familiar No. 77 “San Agustin” Pte 4, Olimpica 68,
55130, Ecatepec de Morelos, Estado de México.



; Dolor lumbar
EELY . 5 iy Se ha encontrado que el dolor de espalda se puede asociar a
' El dolor o malestar en |a espalda baja o también llamada zona lum- . o
' . : muchas cosas, pero algunas personas que tienen dolor croni-
: bar, que se puede recorrer hasta una o amhbas piernas. '
co presentan un mayor consumo de cigarrillos y con esto
desarrollan dependencia a fumar y estas personas que fu-

man cigarrillos presentar mayor dolor en la region de la es-
palda.

Lo gue provoca un mayor numero de complicaciones en la

salud.

Por esto se han establecido ejercicios para disminuir el dolor
de espalda y estrategias para disminuir la dependencia a la

nicotina.

Causas de dolor de espalda

Enfermedades

Factores que te pueden causar dolor lumbar ‘

O fractura de Osteoporosis
una vértebra

2 Tener malas posturas
i, P

Infecciones

Fumar s

. Cargar cosas pesadas
Obesidad (n)

Permanecer

de pie orrs

ejecucion de
ejercicios fisicos

pre

G @ Pasar mucho tiempo sentado ..

.............................................................




""*-.Eulatura abdominal v lumbar entre 2 ¥ 3 veces por semana

e

2" . - - 11s iy " —
*  Ejercicios de Williams, ayudan al dolor en la columna Mo,
FIGURA 1. EJERCICIOS DE FLEXION [EJERCICIONS DE WILLIAMS) PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME :
DOLOROSO LUMBAR -
REALIZADO POR PROF. BERZAIN PAZ RODRIGUEZ "

| L -

¥ ’ -

L ! : o
Acostado boca arriba con las rodillas dobladas v los pies apovados, levaritar cadera
,%@7 sy il

| — *

E J E = . .
Levartar rodillas, sujetarlas con las manos v jdarlas hacia los hombros. Sostener
contanda hasta tres y regresar a la posician inicial

Apretar el abdomen v los gliteos d mismotiempo, de manera que la columng se
“pegue” ala colchoneta

- - o

e |
Con la pierna izquierda doblada v |a derecha extendida, levantar |a pierna derecha
sindoblar la rodillay con un pie a 20 grados .

S8 recomienda realizar gjercicios de fortalecimiento de la mus-

Higiene de columna

Posiciones correctas para realizar las actividades diarias,

Ouemme en cama dua, de ladocon [as modillas v cadera
zemiflexionadas wcon una almohada entre las piemas que
abarque de las mdillas a los tobilles. Ctra aimohada bag para
|a cabeza

- —

En dokr interse, domir boza amiba, con las rodillas debladas v sepa
radas sobre dos almohadas, durante meda hora ytoda la noche.

Mo lea ni vea televisian an la

E{_{}‘—-‘:E ,

A dormir boca amiba no utilice almohada

I

/)

liart=nga la espalda derecha, apretando el abdomen. Apoye los
pie=. Mantenga la cadera al nivel de la= rodillas.

e
=
r———ﬂ

Ewitar posturas incomectas
~ i)
5 A
> A/
F
Para levartar objetos pesados o aga-
charse, hagase en cuclilas

A manejar, martenga las redillas flexionadas v pingase
el cirnturan de sequridad

‘\\"I ! is
— "'H .
.—@W ‘.h\“-' —— \‘;

En zaso de dolor intenso, acostarse boca abajo con una almoha-
da en | abdomen v penerse una bolsa con agua caliente en la
regién lumbar, durarte al menos 20 minutas.

/)l BErd

{ i\
2
Sostenga el objeto pegado al cuerpo mantenien-

do los gliteos yel abdomen apretados, al trans-
paortaro, mantenga I3 misma postura.

Cargar peso en forma equilibrada

R N R R R R R RN R TN
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Medidas para dejar de fumar

ANTES DE DEJAR DE FUMAR

. 1. Escribe en un papel tus razones para abandonar el tabaco y ponlo en

- un sitio visible para leerlo cuando tu voluntad flaquee.

2. Lee articulos, pregunta a amigos que lo han dejado y, sobre todo, pre-  :
. gunta a tu médico. Esmas facil dejar de fumar con ayuda de un profesio- -

: 3. Durante unos dias, anota cada cigarrillo y el momento en que lo fumas :
: (al levantarte, después de comer, al ponerte con el ordenador...). Ve bus- *
- cando posibles alternativas para sustituirlos, com o masticar chicle, comer :

- zanahoria cruda, dar un paseo, salir a correr, beber agua, controlar la respis

¢ racion..,

D R R L R R R R L

20 MINUTOS 1 ANO
DlSﬂ?mUYe el ritmo Tu riesgo de infarto
(yia'l;ﬂ;?;‘én — disminuye hasta el 50%
n ' -
12 HORAS 1-4 ARoOs

Las alteracionesen la

El riesgo de muerte
se reduce a la mitad

¢

sangre se normalizan

2-12 SEMANAS 5 ANOS
La circulacion ‘ ‘ ..... E.... “ Tu riesgo de infarto

y la funcién . ’ cerebral se disminuye
pulmonar mejoran al de un no fumador

6 SEMANAS 10 aNos
desaparecen P

1-9 MEesEs 15 ANOs
Hay menos tos Riesgo cardiovascular
y se respira mejor igual que un

no fumappr

-
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo




Una dieta sana a aquella que nos proporciona la
combinacion entre energia y hutrimentos que hacen que

huestro organismo funcione de manera adecuada.
LA) ARRA DEL BUEN BEBgj,

Cambie los postres po
frutas, los refrescos por

‘— aguay jugos de fruta
Son mejores las ', natural o agua nat
frutas enteraﬂ .Cor::ri;ruta Endulza tu
vida con | B -
desayu nar! La alimentacion debe incluir
amor rutas, verduras, leguminosas,
cereales, lacteos bajos en
grasa, carne, pescadﬂ
. r huevo.
AdiGsal ® AUMENTACONCALOORSLE) ¢,
salero variedad

‘ No utilices sal de esta el placer
mesa para agre
onsume mas alimentos, asados,

gar
a las comidas.
cocidos o al vapor sin aceite,
manteca o mantequilla. Use

’ Las frutas aportan ¢

vitaminas necesarias par aceites de oliva, canola o girasol

el sistema inmunoldgico. Con menos
lpuestale 3 grasa, mejor

“frutas al dia . se pasa

R Sergio Esteban Abrego Alonso
Unidad de Medicina FAMILIAR 77
IMSS. Nutricion [Internet]. México; 2015 [Consultado el 2 de sep 2022. Disponible en: http://www.imss.gob.mx/salud-en—linea/nu%
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