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LUMBALGIA EN PACIENTES CON OBESIDAD Y SOBREPESO EN EDAD
PRODUCTIVA DE LA UMF CON UMAA 162

e Alexis José Hugo Gomez Molotla: Médico Residente En Medicina F amiliar

e Rosa Madrigal Moran: Coordinador clinico de educacion e investigacion en
salud de la UMF/UMAA 162

e José Luis Martinez Pefna: Médico familiar UMF/UMAA 162

e Elizabeth Guerra Mendoza: Médico familiar UMF/UMAA 162

1.- RESUMEN

El sobrepeso y la obesidad son problemas sanitarios primordiales en elsistema de salud,
por tener consecuencias econémicas con aumento en el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, endocrinologicas, metabdlicas, psicoldgicas, y problemas ortopédicos.
México es el segundo pais con mayor numero de obesos en el mundo; incluso, el 1 de
octubre de 2020 se modificdé la NOM 51 de especificaciones generales en eletiquetado,
para evitar el consumo de alimentos poco saludables. Ademas de que la obesidad en
personas con lumbalgia puede forman un grupo de importancia para considerar el nimero de
incapacidades otorgadas por meédicos familiares en el instituto del seguro social, segun la
evidencia existente.

De los problemas ortopédicos mas frecuentes relacionados a patologias como la obesidad es
la lumbalgia. Que en paises como Estados Unidos la incidencia en conjunto de estas

patologias es de 58% al afio,teniendo costos de hasta 26.300 millones de dolares al afio.

Cifras oficiales mexicanas muestran que entre el 10% y 15% de todos los reclamos

por incapacidad se deben a lumbalgia.

Objetivo: Determinar nimero de pacientes con el diagnostico lumbalgia en edades productivas

de entre 30 a 50 afios de edad, con el antecedente de obesidad o sobrepeso.

Materiales y métodos: Se realizara un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo de
pacientes de la UMF/UMAA 162 entre 30 a 50 afios de edad, enun periodo de enero a junio

de 2021, con diagndstico de lumbalgia mediante revision de expedientes clinicos.




Recursos e infraestructura: Recursos propios del investigador con apoyo de la
UMF/UMAA 162.

Experiencia del grupo: se basa en la experiencia clinica, operativa de los asesores, en
la unidad quienes ofrecieron su apoyo y experiencia al investigador principal, para
perfeccionar su adiestramiento en la atencién y administracion de los procesos

institucionales.

Palabras clave

Lumbalgia. Obesidad. Sobrepeso. Incapacidad.

2.- MARCO TEORICO

El sobrepeso, la obesidad y la lumbalgia son dos importantes problemas para la salud
publica. (1) Existen estudios que han intentado relacionar la edad mas prevalente
entre los sujetos obesos y no obesos con dolor lumbar encontrando resultados donde
la gente con problemas de obesidad y con dolor lumbar es mayor en edades de entre
34 a 54 afos de edad. (2)

Algunos datos sugieren que existe mayor prevalencia de patologia lumbar segun el

sexo. (3)
Para el sexo femenino con un 53.9% y para el sexo masculino un 46.1%. (4)

Ademas, estos dos problemas de salud, la obesidad y la lumbalgia forman partede

los motivos de consulta mas frecuentes a nivel mundial. (9)

La lumbalgia afecta a gran parte de la poblacion, se estima que el dolor lumbar esta
entre las 10 principales enfermedades y lesiones que representan la mayor carga

mundial, y es junto con el dolor cervical, el maximo responsable de discapacidad. (11)

Entre los factores de riesgo esta la obesidad, ya que implica gran carga mecanica en

la columna vertebral. (12)

La lumbalgia se considera una afeccién de alto impacto que afecta a la poblacion




trabajadora de América Latina, con repercusiones sociales y econdmicas de gran
alcance. (13)
La epidemiologia del dolor lumbar es muy diversa y varia segun los factores de riesgo,

ademas de que los estudios son limitados en los paises en vias de desarrollo. (5)

La lumbalgia tiene grandes repercusiones economicas en los sistemas de salud
del mundo, un ejemplo de datos alarmantes son los Estados Unidos de Norte América
donde la atencion por dolor lumbar ha llegado a tener costos anuales de hasta 26.3

millones de doélares (6), con una incidencia de hasta el 58% a nivel mundial (7).

Estudios han demostrado una relacidén positiva entre la obesidad y el dolor lumbar,
pero a menudo se omite una investigacion simultanea de la causalidad. Los médicos
ortopedistas o especializados en columna a menudo indican al paciente la actividad
fisica frecuente y rutinaria junto con la pérdida de peso para pacientes obesos con
dolor lumbar, a pesar de la escasez de literatura que evalle, por qué la obesidad
podria causar dolor lumbar, o cémo el ejercicio y la pérdida de peso podrian ser

tratamientos adecuados para la lumbalgia. (8)

Las etiologias han tendido a centrarse en los efectos biomecanicos de la obesidad en
la columna vertebral, que conducen a una carga excesiva y a la degeneracion de la
columna lumbar. Sin embargo, evidencia reciente sugiere que la inflamacion sistémica
asociada con la obesidad también puede ser un factor importante para generar dolor
lumbar. (8)

Una de cada diez personas sufre de lumbalgia en todo el mundo en algdn momento
de su vida. (10)

En México existen cifras de hasta el 15% de consultas totales con incapacidad por
alguna causa de lumbalgia y en el resto de américa hay datos como en Argentina,
donde el dolor lumbar ocupa el tercer lugar entre las causas mas comunes de
discapacidad asociada al empleo, con una contribucion relevante al absentismo
laboral, en Brasil, el dolor lumbar fue el diagnéstico utilizado para otorgar 3,102

pensiones de jubilacion por invalidez permanente, solo en 2007 (12)(13).

La prevalencia del DL (dolor lumbar) continla aumentando y los sujetos suelen




experimentar multiples episodios, afios mas tarde del primero. EI DL se puede
clasificar segun su duracion en forma aguda (menos de 6 semanas), subaguda (entre
6 semanas y 3 meses) o crénica (DLC) (mas de 3 meses); y segun su causa, el DL
no especifico o mecanico, o especifico debido a patologias como neoplasias, estas

ocurren en menos de un 15% de los casos. (12)

El sobrepeso y la obesidad, definidos como indice de masa corporal (IMC) 225 y

230 kg/ m2 respectivamente, influyen en la patologia lumbar, debido al aumento de la
carga mecanica y disminuciéon de la movilidad de la columna vertebral, lo cual
contribuye a la degeneracion discal y afectacion de otras estructuras capsulo-
ligamentosas y vasculonerviosas. Algunos autores han estudiado la prevalencia de la
obesidad en México considerando un 71.28% de la poblacién, resultando preocupante
este factor, puesto que aumenta los riesgos de afecciones musculoesqueléticas, asi

como de salud mental y comorbilidades asociadas. (12)(13) (14)

Por otra parte, el DL no solo influye en la persona y en su entorno, sino que también
refleja un gran impacto socioeconémico por asistencia medica, por absentismo laboral

y por incapacidad laboral. (12)

Ademas, existen factores de riesgo relacionados con el estilo de vida como dieta poco
saludable, personas inactivas, obesas y fumadores antiguos y actuales, que se han
asociado a una gran carga de incapacidad laboral, por otro lado, el trabajo de alta
demanda fisica, fue un factor de riesgo que se asocio significativamente con las bajas

por enfermedad debido a lumbalgia. (12)

Existen diversos factores de riesgo que aumentan la prevalencia de esta patologia,
como, por ejemplo: la edad, el tipo de trabajo u ocupacion del sujeto, el sexo femenino,

el sobrepeso y la obesidad. (12)

Debido a la alta incidencia e impacto en la sociedad tanto de lumbalgia 13%, como
de obesidad, encontramos la necesidad de determinar la cantidad de obesos en gente

con lumbalgia, para conseguir un adecuado manejo y prevencion en un futuro. (12)




La lumbalgia es una causa importante de incapacidad. En nuestro pais, la incapacidad
por lumbalgia tiene una prevalencia aproximada de 80% y afecta a 84% de las

personas en algun momento de su vida. (15)

Algunos estudios mas recientes seflalan que solo en Estados Unidos el impacto

de esta patologia refleja un gasto de 20-50 billones de délares anuales. (16)

La lumbalgia se considera normalmente como dolor, tensibn muscular o rigidez
localizada por debajo del margen costal y por encima de los pliegues gluteos
inferiores, con o sin ciatica (dolor que se desplaza por la pierna desde la zona lumbar

hasta llegar al pie). (17)

Casi todo el mundo tiene un episodio breve y agudo de dolor lumbar durante su vida.
Aunque muchas personas con dolor de espalda se recuperan en 1 afo, algunas
desarrollaran una afeccion crénica con dolor fluctuante o persistente de intensidad

baja o media, interrumpido por periodos sin dolor o exacerbacion del dolor.

Cuando el dolor de espalda persiste durante > 3 meses, (por consenso) ya no se
considera un sintoma sino un trastorno en si mismo que se mantiene por factores que

pueden ser diferentes de las causas iniciales.

El dolor de espalda crénico puede asociarse con discapacidad funcional e

incapacidad laboral, y puede afectar la calidad de vida.

A menudo, el dolor de espalda no ocurre de forma aislada, ya que muchas personas
con dolor de espalda también informan dolor en otras regiones delcuerpo. Un mayor
namero de regiones corporales dolorosas que se asocia con una mayor
discapacidad funcional, mas ausencias laborales, sentimientos mas severos de
ansiedad, depresion y menor calidad de vida. La gran mayoria de los pacientes con
dolor de espalda tienen dolor inespecifico, por lo que no se ha identificado una

patologia subyacente o un contribuyente. (17)

Aunque los costes asociados con el dolor de espalda en los Paises Bajos se han
reducido de 4,300 millones de euros en 2002, a 3,500 millones de euros en 2007,
los costes siguen siendo sustanciales y constituyeron el 0,6% del producto interno

bruto de los Paises Bajos en 2007.




