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1. RESUMEN ESTRUCTURADO

Autores: Gomez, AY.! Reyes, JO.? Flores, SP.2

“Incapacidad funcional y Resiliencia en adultos mayores con lumbalgia crénica en
la Unidad de Medicina Familiar No. 92.”

Antecedentes: A nivel mundial, la prevalencia del dolor lumbar representa un 9.4% en la
poblacion en general. Y de acuerdo a la OMS corresponde a un 70% como causa
principal de consulta. Se calcula que un 80% de la poblacién sufre de lumbalgia en algun
momento de su vida, llegando a ser incapacitante, afectando la realizacién de actividades
en su vida diaria. Por lo que el impacto en su calidad de vida se ve afectada a nivel fisico,
funcional, emocional y econémico. Siendo considerado un problema de Salud Publica con
afectacion a nivel personal, laboral y socialmente. Objetivo: Relacionar el grado de
incapacidad funcional y la resiliencia en adultos mayores con lumbalgia cronica en la UMF
No 92. Material y métodos: Estudio de tipo transversal, analitico y prospectivo. El cual
tiene como sujetos de estudio a derechohabientes de la UMF No0.92 con lumbalgia crénica
en adultos mayores, hombres y mujeres de 60 a 65 afios. Se les proporciono un
consentimiento informado para aplicar dos instrumentos de medicién, que evallan la
incapacidad funcional y la resiliencia. Para conocer la relacién de las variables se emple6
la prueba estadistica U de Mann Whitney. Resultados: Se incluyo a un total de 210
sujetos que presentaran lumbalgia cronica, donde se observd una prevalencia del 61%
con una limitacibn minima relacionada con una resiliencia alta. Del total de los
participantes el 53.8% (N=113) tienen una resiliencia alta. Al llevar a cabo un andlisis
estadistico de los datos obtenidos se encontré una significancia de 0.000 encontrando
una correlacion positiva entre las variables de estudio (Incapacidad funcional vy
resiliencia). Conclusion: La lumbalgia, al convertirse en un padecimiento crénico puede
ocasionar alguna limitacién e incapacidad al individuo en la realizacién de sus actividades
de la vida diaria viéndose reflejado en la parte funcional y emocional, repercutiendo en su
calidad de vida, por lo que un diagnostico y tratamiento oportuno, pueden conllevar a aun
estado de salud saludable. Resultando fundamental la educaciéon de la poblacién con
medidas dietéticas, ejercicio, higiene postural de columna como otras estrategias como

psicoterapia o terapia de rehabilitacion.
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Palabras clave: Incapacidad funcional, resiliencia y lumbalgia.

!Residente de Medicina Familiar UMF No. 92. 2Coordinador de Educacién e Investigacion

en Salud UMF No. 92.2 Especialista en Medicina Familiar®

ABSTRAC:

Authors: Gomez, AY.! Reyes, JO.2 Flores, SP.3

"Functional disability and Resilience in older adults with chronic low back pain in
the Family Medicine Unit No. 92."

Background: Worldwide, the prevalence of low back pain represents 9.4% in the general
population. And according to the WHO, this corresponds to 70% as the main cause of
consultation. It is estimated that 80% of the population suffers from low back pain at some
point in their lives, becoming disabling, affecting the performance of activities in their daily
lives. So the impact on their quality of life is affected at a physical, functional, emotional,
and economic levels. Being considered a problem of Public Health with affectation at a
personal, labor, and social level. Objective: To relate the grade of functional disability and
resilience in older adults with chronic low back pain in UMF No 92. Material and
methods: Cross-sectional, analytical, and prospective study, which has as study subjects
beneficiaries of UMF No0.92 with chronic low back pain in older adults, men and women
aged 60 to 65 years. They will be provided with informed consent to apply two
measurement instruments, which evaluate functional disability and resilience. To
determine the relationship between the variables, the Mann-Whitney U statistical test was
used. Results: A total of 210 subjects with chronic low back pain were included, where a
prevalence of 61% was observed with a minimal limitation related to high resilience. Of the
total number of participants, 53.8% (N=113) have high resilience. When carrying out a
statistical analysis of the data obtained, a significance of 0.000 was found, finding a
positive correlation between the study variables (Functional disability and resilience).
Conclusion: Low back pain, by becoming a chronic condition, can cause some limitations
and inability to the individual in carrying out their activities of daily living, being reflected in
the functional and emotional part, affecting their quality of life, so that a diagnosis and

treatment timely, can lead to a healthy state of health. Being fundamental to the education
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of the population with dietary measures, exercise, postural hygiene of the spine as well as

other strategies such as psychotherapy or rehabilitation therapy.

Keywords: Functional disability, resilience, and low back pain.

!Resident of the Specialty in Family Medicine UMF No. 92. 2 Specialist in Family Medicine,
Clinical Coordinator of Health Education and Research UMF No. 92. 3Specialist in Family
Medicine®

12



MARCO TEORICO
INCAPACIDAD FUNCIONAL
Antecedentes
Si bien la instauracion de la discapacidad funcional se conoce en base a estudios previos
demostrando ser un proceso dindmico y gradual. Conforme la edad avanza en el ser
humano se van presentando una serie de probleméticas en el tema de salud, siendo
acumulables a lo largo de la vida reflejandose a través de la perdida de la capacidad para
realizar tareas diarias de la vida como lo son el bafarse, comer, vestirse e ir al sanitario.
@ Sin embargo, es poco lo que se conoce del patron de pérdida funcional y si este tiene
relacién alguna con el padecimiento crénico que llegase a presentar el individuo.
Desde una perspectiva de salud publica, es fundamental determinar la carga de
discapacidad funcional en la poblacion atribuible a diferentes padecimientos crénicos
coexistentes, condicionando un factor de riesgo y generando un mayor impacto en la
incidencia de deterioro funcional hasta una incapacidad en el ser humano. @)
Definicion
Los conceptos de discapacidad e incapacidad estan relacionados con la presencia de
alguna deficiencia, lesién o enfermedad que limitan al individuo en su funcionalismo tanto
en el ambito personal, social y/o laboral. 3y Por ende dicho en otras palabras la limitacién
funcional implica restricciones en la habilidad de realizar actividades fisicas usuales, en la
vida diaria. 4 Mientras tanto las Naciones Unidas a través de la OMS: considera a una
persona con discapacidad a aquella que tenga una condicion fisica o mental permanente
0 mayor a seis meses. ()
Epidemiologia
Este estudio de investigaciéon va dirigido a una poblacion con grupo de edad mayor de 60
aflos considerandose el término adulto mayor. Si bien se sabe el incremento de la
esperanza de vida y la disminucion de las tasas de fertiidad han provocado el
envejecimiento de la poblacion a nivel mundial. En el afio 2015, se supo que la poblacion
mundial de personas con edad de 60 afios o mas era de 900 millones y se espera que
aumente a dos mil millones en el afio 2050 ). Los adultos mayores cuentan con una
multimorbilidad de entre un 34% y un 61%, esta definida como el riesgo de padecer dos o
mas enfermedades cronicas y que a mayor edad se asociada aun mayor deterioro de la
funcién, discapacidad y riesgo de muerte. (7) Lo que refleja tasas de incidencia mas altas

de incapacidad funcional en personas con la presencia de algin padecimiento crénico. s
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Factores de riesgo

Si bien existen diversos factores que afectan la capacidad funcional, y estan relacionados
con la reduccion de densidad mineral 6sea (DMO) y presencia de fracturas
principalmente, viéndose afectada en primer lugar la funcibn musculo esquelética en el
adulto, generando dolor. @) Se considera el 38% de los adultos mayores de 50 afios,
experimentan alguna restriccibn de movimiento (a su la flexion o extensién), mas
comunmente en las regiones dorso lumbar, cadera, rodilla u hombro. Y un 70% son
diagnosticados clinicamente con alguna afeccién del sistema musculo esquelético y del

tejido conectivo. (10

Diagndstico

Hacer el diagndéstico en base al cuadro clinico es una herramienta fundamental para el
médico, pero sin embargo desde el punto de vista del paciente lo importante es lo que
puede o no puede hacer en la vida diaria, teniendo un gran impacto en su salud. @y
Afectando la funcionalidad, refiriendo subjetivamente la incapacidad para realizar tareas

diarias.

Tratamiento

El adulto mayor fisicamente anhela el poder sobrellevar su enfermedad y mantener su
independencia. Por lo que se han desarrollado una serie de estrategias de autocuidado,
asi como técnicas de movilizacion y rehabilitacion. 12y Sin olvidar la parte emocional ya
gue el adulto mayor es quien vive con la enfermedad crénica y existe una ambivalencia

afectiva, la cual hay que dirigir con apoyo especializado por parte de psicologia.

RESILIENCIA

ANTECEDENTES

Hoy en dia, la resiliencia ha ido ganando auge en su area de campo alentando a
investigadores a conocer mas sobre el tema debido a su potencial para brindar bienestar
y la capacidad de reducir la prevalencia de disfunciones mentales. 13 A ocupado un lugar
importante en el discurso de la salud mundial 14y impulsado por el gran impacto que
confiere en los sistemas de salud, reduciendo la vulnerabilidad ante las crisis y

respondiendo de manera efectiva ante ellas.
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DEFINICION

En términos de definicién de resiliencia, es de destacar que alrededor de un tercio de los
estudios no presentaron ninguna definicién, y casi la mitad adopté una visibn como un
rasgo de personalidad. Considerando que las definiciones dadas deben cumplir con las
gue son la base tedrica de las escalas utilizadas sy como la Escala de Resiliencia de
Connor-Davidson y la Escala de Resiliencia. De acuerdo a la Asociacion Estadounidense
de Psicologia (APA) la resiliencia es definida como el proceso de adaptarse bien a la
adversidad frente a una fuente de estrés, como problemas familiares, de pareja, laborales
y economicos @e) En el area médica la resiliencia psicoldgica se distingue de la resiliencia
fisica definida como la capacidad de un organismo para responder a factores estresantes

gue alteran agudamente la homeostasis fisiolégica. (17

EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia de la resiliencia se establecio firmemente, a medida que fueron teniendo
mas auge las investigaciones sobre el tema del trauma considerando aspectos
psicologicos y fisicos. 15y Aunque insensatamente, no se es capaz hacer una prediccion
certera, siendo un aspecto subjetivo de cada ser individuo en base a su capacidad de
hacer frente a las adversidades de la vida, lo que condiciona a ser débil el resultado
esperado.

FACTORES DE RIESGO

El ser humano se puede ver afectado tras circunstancias propias individuales como lo
son: altos niveles de estrés generados, tras presentar alguna patologia cronico-
degenerativa, una discapacidad y/o incapacidad funcional, alguna perdida (muerte de un
ser querido) asi como estresores ambientales generados por el riesgo de estar expuestos

a una serie de accidentes;ug) todo ello implicando mortificaciones en su vida.

IMPORTANCIA DE DESARROLLAR LA RESILIENCIA
La resiliencia es el proceso que se ve favorecido por cualidades individuales como el
control personal, el afecto positivo, el optimismo y el apoyo social. Protegiendo estas, de

factores estresantes sobre la fisiologia. (20)

MANIFESTACIONES CLINICAS

En cualquier caso, la resiliencia no es un rasgo que la gente tenga o no tenga. Implica

15



comportamientos, pensamientos y acciones que cualquier persona puede aprender y
desarrollar. Y amortigua los efectos negativos del estrés y promueve el retorno a la salud y
funcion de base. ¢y

Las definiciones de resiliencia se vuelven importantes a la hora de medirla con escalas
confiables y validadas, en Latinoamérica. Y México no es la excepcion creando la Escala
de Resiliencia Mexicana (RESI-M). (22).

Es preciso mencionar cuanto mayor sea la resiliencia, menor sera la vulnerabilidad y el
riesgo de enfermedad. Una buena resiliencia agrava y previene la aparicion de
enfermedades, proporciona buena salud, facilita y acelera la curacién y proporciona una

vida productiva y una sensacion de bienestar a pesar de las enfermedades cronicas. (23)

TRATAMIENTO

El manejo e inicio del tratamiento es un proceso complejo que involucra un equipo
multidisciplinario como cadena de supervivencia. La capacidad de adaptarse a cambios
inesperados en las condiciones de los pacientes o en el entorno es un requisito previo
para la seguridad del paciente. Necesitando redes de apoyo para enfrentar sus

problemas, potenciando sus habilidades en los momentos dificiles.

