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RESUMEN 

 

 

“Sedentarismo y Obesidad en pacientes con lumbalgia de UMF/UMAA 161” 

 
Zamudio Velásquez Adriana Montserrat * Vázquez Patrón Paul Gonzalo** 
Sandoval Romero Araceli Dorotea*** Olga Lorenzo Flores**** Manuel Millán 
Hernández***** 
*Médico Residente de tercer año de la Especialización Médica en Medicina 
Familiar, UMF/UMAA 161 IMSS. 
**Médico Especialista en Medicina familiar, Coordinador Clínico de Educación e 
Investigación en Salud, Unidad de Medicina Familiar 161, IMSS. 
*** Médico Especialista en Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar 161, 
IMSS. 
**** Médico Especialista en Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar 18, 
IMSS. 
***** Doctorante en Alta Dirección de Establecimientos de Salud. HP/UMF n°10 
IMSS. DIEM, SEM, Facultad de Medicina, UNAM. 

 
Introducción: La relación entre el sedentarismo, la obesidad es una relación 

directamente estrecha para tener como resultado la lumbalgia, la cual suele 

presentarse en presentar episodios agudos y con el tiempo convertirse en dolor 

desde leve hasta intenso e incapacitante. 

Objetivo: Asociar sedentarismo y obesidad en adultos con lumbalgia de la 

UMF/UMAA 161. 

 
Método: Se realizó un estudio observacional, transversal y analítico. El universo 

de estudio estuvo conformado por 339 sujetos. Se utilizó una hoja de recolección 

de datos y escalas (Roland Morris e IPAQ). Se realizó análisis estadístico 

descriptivo utilizando frecuencias y porcentajes, así como estadística inferencial 

mediante la prueba de Chi-cuadrada. 

 
Resultados: Se estudiaron 339 participantes en el estudio, 106 hombres (31.3%) 

y 233 mujeres (68.7%), predominando el sexo femenino. La edad de los pacientes 

tuvo una media de 45.03 años (edad mínima 30 años y edad máxima 60 años),10 

pacientes no eran trabajadores activos (2.9%) y los restantes 329 pacientes 
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(97.1%) eran activos, 189 pacientes (55.8%) refirieron trabajar en una oficina, los 

restantes 150 (44.2%) tenían un puesto de trabajo móvil. El horario laboral de los 

pacientes tuvo una media de 8.57 horas (máximo de 24 horas). En cuanto al 

estrés, 199 pacientes refirieron padecerlo, los restantes 140 no lo presentaban. 

El sedentarismo estuvo presente en 298 pacientes (87.9%), 41 (12.1%) si 

realizaban alguna actividad física. Al medir el índice de masa corporal de los 

pacientes, 18 pacientes (5.3%) tenían peso normal, 92 (27.1%) sobrepeso, 151 

(44.5%) obesidad grado I, 56 (16.5%) obesidad grado II y 22 (6.5%) obesidad 

grado III. El total de pacientes con obesidad fue de 229 pacientes, lo que 

corresponde a un 67.5% del total de la población estudiada 

 
Se encontró que el sexo femenino se relacionaba significativamente con ser 

sedentario (p= 0.000) . El tabaquismo, el estrés y el tener un área de oficina para 

realizar su trabajo se relaciona estadísticamente con la presencia de 

sedentarismo (p= 0.000). El sexo femenino también se relacionó estadísticamente 

con la obesidad (p= 0.000), no así la edad de 30-45 años o de 46-60 años 

(p= 0.068). El ser 

trabajador activo (p= 0.026), tener estrés (p= 0.000) y tener un área de trabajo de 

oficina (p= 0.000) se relacionó significativamente con la presencia de obesidad. 

 
Conclusiones: El perfil de los pacientes con lumbalgia de la Unidad de Medicina 

Familiar 161 es de edad media de 45 años, sexo femenino, trabajadores activos, 

con una oficina como área de trabajo, con estrés, sedentarismo y obesidad. El 

sexo femenino se relacionó significativamente con el sedentarismo y la obesidad, 

el tabaquismo, el estrés y el área de trabajo se relacionaron al sedentarismo (p 

<0.05), además el ser trabajador activo, el estrés y tener una oficina se 

relacionaron a la obesidad (p <0.05), Por tanto, Se acepta la hipótesis alterna, la 

cual menciona que el sedentarismo y la obesidad se asocia a las características 

sociodemográficas de los pacientes con lumbalgia. 

 
Palabras clave: Sedentarismo, Obesidad, Lumbalgia 
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MARCO TEÓRICO 
 
Antecedentes 
 

Introducción. 
 
En la sociedad, la falta de tiempo, las nuevas y diferentes formas de trabajo han 

provocado que la población tenga en su mayoría un estilo de vida sedentario, que 

es una preocupación creciente para la salud pública.  