En todas estas estimaciones, la mayoria de los costos se atribuyeron a pérdidas de
productividad. (17)

En la décima revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), se
incluyen codigos de diagnoéstico para las condiciones de dolor, incluido el dolor
lumbar, pero no tienen en cuenta la heterogeneidad del dolor lumbar crénico en
particular. Por lo tanto, se ha desarrollado una nueva clasificacién de dolor crénico
para la CIE-11, en la que la lumbalgia cronica se clasifica bajo una nueva entidad,
"dolor primario crénico". El dolor primario crénico se define como el dolor en al menos
una region anatémica que persiste o reaparece durante > 3 meses y que esta
asociado con una angustia emocional sustancial o discapacidad funcional y que no

puede explicarse mejor por otra condicién de dolor crénico. (17)

2.1.- MARCO EPIDEMIOLOGICO

EPIDEMIOLOGIA Y PREVALENCIA DE LUMBALGIA A NIVEL MUNDIAL

El dolor lumbar es tener muchas causas. La forma mas comun de lumbalgia es la
lumbalgia inespecifica. Este término se utiliza cuando no se puede determinar la

causa patoanatémica del dolor. (18)

En una revision de 2008 de la prevalencia mundial del dolor lumbar, que incluyé 165
estudios de 54 paises, se estimé que la prevalencia puntual media era del 18,3% vy la

prevalencia a un mes del 30,8%.

En algunos estudios el dolor lumbar fue mas comin en mujeres que en hombres y
también mas comun en personas con edades entre 40 y 69 afios que en otros grupos
de edad. (18)

La prevalencia fue mayor en los paises de ingresos altos (mediana 30. 3%) que en
los paises de ingresos medios (21.4%) o paises de bajos ingresos (18.2%), pero

no hubo diferencias en la prevalencia entre las areas rurales y urbanas.

El estudio inform6 una correlacion positiva entre el indice de desarrollo humano de un

pais y la prevalencia media general de dolor lumbar (r =0 - 088; p <0,001), lo que
10




puede inferirse que una persona con mayor ingreso econémico per capita puede
tender a padecer desordenes alimenticios como la obesidad y secundario a ello

lumbalgia mecano postural (18)

Para la poblacion mexicana existe una prevalencia estudiada y publicada por el IMSS
(instituto mexicano del seguro social) que se basa en la poblacion atendida en
hospitales de la seguridad social que indica que varia entre 5% y el 13 %. (19) Para
fines de este estudio tomaremos el valor de prevalencia promedio, que mas se repite
en promedio en los articulos revisados para la edad en estudio 8%, y este a su vez

entra en el porcentaje estimado para derechohabientes del IMSS.

2.2.- MARCO CONCEPTUAL

ETIOLOGIA

En México, los trastornos musculoesqueléticos ocupan el segundo lugar en términos
de carga de enfermedad (afios vividos con discapacidad), siendo la lumbalgia el
mayor contribuyente a la carga de las afecciones musculoesqueléticas. Tanto el dolor
lumbar como el dolor de cuello contribuyen con el 3.6% del total de afios de vida
ajustados por discapacidad causados por trastornos musculoesqueléticos en todo el
pais segun ultimos datos de 2018. Ademas, tomando en cuenta estos datos se sabe

que el dolor lumbar es un sintoma muy comudn en México. (21)

En el Instituto Mexicano del Seguro Social informaron que el dolor lumbar ocupa el
octavo lugar en términos de busqueda de atencion primaria con el especialista en
medicina familiar, con 907,552 consultas (13%) del total de consultas del primer nivel
de atencion, en pacientes con edades entre 20-59 afios de edad y un 25% de
prevalencia en adultos mayores de 60 afios. En un estudio transversal (n = 3022)el
dolor lumbar también ocupd el octavo lugar en términos de busqueda de atencion
(1,9%) y el 3,7% fueron derivados a recibir atencién en un segundo y tercer nivel de
atencion. En el estado de Tabasco, la lumbalgia es uno de los principales motivos
para solicitar atencién médica. Es uno de los 20 motivos de consulta mas habituales

en adultos mayores de 20 afios, y uno de los 20 motivos mas habituales de

11




discapacidad temporal. (21)

La alta prevalencia del dolor lumbar puede explicarse por el hecho de que la afeccion
se considera una enfermedad multifactorial y, por lo tanto, tiene varias causas
posibles. Una revision sistematica basada en muestras de gemelos encontré una
variedad de factores que pueden estar asociados con el dolor lumbar. Entre los
factores enumerados, los mas significativos fueron el tabaquismo, la obesidad o
niveles mas altos de indice de masa corporal (IMC), la autoevaluacion de la mala
salud de los pacientes, las comorbilidades (asma, diabetes, dolor de cabeza,
osteoartritis y osteoporosis), carga de trabajo fisico, menor niveles de actividad fisica
y depresion (asociada con discapacidad fisica). También enumeran algunos factores
gue pueden ser predictores de dolor lumbar, como problemas en el tracto
gastrointestinal, trastornos pélvicos, problemas ginecolégicos, vasculares vy
psicolégicos. Sin embargo, el mecanismo molecular celular involucrado en el proceso

inflamatorio o la respuesta en el dolor lumbaresta poco estudiado. (20)

2.2.1.- EL DOLOR LUMBAR EN MEXICO

Los costos estimados en promedio ascienden hasta los 1,744 dolares por paciente,
equivalente a $34, 880 pesos mexicanos incluyendo licencia por enfermedad ($
1,084), estudios de imagen ($ 395), consulta médica, estudios de laboratorio y
medicamentos ($ 180). (21)

Similar a lo que se ha observado en otros paises de ingresos medios como Brasil, y
algunos otros de centro y sur del continente americano, México esta atravesando una
transicion epidemiolégica, por lo que ahora las enfermedades no transmisibles son el

mayor contribuyente a la carga de morbilidad.

Este cambio se debe al envejecimiento de la poblacién y aumento en la longevidad,
asi como a los cambios en el estilo de vida, y la dieta, con el consiguiente aumento
de obesidad, colocando a los mexicanos, con riesgo mayor de padecer enfermedades

no transmisibles, como trastornos musculoesqueléticos y alimenticios. (21)

Pocos estudios han estimado la prevalencia del dolor lumbar en México. Una encuesta
poblacional de 8,159 personas en la Ciudad de México y Nuevo Le6n en 2011 informé

que la prevalencia de dolor de espalda en los ultimos 7 dias fue de 8% (IC 95% 7.5-
12




8.7) y el 69.1% de estas personas informaron haberexperimentado dolor de espalda
en el pasado. Otros datos epidemiolégicos sobre el dolor lumbar en México son
limitados debido a la ausencia de estudios metodolégicamente de alta calidad que
utilicen definiciones, criterios y métodos estandarizados. (21)

La pérdida de productividad por baja laboral y la jubilacién anticipada por lumbalgia
son también una preocupacion para la economia y la sociedad mexicanas. Un estudio
de trabajadores en el norte de México (n = 2,566) informaron que 1,077 (41%) de
ellos experimentaron dolor de espalda, 48% deellos requirié atencion médica (n =
517), y el 13% estuvo ausente del trabajo porun promedio de 12 dias. El dolor lumbar
cronico represent6d del 10% al 15% de todas las reclamaciones por discapacidad

durante un periodo de siete afios. (21)

El dolor lumbar en México es costoso ya que la poblacion que sufre mas
frecuentemente lumbalgia en su mayoria son obreros o trabajadores potencialmente

productivos. (21)

2.2.2.- OBESIDAD

La prevalencia mundial del sobrepeso y la obesidad se ha duplicado desde 1980,
hasta el punto de que casi un tercio de la poblacion mundial esta ahora clasificada
con sobrepeso u obesidad. La obesidad afecta negativamente las funciones
fisiologicas del cuerpo y comprende una amenaza para la salud publica. Aumenta el
riesgo de desarrollar multiples enfermedades, como diabetes mellitus, enfermedad
cardiovascular, cancer, trastornos musculoesqueléticos y mala salud mental, teniendo
efectos negativos sobre la calidad de vida, la productividad laboral y los costos de la

atencion médica.

En los Estados Unidos de Norte América, se ha estimado que los costos de salud
incurridos por un solo individuo obeso fueron de $1, 901 dolares estadounidenses
por afio en 2014, extrapolando a $149,400 millones de ddlares a nivel nacional. (22)
México ha experimentado un rapido aumento de la riqueza en las Ultimas décadas,lo
gue ha traido un cambio significativo en el estatus socioecondémico y un cambio

geografico de lo rural a lo urbano entre su poblacion.
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Esto ha dado lugar a cambios en la dieta que son perjudiciales para la salud: un
aumento del comportamiento sedentario y un mayor acceso a alimentos de bajo
precio y muy ricos en energia. Como resultado, se ha observado un rapido crecimiento
en la prevalencia de la obesidad y las enfermedades no transmisibles (ENT). (23)
Algunos estudios proponen una proyeccion a futuro del sobrepeso y la obesidad

donde estos proyectan cifras de 89% en hombres y 85% en mujeres, para el afio 2030.

Esto dard lugar a un aumento de la prevalencia de enfermedades coronarias
(cardiopatia coronaria) relacionada con la obesidad en un 97% y los canceres en un
61%. Asi como la relacion de obesidad y diabetes tipo 2 en un 21%, entre otros
problemas de salud. Por tanto, los costes sanitarios directos aumentaran

significativamente. (24)

En investigaciones europeas existen modelos que proponen que una reduccion del
5% en los niveles de indice de masa corporal (IMC) de la poblacion, para el afio 2030
dard como resultado una disminucion de 495 millones de euros en los gastos en

atencion meédica directa relacionada con la obesidad a 20 afios. (24)

Dado que el sedentarismo y / o la actividad fisica insuficiente estan asociados con la
incidencia de dolor lumbar y son factores de riesgo independientes para el desarrollo

de la obesidad, se espera que exista una estrecha relacion entre estos resultados.