LUMBALGIA

ANTECEDENTES

Desde hace tiempo atras se le ha dado bastante importancia al tema del dolor y a su vez
como se relaciona con la funcionalidad del individuo. Se considera dolor crénico aquel que
persiste por mas de tres meses relacionado generalmente con patologias musculo-
esqueléticas, asociando una grave discapacidad funcional, problemas de salud
psicologica y desempleo. Siendo la poblacién de la tercera edad con mayor prevalencia
viéndose afectada su calidad de vida. (4

El dolor crénico implica un alto impacto social, estando frecuentemente asociado a otras
enfermedades croénicas, lo que supone una carga para los sistemas de salud y la
economia. Su prevalencia en la poblacion en general varia de acuerdo al estudio
realizado entre un 10.1% y un 80% y esto depende de acuerdo a los criterios utilizados
para clasificar el dolor crénico (<3 meses, 0> 6 meses) asi como a la poblacion de
estudio. (25

EPIDEMIOLOGIA

El dolor lumbar es considerado como la principal causa de discapacidad a nivel mundial
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presente en paises de ingresos altos, medios y bajos y en todo grupo etario. Y es la
segunda razén mas comun relacionada con los sintomas para buscar atencion de un
médico de atencion primaria. Durante el periodo 1990 y 2015 aumentaron los casos de
discapacidad en un 54% causada por dolor lumbar (o6 principalmente debido al aumento y
el envejecimiento de la poblacion, reflejando mayor incidencia en los paises de ingresos
bajos y medianos. En América Latina, y su prevalencia se ha estimado en 11%, lo que

representa del 10% al 15% de todas las reclamaciones por discapacidad en México. (27

DEFINICION

El dolor lumbar conlleva limitacion funcional afectando el desempefio en las actividades
cotidianas. (28) Definido por la  Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor como
una experiencia sensorial y emocional desagradable generando a su vez un grado de
sufrimiento en el ser humano de forma. (29)

FACTORES DE RIESGO

En las personas con dolor lumbar, no siempre es posible identificar una causa nociceptiva
especifica. Sin embargo, existen etiologias bien conocidas que pueden llegar
desencadenarlo como: una fractura vertebral, una neoplasia maligna o una infeccion;
personas con trabajos fisicamente exigentes y que tienen datos de sobrepeso y obesidad.
Sin embargo, existe el dolor lumbar inespecifico, que representa aproximadamente el 90
% de todos los dolores lumbares vistos en la atencion primaria. (s

CUADRO CLINICO

En forma generalizada el dolor de espalda es el signo mas caracteristico de este, como la
incapacidad funcional para realizar actividades diarias de la vida. Acompaiado de perdida
sensorial como datos de entumecimiento u hormigueo que con frecuencia se irradian a
miembros pélvicos, glateos, con limitacion de movimientos y/o marcha claudicante. A
medida que avanza la edad resulta una mayor discapacidad y una menor calidad de
vida. ()

TRATAMIENTO

El manejo terapéutico en pacientes con dolor lumbar crénico va dirigido a un control
neuromuscular de la columna lumbar. Se ha demostrado que la terapia a base de
ejercicios de rehabilitacion mejora la condicidn. 2 La terapia cognitiva funcional (CFT),
ayudar a los pacientes a auto controlar el dolor lumbar. 33 Sin dejar por ultimo y no menos
importante el control de peso siendo factor condicionante (34 para la mejora o complicacion

de la lumbalgia.
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3. JUSTIFICACION

A nivel mundial, la prevalencia del dolor lumbar representa un 9.4% en la poblacion
en general. Segun la OMS se calcula que la lumbalgia afecta a un 85% de la

poblacién mundial, llegando a ser incapacitante en un 60% de estos. @s)

La lumbalgia se caracteriza por presencia de dolor, disminucién de la movilidad a
nivel espinal y discapacidad. Se estima que alrededor del 80% de la poblacion

experimentara dolor lumbar en algin momento de su vida. s

Es importante mencionar que la calidad de vida se ve afectada principalmente en la
edad adulta reproductiva, y puede llegar a condicionar una discapacidad tanto fisica
y funcional, sin olvidar la parte emocional. Por lo que su impacto econémico hoy en
dia de esta patologia es considerable. Por otra parte, el termino resiliencia es
definido como: Aquella capacidad que tiene el individuo de adaptarse ante una
situacion adversa y/o perturbadora. 37y En donde por capacidad de adaptacion
entendemos la cualidad de una persona para lograr modificar su manera de actuar a
fin de lograr integrarse en el medio donde se desenvuelve. En cuanto a
adversidades, nos referimos al desequilibrio negativo, situaciones de alto riesgo o a

la problematica con la que nos encontramos a lo largo de nuestra vida.

Resaltando la finalidad de este protocolo de investigacion el conocer la realidad de
un problema de salud que es muy frecuente y a la vez tiene gran implicancia
personal, laboral y social, y al convertirse en un padecimiento crénico puede
incapacitar al individuo en la realizacibn de sus actividades de la vida diaria
viéndose reflejado en la parte funcional y emocional del individuo, permitiendo hacer
una evaluacion subjetiva de salud en relacién a padecer lumbalgia reflejando la
carga de esta enfermedad, repercutiendo en la calidad de vida. Dentro de los
beneficios esperados en este estudio por los participantes es adquirir el
conocimiento a base de un triptico mostrando datos especifico de los temas de
lumbalgia crénica, resiliencia e incapacidad funcional, para asi saber sobre su
padecimiento y tener herramientas para sobrellevarlo a lo largo de su vida, dentro
de los beneficios a la comunidad es la difusion de informacion y finalmente los
beneficios para el propio IMSS son los resultados que obtengamos de este estudio
para asi poder presentarlo en forma de investigacion y/o carteles cientificos ,

pudiendo llegar a tener un impacto en la sociedad.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

MAGNITUD

El dolor lumbar es un problema de salud publica, con mayor incidencia y prevalencia en
edad adulta y/o vejez secundaria a afecciones musculo-esqueléticas principalmente. Se
considera problema de salud publica debido a multiples factores ergonémicos, posturales,
emocionales, entre otros. el cual podria condicionar a presentarse una limitacion funcional
afectando la calidad de vida del individuo, imposibilitando la realizacion de tareas diarias
de la vida como quehaceres domésticos, actividades sociales, ausencia laboral o
discapacidad de forma transitoria 0 permanente. Aumenta su prevalencia en la medida
gue avanza la edad. (g

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es la primera causa de consulta a nivel
mundial (70%), afectando a 80 de cada 100 personas y se incrementa en aquellas que
padecen de obesidad @9) En el area social la resiliencia es definida como aquella
capacidad que tiene el ser humano de hacer frente a las diversas adversidades de la vida
diaria, el enfrentarlas y salir airoso de estas. A demas pude ser considerado un proceso
dindmico en el que el hombre interactia con su entorno permitiendo un desarrollo

saludable, tanto fisica como mentalmente, en pacientes con enfermedades cronicas.

TRASCENDENCIA

El estudio que se realizara seré transcendente, ya que debido al auge que tiene hoy en
dia la resiliencia en mdltiples investigaciones, es considerado como un factor de
proteccion ante circunstancias dificiles de la vida como en el diagnéstico, y en el proceso
de una enfermedad siendo los adultos mayores un grupo con mayor vulnerabilidad fisica y
psicolégicamente. (o)

Esta investigacion fue pensada debido al creciente nUmero de pacientes adultos mayores
con diagnoéstico de lumbalgia crénica, con la finalidad de proporcionar un panorama
amplio de como se ve reflejada la incapacidad funcional secundario al dolor lumbar; la
prevalencia a nivel mundial se ha estimado que 1 de cada 5 adultos sufre dolor y 1 de
cada 10 adultos es diagnosticado con dolor crénico cada afio. 1) La resiliencia puede
verse influida en el sentir del sujeto, y ser parte fundamental en su condiciéon de vida.

Siendo la personalidad del ser humano caracteristica fundamental para responder a
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factores inherentes como su capacidad cognitiva de resolver conflictos, procesos afectivos

adecuados y control de su impulsividad como posibilidad de afrontamiento.

FACTIBILIDAD

Este estudio puede ser factible ya que se cuenta con los sujetos de estudio,
derechohabientes de la UMF No0.92, ya conocidos con el diagnostico de lumbalgia
cronica, que acuden a sus citas de seguimiento y control en los mismos consultorios de
medicina familiar del turno matutino, se cuenta con el registro de pacientes por parte del
servicio de ARIMAC, se hara captacion de los sujetos para solicitarles su participacion al
proyecto de investigacion y asi mismo aplicarles las escalas de medicion de Resiliencia
Mexicana (RESI-M) y el cuestionario de Oswestry, que determinar el grado de
incapacidad por dolor lumbar, para asi poder estudiar estas variables con la poblacion de
estudio.

Tras aceptar su participacion, se les otorgara una carta de consentimiento informado en
donde se le explicara de manera entendible y sencilla el procedimiento de dicho estudio,
solicitandole su firma como comprobante de aceptacion de su participacion en la
investigacion a realizar. @2

Es importante comentar que se nos otorga una beca durante la residencia siendo esta un
apoyo econdémico para poder realizar los gastos necesarios para la aplicacion de dichos

cuestionarios.

VULNERABILIDAD

El encontrarnos en contingencia sanitaria, secundaria a SARS COV-2 razén por la cual
podria interferir con la captura de los sujetos de estudio para la investigacion, ya que al
ser un grupo vulnerable para enfermar por sus comorbilidades ya conocidas dispondrian
de menos tiempo en las instalaciones de la UMF No0.92 para contestar dichos
cuestionarios de aplicaciones, esto por miedo al contagio.

Ademas, puede existir la posibilidad de que los derechohabientes se nieguen a participar
en el protocolo de investigacion, y con base al informe de Belmont se menciona el respeto
a la autonomia de decidir si desean o no el participar en el estudio, explicandole de forma

entendible los beneficios y riesgos que se llegasen a presentar. 43
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La susceptibilidad emocional puede hacerse presente en nuestros sujetos de estudios con
las preguntas de las escalas de aplicacibn provocando cierta labilidad emocional
secundario a su padecimiento de lumbalgia crénica que puede ser incapacitante para
realizar tareas diarias y basicas en su vida afectando su calidad de vida, por lo que esta
investigacion se deberd prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y a la proteccién

de sus derechos y bienestar. (a4)
5. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es la relacion entre la Incapacidad funcional y la resiliencia en adultos mayores con
lumbalgia cronica en la Unidad de Medicina Familiar N0.92?

OBJETIVO

Objetivo general:

Relacionar el grado de incapacidad funcional y la resiliencia en adultos mayores con

lumbalgia crénica en la UMF No 92.

Objetivos especificos:

e Conocer el grado de Incapacidad funcional por medio del Instrumento:
Cuestionario de Oswestry, en adultos mayores con lumbalgia crénica en la
UMF No 92.

e |dentificar el grado de resiliencia por medio del Instrumento: Escala de
Resiliencia Mexicana (RESI-M), en adultos mayores con lumbalgia cronica en
la UMF No 92.

e Describir las variables sociodemograficas (sexo, edad, estado civil, ocupacién
y escolaridad) en adultos mayores con lumbalgia crénica de la UMF No. 92.

e Determinar el IMC (indice de Masa Corporal) en adultos mayores con
lumbalgia crénica en la UMF No 92.
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7. HIPOTESIS

Hip6tesis de Trabajo H1: Si hay 47.8% de incapacidad sy funcional moderada, entonces
se relaciona a una baja resiliencia en un 65% e en el sujeto adulto mayor con lumbalgia

crénica en la UMF No 92.

Hipotesis Nula HO: Si hay 47.8% de incapacidad funcional moderada, entonces no se
relaciona a una baja resiliencia en un 65% en el sujeto adulto mayor con lumbalgia crénica
UMF No 92.

VARIABLES.
-Variable dependiente: Incapacidad funcional

-Variable independiente: Resiliencia

8. MATERIALES Y METODOS

8.1 . Caracteristicas del lugar de estudio: El estudio de investigacién se realizdé en
sujetos adultos mayores con lumbalgia cronica derechohabientes a la Unidad de
Medicina Familiar No. 92, del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), ubicada en
Avenida Central esquina con Santa Prisca, Col. Cuidad Azteca C.P. 55120 Ecatepec
de Morelos, Estado de México. Tel. 5557-556674, la cual ofrece atencion médica en 2
turnos matutino y vespertino. Cuenta con 32 consultorios, asi como servicio de

epidemiologia, medicina preventiva, laboratorio, salud en el trabajo y rayos X.

Tiempo de estudio: el presente estudio se llevara a cabo durante el periodo mayo
2022 a marzo 2023.