El sedentarismo, tiene un  gran impacto en la salud el cual  aparentemente 

diminuto, sin embargo, lejos de ser un estilo de vida, se trata de un 

comportamiento que  contribuye significativamente a la aparición de múltiples 

enfermedades, la principal y con mayor evolución: la obesidad,  que actualmente 

se ha vuelto una  condición que no se trata de una enfermedad, si no de una 

epidemia mundial, generando alertas de aumento en nuestra población adulta y 

que se encuentra estrechamente relacionada con más enfermedades 

principalmente con las cardiovasculares, sin embargo, al no brindar la atención a 

la obesidad, cada paciente ejerce una presión adicional sobre su sistema 

musculoesquelético provocando un incremento de riesgo de desarrollar diversas 

afecciones, entre ellas la lumbalgia que si bien es importante recordar que es la 

primera causa de atención en  primer nivel en la mayoría de los pacientes queda 

como un episodio agudo, que si no vigilamos la estrecha evolución, termina en 

patología crónica lumbar.  

 

          Marco contextual 

 
El sedentarismo es un término que tiene la definición de poco movimiento según 

la Organización Mundial de la salud, quien también lo ha definido como el poco 

gasto energético que una persona realiza en sus actividades sin superar el 10 por 

ciento de la energía que gasta en reposo o su metabolismo basal.1 

Es importante diferenciar el concepto de sedentarismo con la inactividad física 

pues este es un movimiento que no importa el nivel pero que resulta insuficiente 

para cumplir con las recomendaciones actuales establecidas por el Colegio 
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Americano de Medicina del Deporte, quienes han establecido que más de ciento 

cincuenta minutos a la semana de actividad aeróbica moderada o setenta y cinco 

minutos de actividad mayor en los adultos 2 

El termino de obesidad se define como la acumulación excesiva de grasa, que 

puede ser evaluada mediante un indicador que es generado por la división del 

peso y la talla, mejor conocido como el índice de masa corporal (IMC) y que nos 

ayudará a clasificar el grado de obesidad que presenta el paciente. 

Si bien la Organización Mundial de la Salud también lo define como el valor mayor 

de 30 kg/m2 para clasificarlo como obesidad.3. 

Debido a la evolución que lleva esta enfermedad el concepto ha sido clave para 

investigaciones donde la reconocen como una enfermedad que no tiene solo una 

causa, sino es multifactorial, involucrando múltiples aspectos como genéticos, 

ambientales y de estilos de vida. También puede ser definida como un balance 

positivo, con un excedente de ingesta de calorías y la disminución del gasto 

energético, obteniendo como resultado el aumento de grasa corporal y que 

genera un aumento de peso.4 

La obesidad tiene consecuencias importantes, sin embargo, todas estas son 

negativas para el desarrollo de la vida del ser humano, pues afecta la calidad de 

vida y aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, inclusive 

hasta ser la causa de la presentación de cáncer, en muchos de nuestros 

pacientes hasta generar una discapacidad funcional.5 

La lumbalgia actualmente es uno de los problemas más importantes de salud 

pública más común de lo que imaginamos y que en la mayoría de las ocasiones 

se detecta a consecuencia de limitaciones en las actividades de la vida diaria pues 

es en el primer nivel de atención medico es la segunda causa de consulta . 6 

Según la guía de práctica Clínica de lumbalgia se define como un dolor ubicado 

principalmente en la zona lumbar, específicamente en su localización se encuentra 

delimitada ́ por la zona inferior de la última costilla hasta la zona glútea, que puede 



12  

presentar irradiación hacia piernas o inclusive llegar a comprometer estructuras 

osteomusculares o ligamentarias creando limitaciones funcionales que inician 

afectando la vida diaria. 7 

Otra manera de definir la lumbalgia es caracterizada por un dolor que provoca 

una contractura muscular en la zona lumbar.8 

Otro termino a conocer es la palabra adulto, que se define como una persona que 

ha llegado a la plenitud de su crecimiento o desarrollo.9 

En su definición de adulto, El Consejo Nacional de población (CONAPO) en su 

definición clasifica a los adultos en tres etapas, la primera etapa son los adultos 

jóvenes quienes se encuentran entre los 25 a 44 años, la siguiente etapa son los 

adultos maduros que están situados entre los 45 a 59 años y finalmente los 

adultos mayores, que son la población que tienen más de 60 años.10 

 
Marco epidemiológico 

 
En México se tienen identificado cuales son las 10 primeras causas de la consulta 

en los múltiples sistemas de salud y una de estas enfermedades es la lumbalgia, 

la cual tiene una alta prevalencia en la asistencia a la consulta de primer nivel de 