Apoyando esta idea, se encontrd informacion de un metaanalisis compuesto por cinco
estudios que investigaban la asociacion entre la obesidad y el dolor lumbar, revel6
gue los gemelos con alto IMC tenian casi 2 veces mas probabilidades de tener dolor

lumbar en comparacion con aquellos con peso normal o por debajo de lo normal.

Ademaés, en este mismo estudio se encontré que los gemelos con bajo peso tenian
una menor prevalencia de dolor lumbar que los gemelos con IMC normal. Sin
embargo, los factores ambientales y genéticos parecen dar confusibn en esta
relacion. Ademas, un estudio reciente sefalé que el 80,6% de la poblacién obesa
investigada tenia dolor lumbar, en contraste con su correspondiente bajo IMC, la
prevalencia era inferior al 60%. Actualmente, los individuos obesos y sedentarios

constituyen el grupo mas susceptible a desarrollar lumbalgia. (20)

Por otro lado, en el aspecto fisiopatolégico, se sabe que el tejido adiposo, actualmente
14




considerado un 6rgano endocrino, conduce a una mayor produccion local de citocinas
pro inflamatorias (TNF e IL-6) que son sensibilizadores de la produccion de PCR
(proteina C reactiva).

Segun investigaciones, la PCR puede estar presente en la sefializacion responsable
de la sensacién o activacion del dolor del sistema musculo esquelético. Cuando se
combinan los niveles altos de PCR y obesidad, las probabilidades de informar
lumbalgia aumentan mas del doble (OR, 2,87; IC del 95%, 1,1-6,9). (20)

2.3.- MARCO CONTEXTUAL

LUMBALGIA, PROBLEMA DE SALUD EN LA SOCIEDAD MEXICANA

La lumbalgia es considerada un problema que se puede experimentar en algun
momento de la vida, y el dolor uno de los principales motivos de consulta en los
centros médicos, debido a que este limita de forma importante la vida laboralde los
individuos. (25)

Los datos de prevalencia son interesantes: a nivel mundial se encuentran entre el 1%

y el 58,1 % y para Latinoamérica se calculan cifras de 10,5 %.

Por otra parte, la incidencia anual de dolor lumbar oscila entre 6,3 % y 15,4 %, con lo
gue se puede inferir que los episodios de dolor pueden ser recurrentes en el tiempo y

esto aumenta las cifras hasta un 36 %. (25)

Es importante mencionar que la lumbalgia es una enfermedad que no solo impactaen
la vida del individuo, sino que ademas influye de manera significativa en los sistemas
de salud, dado que constantemente se incurre en gastos derivados delos aumentos
de tiempo de incapacidad, asi como en indemnizaciones. A nivel mundial esta
enfermedad ocupa el primer lugar en términos de discapacidad y el sexto en

enfermedad general. (26)

Es preciso mencionar, que para México durante 2007 se otorgaron 27,8 millones de
certificados de incapacidad, por lumbalgia, con un promedio de 12 dias por persona,

lo que en peso mexicano corresponde a un gasto de $5, 000 millones de pesos. (25)
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3.- JUSTIFICACION

La lumbalgia es una complicacibn mecanica de la obesidad segun la bibliografia
revisada, de gran impacto en la poblacion mundial, que afectad desde estudiantes,

deportistas, oficinistas, obreros, profesionistas,hombres y mujeres por igual.

La lumbalgia como problema ortopédico tiene un gran impacto en todas las
sociedades del mundo, debido a que es una de las causas mas estudiadas que cursan
con el indice mas alto de incapacidad fisica y laboral en edades productivas, pero
ademas tiene un gran impacto en la sociedad mexicana que tenemos otro factor de
riesgo cardiovascular aparentemente asociado; como lo es el sobrepeso y la

obesidad.

Los datos recientes que podemos valorar en la poblacibn mexicana segun la
organizacion para la cooperaciéon y desarrollo econémico (OCDE), arrojan resultados
alarmantes donde establecen que México es el segundo pais a nivel mundial, con
mayor poblacion con problemas de sobrepeso y obesidad, en personas mayores de

15 afios, tan solo por debajo de Estados Unidos de Norte América. (26)

Por este hecho la investigacion de datos aqui presentada sera de gran relevancia
debido a que hay mucha informacion a nivel mundial sobre la asociacion desobrepeso
y obesidad con la lumbalgia, asi como la relacion del exceso de cargas mecanicas
con la lumbalgia esto por el dafio biomecanico que pude producir directamente en la
columna vertebral y sobre los discos Ilumbares, afectando estructuras
osteotendinosas, musculares y nerviosas que predispongan a padecer algun tipo de
lumbalgia. ¢Pero que tanto se conocen estos datos traspalados a la poblacion

mexicana?

Una poblacién tan Unica y con tanta diversidad que se caracteriza por la riqueza
multicultural que esta ampliamente influenciada por el mestizaje, por lo que
histéricamente son factores que influyen incluso en el desarrollo o no de algunas
enfermedades, fungiendo la raza como factor protector o determinante de algunos
padecimientos. En caso de encontrarse un desglose de datos significativos se podra
incidiren la prevencion de problemas lumbares por medio de programas dirigidos para

prevenir problemas mecano posturales secundarios a la obesidad o sobrepeso.
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4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es México existen grandes problemas de salud publica, sin embargo, de entre los
problemas que mas nos preocupan como sociedad y que han tenido mayor
repercusion en el sistema de salud nacional, es la obesidad y el sobrepeso, ya que
estos son factores predisponentes para mdltiples patologias metabdlicas vy
comorbilidades que afectan a nuestra poblacién laboralmente mas activa.

Problemas que vemos con creciente preocupacion en una sociedad mexicana que
esta ampliamente influida por los habitos de comida anglosajones, los cuales
fomentan comidas rapidas, malos habitos higiénico dietéticos, ademas de poca
cultura en el deporte y el ejercicio. Asimismo, la globalizacion y el avance tecnolégico

nos sumergen en una vida cada vez mas sedentaria, agravando dichos problemas.

¢ Pero, que hay ademas de la obesidad y el sobrepeso? Sabemos que hay mdultiples
enfermedades cardiovasculares relacionadas, sin embargo, existen otros
padecimientos que pueden tener como desencadenante principal el sobrepeso y la
obesidad, como la lumbalgia, tan es asi, que segun datos del instituto mexicano del
seguro social colocan a la lumbalgia entre las primeras 8 causas globales dentro de
la consulta con el especialista en medicina familiar y entre las primeras causas de
ausentismo laboral por incapacidad, teniendo grandes repercusiones
socioecondmicas para el pais. De esta problematica surge una interrogante de
nuestro interés:

¢, Qué pacientes con diagnostico de lumbalgia padecen algun grado de obesidad o
tienen sobrepeso en edad productiva de entre 30 y 50 afios de edad de la UMF con
UMAA 1627

5.- OBJETIVOS
5.1.- OBJETIVO GENERAL

Determinar a través del analisis de datos del expediente clinico, el niamero de
pacientes con obesidad y sobrepeso, que cuentan al mismo tiempo con el diagnostico

de lumbalgia en edades productivas de entre 30 a 50 afios de edad.
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5.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el porcentaje y numero de pacientes con diagnostico de lumbalgia
y obesidad en un periodo de enero a junio de 2021, en la UMF con UMAA162.

2. Determinar el porcentaje y niumero de pacientes con diagnéstico de lumbalgia
y sobrepeso en un periodo de enero a junio de 2021, en la UMF con UMAA162.

3. Determinar el porcentaje y nUmero de pacientes con diagndstico de lumbalgia
e IMC normal, en el periodo de enero a junio de 2021, en la UMF con
UMAA162.

6.- HIPOTESIS

6.1.- HipoOtesis de investigacion

Los pacientes que presentan lumbalgia cursan con un diagnoéstico méas frecuente de

sobrepeso u obesidad en el rango de 30 a 50 afios de edad.

6.2.- Hipotesis nula

Los pacientes con lumbalgia, no presentan un diagndstico mas frecuente de

sobrepeso u obesidad, en el rango de 30 a 50 afios de edad.

7.- MATERIAL Y METODOS:

7.1.- PERIODO Y SITIO DE ESTUDIO

La muestra de pacientes y revision de expedientes de forma retrospectiva que se
estudiaran se llevara a cabo en la Ciudadde México en la UMF/UMAA 162 “Tlahuac”
del instituto mexicano del segurosocial, en un periodo de 6 meses, comprendido entre
enero y junio de 2022, con posterior andlisis, segun cronograma y planeacion de

actividades.
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7.2.- UNIVERSO DE TRABAJO

Se incluirdn los expedientes clinicos de aquellos pacientes de la UMF/UMAA 162 que
se encuentren en edades productivas de entre 30 a 50 afos, en un periodo de 6
meses, su seleccidn estara determinada por los criterios de inclusion establecidos en

el estudio, de forma aleatoria.

7.3.- UNIDAD DE ANALISIS

Se realizard la basqueda de informacion mediante el acceso a los expedientes
electrénicos archivados en la unidad mediante el servicio de ARIMAC, se tomarala
muestra de pacientes del registro de 6 meses de las consultas de medicina familiar en

el periodo de enero a junio de 2021 con su posterior investigacion y resultados.