8.2. Disefio de estudio

e Transversal: Se hizo en una sola medicion en el tiempo de las variables en estudio
(Incapacidad funcional y resiliencia). Debido a que no se dio seguimiento al grupo
de estudio en los sujetos con lumbalgia cronica y las variables ya mencionadas,
que fueron medias una sola vez.

e Analitico: Se descubrié una hipotética relacion entre las variables incapacidad
funcional y resiliencia. Sin intervenir en los grupos de estudio. Se aplicé estadistica

inferencial.
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e Prospectivo: la informacion se recolecto mediante cuestionarios aplicados a los

participantes adultos mayores con lumbalgia crénica de la UMF No0.92.

8.3. Universo de trabajo

La poblacion de estudio son adultos mayores con diagndstico de lumbalgia crénica, de 60
a 65 afios, correspondientes a ambos turnos que asisten a la UMF No. 92 a consulta
externa a valoracion y seguimiento sintomético. Con un tamafo total de la poblacion de

557 sujetos, y un tamafio de muestra de 210 sujetos a estudiar.
8.4. Criterios de seleccion

8.4.1.-Criterios de Inclusién

Sujetos de estudio con diagnostico de lumbalgia crénica en relacién a la base de
datos que el servicio de ARIMAC proporciono.
Derechohabientes a la UMF No. 92

Pertenezcan a ambos turnos (matutino y vespertino)

Edad 60 afios a 65 afios (Considerada la etapa de adulto mayor a partir de los 60
afos de edad) a7

Que deseen participar de forma libre en el estudio, previo consentimiento

informado y tengan diagnéstico de lumbalgia crénica.

Sexo: mujeres y hombres de la UMF No0.92

8.4.2. -Criterios de Exclusién

Sujetos con enfermedades que limite el contestar la encuesta (deterioro cognitivo,
enfermedad mental, disartrias).

Presenten algun tipo de cirugia de la columna lumbar secundaria a, hernia discal

lumbar, estenosis del canal lumbar, e inestabilidad lumbar.

Que presenten algin tipo de neoplasia 0 metdstasis como tumores
raquimedulares.

Sujetos que tengan traumatismos recientes en region lumbar.

23



8.4.3. -Criterios de Eliminacion

¢ No llenar de manera completa las encuestas realizadas.

8.5. -Tamafo de muestra

El tamafio de la muestra corresponde a un total de 557 sujetos incluyendo hombres y
mujeres que se encuentran registrados en la base de datos del area de informacion
médica y archivo clinico (ARIMAC) en la Unidad de Medicina Familiar No. 92, elegidas en
el periodo comprendido enero-diciembre 2021 de ambos turno matutino y vespertino.

Para determinar el tamafio de la muestra se consulté la base de datos proporcionada por
ARIMAC de personas adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No.92 para conocer la
poblacion total que corresponde al diagndstico de lumbalgia crénica, tanto hombres y
mujeres con edad de 60 a 65 afios y asi tomar de esta poblaciébn una proporcion.
Determindndose por medio de la formula de diferencia de dos proporciones de la
siguiente manera: Sin olvidar hacer mencion que, si la poblacion es finita, es decir se
conoce la totalidad de la poblacién y se desea saber cuantos de este total tendremos que

estudiar la respuesta seria de acuerdo a la férmula de dos proporciones.

Dénde: N= pla-pDp2(-p2) (Za + Zﬁ)2
(p1—p2)?

N= Tamafio de la muestra

Zq= Error Alfa (95% =1.96)

Zg-Error Beta (5%=1.645)

nl-Proporcion de grupo 1  n1=0.65 @s)
n2-Proporcién de grupo 2  n2=0.478 (s

N= 0.65 (1- 0.65) + 0.478 (1-0.478) * (1.96+1.645)?

(0.65-0.478)?
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N=0.65 (0.35) + 0.478(0.522) * (3.605)?

(0.172)?

N=0.2275 + 0.2495 *12.9960

0.0295

N= _0.477 *12.9960

0.0295

N=16.1694 * 12.9960

N=210.1375

Tamain m ra. 21

8.6.- Muestreo

La técnica de muestreo fue: Muestreo tipo probabilistico, de tipo aleatorio simple
asignando un numero aleatorio a cada individuo de la poblacién de estudio generado por
un ordenador, previamente extraida la informacion del sistema de ARIMAC a través de la
base de datos de todos los derechohabientes con diagndstico de lumbalgia. De tal forma
gue cada sujeto tiene una probabilidad igual de ser seleccionado para el estudio y
ubicarlos en su dia de consulta y poder aplicarles los instrumentos de medicién. Seran

incluidos sujetos que acepten participar, que padezcan lumbalgia y se encuentren en la

UMF No0.92

8.7.- Disefio de Analisis

La recoleccién de los datos se realizd con base a datos en el programa estadistico SPSS

version 22.
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Se realizé un analisis univariado de las variables cualitativas (Incapacidad funcional y

resiliencia) y se obtendran medidas de tendencia central y dispersion, la informacién se

presentard por medio de tablas, graficas, posterior a la aplicacion de encuestas. El

presente estudio se realizé en la UMF 92 de la subdelegacién oriente del IMSS, la cual se

encuentra localizada en Av. Central esquina Santa Prisca, considerando a los sujetos que

se encuentran en la sala de espera de la Unidad Médica a las cuales se les aplico los

criterios de inclusién, exclusién y eliminacion para aplicar el cuestionario de Oswestry

para determinar la incapacidad por dolor lumbar y la escala de Resiliencia Mexicana

(RESI-M).

8.8.- OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE | ESCALA UNIDAD DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE DE MEDICION
MEDICION
Dependiente: | Dificultad para | Puntaje obtenido | Cualitativa | Ordinal Limitacion
Incapacidad hacer las | por los minima
funcional actividades en | participantes en Limitacion
cualquier la Escala de moderada
ambito de la | incapacidad por e,
_ Limitacion
vida. (3) dolor lumbar ]
Iintensa

OSWESTRY de
Flérez et al.,
validada en el
afno 1995,
consta de 10
items. Con
indice de Alfa de
Cronbach de
0.85. 3,34

-Limitacion

funcional minima

Discapacidad
Limitacion

méxima

26




(Entre 0%-20 %)
-Limitacion
funcional
moderada
(20%-40 %)
-Limitacion
funcional intensa
(40%-60%)
-Discapacidad
(60%-80%)
-Limitacién
funcional
maxima.

(> 80 %)

Independiente:

Resiliencia

Un constructo
dinAmico que
incluye una
amplia clase
de fenbmenos
implicados  en
las
adaptaciones
exitosas ante
un contexto de
amenazas
significativas
para el

desarrollo. 22

Puntaje obtenido
por los
participantes en
el Test de
Resiliencia
Mexicana (RESI-
M) de Palomar y
Gomez, validada
en el afio 2010,
consta de 43
items. Con
indice de Alfa de
Cronbach de
0.93. 22

-Nivel bajo

(43 a 85 puntos)
(0 al 50%)

-Nivel medio

(86 a 128

Cualitativa

Ordinal

Baja
Media
Alta
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puntos)

(51 al 75%)
-Nivel alto
(129 a
puntos)
(76% o mas)

172

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA | UNIDAD DE MEDICION

CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE DE
MEDICION

Sexo Condicion El sexo que | Cualitativa | Nominal e Mujer
organica que | reporte el sujeto e Hombre
distingue al | de estudio en
individuo. 4s) las encuestas.

Edad Tiempo Edad de 60 | Cuantitativa | Discreta e Afos
trascurrido afios a 65 que
desde el | tienen los
nacimiento de | sujetos de
una  persona | estudio al
hasta un | momento de la
tiempo encuesta.
determinado.ss)

Escolaridad | Conjunto de | Afios cursados | Cualitativa | Ordinal e Primaria
cursos que un | de  educacion e Secundaria
estudiante formal al e Preparatoria

sigue en un
establecimiento

docente. a3

momento de la

encuesta.

e Carrera técnica

e Licenciatura
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Estado civil | Situacion Estado civil en | Cualitativa | Nominal Soltero
juridica en la | el que se Casado
familia 'y la | encuentre el Union libre
sociedad participante  al Separado
determina  su | momento de la Divorciado
capacidad para | encuesta. Viudo
ejercer ciertos
derechos y
contraer ciertas
obligaciones,
es indivisible,
indisponible e
imprescriptible
y Su asignacion
corresponde a
la ley. @9)

Ocupacion | Trabajo 0 | Ocupaciéon que | Cualitativa | Nominal Empleado
cuidado  que | refiere el sujeto Desempleado
impide emplear | de estudio en Jubilado
el tiempo en | las encuestas. Hogar
otra cosa. (so)

indice  de | indice utilizado | indice de masa| Cualitativa | Ordinal Peso insuficiente

masa para clasificar | corporal con el Normo peso

corporal el sobrepeso y | que encuentre Sobrepeso

(IMC) la obesidad es | el participante al Obesidad Grado

un ndmero que
se calcula a
partir de la talla
(cm) y del peso
(kg) mediante
la formula
IMC= Peso

/(Talla)? (s

momento de la

encuesta.

*Peso

insuficiente:< 19

«Normo
19y 249

peso:

[

Obesidad Grado
1

Obesidad Grado
1
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v

-Sobrepeso:
25

«Obesidad:
30.

v

--Gradol:30-
34.9

«-Grado Il: 35
39.9

«Grado Ill;: 240

8.9.- DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Previa busqueda y revision de la literatura, se redacté el proyecto de investigacion
llamado

“Incapacidad funcional y Resiliencia en Adultos Mayores con Lumbalgia crénica en la
UMF No. 927, siendo aprobado por el comité de ética 1401-8 y comité de investigacion
1401; el estudio se llevé a cabo en dicha unidad médica, en donde se buscoé a los sujetos
de estudio (derechohabientes) citados y que acudan a su control en la consulta externa de
medicina familiar con el diagndstico de lumbalgia crénica y estos sean adultos mayores de

60 a 65 afios, tanto de turno matutino como vespertino.

Los participantes fueron previamente informados sobre el estudio, el cual se realizara de
forma directa y se les explicara de manera detallada y concisa el objetivo de dicha
investigacion, previo consentimiento informado y firmado por ellos, se les aplicaran 2
cuestionarios: Escala de Resiliencia Mexicana (RESI-M) y Cuestionario de Oswestry, en
un tiempo de 30 minutos, en donde el investigador estard presente por si se llegase a

presentar alguna duda.

Este estudio tuvo un riesgo minimo por el simple hecho de cuestionar en base a una serie
de dos test, observar y medir las respuestas de los participantes y obtener resultados en

relacion a nuestras variables de estudio de proyecto, todo esto permitido y autorizado por
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el mismo sujeto de investigacion por medio de un consentimiento informado.

Las medidas de bioseguridad como practica rutinaria de la unidad médica No.92 hoy en

dia sera mantener una distancia de 1.5 cm aproximadamente entre investigador y

participante para la aplicacion de los cuestionarios, asi como uso de cubre bocas e

higiene de manos con alcohol gel, para asi disminuir el riesgo de contagio de alguna

enfermedad contagiosa como por ejemplo Enfermedad por SARS COVID-19, siendo

considerada pandemia mundial y problema de salud Publica en México.

8.9.1- INSTRUMENTOS

Para este estudio de investigacion se utilizé la aplicacion de dos cuestionarios que a

continuacion se describen.

A. Escala de Resiliencia Mexicana (RESI-M) (2

Descrita por: Palomary Gomez

Validada en el afio 2010, adaptado para ser aplicado a la poblacion mexicana.
Descripcion: consiste en un cuestionario formado por cinco factores: fortaleza y
confianza en si mismo, competencia social, apoyo familiar, apoyo social y
estructura. Este instrumento consiste en un cuestionario tipo Lickert de 43 items
con recorrido de 1 a 4 puntos (de “totalmente en desacuerdo” a “totalmente de
acuerdo”, conformado por las sub escalas de Fortaleza y confianza en si mismo
(items 1-19, a = 0.93), competencia social (items 20-27, a = 0.87), Apoyo familiar
(items 28-33, a = 0.87), Apoyo social (items 34-38, a = 0.84) y Estructura (items
39-43, a = 0.79),

Alpha de Cronbach total de 0.93.

Duracién de aplicacién de 25 min aproximadamente.

Con una de medicion de: nivel bajo (0 al 50%), nivel medio (51 al 75%) y un nivel
alto (76% o mas).
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. Cuestionario de Oswestry (s

-Descrita por: Flérez et al.

-Validada en el afio 1995, adaptada y validada en diferentes paises.