atención, y es la primera causa generadora de ausentismo laboral, encontrándose 

por detrás de los resfriados comunes en la atención medica11 

La lumbalgia representa un problema importante de salud en diferentes países 

del mundo y actualmente sigue representando un verdadero reto la atención de 

esta patología , ya que por su causa multifactorial en la mayoría de las ocasiones 

en su tratamiento no presenta mejoría. Actualmente con una prevalencia mundial 

que va desde un 16% hasta un 70 %, y con mayor frecuencia afectando a las 

mujeres mayores a los 65 años.11 

De la población mexicana, aproximadamente un 7% presenta en al menos una 

vez al año dolor lumbar y se reporta que más del 90% de las personas alguna vez 

han presentado dolor lumbar durante su vida, que como resultado en la mayoría 
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de los pacientes existe una remisión total de la agudización de esta enfermedad, 

sin embargo, solo 1% evolucionará con cronicidad. 12 

La Universidad Nacional Autónoma de México en su gaceta del 2019 mencionó 

que en el mundo aproximadamente 600 millones de personas entre los 30 a 50 

años son propensos a presentar episodios de lumbalgias.13 

En México, actualmente la prevalencia es muy amplia oscilando entre el 18 al 45 

por ciento de la población. La mayor frecuencia es en la de edad de 31 a 45 años. 

Un informe de la Organización Mundial de la Salud reporto que la lumbalgia es 

conocida como la primera causa de consulta a nivel mundial en un 70 por ciento.14 

Si bien, en el 2023 el IMSS tuvo un registro aproximadamente de 907 552 

consultas en el primer nivel de atención con el Diagnostico de Lumbalgia. En su 

seguimiento, el 90% presentaron remisión de la patología a las primeras seis 

semanas; del 2 al 7porciento terminan desarrollando dolor tipo crónico.15 

El lumbago es un problema creciente en la salud pública, la cual ha ido 

incrementando su prevalencia, desde la afección que genera económicamente y 

la secuela social que tiene como consecuencia, ya que las personas 

económicamente activas son a quienes más afecta y tiene como consecuencia 

un mayor uso de recursos en esta enfermedad ocasionando el ausentismo 

laboral.16 

En múltiples trabajos se ha estudiado la relación de la obesidad con la lumbalgia, 

por ejemplo, en el Atlas mundial de la obesidad se describe que en el 2020 

existían 1079 millones de personas con algún tipo de obesidad en el mundo que 

presentaban lumbalgia. 16 

Así como la información que en el Continente Americano se encuentra, que el 

28% de los adultos presenta obesidad situándose como la prevalencia más alta 

de todas las regiones establecidas. 17 

En los países de Latinoamérica se encuentra el mayor número de casos de 
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obesidad, aproximadamente 70.5 millones de hombres y 93.5 millones de 

mujeres que tenían obesidad, y de acuerdo con las estadísticas se espera un 

aumento del 1.5 veces para 2030. 17 

En los reportes de obesidad de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 

(Ensanut 2022), México, mundialmente se encuentra posicionado en el quinto 

lugar con 21 millones de mujeres y alrededor de 15 millones de hombres que 

cursan con obesidad. Su prevalencia aproximadamente del 37%. Otro dato 

importante en las estadísticas previas de ENSANUT en el 2018, indico que en la 

población de 20 a 69 años aproximadamente 82.7 millones de personas de las 

cuales el 29% no cumple con las actividades mínimas de la actividad física, lo 

que son valores importantes para el incremento de esta epidemia mundial.18 

Explorando más en específico el sedentarismo, la Organización Panamericana 

de la Salud (OPS) y la OMS describen que en Latinoamérica tres cuartos de la 

población tienen un estilo de vida que es sedentario principalmente en la 

población adulta, pues su nivel de actividad física es muy bajo, y también esta 

descrito que mientras mayor sea la edad de la persona es menor la actividad 

física que realizan. 19 

Una de las principales recomendaciones que haría una gran pauta para frenar el 

sedentarismo es que la población realizara actividad física mínima, lo que 

permitirá disminuir de manera significativa las tasas, y en específico evitar 

múltiples enfermedades, inclusive hasta la mortalidad en la población. 20 

De acuerdo con datos obtenidos en el 2018 por el Instituto Nacional de Estadística 

y Geografía, 41.7% de la población adulta realizaba una actividad física durante 

su tiempo libre. En su mayor frecuencia era hombres con actividades deportivas 

en un promedio de 5 horas, a comparación de las mujeres que realizan 4 horas. 