Se recopilaran los datos plasmados de la historia clinica y las notas médicas
destacando el motivo de consulta principal como lumbalgia, para identificar la
patologia se utilizaran los criterios del experimentado médico clinico quien diagnostica
al paciente en su nota médica para los cuales el profesional de salud tendra sus
propios elementos para emitir el diagnostico como escala de Eva, cuestionario de
Oswestri, exploracion clinica, etc. (27)

Mediante el andlisis estadistico de las variables, se utilizaran medidas de dispersién

central para su validez. (28)

7.4.- DISENO DE ESTUDIO

Se realizara un estudio de tipo observacional, transversal, retrospectivo, descriptivo.

7.5.- CRITERIOS DE SELECCION

7.5.1.- CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes con diagndstico de lumbalgia codificado de acuerdo a CIE 10, en su

ultima nota médica en un periodo de enero a junio de 2021 de edades
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productivas de entre 30 a 50 afios de edad.

Se incluiran pacientes de ambos sexos con diagnostico de lumbalgia en el
periodo de enero a junio de 2021.

Se incluirdn pacientes con diagnéstico de lumbalgia que tengan cualquier tipo
de trabajo u ocupacién, en el periodo de enero a junio de 2021

7.5.2.- CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con lumbalgia traumatica o de etiologia comprobable en su nota

médica.

Pacientes sin diagndstico de lumbalgia.

7.5.3.- CRITERIOS DE ELIMINACION

Negacién por parte del servicio de ARIMAC para acceder a un expediente

clinico
Pacientes con edad mayor a 50 afios de edad.
Pacientes con edad menor a 30 afnos de edad.

Expedientes clinicos incompletos

7.6.- CONTROL DE CALIDAD

7.6.1.- MANIOBRA PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS

Sesgo de Seleccidn. Este estudio se controlara por medio del investigador
guien realizara directamente la seleccion de los pacientes a través de la base
de datos proporcionada por el servicio de ARIMAC y epidemiologia, tomando
siempre en cuenta los criterios de inclusién y exclusién, a conveniencia del

estudio y de los objetivos planteados para el presente

Sesgo de memoria. Al realizar la revision de expedientes contaremos con el
respaldo bibliografico y electronico de los datos.
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8.- MUESTREO

8.1.- CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

B N Z? pq
"TPN-D+2Zpg

n=Muestra

N=Total de adultos en la UMF con UMAA 162 de entre 30 y 50 afios de edad, 18
595

Z=1.96 de tablas
p=8% = 0.08
g=1-p=.92

d2= (0.05)2 = 0.0025

18 595(1.96)%(0.08)(0.92)

(0.05)2(18595 - 1) + (1.96)2(0.13)(0.87)

B 18 595(3.84)(0.08)(0.92)
~ 7(0.0025)(18 594) + (3.84)(0.08)(0.92)

5255

46.48 + 0.28

5255
46.76

n=112
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9.- VARIABLES

9.1.- VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

e Edad
e Sexo
e Escolaridad

e Ocupacion actual

9.2.- VARIABLE INDEPENDIENTE

e Lumbalgia

9.3.- VARIABLES DEPENDIENTES
e Sobrepeso

e Obesidad
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10 - OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

. Definicion Definicion Tipo de Escala de .
Variable ) : L Indicador
conceptual operacional variable medicion
. . Anos
Tiempo transcurrido : .
: cumplidos al Numero de
a partir del o : -
Edad L momento del | Cuantitativa Continua | afios
nacimiento de un .
e Interrogatorio
individuo.
En biologia, el sexo
es el conjunto de
peculiaridades
gue caracterizan a . _
los individuos Diferencia L . .
Sexo dividiéndolos en constitutiva Cualitativa Nominal 1=Masculino
masculinos y del hombre y Dicotémica | 2=Femenino
femeninos, la- mujer
haciendo posible
una reproduccion
con diversificacion
genética.
1= Primaria
Conjunto de cursos | Nivel de 2=
que un estudiante escolaridad _ Secundaria
Escolaridad | sigue en un hasta el Cualitativa Ordinal 3=
establecimiento momento del Preparatoria
docente. estudio 4=
Licenciatura
5= Posgrado
1= Alta
Actividad fisica o actividadfisica
no, en la que labora | Cuestionar 2= Moderada
Ocupacion | la persona, por la sobre su Cualitativa Nominal | actividad fisica
actual cual puede recibir actividad polinbmica | 3= Baja
una remuneracion laboral A,\c_tlwdad
econdémica para actual. fisica.

sustento propio.
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Se considera un | Calcular IMC

sobre valor a 25| segun ultimo

calculando (kg / m2). pesoy Cualitativa Nominal 1=Si
Sobrepeso | peso normal | estatura del dicotomica

(<25kg/m?), paciente en 2=NO

sobrepeso (25 < 30 | el expediente

kg / m?) clinico

La OMS define la

obesidad como una | Calcular IMC

acumulacion segun Ultima 1=Si

_ excesiva de grasa mediciéon de o Nominal _

Obesidad | ¢ e puede | peso y | Cualitativa | gicotomica 2=NO

perjudicar la salud y | estatura en el

se diagnostica con | expediente

un IMC = 30 kg clinico.

/m 2,

Dolor o malestar en

la zona Ilumbar,

localizado entre el

borde inferior de las | Diagnostico

Ultimas costillas y el | de lumbalgia

pliegue inferior de la | en

zona glutea, con o | expedientes Nominal 1=SlI

sin irradiacion a una | clinicos  de T B
Lumbalgia | o ambas piernas, | cada Cualitativa dicotomica 2=NO

compromete

estructuras

osteomusculares 'y
ligamentarias, que
dificultan las
actividades de la
vida diaria y que
puede causar
ausentismo laboral.

paciente,
realizado por
un
profesional
medico

11.- DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Previa autorizacién del presente, por el Comité Local de Investigacion y de las

autoridades de la UMF/UMAA 162, se realizara el estudio que consiste en la revision

de los expedientes clinicos, de aquellos pacientes que acudieron a consulta de enero

a junio de 2021 con edades de entre 30 y 50 afios de edad de los cuales se
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seleccionara aquellos con el diagnéstico de lumbalgia y tengan entre 30 y 50 afios de
edad, con apoyo del sistema de ARIMAC de la unidad. Al momento del estudio la
unidad cuenta con 64, 966 derechohabientes, de los cuales se estudiaran hombres y
mujeres que tengan de 30 a 50 afios de edad al momento temporal seleccionado del
estudio (enero a junio 2022).Obteniendo un total de 18, 595. De los cuales solo se
seleccionaran para el estudio, aquellos que cuenten con diagndstico médico en
expediente clinico de lumbalgia que no sea de causa traumatica u otras causas. Una
vez seleccionados los pacientes con los criterios de inclusion solicitados y con la
férmula de poblaciones infinitas se obtuvo un namero total de 112 pacientes para el
estudio con 95% de confiabilidad; de manera aleatoria se seleccionaran estos 112
expedientes y se comenzara la recopilacion de informacion, datos clinicos, y

estadisticos de las notas médicas por medio del sistema SIMF de la UMF 162 IMSS.

Ya se cuenta con un consentimiento informado de autorizacién por parte de la unidad
con autorizacion de la direccion, subdireccion médica, sistema de ARIMAC vy
coordinacién de ensefianza, asi como previa valoracién por el comité de bioética de la
unidad, ya que la unidad es propietario de la informacion y expediente clinico de los
pacientes, por lo que se asegura adecuado manejo de la informacién asi como
confidencialidad de la misma acorde a las leyes vigentes en el pais resguardando la
integridad y el anonimato del paciente en todo momento. En caso de requerirse la
autorizaciéon personal del paciente se les dard a conocer el consentimiento informado
para que valoren su participacion voluntaria, una vez que los pacientes acepten,
firmaran dicha documentacion. Se realizaran revisibn de los expedientes
seleccionados en la UMF con UMAA 162, se conoce que los médicos al emitir su
diagnostico de lumbalgia se apoyaron de diversos instrumentos como, escala de dolor
lumbar de Oswestry, escala de EVA, y exploracion fisica. La revision de expedientes
no intervendra en la atencién y calidad médica, ya que se llevara a cabo en un horario
de lunes a domingo de 8 am a 8 pm, segun la disposicién de los equipos de cédmputo

establecidos para revision de expedientes de los pacientes.

Una vez obtenidos los datos, se vaciardn en el programa estadistico Excel para
graficar resultados, el periodo de analisis de resultados sera de 2 a 3 meses, posterior

a la recoleccion de datos.
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12.- ANALISIS ESTADISTICO

Se realizara un analisis descriptivo del estudio. De esta manera podremos determinar
por medio de una prevalencia el porcentaje de obesos y personas con sobrepeso para
ver si se confirma o se descarta la hipétesis establecida, y concluir si realmente es
significativo el desarrollo de obesidad con la aparicion de lumbalgia.

Variables cualitativas: se utilizaran estadisticas de frecuencia y porcentajes.

Variables cuantitativas: Se estudiaran con desviacion estandar, y promedios. Se

graficaran resultados en programa estadistico Excel y SPSS.

13.- CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
para la salud, publicado en el diario oficial de la federacion el 6 de enero de 1987,
actualmente vigente y actualizado por ultima vez en 2014, ultimas reformas publicadas
DOF 02-04-2014, nuestra investigacion cumple con lo establecido en el articulo 13,
14, 17, donde se abordan los temas de ética y bioseguridad del paciente y sujeto de
estudio, asi como garantizar el bienestar del sujeto. Resumiendo, que para nuestra

investigacion se clasifica tipo | sin riesgo.