-Descripcion: consiste en determinar el grado de incapacidad por dolor lumbar. A
si mismo encargado de la atencion de adultos mayores como indicador de
discapacidad fisica por lumbalgia, comprende 10 items, de 10 puntos cada uno,
con un maximo de 100, siendo este puntaje el peor estado funcional posible. La
escala tiene 10 cuestiones con 6 posibles respuestas cada una. Cada item se
valora de 0 a 5, de menor a mayor limitacién. Si se marca la primera opcién se
puntta O y 5 si la sefialada es la Gltima opcidn. Si se marca mas de una opcion se
tiene en cuenta la puntuacién mas alta. En caso de no responder a un item éste se
excluye del célculo final. La puntuacion total, expresada en porcentaje (de 0 a
100%), se obtiene con la suma de las puntuaciones de cada item dividido por la

maxima puntuacion posible multiplicada por 100:

Puntuacion total® =

50 — (5 x numero de item no contestados)

suma de las puntuaciones de los item contestados x | 00

Con una de medicién de: Valores altos describen mayor limitacién funcional. Entre
0-20 %: limitaciéon funcional minima; 20 %-40 %: moderada; 40 %-60 %: intensa;
60 %-80 %: discapacidad, y por encima de 80 %: limitacion funcional maxima.
Alpha de Cronbach total de 0.85

Duracioén de aplicacion de para rellenar el cuestionario es de unos 5 minutos.

Ademas de una ficha de identificacién con preguntas sociodemograficas como su sexo,

estado civil, edad, escolaridad y ocupacion.

Al termino de los cuestionarios se le pregunto a cada sujeto de estudio si tuvieron alguna

duda en los cuestionarios para proceder a aclararlas, ademas de proporcionar un triptico

informativo sobre los temas de Incapacidad funcional, Resiliencia, y lumbalgia crénica,

finalizando con el agradeciendo de su participacion.

32



Posteriormente se llevara a cabo el analisis de informacion de los datos obtenidos, de

dicho estudio, siendo estos codificados y capturados en el paquete estadistico IBM SPSS.

8.9.2- Andlisis Estadistico

Para este estudio de investigacion los datos seran procesados mediante el programa
estadistico SPSS version 22. para Windows, organizado en folio, variables
sociodemogréficas, IMC, variable dependiente e independiente.

La variable cuantitativa (edad) se realiz6 el analisis estadistico de acuerdo a la
distribucién a través de media, mediana, varianza y desviacion estandar reportandolo
mediante la representacién grafica de caja y bigotes. Mientras que las variables
cualitativas como son: sexo, escolaridad, estado civil, ocupacién y relacion de variables
dependientes e independientes, se realizaran a través del analisis estadistico a través de
frecuencia y porcentaje (sexo, escolaridad, estado civil y ocupacién) y la U de Mann
Whitney (relacion de variables dependientes e independientes, representandolas a través

de grafica de barras.

Variable Tipo de Escala Andlisis Representacién
variable Estadistico Grafica
Sexo Cualitativa Nominal Frecuenciay | Gréfica de
porcentaje barras
Edad Cuantitativa Discreta De acuerdo a | Cajay Bigote
su

distribucion
se realizara,
media,
mediana,

varianza y

desviacion
estandar

Escolaridad Cualitativa Ordinal Frecuencia y | Gréfica de
porcentaje barras
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Estado civil Cualitativa Nominal Frecuencia y | Gréfica de

porcentaje barras
Ocupacion Cualitativa Nominal Frecuencia y | Gréfica de
porcentaje barras
indice de Cualitativa Ordinal Frecuenciay | Gréfica de
Masa porcentaje barras
Corporal
(IMC)
Incapacidad Cualitativa Ordinal Frecuenciay | Grafica de
funcional porcentaje barras
Resiliencia Cualitativa Ordinal Frecuenciay | Gréfica de
porcentaje barras
Relacion de Cualitativa Ordinal U de Mann-
las variables Whitney

dependiente
e
independiente
incapacidad
funcién y
resiliencia en
adultos
mayores con
lumbalgia

cronica.

9. ASPECTOS ETICOS

Para la elaboracion de este trabajo de investigacion, se siguieron las normas y
lineamientos establecidos por la Ley General de Salud y los establecidos en el
codigo de investigacién en salud, asi como por los estatutos establecidos por el
comité de bioética de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma del

México, que en conjunto promueven el respeto a todo ser humano y contribuyen a
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proteger su salud, asi como los derechos individuales. EIl siguiente estudio tiene

fines descriptivos y transversal por lo que no se realiza intervencién alguna que

afecte la integridad fisica, psicolégica y/o moral de los pacientes, en base a

principios de honestidad, respeto y dignidad, representando un grado de riesgo

minimo.

CODIGO DE NUREMBERG (s2)

El cédigo de Niremberg fue publicado el 20 de agosto de 1947, planteando la

obligacion de solicitar el consentimiento informado y la expresion de la autonomia

del paciente. En donde se plantean las siguientes recomendaciones:

1.

Se le proporciono a cada sujeto de estudio un formato de consentimiento
informado voluntario, explicandole en que consiste el estudio de forma clara,
entendible y concisa, sin uso de violencia para su ingreso a este, ademas se
le explicaron los beneficios, complicaciones y desventajas que pudieran

presentarse a lo largo de la investigacion.

La investigacién es util para el bien de la sociedad, ya que nos permite saber
el grado que existe de resiliencia e incapacidad funcional en adultos mayores

que padecen lumbalgia crénica.

Para esta investigacion no se gener6 sufrimiento fisico, mental ni dafio

necesario, ya que es un estudio de minimo riesgo.

El estudio de investigacion desarrollado es ético y su riesgo de exposicion es
minimo, ya que la exposicion es a prueba psicoldgica la cual podria generar
cierta incomodidad emocional por parte del sujeto de estudio, en el

cuestionario de Oswestry en el item 8. Rubro de Actividad sexual.

Se hara saber al sujeto que es libre de retirarse del estudio en el momento
gue desee y le sea imposible continuar, sin tener ninguna repercusion en su

atencion médica.
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DECLARACION DE HELSINKY (s3)

1. Promulgada en el afio 1975, en la 18° asamblea de la Asociacion Médica
Mundial (AMM), donde se enunciaron los principios éticos como propuesta
para la investigacion médica en seres humanos. De tal manera que en base
a esta declaracion el estudio de investigacion fue desarrollado de la siguiente

manera.

2. El estudio estd sustentado en bibliografia actualizada, en conocimientos
cientificos, obtenidas mediante la revisién de diversas fuentes bibliograficas
sobre la incapacidad funcional y resiliencia en adultos mayores con lumbalgia

cronica.

3. El proyecto de investigacién fue realizado por el médico residente de
segundo grado de la especialidad de Medicina Familiar, con titulo de:
“‘INCAPACIDAD FUNCIONAL Y RESILIENCIA EN ADULTOS MAYORES
CON LUMBALGIA CRONICA EN LA UMF 92”, expedido por Dra. Yadira
Miroslava Gomez Alegre con cedula profesional 10023159, bajo la
supervision de un asesor tematico y metodolégico, el cual cuenta con la

experiencia necesaria para la investigacion.

4. Entre los beneficios para los sujetos de estudios fueron el conocer el grado
de incapacidad funcional y resiliencia que tienen en relacion a su
padecimiento actual “lumbalgia” y que tanto afecta esté en su vida diaria al
realizar sus actividades y en su sentir emocional, ya que el dolor de espalda
de larga evoluciéon es un problema de salud muy frecuente. Donde lo
primordial es concientizar a la poblacién e iniciar cambios en el estilo de vida,
trabajando principalmente en los factores de riesgo condicionantes que
incrementan su malestar, recomendando una adecuada higiene postural y
ejercicios aerébicos, alimentacion equilibrada y sana para la reducciéon de
peso, acompafamiento familiar y basqueda de otras redes de apoyo como
instancias de psicologia para la aceptacién de su patologia, y terapias de

rehabilitacion, para mejorar la parte mental y fisica respectivamente.

5. Se respetara el derecho de los participantes, salvaguardando su integridad y
reduciendo al minimo el impacto del estudio sobre su integridad fisica, mental

y personal. De tal manera que los resultados obtenidos se informaran de



manera confidencial sin exponer datos personales del sujeto y se otorgara un
namero de folio para su identificaciébn por parte del investigador. Asi como
también el participante tiene derecho de no participar en el estudio o retirarse
en cualquier momento de la investigacion respetandose su autonomia, sin

que repercuta en su atencion médica.

6. Se conservara la exactitud de los resultados obtenidos en la investigacion,
los cuales se registraron en una base de datos en Excel, los cuales solo
seran manipulables por el médico investigador Dra. Yadira Miroslava Gémez
Alegre.

7. El protocolo fue evaluado por un comité de ética médica 1401-8. Ademas,
sera elaborado y supervisado por personal calificado.

INFORME BELMONT (s4)

Creado en abril de 1979, por el departamento de salud, educacion y bienestar de los
estados unidos, con el fin de proteger los derechos humanos dentro de alguna
investigacion, este informe se basa en principios éticos por lo que aplicaran en este

estudio.

Dentro de los principios basicos generalmente aceptados y de mayor relevancia para
la ética de la investigacibn con humanos son los siguientes: respeto por las
personas, beneficio y justicia, los cuales seran aplicados en el estudio de

investigacion.

1. Respeto. Se actuara respetando la autonomia de los sujetos de estudio en
todo momento aceptando opiniones libremente sin entrometerse en su toma
de decisiones. Proporcionando de forma clara y sencilla toda la informacion
referente al proyecto de investigacion que se quiere aplicar para preservar su
bienestar, haciendo énfasis en que cada momento que se respetara su

decision de participar o no en el estudio.

2. Beneficencia. En relacién a este aspecto se le dio a conocer al participante
de estudio el grado de incapacidad funcional y resiliencia en que se

encuentra en base a la aplicacion de las escalas de avaluacién que se les
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aplicard, las cuales son: Cuestionario de Oswestry y Escala de Resiliencia
Mexicana (RESI-M) respectivamente. Reflejando un panorama en donde la
lumbalgia cronica puede llevar a una disminucién de la capacidad funcional y,
en consecuencia, a tener una mala calidad de vida, teniendo un fuerte
impacto negativo emocionalmente relacionado con sintomas depresivos tras
presentar continuamente dolor: por lo que, si este factor es aceptado, asi
como su enfermedad en conjunto, puede generar resiliencia o actividades de
afrontamiento y actitudes de perseverancia Yy/o capacidad de
recuperacion, esto a través de algun aditivo en la actividad fisica, en la dieta,
educacién de higiene postural , acompafiamiento familiar, y si es necesario
acudir a grupos de apoyo de terapia cognitiva y/o de rehabilitacion, esto con
la finalidad de sobrellevar su patologia y aprender a vivir con ella con
adaptaciones y que sea lo mejor posible.

3. No maleficencia. En este rubro los sujetos de investigacion no sufrieron
ningun dafio a su persona, moral o fisicamente. Considerandose como riesgo
minimo el proyecto, donde solo se llevard a cabo la aplicacion de los
cuestionarios de forma directa al participante respondiéndose de manera
deliberada, permitiéndonos detectar el grado de incapacidad funcional, y de
resiliencia que presenta en ese momento en relacién a su padecimiento de

lumbalgia croénica.

4. Justicia. En esta investigacion se incluyeron mujeres y hombres de 60 afios
a 65 afios explicandoles los riesgos y beneficios de manera equitativa,
evitdndose todo procedimiento que sea dafiino para su integridad fisica o
psicolégica se respetara sus derechos y no se discriminara por motivos de:

etnia, raza, escolaridad o preferencias sociales.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la

salud. (s

En su titulo segundo, trata los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos.
Con fecha de publicacion del 06 de enero de 1987 y su Ultima reforma con fecha del
02 de abril del 2014.
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Articulo 13.- Se prevalecio el respeto a su dignidad y proteccion de sus derechos y

bienestar de cada sujeto que participo en la investigacion.

Articulo 14.- Fue justificado el proyecto de investigacion con base a principios éticos
como cientificos, establecidos; La investigacion fue realizada por personal
profesional de salud capacitado y bajo supervision de autoridades sanitarias
correspondientes.

Los beneficios obtenidos seran mayores sobre los riesgos predecibles, enfatizando
gue en este estudio tiene un riesgo minimo. Cuenta con el dictamen favorable de las
comisiones de investigacion y ética de bioseguridad y se llevé a cabo cuando se

cuente con previa autorizacion del titular de la Institucién de atencion de Salud.

Articulo 16.- Se llevd a cabo la proteccion de privacidad de toda la poblacion en
estudio para este proyecto, y solamente podran ser identificados cuando los

resultados o requieran y el sujeto de estudio lo autorice.