I. Investigacién sin_riesqo: Emplean técnicas y métodos de investigacion

documental retrospectivos, no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada en las variables fisiologicas, psicologicas y sociales de los individuos que
participan en el estudio, como: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes
clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su

conducta.
13.1.- DECLARACION DE HELSINKI

Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre principios éticos para
las investigaciones médicas en seres humanos, 642 Asamblea General, Fortaleza,

Brasil, octubre 2013 en su apartado 4, 7 y 8:
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Cumplimos con los puntos principales de la declaracion de Helsinki en nuestra
investigacion, se someterd a evaluacionpor un comité de ética del Instituto mexicano

del seguro social.

13.2- CODIGO DE NUREMBERG PUBLICADO EL 20 DE AGOSTO DE 1947:

En este estudio no se llevard a cabo experimentacion humana, Unicamente se

estudiaran datos clinicos plasmadas en el expediente clinico.

13.3.- INFORME BELMONT: Creados el 30 de septiembre de 1978, con la finalidad
de mantener el respeto a los derechos humanos, respeto a la vida y proteccion al ser

humano sometido a experimentacién con fines médicos.

e Apegados a ello, se actua con respeto a las personas, beneficencia, justicia.

14.- COMITE DE ETICA DE MEDICINA FAMILIAR:

Elaborado en julio de 2003, por médicos especialistas en medicina familiar,
representantes de instituciones de salud, instituciones educativas, miembros del
Colegio Mexicano de Medicina Familiar, AC. En el Capitulo 4. Deberes y
responsabilidades para el desarrollo del conocimiento en Medicina Familiar
(investigacion). La conducta profesional del médico familiar debera regirse por el

contenido de los siguientes articulos:

e Concebir a la investigacion como un instrumento fundamental para generar

conocimiento que contribuya al progreso y consolidacién de su especialidad.
e Lasaludy el bienestar de todas las personas son prioridades.

e Reconocer los alcances y limitaciones de su produccion cientifica; los
resultados deben ser siempre fiel reflejo de lo observado, medido y analizado.
15.- RECURSOS, INFRAESTRUCTURA Y FACTIBILIDAD
15.1.- RECURSOS MATERIALES:

e Base de datos electronicay fisica de la unidad, personal del area de informacion
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médica y archivo clinico (ARIMAC).

Material de papeleria y oficina (boligrafos, hojas blancas, calculadora, etcétera)

Material electronico (computadora portatil, impresora, programas operativos
estadisticos, paqueteria de Word y Excel, SPSS conexion a internet).

Tiempo del investigador con disposicién y acceso a la base de datos internade
la UMF/UMAA 162.

15.2.- RECURSOS HUMANOS

e Investigador
e Asesor clinico / Asesor metodoldgico.

15.3.- RECURSOS ECONOMICOS (FACTIBILIDAD)

El presente trabajo no tiene financiamiento Institucional ni extra institucional, la unidad
cuenta con las instalaciones necesarias para investigar sobre la base de datos de los
pacientes. Los consumibles seran financiados por el investigador. Declaro que no se

tiene un conflicto de interés al realizar este estudio.

16.- LIMITACIONES DE ESTUDIO

e La limitacibn mas importante de este estudio fue la fidelidad y veracidad delos datos
que proporcionan los pacientes en la consulta médica.

e Se realizar& un muestreo no probabilistico, lo que no permite que toda la
poblacién de estudio tenga la misma oportunidad de ser elegida.

e Nos sometemos a los datos que registré cada médico en su estudioepidemioldgico
o expediente electrénico, acerca del paciente.

17.- BENEFICIOS ESPERADOS Y USO DE RESULTADOS

e Considerar la implementacién de programas de prevencion de lumbalgia en la UVF
con UMA 162.
e Incidir en programas estratégicos para prevenir obesidad y sobrepeso.

e Crear cultura y conciencia en mejorar habitos higiénico posturales.
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eDeterminar si es posible la prevencion de lumbalgia con regimenesalimenticios
en pacientes con obesidad o sobrepeso.

eMejorar la calidad de vida en pacientes con lumbalgia que pueden ser
beneficiados con pérdida de peso.

e Tratamiento oportuno e integral por parte del primer nivel de atencion.

e Evitar incapacidades innecesarias por el diagnostico de lumbalgia.

18.- ANALISIS DE RESULTADOS

Se realizo estudio descriptivo y se obtuvieron del SIMF, sistema de uso institucional,
para la consulta externa del IMSS, distintos resultados. Donde se ocuparon multiples
articulos citados en este estudio para tomar en cuenta el calculo de muestra e incluso
comparar los resultados con los datos ya existentes en la literatura cientifica, asi como
algunas otras fuentes consultadas como el instituto nacional de estadistica y geografia,

INEGI o la encuesta nacional de salud y nutricibn (ENSANUD).

Para llegar a este punto tenemos que desglosar varios datos que son parte de nuestras
variables y asi obtener la informacion que mas convenga para fines descriptivos en los
objetivos principales del presente estudio y averiguar si las situaciones planteadas
pueden responder la hipétesis realizada al comienzo de la investigacion. De esta forma
comenzaremos con el estudio de la situacién poblacional en estudio con la edad
fundada en el titulo del proyecto, ya que debemos tomar en cuenta que las edades son
parte importante del universo de estudio. Dicha edad con la cual se presume segun
articulos citados corresponde a la edad mas provechosa laboralmente hablando y que
genera mas riqueza al pais, esto con el fin de obtener resultados que sean de utilidad
para el objetivo del presente estudio y en caso de ser asi, que sean un pie de inicio
para investigaciones futuras de utilidad para la estadistica y epidemiologia mexicana

del instituto mexicano del seguro social.
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ANALISIS DE VALORES DE IMC

Los siguientes datos se relacionan directamente con el objetivo del estudio los cuales

tienen que ver con el IMC de cada paciente obtenido los siguientes resultados.

Aqui podemos visualizar cifras numéricas muy interesantes, ya que tenemos por
separado las cifras de IMC segun cada grado de obesidad, otro grupo de aquellos
pacientes con sobrepeso y el Ultimo grupo pacientes con IMC dentro de rangos

normales. Sin embargo, vale la pena recordar que todos ellos tienen lumbalgia.

e Peso normal - 33 personas =29.5% de la poblacién en estudio.

e Sobrepeso > 29 personas = a 25.9% de la poblacion estudiada.

e Obesos grado | > 34 personas = a 30.4% de la poblacién total estudiada.
e Obesos grado Il > 15 personas = a 13.4% de la poblacion estudiada.

e Obesos grados lll 2 1 persona = a 0.9% de la poblacién estudiada.

Si hacemos la suma, de los pacientes con algun grado de obesidad o que tienen
sobrepeso tenemos un total de 79 personas que padecen lumbalgia y a su vez tienen
algun tipo de exceso de IMC, cuando estos datos los convertimos a porcentaje
tenemos que de nuestro universo de estudio las personas con lumbalgia y tienen algun
tipo de obesidad son del 70.53 %.

En la gréafica siguiente podemos evaluar a aquellos pacientes con peso normal con
aquellos que tienen algun trastorno del peso ya sea sobrepeso u obesidad de tal forma
que podemos determinar que, de la poblacién estudiada entre 30 y 39 afios de edad,
19 son personas con peso dentro de rangos normales para IMC de un total de 67
personas dentro de este rango de edad y de las edades de 40 a 50 afios de edad son
14 personas con peso dentro de la normalidad de un total de 45 para este rango de
edad. Encontrando que las personas con mayores indices de obesidad y sobrepeso

son aguellos individuos menores de 39 afios.
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NUMERO DE PACIENTES

Porcentaje

40

30

20

10

NUMERO DE PACIENTES Y PORCENTAJE

30% (33)

26% (29)

30% (34)

13% (15)

1% (1)

| —— |

PESO NORMAL SOBREPESO

OBESIDAD GRADO 1 OBESIDAD GRADO 2 OBESIDAD GRADO 3

IMC

VALORACION POR GRUPO DE EDAD

Se obtuvieron resultados interesantes, ya que mucha de la poblacion mas activa

econémicamente por edad segun multiples estudios y que generan mayor riqueza al

59.82%
(67)

40.18%
(45)

30- 39 ANOS 40-50 ANOS
GRUPO DE EDAD

pais, son aquellos que estan por debajo de
los 60 afios al menos para México. Y en los
resultados de la base de datos, obtenemos
gue también estos datos son compatibles
con aquellas personas que sufren de
lumbalgia con mayor prevalencia en ese
rango de edad. Obteniendo una media de 38
afios y una moda de 37 afos, lo cual nos
indicaria que aquellos pacientes menores de
40 afos pueden estar mas predispuestos a
padecer lumbalgia, en algin momento de su
vida pudiendo ser la edad un factor de riesgo
para padecer lumbalgia, segun los datos de

este estudio.
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Porcentaje de pacientes

ANALISIS DERESULTADOS POR SEXO

Cuando analizamos los datos para determinar y conocer si los afectados son mas
hombres o son mujeres obtuvimos los siguientes numeros representados en la

siguiente tabla.

62 Resultando que la mayor parte de
la poblacion seleccionada al azar
=0 para este estudio son mujeres con
62 pacientes femeninos, contra 50
40 masculinos.
Expresado en porcentaje en la
30 o= 35 siguiente grafica.
FEMEMINGD
44 54%
20 MASCULING
10

SEXO
De estos mismos resultados, haciendo un desglose, se obtienen detalles finos los
cuales detallan de manera individual por sexo los resultados segun su IMC y su

clasificacion de peso normal, sobrepeso u obesidad.

PESO NORMAL | SOBREPESO
13% (15) 9% (10)
16% (18) 17 % (19)

PORCENTAJE Y TOTAL DE PACIENTES

100% (112)

ANALISIS DE OCUPACION ACTUAL

Posteriormente tenemos un analisis de otra de las variables la cual es ocupacion de

los pacientes integrados en el estudio.
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Porcentaje

Para intentar determinar si la lumbalgia tiene alguna implicacién con la ocupacion de
cada paciente, donde encontramos que, segun las notas médicas y los expedientes
revisados, los obreros y los empleados generales son los que tienen mayor porcentaje

en ocupaciones, que se relacionan con los pacientes que padecen lumbalgia.

DIAS TOTALES DE INCAPACIDAD

En este grafico tenemos el analisis de cuantos pacientes fueron incapacitados por
lumbalgia, segun el juicio clinico de los médicos tratantes.

Sin embargo, de todos los casos estudiados un caso, llama la atencion que fue
incapacitado 82 dias por padecer lumbalgia, segun su ultima nota médicas.
Continuando con la evaluacidn del expediente nos encontramos con que 64% de los
pacientes con lumbalgia (72 pacientes) no recibieron ningin dia de incapacidad por
lumbalgia, 8 personas recibieron 3 dias (7.1%), 7 personas recibieron 5 dias (6.2%), 6
personas 2 dias (5.4%) y 5 personas 1 dia (4.5%). Una persona tuvo 28 dias y otra
mas 14 dias ambas junto con la persona de 82 dias de incapacidad cada una por su
cuenta forman un porcentaje cada uno de 0.9%. de tal forma que de manera general

se lleg6 a lo siguiente:

e 72 pacientes no recibieron incapacidad (64%)

e 25incapacidades a menores de 39 afos (22%)

e 15 incapacidades se otorgaron a mayores de 40 afios y menores de 50 afios
(13%)
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19.-DISCUSION

ANALISIS DE RESULTADOS POR IMC

Por otro lado, el analisis de los datos que nos proporcionan el grado de obesidad,
sobrepeso y peso normal en nuestra poblacion, nos habla del peligro constante, que
tiene este grupo de edad estudiado para contraer otro tipo de enfermedades crénico
degenerativas; como lo es la diabetes mellitus tipo 2, la hipertension arterial sistémica,
y las complicaciones, propias de estos padecimientos; Incluso dislipidemia, sindrome
metabdlico y depdsitos de cristales. Entre otras comorbilidades graves que pueden
conducir en sus casos graves a la muerte anticipada; solo por mencionar un ejemplo
hipoglucemias, cetoacidosis diabética, o eventos vasculares cerebrales, etc.

Que estos a su vez estan relacionadas, con la cronicidad y el mal apego al tratamiento
médico, y nutricio del propio paciente, teniendo evidentemente repercusiones en el
sistema musculoesquelético de los pacientes, tal como la evidencia consultada lo

sustenta, mas fuertemente para lumbalgia.

Los pacientes en este estudio con sobrepeso u obesidad fueron un total de 79
personas como ya menciono anteriormente, equivalente al 70.53% de las personas
incluidas en el estudio. Cifra sorprendentemente elevada y de algdn modo
preocupante, por lo que representa en gasto econémico para el sistema de salud
nacional, ya que como asegura Staufert et al, en colaboracion con la universidad de
Sidney Australia y la UNAM, donde estudiaron a una poblacién mexicana encontrando,
que la lumbalgia es uno de los 20 motivos de consulta mas habituales en adultos
mayores de 20 afios, y uno de los 20 motivos mas habituales de discapacidad

temporal.

De tal forma que los costos estimados en promedio ascienden hasta los $34,880 pesos
mexicanos por paciente que recibe atencidon meédica por esta patologia, desde la
atencion por un profesional de la salud, hasta estudios de laboratorio y/o gabinete,
medicamentos, rehabilitacion y valoraciones por otras especialidades. Osteomuscular,
asi mismo podemos inferir que una intervencion oportuna en estos pacientes puede
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repercutir favorablemente en la economia del pais y la salud financiera del instituto
mexicano del seguro social, sin necesidad de hacer una inversibn mayor en
infraestructura o en algun estudio de laboratorio o gabinete, bastaria solo con un buen
interrogatorio clinico y una adecuada semiologia clinica médica, para interferir en el
momento mas adecuado en la salud del paciente y evitar las complicaciones propias
de la obesidad reduciendo alun mas los gastos por esta patologia como lo es la
lumbalgia. Ya que como hasta el momento se puede afirmar la patologia lumbar
asociada a sobrepeso u obesidad es un tema prevenible y de facil intervencion,
atacando el problema de base logrando una disminucion sustancial del peso corporal
en el paciente, mejorando la cultura médica, la forma de alimentacién, y los habitos

higiénico dietéticos.

También es importante destacar que el sector de personas jovenes mas afectadas por
obesidad o sobrepeso son aquellos menos de los 40 afios lo que también es de
fundamental importancia, porque la obesidad es una enfermedad subestimada que
incluso en las notas medicas no se encuentra documentada como enfermedad lo que
es preocupante ya que la obesidad y el sobrepeso per se, funge como pivote para
multiples complicaciones bioquimicas, metabdlicas, endocrinoldgicas, psicosociales y

fiscas en el paciente.

Como lo mencionan diversos autores alrededor del mundo, algunos citados en este
trabajo de investigacion, como Mustafa et al, Yu Chung et al. O autores alemanes como
Biller, quienes mencionan asociacién predisponente de obesidad con lumbalgia, asi
como también para comorbilidades, incluso de dimensiones mortales, afirmando que
la mayoria de estos desenlaces graves pueden ser prevenibles y asi evitar costos a
los sectores de salud que se elevan a los varios miles de millones de dolares por pais.
Ademas, como ya se ha mencionado, en el estudio encontramos que las personas con
mayores indices de obesidad y sobrepeso son aquellos con 37 afios, siendo un dato
alarmante a la economia de México porque son adultos en edad productiva, que
presentan, la obesidad o sobrepeso como probable factor de riesgo o predisponente

para padecer lumbalgia.
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ANALISIS DE RESULTADOS POR EDAD

La edad resulta un factor interesante debido a que se pueden realizar intervenciones
oportunas sobre los pacientes apoyando con un mejor diagndéstico y con un mejor
tratamiento a tiempo; de tal forma que un buen diagndstico puede favorecer la salud
del paciente en edades productivas, o mejor aun si nos esforzamos con programas
gue se enfoquen a detectar exclusivamente este tipo de problemas con cuestionarios
simples, verbales y rapidos podriamos prevenir uno de los principales motivos de
consulta en el adulto productivo mexicano segun los articulos actuales revisados y al
mismo tiempo disminuir uno de los principales motivos de consulta en medicina
familiar, en la UMF con UMAA 162 del instituto mexicano del seguro social, y porque

no, a nivel nacional.

Es por eso que deberiamos de instaurar un método personal al dar la consulta familiar
enfocada a realizar planes de accion, preventivos por grupos de edad para prevenir
patologias incapacitantes y que, en la mayoria de los casos, segun la evidencia
encontrada, para lumbalgia, se podria actuar antes de los 40 afios de edad, teniendo
como consecuencia una pequefia pero sustancial disminucién de las incapacidades en

gente productiva y econdmicamente fuerte para la economia del pais.

ANALISIS DE RESULTADOS POR SEXO

En este apartado como la mayoria de los textos citados en la bibliografia encontramos,
gue nuestro estudio el sexo predominante es el femenino. Siendo el grupo con mayor
porcentaje de sobrepeso u obesidad y lumbalgia. Lo que coincide con multiples textos,
sin embargo, en el caso de la poblacién mexicana se podria explicar poque el sexo
predominante a nivel nacional es el femenino con un porcentaje nacional de 52% segun
datos del INEGI 2021

OCUPACION ACTUAL

En este punto pudimos determinar que a mayoria de los médicos no anotaron la
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ocupacién de sus pacientes, por lo que lamentablemente esta variable no es de
relevancia para relacionarla con la lumbalgia, o sacar porcentajes de frecuencia, ya
que la mayoria de las personas de este estudio no especifican su ocupacion actual en
la nota médica. Sin embargo, vale la pena resaltar que los que refirieron ser obreros,
oficinistas o empleados generales son los pacientes con los grupos con mayor

porcentaje de lumbalgia y sobrepeso u obesidad.

EJERCICIO MAYOR A 30 MINUTOS

Obtuvimos datos que nos ayudan a concluir que a mayor grado de obesidad menor
oportunidad de que el paciente realice algun tipo de actividad fisica que ayude a
mantenerlo saludable y con menor riesgo incluso de padecer lumbalgia, esto segun la
base de los textos citados, por ejemplo, como lo refiere el colegio americano de
reumatologia con Rahman Falah y cols. Que la movilidad, el ejercicio la caminata y el
ciclismo, pueden disminuir la aparicion de lumbalgia. Esto basandonos en los
porcentajes obtenidos en el desglose de datos. Ademas de que nosotros de nuestra
poblacién estudiada solo se obtuvieron 28 pacientes con ejercicio registrado en su nota
médica, mayor a 30 minutos de los cuales 6 hombres y 8 mujeres tenian un peso
correcto segun su IMC sin embargo si padecen lumbalgia. Lo que nos deja un amplio
debate a discusion del porque la gente no realiza ejercicio o actividad fisica y esto
puede ser desde que tienen horario laborales esclavizantes o simplemente pereza,
ademas de otras opciones como la ignorancia sobre los beneficios reales del ejercicio
en su cuerpo y en su salud, que quiza esta ultima seria el foco de oportunidad que
tendriamos como médicos especialistas en familia, para poder abordar al paciente y
quizéa orientarlo y convencerlo de llevar una vida mas saludable y con mas beneficios

para su persona.

VALORACION POR NUTRICION

Con respecto a este punto encontramos que la mayoria de pacientes 62 equivalente
al 55.36%, no cuentan en su expediente clinico con registro de envié a nutricion o al
menos una orientacién sobre sus habitos higienico-dieteticos, por lo que podemos
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inferir que el médico subestima, que el paciente tenga sobrepeso u obesidad, ya no
como causa de lumbalgia sino como factor pivote desencadenante de otras
comorbilidades, o bien porque nuestra cultura mexicana, aun no esta bien cimentada
la razén de que tener sobrepeso o ser obeso es una enfermedad, y no solo una
caracteristica fisica; a pesar de que seamos profesionales de la salud subestimamos,
esta condicibn médica y no le damos la importancia que merece la orientacion
nutricional.