Articulo 17.- El estudio de investigacion se considera con riesgo minimo ya que los
datos seran obtenidos por procedimientos comunes como fue la aplicacién de dos
cuestionarios uno para evaluar la escala de resiliencia mexicana (RESI-M) con 43
items, y el cuestionario de Oswestry con 10 items, para determinar el grado de
incapacidad por dolor lumbar, en adultos mayores con lumbalgia crénica. Este tipo
de cuestionarios aplicados a los participantes de estudio en ningin momento

tendran la intencion de manipular la conducta del sujeto.

Articulo 20.- Se les proporciono un formato de consentimiento informado por escrito
a cada sujeto de investigacion o en su caso su representante legal, autorizando su
participacion en dicho estudio, con previo y pleno conocimiento de la naturaleza de
los procedimientos y riesgos al que seran sometidos, con la capacidad de libre

eleccién y sin coaccion alguna.

Articulo 21.- Los sujetos de investigacion recibieron de forma clara y sencilla la
informacion respecto a la justificacion, objetivos, procedimientos, molestias o riesgos
esperados, beneficios o asuntos relacionados con la investigacion, teniendo la

libertad de retirarse en el momento que asi lo deseen.

Articulo 22.- El consentimiento informado fue elaborado por la médica residente,

Dra. Yadira Miroslava Gomez Alegre el cual fue revisado y aprobado por la Comision
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de Etica nim.1401-8 de la institucion de atencién a la salud. En donde se indicé el
nombre y direcciones de dos testigos, en caso de que las pacientes no supieran

firmar y a su nombre firmara otra persona que ellas designen.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-012-SSA3-2012se)

Esta norma establece los criterios para la ejecucién de proyectos de investigacion

para la salud en seres humanos.

Apartado 6.- Se contd con un dictamen favorable de los comités de investigacion y
ética en la investigacion, ademas de la carta de consentimiento informado en

materia de investigacion.

Apartado 8.- La Unidad de Medicina Familiar No. 92 cuenta con la infraestructura y
capacidad resolutiva para otorgar la atencién médica adecuada ante la presencia de
cualquier efecto adverso del protocolo de investigacion, ofreciendo la atencién
médica en caso de que asi lo ameritara independientemente si continua o no la

investigacion.

Apartado 10.-El investigador principal quien elaboro el protocolo de investigacién es
la Dra. Yadira Miroslava Gémez Alegre ademas de dirigir el mismo en apego a los

aspectos metodoldgicos, éticos y de seguridad del sujeto de investigacion.

Apartado 11.-La seguridad del participante respecto del desarrollo experimental es
responsabilidad de la unidad de medicina familiar y del investigador. La poblacién de
estudio tiene derecho de retirarse en cualquier momento que asi lo solicite. Queda
prohibido cobrar cuotas de recuperacion al grupo de investigacion por participar en

ella.

Apartado 12.- El investigador y los comités en materia de investigacion para la salud
y de ética protegeran la identidad y los datos personales del sujeto de estudio
mediante la asignacion de un ndmero de folio, sin mencionar en forma explicita los

datos personales de cada sujeto de investigacion.
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LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE
LOS PARTICULARES 7

Con fecha de publicacién el 5 de Julio del 2010 en el diario de la federacién, misma
gue tiene como objetivo el resguardo de los datos personales en posesion de los
particulares con el propésito de regular su tratamiento fidedigno, controlado e
informado a fin de asegurar la privacidad y el derecho a la autonomia de las

personas.

Articulo 6.- Los datos personales de los pacientes recabados no se trataron de
manera licita conforme a las disposiciones establecidas por la ley y demas
normatividad aplicable.

Articulo 7.- La obtencién de datos personales de los pacientes no fue por medio de

medios engafiosos o fraudulentos.

Articulo 8 y 9.- Se manifiesta la voluntad de participar en dicho estudio en cuanto

los pacientes firman el consentimiento informado.

Consentimiento Informado g

Con base en la Declaracion de Helsinki en sus articulos 26 a 31, y el Reglamento de
Ley General de salud en Materia de Investigacion a todos los pacientes que
aceptaron participar se les solicité la firma por escrito de un consentimiento

informado.

10. RECURSOS DE FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

-Apoyo de la Coordinacion de Ensefianza

Se conté con el apoyo de la coordinacién de ensefianza de la UMF No. 92, para la
autorizacién de solicitar al servicio de ARIMAC la base de datos de pacientes con
diagnostico CIE-10 de lumbalgia cronica, asi como facilidades para tener acceso a la
misma UMF No0.92 en sus diferentes areas para aplicar los instrumentos de evaluacion y

recabar la informacién necesaria para llevar a cabo el estudio.
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-Recursos y Financiamiento

Los recursos utilizados fueron formatos de Instrumentos de evaluacion (cuestionario de
Oswestry y Escala de Resiliencia Mexicana (RESI-M), asi como el consentimiento
informado, Material de papeleria (hojas de papel tamafio carta) y equipo de computo e
impresion y fotocopiado, que por el tamafio de la muestra no fue necesario financiamiento

alguno.

-Recursos humanos: Coordinador de Educacion e Investigacion en Salud de la Unidad,
Médico Asesor Especialista de Medicina Familiar, Jefe de ARIMAC, e Investigador
Residente de Medicina Familiar.

-Factibilidad

Por el tipo de estudio, contamos con todos los recursos econémicos, materiales y

humanos, por lo que fue posible su realizacion.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION
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12.

11. METODOLOGIA

El presente estudio es de tipo transversal, analitico y prospectivo, fue realizado con una
poblacion de sujetos de entre 60 a 65 afios, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar
No0.92, mismos que cumplieron con los criterios de inclusion ademas de contar con su
autorizacion, por medio del consentimiento informado, tanto para participar como para

utilizar los datos arrojados de los instrumentos de medicién que les fueron aplicados.

Para determinar el tamafio de la muestra se consulté la base de datos proporcionada por
ARIMAC de personas adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No.92 correspondientes
al diagnéstico de lumbalgia crénica, y determinandose por medio de la formula de
diferencia de dos proporciones. Con un tamafio total de la poblacion de 557 sujetos, y un
tamafio de muestra de 210 sujetos a estudiar. Quienes fueron tomados como la poblacion
de estudio, utilizando una técnica de muestreo tipo probabilistico, de tipo aleatorio simple;
a la cual se le aplico el cuestionario de ficha de identificacibn para obtener datos
sociodemograficos, ademas de los instrumentos de medicidén para obtener la informacién
requerida para este estudio; dichas herramientas fueron la Escala de incapacidad por
dolor lumbar OSWESTRY para medir la limitacién funcional que presentaban y el Test de

Resiliencia Mexicana (RESI-M) para medir el nivel de resiliencia.

RESULTADOS

Variables sociodemograficas

Edad:

La media de la edad de sujetos adultos mayores con lumbalgia crénica fue de 62.79,
mientras que la mediana fue de 63.00, con una desviacion estandar de 1.795 y una
varianza de 3.222, con una edad minia de 60 afios y una edad maxima de 65 afios, el
porcentaje mas alto fue de 60 afios con un 15.7% (n=33) y el porcentaje mas bajo fue la

edad de 62 afios con 11% (n=23). (Tabla1/Gréfica 1)
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Tabla 1, Anélisis estadisticos de edad de la poblacion adultos mayores con

Lumbalgia crénica de la UMF 92. *

EDAD
Validos 210
N
Perdidos 0
Media 62.79
Mediana 63.00
Desuv. tip. 1.795
Varianza 3.222
Minimo 60
Méaximo 65

*Fuente: Ficha de identificacion 2022 y paquete estadistico SPSS v.22.

También se analiz6 la distribucién de las edades de la poblaciéon. La grafica 1 muestra la
distribucion de edades de los sujetos de estudio que es de entre 60 a 65 afios. En la
grafica se puede apreciar que el grupo predominante de edad con un 23.8 % es el de

65afios, mientras que el grupo con menor porcentaje fue el de 62 afios con el 11%. (Tl 2/

Gréfica 1)

Tabla 2, Edad de la poblacién de adultos mayores con Lumbalgia crénica de la UMF

92.*

Edad Frecuencia (N) = Porcentaje (%)

60 33 15.7

61 31 14.8

62 23 11.0

63 34 16.2

64 39 18.6

65 50 23.8
Total 210 100

*Fuente: Ficha de identificacién 2022 y paquete estadistico SPSS v.22.
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Grafica 1, Estadisticos descriptivos en sujetos adultos mayores con lumbalgia
cronica de la UMF 92.
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*Fuente: Ficha de identificacién 2022 y tabla 1y 2.
Sexo:

El sexo predominante respecto al porcentaje de presentacién se encontré en mujeres con
55.2% (n=116), mientras que los hombres representaron el 44.8% (n=94) de la poblacién

estudiada. (Tabla3/ Gréfica 2)

Estado civil:

El mayor porcentaje respecto al estado civil lo ocupan los sujetos de estudio casados con
un 50% (n=105), en un segundo lugar se encuentran los de union libre con un 20%
(n=42), el tercer lugar lo ocupan los separados con 11% (n=23), el cuarto lugar
corresponde a los divorciados con el 10.5% (n=22), el quinto lugar tenemos a los viudos

con 5.2% (n=11) y en ultimo lugar tenemos a los solteros con un 3.3% (n=7). (Tabla3/Gréfica 3)
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Escolaridad:

En relaciéon al grado de escolaridad el mayor porcentaje correspondié a preparatoria con
un 32.4% (n=68), en segundo lugar, fue secundaria con un 24.8% (n=52), en tercer lugar,
carrera técnica con un 18.1% (n=38) y en dultimo lugar corresponde a primaria y

licenciatura con un 12.4% (n=26). (Tabla 3/ Grafica 4)

Ocupacion:

La ocupacion con mayor porcentaje encontrada fue la de empleado con un 54.8%
(n=115), mientras que en segundo lugar se enlista hogar con un 21% (n=44), en tercer
lugar, se encuentran los jubilados con un 15.7% (n=33) y en cuarto lugar se encuentran

los desempleados con un 8.6% (n=18). (Tabla3/Gréficas)

Tabla 3, Concentrado de datos sociodemograficos de los sujetos de estudio. *

_Variables Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

SO BRI ) (%) valido (%)  acumulado
(%)
Sexo

Mujer 116 55.2 55.2 55.2
Hombre 94 44.8 44.8 100.0
Total 210 100.0 100.0

Estado civil
Soltero 7 3.3 3.3 3.3
Casado 105 50.0 50.0 53.3
Union libre 42 20.0 20.0 73.3
Separado 23 11.0 11.0 84.3
Divorciado 22 10.5 10.5 94.8
Viudo 11 5.2 5.2 100.0
Total 210 100.0 100.0

Escolaridad
Primaria 26 12.4 12.4 12.4
Secundaria 52 24.8 24.8 37.1
Preparatoria 68 324 324 69.5
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Carrera técnica

Licenciatura

Total
Ocupacién

Empleado

Desempleado

Jubilado

Hogar

Total

*Fuente: Ficha de identificacion 2022 y paquete estadistico SPSS v.22.

Grafica 2, Porcentaje del sexo de los sujetos de estudio. *

HOMBRE

SEXO

MUJER

*Fuente: Tabla 3 “Variables sociodemogréficos de los sujetos de estudio. *
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ESTADO CIVIL

ESCOLARIDAD

Grafica 3, Porcentaje del estado civil de los sujetos de estudio. *
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*Fuente: Tabla 3 “Variables sociodemogréficos de los sujetos de estudio. *

Grafica 4, Porcentaje de escolaridad de los sujetos de estudio. *
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*Fuente: Tabla 3 “Variables sociodemograficos de los sujetos de estudio. *
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Grafica 5, Porcentaje de la ocupacion de los sujetos de estudio. *
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*Fuente: Tabla 3 “Variables sociodemograficos de los sujetos de estudio. *

Indice de Masa Corporal:

El indice de masa corporal con mayor porcentaje encontrada fue el sobrepeso con un
50.5% (n=106), mientras que en segundo lugar se enlista normo peso con un 25.2%
(n=53), en tercer lugar, se encuentra obesidad grado | con un 18.1% (n=38), en cuarto
lugar, se encuentra obesidad grado Il con un 5.7% (n=12) y en ultimo lugar con el 0.5%

(n=1) cursando con obesidad grado Il1. (Tabla4/Gréfica &)
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Tabla 4, Variable, indice de masa corporal de los sujetos de estudio. *

IMC Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje

(N) (%) valido (%) acumulado (%)
Normo peso 53 25.2 25.2 25.2
Sobrepeso 106 50.5 50.5 75.7
Obesidad grado | 38 18.1 18.1 93.8
Obesidad grado Il 12 5.7 5.7 99.5
Obesidad grado llI 1 2 D 100.0
Total 210 100.0 100.0

*Fuente: Ficha de identificacién 2022 y paquete estadistico SPSS v.22.