Hecho que resulta preocupante por varias razones; una de ellas resulta ser que como
médicos especialistas en medicina familiar debemos otorgar atencion médica y
diagnésticos integrales, y no solo de patologias especificas. Otro punto importante a
mejorar seria que los pacientes con diagnostico de sobrepeso u obesidad recibieran
de manera estricta orientacion nutricional para atender sus trastornos de peso, para
lograr mayor eficacia al control de la pandemia de la obesidad y por consiguiente
disminuir la incidencia de lumbalgia y/o de otras comorbilidades con mayores riesgos
cardiovasculares o con trastornos metabdlicos mas severos para el paciente, que
incluso le pueden condicionar la muerte. Ademas de que siendo estrictos se podria
inferir que, en la consulta de medicina familiar, se puede estar subdiagnosticado a los
pacientes con sobrepeso y obesidad subestimando estas entidades, lo que podria
justificar el no envio a los servicios de nutricion correspondientes, ya que muchos no
tienen el registro en su nota medica como diagnostico agregado. Lo que seria un doble
error para el medico que consulta a estos pacientes, primero por no diagnosticar una
patologia y segundo, por no efectuar ninguna accion para evitar alguna consecuencia

de los trastornos del sobrepeso y obesidad.

DIAS DE INCAPACIDAD

Aparentemente en nuestros resultados no se obtuvo una significancia importante con
respecto a los dias de incapacidad ya que la mayoria de los pacientes del estudio no
tuvieron ni un solo dia de descanso medico obligado. Aunque siendo rigurosos, por
guia de préctica clinica para lumbalgia inespecifica se recomiendan 2 dias maximos
de incapacidad siempre y cuando lo amerite el paciente, por lo que aparentemente los
criterios de incapacidad utilizados por los médicos funcionan, excepto por un caso
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aislado donde se otorgaron mas de 80 dias de incapacidad, en ese caso podemos
inferir, que quiza fue error del médico colocar el diagnostico incorrecto de lumbalgia
inespecifica en este paciente, cuando quiza el diagnoéstico correcto era lumbalgia
postraumatica o lumbalgia posterior a procedimiento quirargico, etc. Sin embargo, este
caso nos ayuda a mejorar nuestras notas medicas cuando se realiza la colocacion de
un diagnostico a un paciente, ya que por guia de practica clinica y para ser un dolor
lumbar inespecifico no resulta del todo logico la relacion de 82 dias para el diagndstico
de lumbalgia sin que tenga un diagnéstico que los sustente o consecuencia légica.

Con lo que respecta a la economia es importante saber que de los pacientes que
recibieron incapacidad la mayoria de ellos eran menores de 39 afios siendo un 22%
de la poblacion estudiada y 13 % fueron incapacidades otorgadas a mayores de 40
afos. Por lo que bastaria por decir que, en esta variable casi no hay pérdidas
economicas al pais y al instituto por incapacitad probablemente no razonadas. Mas
bien, lo que nos alarmaria es que se incapacitan mas las personas mas jévenes en
esta poblacion de estudio lo que nos podria llegar a concluir que es por la piramide
sociodemografica del pais o por la probable relacibn con la ocupacién que

desempefian en sus puestos de trabajo.

TERAPIA DE REHABILITACION

El hecho de que la gente no requiera rehabilitacion para mejorar de su padecimiento
resulta interesante porque probablemente los médicos ofrecen orientacion verbal, sin
embargo, no lo recalcan en la nota médica y eso nos deja con preguntas como Si
realmente haran algun tipo de terapia fisica los pacientes por su cuenta, por indicacion
del médico o solo el tratamiento farmacoldgico medico es suficiente para aliviar los
sintomas.

Por otro lado, lo que resulta muy integrante ya que ademas la terapia fisica y
rehabilitacion son de los tratamientos médicos que segun articulos se han visto con
mayor significancia clinica para mejorar por completo situaciones de dolor cronico en
lumbalgia inclusos se ha visto disminucion de lumbalgia en aquellos pacientes que
realizan actividad fisica con regularidad. Ya que podemos observar que la gran
mayoria de pacientes a decir por sus notas medicas aparentemente no se encuentran
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con un régimen de terapia fisica lo que posiblemente pueda se run factor para que

puedan recaer o retrasar su tiramiento a largo y corto plazo para lumbalgia.

REFERENCIA A TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

Este punto es importante ya que se puede, tomar como un punto a favor para el medico
familiar si lo vemos desde la perspectiva donde refiere lo minimo posible a los
pacientes y entonces quedaria pensar que el servicio de medicina familiar es muy
resolutivo y efectivo con sus tratamientos, ya que si no cuentan con envido a
traumatologia es porque los tratamientos instaurados en su mayoria son efectivos y
ademas estan bien diagnosticados. Porque para no realizar un envio es porque al
menos los sintomas remitieron en su totalidad a perspectiva del paciente y a juicio
clinico, del médico familiar, de esta forma se ahorran costos al paciente y al instituto
en referencias, tiempo en resolucién a su problema y efectividad para su situacion

actual.

20.- CONCLUSIONES

En este estudio se lograron los objetivos primordiales de la investigacion, uno de ellos
determinando la prevalencia de obesidad o sobrepeso en pacientes con diagndéstico
de lumbalgia la cual arrojan nimeros interesantes.

Para obtener las prevalencias necesarias en este estudio se ocup0 la siguiente

formula:

PREVALENCIA = CASOS DE PATOLOGIA ¥ 100
"~ POBLACION DE ESTUDIO

Posterior al desglose de los resultados y la sustitucion de los mismos, encontramos
que la prevalencia de la obesidad que existe en los pacientes estudiados con
lumbalgia, es el siguiente:

Prevalencia de obesidad en personas con lumbalgia = 44.64 %

Prevalencia de sobrepeso en personas con lumbalgia = 25.89%
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Prevalencia de peso normal en personas con lumbalgia = 29.46%

Por lo que estos valores determinarian la obesidad y sobrepeso en personas con
lumbalgia resultando 79 pacientes, de un total de 112, incluidos en el estudio.

Esto traspolado a una prevalencia. Se obtiene 70.53%.

Para responder el punto dos de los objetivos especificos, tenemos que 70.53% seria
la prevalencia de personas que padecen lumbalgia y al mismo tiempo, padecen algun
tipo de obesidad o sobrepeso, segun los resultados de nuestro estudio.

Personas con peso normal que padecen lumbalgia seria de 29.47%.

Obteniendo, casi una proporcién 3:1 relacionando sobrepeso u obesidad + lumbalgia
vs peso normal + lumbalgia.

Con respecto al sexo vemos que es ligeramente mas predominante estas dos
patologias en las mujeres, pero solo en aquellos que padecen sobrepeso, ya que en
pacientes con algun grado de obesidad y lumbalgia se obtuvieron cifras iguales para

ambos sexos.

Mujeres obesas 25 (22%) vs hombres obesos 25 (22%).

Mujeres con sobrepeso 19 (17%) vs hombres con sobrepeso 10 (9%).

Y para responder el Ultimo punto de manera satisfactoria, obtuvimos que la relacién
aparente que existe segun los datos obtenidos, si hay una relacién importante del
sobrepeso u obesidad para que favorezca la aparicion de lumbalgia en los pacientes
estudiados ya que, no se pudieron hacer més tablas cruzadas u obtener chi cuadrada
para su comprobacion por la falta de personas con ausencia de diagnéstico de

lumbalgia.

Por lo que se obtienen prevalencias de la poblacién en estudio sugerentes de que los
trastornos del peso si son un factor ain mas importante para padecer lumbalgia que
incluso el tener una ocupacion de riesgo; lo que nos deja a conclusién que esta
poblacion mexicana en estudio contrapone la evidencia por otros autores que aseguran
que la ocupacion y el levantamiento de pesos excesivos 0 mala técnica de carga de
los mismos pueden ser factores principales para determinar lumbalgia en un paciente,
dejando de lado el indice de masa corporal.
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Sin embargo, los resultados obtenidos apoyan que los pacientes con obesidad o
sobrepeso son los que tienen mayor riesgo de padecer lumbalgia.

De esta forma podemos obtener que nuestro estudio puede servir como pivote inicial
para comenzar alguna estrategia en la UMF de estudio para lograr que los pacientes
se concienticen sobre su patologia pivote como lo es las obesidad y sobrepeso, asi los
pacientes podran conocer los factores con mayor riesgo para a predisponer un
padecimiento molesto y doloroso.

Si de forma dirigida se lograran estrategias contundentes para la reduccién de peso y
posteriormente realizar protocolos de estudio, para valorar si esta medida es eficaz y
contundente para contrarrestar los casos de lumbalgia, viendo una disminucion en la
consulta en la especialidad de medicina familiar, por este padecimiento en personas
laboralmente activas y productivas para el pais.

Ademads, se encontré que los médicos familiares de la UMF con UMAA 162, no otorgan
certificados de incapacidad por lumbalgia a las proporciones que se encontraron en la
evidencia consultada, ya que en este estudio solo el 35.7% de la poblacion requirié un
certificado de incapacidad.

Por otro lado, se dieron 160 dias de incapacidad a 40 pacientes dando una incapacidad
media de 4 dias por persona. Dato que resulta interesante y economicamente
importante para el Instituto mexicano del seguro social. Ya que los dias promedios
citados por la literatura actual e incluso las recomendaciones de incapacidad por
lumbalgia inespecifica recomendada en las guias de préactica clinica son en promedio
de 2 dias; al menos que se deba individualizar el caso segun el paciente y las

maniobras o los test de evaluacion clinicas utilizados.