Gréafica 6, Porcentaje de indice de Masa Corporal de los sujetos de estudio. *
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*Fuente: Tabla 4 *Variable, indice de Masa Corporal de los sujetos de estudio. *
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Variable dependiente

Incapacidad funcional:

Los siguientes datos se obtuvieron mediante la aplicacion a los sujetos de estudio la

Escala de incapacidad por dolor lumbar OSWESTRY. En la siguiente tabla se puede

observar como la mayoria de la poblacion estudiada presento una limitacion minima con

un 61% (n=128), mientras que el 20% (n=42) presento una limitacion moderada, seguida

del 13.8% (n=29) con una limitacion intensa y sucesivamente un 4.3% (n=9) presento

discapacidad, siendo la minoria el grupo que presento una limitacibn maxima con el 1%

(n:2)_ (Tabla 5/ Gréfica 7)

Tabla 5, Variable dependiente, Incapacidad funcional de los sujetos de estudio. *

Limitacion Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje

(N) (%) valido (%) acumulado (%)
Limitacion minima 128 61.0 61.0 61.0
Limitacién moderada 42 20.0 20.0 81.0
Limitacién intensa 29 13.8 13.8 94.8
Discapacidad 9 4.3 4.3 99.0
Limitaciébn maxima 2 1.0 1.0 100.0
Total 210 100.0 100.0

*Fuente: Cuestionario Escala de incapacidad por dolor lumbar OSWESTRY y paquete
estadistico SPSS v.22.
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Gréfica 7, Porcentaje de Incapacidad funcional de los sujetos de estudio. *
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*Fuente: Tabla 5 “Variable dependiente, Incapacidad funcional de los sujetos de estudio. *

Variable independiente

Resiliencia:

Los siguientes datos se obtuvieron mediante la aplicacion a los sujetos de estudio el Test

de Resiliencia Mexicana (RESI-M), para evaluar el nivel de resiliencia, arrojando los

siguientes resultados: De una poblacion total de n=210, el 53.8% (n=113) tienen una

resiliencia alta, mientras que el 42.4% (n=89) corresponden a una resiliencia media y solo

el 3.8% (n=8) presentan una resiliencia baja. (Tabla6/Grafica )

Tabla 6, Variable independiente, Resiliencia de los sujetos de estudio. *

Nivel

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
(N) (%) valido (%) acumulado (%)
Resiliencia baja 8 3.8 3.8 3.8
Resiliencia media 89 42.4 42.4 46.2
Resiliencia alta 113 53.8 53.8 100.0
| Total 210 100.0 100.0

*Fuente: Cuestionario Test de Resiliencia Mexicana (RESI-M) y paquete estadistico SPSS

V.2
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Gréfica 8, Porcentaje de Resiliencia de los sujetos de estudio. *
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*Fuente: Tabla 6*Variable independiente, Resiliencia de los sujetos de estudio. *

Relacion de variables (Incapacidad funcional y Resiliencia)

En la poblacion estudiada (sujetos de 60 a 65 aflos de edad, considerados adultos
mayores, con diagnéstico de lumbalgia crénica) de la UMF 92, posterior a la aplicacion de
los instrumentos de estudio (Escala de incapacidad por dolor lumbar OSWESTRY para
medir la limitacion funcional que presentan, ademas del Test de Resiliencia Mexicana

(RESI-M) para medir su nivel de resiliencia.

Se encontr6 que del total de los sujetos de estudio (N=210); Corresponden a (n=128)
sujetos quienes presentan una limitacion minima de los cuales 84 tienen un nivel de
resiliencia alta, mientras que 43 presentan una resiliencia media y solo 1 cursa con
resiliencia baja. Los sujetos con limitacion moderada corresponden a un total de (n=42)

sujetos, en donde 23 corresponden a una resiliencia media, 18 a una resiliencia alta y solo
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1 a resiliencia baja. Los sujetos con limitacion intensa corresponden a un total de (n=29)

sujetos, en donde 15 corresponden a una resiliencia media, 10 a una resiliencia alta y solo

4 a resiliencia baja. Mientras que solo (n=9) sujetos de estudio tienen discapacidad y de

ellos 7 presentan una resiliencia media y solo 2 resiliencia baja. Y por ultimo se encontré

gue solo 2 sujetos de estudio presentan limitaciébn extrema y solo 1 cursa con resiliencia

media y el otro con resiliencia alta.

De acuerdo con

la prueba no paramétrica de comparacibn de dos muestras

independientes, U de Mann-Whitney se encontré una significancia de 0.000 encontrando

una correlacion positiva entre las variables de estudio. (Taba7/Tabla8)

Tabla 7, Correlacion entre laincapacidad funcional y la Resiliencia en los sujetos de

estudio. *

Tabla de contingencia INCAPACIDAD FUNCIONAL * RESILIENCIA

RESILIENCIA Total
RESILIENCIA | RESILIENCIA | RESILIENCIA
BAJA MEDIA ALTA
LIMITACION 1 43 84 128
MINIMA
LIMITACION 1 23 18 42
MODERADA
'ﬁiﬁi’?g:\a’? LIMITACION 4 15 10 29
INTENSA
DISCAPACIDAD 7 0 9
LIMITACION 2
MAXIMA
Total 8 89 113 210

*Fuente: Cuestionario Escala de incapacidad por dolor lumbar OSWESTRY, Cuestionario
Test de Resiliencia Mexicana (RESI-M) y paquete estadistico SPSS v.22.
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13.

Tabla 8, Correlacién no paramétricas entre la incapacidad funcional y la Resiliencia
en los sujetos de estudio. *

Prueba de Mann-Whitney

Estadisticos de contraste?®

INCAPACIDAD
FUNCIONAL
U de Mann-Whitney 117.000
W de Wilcoxon 6558.000
z -4.341
Sig. asintét. .000
(bilateral)

a. Variable de agrupacion:
RESILIENCIA

*Fuente: Cuestionario Escala de incapacidad por dolor lumbar OSWESTRY, Cuestionario
Test de Resiliencia Mexicana (RESI-M) y paquete estadistico SPSS v.22.

DISCUSION

> Edad:

En la representacion grafica 1 de esta variable sociodemogréafica podemos apreciar una
tendencia de incremento en la frecuencia en medida en la que la edad aumenta. Lo cual
corresponde con estudios anteriores como las estadisticas dadas por Mejia y
colaboradores. en donde en su articulo de la revista de la facultad de ciencias médicas*,
nos dicen que la prevalencia de la incapacidad funcional aumenta con la edad, siendo
mayor en la poblacién de adultos mayores siendo mas notorio en mayores de 65 afios,
relacionandose también con otras entidades propias de este grupo etario, lo que refleja
tasas de incidencia mas altas de incapacidad funcional en personas con la presencia de

algun padecimiento crénico.

> Sexo:

Podemos apreciar un mayor porcentaje en el sexo femenino de la poblacibn con

lumbalgia crénica, lo cual, de acuerdo a las estadisticas dadas por Mejia y colaboradores
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en su articulo de la revista de la facultad de ciencias médicas* se da por una mayor
asociacion entre discapacidad y sexo relacionandose a factores como la obesidad y
enfermedades crénico degenerativas, sin embargo en este estudio se asocia con el
sobrepeso predominante en este sexo, aunado en cambios en el estilo de vida incluyendo

malos habitos alimenticios e inactividad fisica.

> Estado civil:

A pesar de que no se puede establecer una relacion directa entre el estado civil y la
lumbalgia crénica y hasta el momento no hay evidencia bibliografica que marque esta
relacion, si se puede apreciar en la gréfica 3, que el mayor porcentaje de la poblacion
estudiada es casada en un 50%, lo cual se puede traducir a que un vinculo afectivo solido
contribuye de manera positiva al individuo pudiendo obtener una mayor adaptacion de su
propia enfermedad para con sus actividades en la vida diaria y mencionar que el
acompafiamiento por su ndcleo familiar es de suma importancia para salir adelante, con
mayor probabilidad de recibir apoyo para con sus actividades y lograr tener un nivel de

resiliencia alta.

> Escolaridad:

Podemos apreciar en el grafico 4, que el mayor porcentaje de la poblacion estudiada
cuenta con nivel preparatoria y en menor porcentaje se encuentran a la par con un nivel
de primaria y licenciatura, lo cual, discierne a las estadisticas dadas por Mejia y
colaboradores en su articulo de la revista de la facultad de ciencias médicas*® donde la
incapacidad se relaciona con menor nivel educativo y/o analfabetismo, asociandolo a

mayor indice de pobreza y menores tasas de empleo.

» Ocupacion:

En la gréfica 5, se aprecia una mayor tendencia de empleados y una menor frecuencia de
desempleados, lo cual supone que la ocupacion tiene relacién directa con el nivel de
escolaridad variable sociodemogréfica anteriormente descrita, traduciéndose asi a que a
medida a que el nivel educativo aumente, el autoconocimiento de la salud y la busqueda

de informacién para su cuidado, sera mejor, llevando a la poblacién a una mejora de
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habitos y estilos de vida saludables. Pudiendo observar que los sujetos de estudio entre
60 y 65 afios se encuentran econémicamente activos traduciéndose a menor grado de
dependencia funcional y por ende un nivel alto de resiliencia esperado por la edad

productiva.

> Indice de Masa Corporal:

En la representacion grafica 6 de esta variable, podemos apreciar en la poblacion
estudiada una tendencia de incremento en la frecuencia de presentar sobrepeso y con
menor porcentaje algun grado de obesidad. Siendo un factor de riesgo importante dado
por los cambios en el estilo de vida en los paises en vias de desarrollo (alimentos de
mayor contenido graso, mayor consumo de productos de origen animal, consumo de poca
fibra e inactividad fisica), que han contribuido al incremento de la prevalencia de
enfermedades cronicas. Conociendo que, a mayor edad, aumenta la prevalencia de estas
enfermedades y por consiguiente incapacidad funcional, generando dolor. El cual puede
ser modificable y prevenible para mejorar la calidad de vida del ser humano.

» Incapacidad funcional:

Respecto a nuestra variable dependiente podemos apreciar en la gréfica 7, que el 61% de
los sujetos estudiados presenta una limitacion minima, lo cual no se relaciona del todo
con los datos estadisticos nacionales ya que la tendencia lo coloca como un fenémeno de
envejecimiento poblacional contribuyendo a que la prevalencia de incapacidad en los
adultos mayores vaya en aumento. Con un 54% 26 de los casos con discapacidad causada
por dolor lumbar. En México, se reporté6 una prevalencia de 47.8% “ de los adultos
mayores que tenian algun grado de discapacidad y casi un tercio de ellos reportd alguna
limitacion para realizar sus actividades de la vida diaria. Arrojando nuestro estudio solo el
1% de la poblacion presenta limitacion maxima y un 4.3% discapacidad. Podemos inferir
gue los sujetos de este estudio si muestran un grado de limitacién minimo sin embargo no
interfiere con las actividades basicas de la vida, ya que el grupo de estudio fueron adultos

mayores de entre 60 a 65 afios, edad aun productiva.
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> Resiliencia:

En la grafica 8 del presente estudio, podemos apreciar como la mayoria de nuestra
poblacion se cataloga con una resiliencia alta, la estd relacionada indirectamente a
variables sociodemogréficas como es el estado civil y la ocupacion; que dejan ver si
cuentan los sujetos de estudio con un apoyo familiar y si ain son independientes para la
realizacién de sus tareas diarias generando una buena adaptacion y bienestar de los

pacientes con dolor crénico de espalda baja, teniendo una limitacién funcional minima.

» Incapacidad funcional y Resiliencia:

Los datos obtenidos sobre la relacién entre estas variables, apreciados en las tablas 7 y 8,
nos indican que la mayoria de nuestros sujetos estudiados presentan una limitacion
minima de los cuales 84 sujetos tienen un nivel de resiliencia alta, seguido de 43 sujetos
gue presentan una resiliencia media. Sin embargo, los sujetos que presentan limitacién
moderada corresponden al segundo grupo en alza de incremento, en donde 23 tienen
resiliencia media y 18 una resiliencia alta. Y en menor frecuencia los sujetos con limitacion
intensa en donde se observa una resiliencia media en 15 sujetos y solo 4 con resiliencia
baja. Y en casos con discapacidad y limitacion extrema hubo una tendencia a presentar
una resiliencia media y en menor de sus casos una resiliencia baja. Lo cual en estos
altimos grupos representarian un incremento en la atencion meédica y por ende en los
costes sanitarios, Por lo que es imprescindible centrarse en la promocién y proteccion del
bienestar®®, lo cual podemos manejar desde el primer nivel de atencién de forma

preventiva con un mejoramiento en el estilo de vida y salud mental.