Para finalizar, el estudio nos deja muy en claro que la obesidad y/o el sobrepeso siguen
siendo un problema importante de salud en el pais.
Con muchos gastos econdmicos para la institucion.
Se puede inferir que el dolor lumbar en personas obesas tiene una ventana de
oportunidad para la prevencion, e incluso para la disminucion de la consulta y
disminucién de los certificados otorgados de incapacidad por esta patologia, en la

consulta de medicina familiar.
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23.ANEXOS

=, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

‘é) “LUMBALGIA EN PACIENTES CON OBESIDAD Y SOBREPESO

EN EDAD PRODUCTIVA DE LA UMF CON UMAA 162”
Rosa Madrigal Moran: Medico familiar
Elizabeth Guerra Mendoza: Medico familiar
José Luis Martinez Pefia: Medico familiar
Alexis José Hugo Gomez Molotla: Residente de medicina familiar

1.

HOJA DE RECOLECCION DE
DATOS

Aplique el cuestionario al paciente que cumpla con las siguientes caracteristicas:(CRITERIOS DE

INCLUSION)

Paciente masculino o femenino

2. Derechohabiente de la UMF/UMAA 162, con edad entre 30 y 50 afios de edad.
3. Pacientes con diagndstico de lumbalgia, que tengan un grado de sobrepeso u obesidad
4. Que acepte participar en el estudio, después de solicitarle consentimiento informado por escrito

1 FOLIO I
2 Fecha (dd/mm/aaaa) / / L1111
3 Nombre:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
4 NSS: 5 | Teléfono
5 Turno: 1.Matutino () 2.Vespertino () Il
6 NUmero de Consultorio: ( ) Il
7 Edad: afios cumplidos 9 [ Sexo: 1.-Masculino ( ) 2.- Femenino ( ) /1
IMC pesoftalla? L_1_l__l
8 PESO: Kg 13 | TALLA m| 14 _h_t_l
I_l__1I
9 1= Peso Normal IMC 20-25. ( ) 2= Sobrepeso IMC 26-29 ( ) 3 = Obesidad IMC >30 () L
4= Obesidad grado 2 >35 () 5 = Obesidad mérbida > 40 () -
10 | ¢Realiza ejercicio, al menos 30 minutos al dia? 1-Si( ) 2.-No( ) Il
11 Diagnéstico Médico De sobrepeso u Obesidad En Expediente 1-Si( ) 2.-No ( ) Il
12 El paciente ha recibido Orientacién Nutricional 1-Sit)y—2-No () Il
13 | Envio A Nutriciéon 1-Si( ) 2.-No ( ) Il
14 Indicacion De Actividad Fisica. 1-Si( ) 2.-No ( ) Il
15 ¢El Paciente Percibe el sobrepeso u Obesidad Como Problema De Salud? L
1-Si( ) 2.-No ( ) —
16 | ¢El paciente tiene diagnoéstico de lumbalgia? 1-Si( ) 2.-No ( ) Il
17 | ¢El dolor lumbar lo relaciona con su actividad laboral? 1-Si( ) 2.-No ( ) Il
18 | ¢Se haincapacitado, debido al dolor lumbar? 1-Si( ) 2-No ( ) Il
19 | ¢Harecibido manejo farmacologico para su dolor? 1-Si( ) 2.-No ( ) Il
20 | ¢Se ha enviado a ortopedia o rehabilitacion? 1-Si( ) 2.-No ( ) Il
21 | Lalumbalgia limita sus actividades y vida diaria 1-Si( ) 2.-No ( ) Il

GRACIAS POR SU COLABORACION
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIALUNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y
POLITICAS DE SALUD COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD CARTA DE

IM$ CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION

Nombre del estudio: “LUMBALGIA EN PACIENTES CON OBESIDAD Y
SOBREPESO

EN EDAD PRODUCTIVA DE LA UMF CON UMAA 162”
Unidad de Medicina Familiar/ Unidad de Medicina Ambulatoria No. 162, OOAD 4 Sur D.F.

Lugary fecha: IMSS Avenida Tlahuac No. 5662, Colonia Los Olivos. Delegacién Tlahuac, Ciudad de
México, C.P. 13300
Fecha: Ciudad de México a de del afio 2022

Numero de registro: Pendiente

Justificacién y objetivo del El responsable del trabajo me ha informado que el presente estudio, se llevara a cabo, debido a la escasa

estudio: informacion que existe en la literatura médica nacional, sobre estadisticas de pacientes que presentan
diagnéstico de lumbalgia (dolor de espalda) que tienen algin grado de obesidad o sobrepeso en la poblacion
mexicana, por lo que entiendo que el objetivo del trabajo es determinar por medio de revision de expedientes
clinicos la relacién existente entre estos factores en adultos de edades entre 30 a 50 afios de edad.

Procedimientos: Estoy enterado que se realizara revision de mi expediente clinico para buscar relacion de mi dolor de espalda
con algun grado de obesidad o sobrepeso.

Posibles riesgos y molestias: El responsable del trabajo me ha explicado que derivado de participar en esta mediciéon no tendré ninguna

molestia fisica, ni riesgo ya que mis datos seran visualizados Unicamente por profesionales de salud, y el fin y
uso de mis datos serd exclusivamente para investigacion cientifica, en todo momento mi identidad estara
protegida.

Posibles  beneficios  que | Entiendo que en caso de que amerite seguimiento para control de peso y disminucion de mi dolor de espalda,
feClblre_ al participar en el | se me otorgara un plan de alimentacién y modelos preventivos para mejorar la higiene de columna, y de ser
estudio: necesario, se obtendra una derivacion con el especialista correspondiente.

Informacion sobre resultados y | El responsable del trabajo se ha comprometido a responder a cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que
alternativas de tratamiento: le plantee acerca del procedimiento que se llevara a cabo., los riesgos, los beneficios o cualquier otro asunto
relacionado con la investigacion, ademas se me informara sobre el estado de mi salud.

Participacion o retiro: Es de mi conocimiento que seré libre de abandonar este estudio de investigacion en el momento que asi lo
desee. En caso de que decidiera retirarme, la atencién que recibo como derecho-habiente en esta institucion
no se vera afectada.

Privacidad y confidencialidad: | EIl investigador me ha asegurado, que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que
deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados de forma
confidencial.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (siaplica):| Tratamiento oportuno de dolor, higiene de columna y nutricion.

Beneficios al término del estudio: Deteccién prontay oportuna, asi como tratamiento y rehabilitacion, para mi
malestar.

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

Investigador Rosa Madrigal Moran. Matricula: 99 37 42 39. Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar con Unidad Médica de Atencion Ambulatoria 162.
Responsable: OOAD 4 SUR.  Celular 55 20 92 69 48. Correo electrénico U rosa.madrigal@imss.gob.mx

Colaboradores: [Elizabeth Guerra Mendoza. Matricula: 89 89 87 98. Adscripcién: Unidad de Medicina Familiar con Unidad Médica de Atencion Ambulatoria
162, OOAD 4 SUR. Celular. 55 13 29 61 65 Correo electrénico ] guerramendozaelizabeth@gmail.com

José Luis Martinez Pefia: Matricula 98 37 01 82. Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar Con Unidad Médica de Atencién Ambulatoria 162,
IOOAD 4 Sur. Celular: 55193219 26. Correo electronico 71 joselus7@imss.gob.mx

|Alexis José Hugo G6émez Molotla: Matricula 97 38 97 81. Adscripcion Unidad de Medicina Familiar Con Unidad Médica de Atencién
JAmbulatoria 162, OOAD 4 Sur. Celular: 55 61 16 98 56. Correo electrénico [ alexisjosehugo@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a "Comision de Etica de Investigacion dellMSS: Hospital
General Regional No. 1 “Dr. Carlos Mac Gregor Sanchez Navarro”, Calle Gabriel Mancera 222, Colonia del Valle

Norte, Alcaldia Benito Juérez, Ciudad de México, CP 03103. Teléfono (55) 50 87 58-71, Correo electronico:

Nombre y firma del sujeto ALEXIS JOSE HUGO GOMEZ MOLOTLA
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma
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& NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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\." ; M E x I c o I UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR/UMAA No. 162

ATENTA NOTA
Ciudad de México, a 17 marzo de 2022.

Of: 38 24 09 200 200/ 298

Comité Local de Investigacién en Salud
Organo De Operacién Administrativa
Desconcentrada Sur De La Ciudad De México
Presente

Por medio del presente, manifiesto que se brindaran las facilidades correspondientes para que
caso de que el proyecto sea “Aprobado” y se asigne un nimero de Registro por el Comité Local de
Investigacién, acepto que se lleve a cabo dicho estudio en la Unidad a mi cargo bajo la
responsabilidad del investigador Rosa Madrigal Moran con matricula 99374239.

El proyecto tiene como titulo “LUMBALGIA EN PACIENTES CON OBESIDAD Y SOBREPESO EN EDAD
PRODUCTIVA DE LA UMF CON UMAA 162", el cual serd realizado por el Residente de segundo afio Alexis José
Hugo Gémez Molotla con matricula 97389781, el proyecto consiste en revisar expedientes clinicos y aplicacion
de la escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry y escala de EVA en pacientes mayores de 18 afios de
edad, que cumplan con los criterios de inclusién del protocolo de investigacion.

Sin otro particular reciba un cordial saludo.
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Elizabeth Medina Rodriguez

Directora de la UMF/UMAA 162

OOAD 4 Sur

Avenida Tishuac No. 5662, Col. Olivos Alcaldia Ixtapalapa, C. P. 13360, Cludad de México
Tel. 55 58406070, Ext. 21006, DIRECTO 13126283 . www.Imss.gob.mx
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