De acuerdo con la prueba no paramétrica de comparacion de dos muestras
independientes, U de Mann-Whitney se encontr6 una significancia de 0.000

representando una correlacion positiva entre las variables de estudio. (Ta/a7/Tablag)

Si bien la mayoria de los sujetos estudiados presentaron una limitacion minima con una
resiliencia alta, en este sentido se podria concluir que la familia es vital para el desarrollo
de la resiliencia de sus miembros y adaptacion a las actividades diarias de la vida; ya que

cuanto mayor sea la resiliencia, menor sera la vulnerabilidad y el riesgo de enfermedad.
23

59



14.

Respecto al andlisis estadistico tenemos que, de acuerdo con la prueba no parameétrica
de comparacién de dos muestras independientes, U de Mann-Whitney se encontré una
significancia de 0.000 mostrando una correlacion positiva entre las variables de estudio.
Lo cual de acuerdo al resultado se acepta la hipotesis de trabajo (H1) y se rechaza la
hipétesis nula (HO), en base a tener como resultado un nivel de significancia menor de
0.05. Lo cual se interpreta como que los sujetos que presentan una mayor limitacion
funcional, presentaran un nivel de resiliencia minima, sin embargo, en nuestro estudio el
corte de edades de los sujetos fue de 60 a 65 afios, adultos mayores considerados que se
encuentran en edad activa laborando adn tienen una mayor resiliencia y por lo que el

impacto no fue evidente.

CONCLUSIONES

En base a los datos obtenidos en esta investigacion podemos observar que existe una
relacion entre la incapacidad funcional y la resiliencia en los sujetos adultos mayores con
lumbalgia crénica. Permitiéndonos estos resultados ver un panorama real de como el
sujeto de estudio se encuentra ante un problema de salud que es muy frecuente hoy en
dia, teniendo una gran implicancia personal, laboral y social, y al convertirse en un
padecimiento crénico puede ocasionar alguna limitacién e incapacidad al individuo en la
realizacion de sus actividades de la vida diaria viéndose reflejado en la parte funcional y

emocional del individuo, repercutiendo en la calidad de vida.

Siendo estos resultados de gran relevancia para la atencion en el primer nivel de salud,
pues un diagnéstico y tratamiento oportuno de una lumbalgia, pueden conllevar a los

pacientes a una mejor calidad de vida, y por ende aun estado de salud saludable.

Una incapacidad funcional conlleva el padecer algun nivel de resiliencia y que hoy es
tema de salud mundial, ya que reduce la vulnerabilidad ante las crisis biopsicosociales y
responde de manera efectiva ante ellas. Por ello la razon de identificarla en cada uno de
nuestros pacientes en la consulta médica de atencion y brindar un manejo integral
contemplando medidas higiénico dietéticas encaminadas a disminuir trastorno de
sobrepeso y obesidad que condicionan mayor incidencia de enfermedades cronico

degenerativas , y mayor sobrecarga de peso, aunado a la realizacion de ejercicios
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aerdbicos de bajo impacto y ejercicios de flexion (ejercicios de Williams) para el manejo
del sindrome doloroso lumbar, asi mismo la educacién de higiene postural de columna
lumbar para adquirir posturas correctas desde edades tempranas y de no ser asi
modificarlas , una vez identificadas a lo largo de la vida y utilizar estrategias para su
manejo, por ejemplo la psicoterapia o las terapia de rehabilitacion, las cuales han

mostrado gran efectividad.

En este estudio fue importante tomar en cuenta las variables sociodemograficas ya que
nos brindan un panorama general de comportamiento de las entidades nosolégicas
estudiadas, con el fin de centrar nuestra atencion en ellas y enfatizar tanto las medidas
preventivas como los diagndsticos oportunos. Observamos una mayor relacion en el sexo
femenino, percibiendo una mayor frecuencia en empleados, pues el trabajo constituye un
soporte fundamental para la persona, en la medida que posibilita ubicarse en un mejor
nivel socioeconémico y consecuentemente, a tener un apoyo economico estable,
relacionado también con el tener un grado de escolaridad de nivel preparatoria lo cual se
traduce en una poblacién econémicamente activa, siendo una caracteristica psicosocial
de las personas para facilitaria el acceso a diversas comodidades, cuidados, tratamientos
y paliativos; ademas de un estado civil en su mayoria casados lo cual indica que los
vinculos afectivos positivos son de reforzamiento para una mayor atencién médica, un
adecuado apego al tratamiento y un apoyo familiar en comparacién que con las personas

solteras o con alguna separacién y/o divorcio.

En México se encontrd que los factores relacionados a mayor prevalencia y severidad de
discapacidad fueron: mayor edad, sexo femenino, mayor pobreza y menor escolaridad.
sin embargo, vemos disyuntiva en las dos ultimas variables en nuestro estudio y esperado
el resultado ya que nuestros sujetos estudiados tienen un corte de edad de entre 60 a 65
aflos colocandolos aun en edad activa, adultos mayores con trabajo remunerado y
reportando menor grado de dependencia funcional, observandose una poblaciéon con una
mayor limitacion minima y un nivel de resiliencia alta.

Concluyendo asi con esta investigacion que las variables: la escolaridad, el empleo y
percibir apoyo econémico, y estado civil resultaron ser los mejores predictores de la
resiliencia, donde la familia, su estructura y sus dinamismos tiene mayor implicancia y
factor protector y potenciador de las capacidades de las personas con incapacidad y

discapacidad.
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En tal sentido, a pesar de las limitaciones, el presente estudio, viene a sumarse a muchos

otros sobre la resiliencia que se han realizado en nuestro medio local y nacional con la

salvedad, de que enfatiza la relevancia de la familia en personas con algun grado de

incapacidad funcional condicionada por una lumbalgia crénica.

Que como se sabe a mayor edad, aumenta la prevalencia de estas enfermedades y, por

consiguiente; de discapacidad. Por lo que se debe llevar un seguimiento de nuestros

pacientes para saber si tienden o0 no a la mejoria y realizar acciones oportunas para la

prevencion de otras enfermedades que puedan agravar o disminuir su calidad de vida.

RECOMENDACIONES

v Paciente:

Debera considerar cambios en su estilo de vida, desde su alimentacién equilibrada y
sana para la reduccion de peso, ademas de realizar actividad fisica de forma regular
por medio de ejercicios aerdbicos y de bajo impacto, y llevar a cabo técnicas de
relajacion y meditacibn para su mantenimiento fisico y mental dia a dia,
contribuyendo a tener un nivel de resiliencia alto ante la vida diaria. Ademas de
apegarse a las recomendaciones de higiene de columna para conocer formas
correctas de cOmo sentarse, pararse, acostarse, levantar un objeto y hacer
actividades cotidianas que pueden causar afectaciones; enfocadas principalmente a
adoptar posturas correctas, para mantener la curvatura natural y protegerla en caso
de cargar objetos pesados. Sin olvidar una parte fundamental que es el
acompafamiento familiar y basqueda de otras redes de apoyo como instancias de
psicologia para la aceptacion de su patologia, y terapias de rehabilitacion, para

mejorar la parte mental y fisica respectivamente.
v' Médico:

Tratar de brindar una relacion médico-paciente de forma empética, generando un
entorno de confianza y respeto con la poblacién, alentdndolos a través del
conocimiento, orientacion y/o educacion sobre los habitos adecuados para mantener
un equilibrio saludable. De igual forma esto nos permitira indagar e identificar
factores biopsicosociales que puedan estar condicionando su estado negativo de
salud.
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La comunicacion debe ser efectiva en todo momento con nuestro paciente, ser
claros, concisos, sinceros y utilizar un lenguaje sencillo, dandole a conocer su
enfermedad y todo lo que concierna esta, desde sus factores condicionantes,
evolucién clinica, diagnéstico, tratamiento y complicaciones, siendo importante para
concientizar y fomentar un apego exitoso a la misma y tengan herramientas para
sobrellevarla a lo largo de su vida con la mejor calidad de vida posible; se
recomienda también que proporcionemos instrumentos de diagndstico y tratamiento
sencillos para la consulta que den pauta para la deteccidbn oportuna de
padecimientos que condicionen alteraciones de salud en nuestros pacientes y

respectivamente un manejo integral.

Debemos apegarnos en todo momento a las guias de practica clinica mas
actualizadas, utilizando los recursos que nos ofrecen, teniendo presente las
recomendaciones y evidencias, ademas de los algoritmos institucionales, en las

cuales se mencionan las pautas de manejo.

v' Instituto:

Se recomienda a nivel institucional llevar a cabo difusiébn de informacion a la
poblacién en general a través de platicas, talleres, y utilizacion de carteles y tripticos
; donde los temas centrales sean la salud mental ( con énfasis en la resiliencia
definida como la capacidad para responder a factores estresantes y el proceso de
adaptacion que conlleva y que se ve alterada agudamente la homeostasis
fisiologica.) y hébitos para mantener una adecuada higiene de columna desde
edades tempranas , siendo temas poco tratados no manejados como prioritarios que
sin embargo tienen alto impacto en la calidad de vida del individuo, condicionantes
como factor de riesgo para el desarrollo de diversas enfermedades mentales y/o

musculo esqueléticas.
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El educar a la poblacion continuamente genera una conciencia importante en
relacién al mantenimiento del porque tener una buena salud mental, y la relacién que
puede existir al tener malos habitos posturales detectando oportunamente
alteraciones en nuestra persona fisica y mentalmente , dando alternativas para un
tratamiento multidisciplinario, de primer instancia no farmacol6gico con técnicas de
relajacion, ejercicios de rehabilitacion y aerdbicos de bajo impacto, no olvidando la
red de apoyo que va desde el acompafiamiento familiar hasta ser canalizado al area
de psicologia en las mismas unidades de medicina familiar ; todo ello con la finalidad

de disminuir costeos financieros y envios a tercer nivel.
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ANEXO 1

@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMSS

mem— COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD .
Folio:

Carta de consentimiento informado para participacion

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

NUmero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del

estudio:

Procedimientos:

en protocolos de investigacién (adultos)

INCAPACIDAD FUNCIONAL Y RESILIENCIA EN ADULTOS
MAYORES CON LUMBALGIA CRONICA EN LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR No. 92

No aplica.

Unidad de Medicina Familiar No 92, ubicada en avenida central
sin ndmero, laderas del pefion, CP 55140, Ecatepec de Morelos,
Estado de México, Ciudad Azteca, afio 2022.

Pendiente

Toda persona tiene capacidades fisicas y mentales sin embargo
estas se pueden ver limitadas o disminuidas a lo largo de nuestra
existencia. Por ello la resiliencia es la forma en la que usted
puede enfrentar los problemas dificiles de la vida. Con este
estudio queremos saber como su enfermedad influye en su vida
diaria y si esta afecta en realizar sus actividades cotidianas y en
su sentir emocional, ya que el dolor de espalda de largo tiempo es

un problema de salud muy frecuente.

Si desea participar en este estudio, se le daran dos cuestionarios
impresos y un boligrafo, que durara 30 min., el primero valora la
capacidad que tiene usted para superar circunstancias dificiles
como lo es su enfermedad y el segundo es sobre el nivel de dafio
que pudiese tener en la capacidad para realizar sus actividades
rutinarias y se vean afectadas por su dolor de espalda y/o lumbar.
Como medida sanitaria debe portar en todo momento uso de

cubre bocas y realizar desinfeccion con alcohol-gel al

72



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:

comunicarnos.

Este estudio representa riesgo minimo, ya que se le aplicardn dos
cuestionarios los cuales constan de 43 y 10 preguntas sencillas.
Estas preguntas estan relacionadas con aspectos individuales,
familiares y sociales. Si usted considera que alguna pregunta le
causa confusién, incomodidad o molestia al responder o leer. El
investigador responsable estard presente en todo momento, ante

cualquier duda.

Se le proporcionard un triptico sobre los temas: dolor de espalda y
la capacidad de hacer frente ante problemas en la vida, en caso
de que se presente alguna duda el investigador del estudio la
resolvera al momento. A nivel institucional esto ayudara a
disminuir el namero de personas que tengan esta misma

enfermedad asi como los gastos que producen los tratamientos.

Los resultados que tengamos en este estudio se presentaran en
forma de investigacion y/o carteles cientificos. A demas estos
resultados se dardn al finalizar los cuestionarios de forma
individual y confidencial a cada participante. Como
recomendacién hay que educar al participante para que tenga
una buena postura de todo su cuerpo y evitar posibles lesiones
musculares y asi proteger su espalda a la hora de realizar sus
actividades en su vida diaria, hacer ejercicios aerobicos y
alimentarse de manera sana y balanceada para bajar de peso lo

cual ayuda a que mejore el dolor de espalda.

Usted es libre de decidir si quiere participar en este estudio y
podra retirarse en el momento que lo desee si que esto afecte la

atencion que recibe del instituto.

La informacién que usted nos dé es de forma confidencial y
pueden ser utilizados por los investigadores de este estudio o en

su caso de estudios futuros.
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Declaracion de consentimiento;

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

[] No acepto participar en el estudio.

|:| Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

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

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigadora o Investigador Dra. Gomez Alegre Yadira Miroslava, Médico Residente de
Responsable: Medicina Familiar, UMF 92
Matricula 97157389, No Tel 5564733978, correo electrénico:
kory_1690@hotmail.com

Colaboradores: Dra. Olivia Reyes Jiménez Coordinadora y Especialista en
Medicina Familiar UMF 92, Tel.5557559424 Matricula:11366761
email: Olivia.reyesji@imss.gob.mx
Dr. Flores Solano Pablo, Asesor Especialista en Medicina Familiar
UMF 92 Tel 5540997065 Matricula:97155289 email:

pablo_flores_sol@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité
Local 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 electréonico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacion y firma . Nombre, direccion, relacion y firma
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ANEXO 2
FORMATO DE FICHA DE IDENTIFICACION

Folio:
INSTRUCCIONES: Leer cuidadosamente el cuestionario y responda a lo que se pide
marcando con una X la respuesta que usted considere correcta, si tiene alguna duda
acercarse al encuestador.
El siguiente cuestionario nos ayudard a conocer algunas caracteristicas personales del
sujeto de estudio “adulto mayor con lumbalgia crénica” de la Unidad de Medicina Familiar

No0.92, es decir usted; Este documento es de caracter confidencial, de tal manera le

pedimos honestidad al contestar. De antemano le agradecemos su participacion.

Edad:
Sexo: Mujer D Hombre D

Estado Civil: | |Soltero [ | Casado| | Union Libre | | Separado[ | Divorciado| |
Viudo

Escolaridad: D Primaria D Secundaria D Preparatoria D Carrera técnica

D Licenciatura

Ocupacion: || Empleado | | Desempleado [ | Jubilado | | Hogar

Altura: cm. Peso: kg.
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ANEXO 3
FORMATO DE CUESTIONARIO DE OSWESTRY
Folio:
Instrucciones: Por favor lea atentamente estas preguntas disefiadas para conocer hasta
gué punto su dolor de espalda afecta a su vida diaria. Responda a todas las preguntas

marcando solo una respuesta con una “x” la que describa mejor su problema.

Intensidad de dolor
Puedo soportar el dolor sin 0 Necesito ayuda para hacer la
necesidad de tomar calmantes. mayoria de las cosas

El dolor es fuerte, pero me arreglo 0 No puedo vestirme, me cuesta
sin tomar calmantes. levarme, y suelo quedarme en
Los calmantes me alivian casa.

completamente el dolor. 3. Levantar peso

Los calmantes me alivian un poco [ Puedo levantar objetos pesados
el dolor. sin que me aumente el dolor.

Los calmantes apenas me alivian 1 Puedo levantar objetos pesados,
el dolor. pero me aumenta el dolor.

Los calmantes no me quitan el . El dolor me impide levantar
dolor y no los tomo. objetos pesados del suelo, pero
Cuidados personales (lavarse, puedo hacerlo si estan en un sitio
vestirse, etc.) comodo (ej. En una mesa).

Me las puedo arreglar solo sin 0 ElI dolor me impide levantar
gque me aumente el dolor. objetos pesados, pero si puedo
Me las puedo arreglar solo, pero levantar  objetos ligeros o
esto me aumenta el dolor. medianos si estdn en un sitio
Lavarme, vestirme, etc., me coémodo.

produce dolor y tengo que hacerlo S6lo puedo levantar objetos muy
despacio y con cuidado. ligeros.

Necesito alguna ayuda, pero 7 No puedo levantar ni elevar
consigo hacer la mayoria de las ningun objeto.

cosas Yo solo. 4. Andar

El dolor no me impide andar.
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El dolor me impide andar mas de
un kilémetro.

El dolor me impide andar mas de
500 metros.

El dolor me impide andar mas de
250 metros.

Sélo puedo andar con baston o
muletas.

Permanezco en la cama casi todo
el tiempo y tengo que ir a rastras
al bano.

Estar sentado

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

Puedo estar sentado en mi silla
favorita todo el tiempo que quiera.
El dolor me impide estar sentado
més de una hora.

El dolor me impide estar sentado
més de media hora.

El dolor me impide estar sentado
mas de diez minutos.

El dolor me impide estar sentado.
Estar de pie

Puedo estar de pie tanto tiempo
como quiera sin que me aumente
el dolor.

Puedo estar de pie tanto tiempo
como quiera, pero me aumenta el
dolor.

El dolor me impide estar de pie
mas de una hora.

El dolor me impide estar de pie
mas de media hora.

El dolor me impide estar de pie
mas de diez minutos.

El dolor me impide estar de pie.
Dormir

El dolor no me impide dormir
bien.

S6lo puedo dormir si tomo
pastillas.

Incluso tomando pastillas duermo
menos de seis horas.

Incluso tomando pastillas duermo
menos de cuatro horas.

Incluso tomando pastillas duermo
menos de dos horas.

El dolor me impide totalmente
dormir.

Actividad sexual

Mi actividad sexual es normal y
no me aumenta el dolor.

Mi actividad sexual es normal,
pero me aumenta el dolor.

Mi actividad sexual es casi
normal, pero me aumenta mucho
el dolor.

Mi actividad sexual se ha visto
muy limitada a causa del dolor.

Mi actividad sexual es casi nula a
causa del dolor.

El dolor me impide todo tipo de
actividad sexual.

Vida social
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Mi vida social es normal y no m
aumenta el dolor.

Mi vida social es normal, pero me

10. Viajar

T

Puedo viajar a cualquier sitio sin

gue me aumente el dolor.

aumenta el dolor. I Puedo viajar a cualquier sitio,
El dolor no tiene un efecto pero me aumenta el dolor.
importante en mi vida social, pero Y EIl dolor es fuerte, pero aguanto
si impide mis actividades mas viajes de més de dos horas.
enérgicas, como bailar, etc. I El dolor me limita a viajes de
El dolor ha limitado mi vida social menos de una hora.

y no salgo tan a menudo. Y El dolor me limita a viajes cortos y
El dolor ha limitado mi vida social necesarios de menos de media
al hogar. hora.

No tengo vida social a causa del Y El dolor me impide viajar excepto

dolor.

para ir al médico o al hospital.

0: 0 puntos; 1: 1 punto; 2: 2 puntos; 3: 3 puntos; 4. 4 puntos; 5: 5 puntos. Sumar el
resultado de cada respuesta y multiplicar el resultado x2 y obtendremos el resultado en %
de incapacidad.
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ANEXO 4
FORMATO DE ESCALA DE RESILIENCIA MEXICANA (RESI-M)

Folio:

Instrucciones : Por favor lea atentamente estas afirmaciones y marque con una “x” en
el recuadro de la derecha la que describa mejor su problema.No deje de contesta

ninguna. Sus respuestas son confidenciales.Gracias por su participacion.

Sexo: Edad: Escolaridad:
item Totalmente En De Totalmente
en desacuerdo | acuerdo | deacuerdo
desacuerdo

1.-Lo que me ha ocurrido en el pasado me
hace sentir confianza para enfrentar nuevos
retos.

2.-Se donde buscar ayuda.

3.-Soy una persona fuerte.

4.-Se muy bien lo que quiero.

5.-Tengo el control de mi vida.

6.- Me gustan los retos.

7.-Me esfuerzo por alcanzar mis metas.
8.-Estoy orgulloso de mis logros.

9.-Sé que tengo habilidades.

10.-Creer en mi mismo me ayuda a superar
los momentos dificiles.

11.-Creo que voy a tener éxito.

12.-Sé como lograr mis objetivos.

13.-Pase lo que pase siempre encontrare una
solucién.

14.- Mi futuro pinta bien.

15.- Sé que puedo resolver mis problemas
personales.

16.-Estoy satisfecho conmigo mismo. 79

17.-Tengo planes realistas para el futuro.




18.- Confi6 en mis decisiones.

19.-Cuando no estoy bien, sé que vendran
tiempos mejores.

20.-Me siento comodo con otras personas
21.-Me es féacil establecer contacto con
nuevas personas.

22.-Me es facil hacer nuevos amigos.

23.- Es facil para mi tener un buen tema de
conversacion.

24.-Facilmente me adapto a situaciones
nuevas.

25.-Es féacil para mi hacer reir a otras
personas.

26.- Disfruto de estar con otras personas

27.- Se cOMo comenzar una conversacion.
28.- Tengo una buena relacion con mi familia.
29.- Disfruto de estar con mi familia.

30.- En nuestra familia somos leales entre
nosotros.

31.- En nuestra familia disfrutamos de hacer
actividades juntos.

32.- Aln en momentos dificiles, nuestra
familia tiene una actitud optimista hacia el
futuro.

33.- En nuestra familia coincidimos en
relacion a lo que consideramos importante en
la vida.

34.- Tengo algunos amigos/familiares que
realmente se ocupan por mi.

35.- Tengo algunos amigos/familiares que me
apoyan.

36.- Siempre tengo alguien que puede
ayudarme cuando lo necesito.

37.- Tengo algunos amigos/familiares que me
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alientan.

38.- Tengo algunos amigos/familiares que
valoran mis habilidades.

39.- Las reglas y la rutina hacen mi vida mas
facil.

40.- Mantengo mi rutina aun en momentos
dificiles.

41.- Prefiero planear mis actividades.

42.- Trabajo mejor cuando tengo metas.

43.- Soy bueno para organizar mi tiempo.
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ANEXO 5

TRIPTICO

EJEMPLOS DE UNA
‘ORRECTA POSTUR!

= thh 1111
¢é TN

LRL

Es 13 capacidad d2 hacer frenta 3 las
adversidades da la vida . tranzforman-
do 2l dolor en 2:sa fuerza meotivadera
para superarse v salir 2 dslanta da
ellas.

Debe desarrollarsa a leo largo dz 12 vi-
da, cambiando nuestros habites ¥
Cresncias, para un mejor bienastar.

(PORQUE ES IMPORTANTE
DESARROLLAR LA

RESILIENCIA?

* Ser positivo
. n-!l.lln.tgo

iRECUERDA!

“gldolor es inevitable, &l
sufrimiento s opcional”

Femta:
*‘K.’UF
R Srrvever sty oy p/392 /33248 180000.92

ELABORADD POR: GOMEZ ALEGRE YADIRA
MIROSLAVA.

RESIDENTE 2* ANO DE MEDICINA FAMILIAR
SEDE-UMF N0.g2

Instituto Maxicano dal momﬁ..ﬂ d
Sedal

Unidad de Madicinz Familiar
No.g2

¢DOLOR DE ESPALDA ?
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DOLOR DE
ESPALDA

¢Qué es?

Es &l dolor gue sa producs an la region in-
ferior dala sspalda.

.

A

= E:z un trastorno de atencion primaria
queafacta 2 la poblacion sn g enaral.

= Esta pusds orasicnar una Hnmtacion
funcional sn 2] desempefic para
realizar las actividades cotidianas ko
que puada cansar una alta incapacdad

funcional.

= Considerade la principal cansa da dis-
capacidad a nivel mumdial.
= Afsrta 3 un 85% de la

poblacion mundial . %

¢Cuales son los
sintomas?

+ Droler daespalada

+ Entnmecimisnbe “

b

+ Hormiguso 5,

+ Quacon frecnancia _

za axtisnden por
dabajo dala rodilla.

+ Limitacion de movimientos

# Marcha lenta

¢Cuales sonlas

causas?

+ Envajerimiento
+ Schrapeso yobesidad

4 M3l uwse de la columma por

¢Como se trata?

+ Va dirigido 2 un contrel a baszs
da:

4 Teorapia fisim com apove de
gjercicios da rahabilitacitn , v ds
tipe asrobicos.

+ Contrel de peso tendende uma

alimsntacion d2 manera zana ¥
balanesada.

# Tarapia cognitiva funcicnal gue
aynda 3 awte contrelar &l deler .

+ analgésicos

¢Se puede prevenir?

&i, a baze d= una educacion
postural dstodosuwcowsrpo por
madio da posiciones correctas  [aErE
levantarsa, semtarse caminar atc ¥
avitar asl pozibles lasiomes
muscnlares 3 lo large da la vida |
protegiends su espalda a la hora de

+ Evitar cargar cosas pesadas v

4 DMMantener un pese idmal Mo
zpbrapeso. Mo obasidad.
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