E n  d o n d e  el 64 % realizaba su actividad en un lugar público y el 33% que en 

instalaciones privadas o de paga. A comparación de la población que era inactiva 

indico que la razón por la que no realizaban actividad física era la falta de tiempo 

o el cansancio ocasionado por el trabajo.21 
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          Marco Contextual 

 

De acuerdo con su etimología “ lumbus”: lumus, y “algia”: dolor, lumbalgia se 

define como la sensación de dolor o molestia en la columna lumbar, que 

anatómicamente tiene una localización en específico en la zona vertebral lumbar 

que comprende el segmento de L1 a L5 y la afección en músculos que ejercen 

los movimientos extensores, por ejemplo, los erectores de la columna y los 

músculos de los glúteos, ligamentos y articulaciones que son los responsables de 

la sedestación y movimientos activos.22 

 

 

En México, la prevalencia de esta enfermedad es muy amplia pues se encuentra 

entre el 18 al 45% de la población. Con mayor prevalencia en el rango de edad 

de 31 a 45 años con un promedio en la edad de 44 años.23 

Cholewicki J. menciona que es importante conocer los factores de riesgo que 

tienden a desencadenar el dolor o que pueden ser la causa de recurrencia del 

dolor lumbar que lo haga persistente, con el único fin de que al realizar las 

valoraciones por este tipo de dolor identifiquemos lo que podría limitar la 

funcionalidad y tener múltiples alternativas en el tratamiento. 24 

En el 5% al 15% de los casos la lumbalgia es inespecífica y en alrededor el 85-

95% de los casos puede ser desencadenada por los factores de riesgo como son 

los factores ambientales, personales y psicológicos, que estando presentes 

pueden favorecer su recurrencia.25 

María Magdalena Truyols y colaboradores describieron que los pacientes con 

lumbalgia crónica obtienen puntuaciones superiores en ira, de modo que 

mostraban propensión general para experimentarla y expresarla sin 

provocación.26 

La actividad laboral por sus oficios o profesiones crea un esfuerzo excesivo o 

irregular derivado de las malas posiciones que adoptan durante su actividad 

laboral, de inclinación, de carga, movimientos bruscos, larga permanencia en 
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ciertas posiciones de sedestación e inmovilidad así como la manipulación de 

cargas pesadas pues en múltiples oficios o profesiones se dedican a la carga de 

objetos o maquinaria sin el equipo necesario, excesos de carga de peso, malas 

técnicas de posturas durante eventos de esfuerzos, todos ellos condicionantes 

para lumbalgias que pueden hacerse crónicas.26 

Uno de los principales factores de riesgo y si no es que el más importante en la 

población es la sedestación, no solo la posición si no los largos horarios 

expuestos en esta posición principalmente por el ámbito laboral. Esta postura va 

generando cambios estructurales en el aparato locomotor. Aumentando hasta en 

un 35% la presión entre los discos intervertebrales y así extendiéndose hacia 

ligamentos, nervios y articulaciones más pequeñas de la columna vertebral, 

teniendo como resultado la reducción del movimiento de miembros inferiores y la 

generación de procesos inflamatorios en estructuras musculoesqueléticas que en 

la exploración se encuentran asociadas a los síntomas. 27 

No solo es un factor la ocupación de la persona, sino también las áreas de trabajo 

donde se desarrolla, ya que, en muchas oficinas o establecimientos de trabajos, 

la zona no es apta para realizar actividades, y a pesar de ello ahí se realizan, por 

ejemplo, donde al haber un espacio tan reducido, o ser áreas establecidas en 

espacios incorrectos pueden generar movimientos y posturas que son generadas 

por adaptación a los espacios. 28 

También existen algunos factores que tienen mayor predisposición para 

desarrollar lumbalgia y que son factores modificables como el peso de la persona, 

que al presentar el aumento de ingesta calórica sin forma de eliminar calorías trae 

como resultado el sobrepeso y obesidad, dos de las principales causas de 

muchas enfermedades a nivel mundial desde el 2015.29 

Existen muchas formas de clasificar la lumbalgia y entre ellas clasificar por el 

tiempo de evolución, dividiéndose en: aguda que es la lumbalgia con una duración 

menor a seis semanas, subaguda se presenta en un periodo de 6 a12 semanas 

y por último la crónica que tiene una duración mayor de 12 semanas 30 
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Otra clasificación es según las características del mecanismo: 

• Lumbalgia mecánica que incluye dolor debido a afección muscular o 

ligamentaria: el cual va empeorando con movimientos físicos y mejora con 

repeticiones. Es la lumbalgia ocasionada por la actividad física, tanto de la vida 

cotidiana como laboral por los movimientos, posiciones inadecuadas, 

agotamiento muscular, larga permanencia de posiciones o posturas de 

inclinación. 

 

• Lumbalgia no mecánica: incluye las lumbalgias inespecíficas donde se puede 

subclasificar en: 

o origen inflamatorio: Esta caracterizada por un dolor que cuando el paciente 

se encuentra en reposo empeora y al realizar actividad física presenta 

mejoría, de predominio y con exacerbaciones nocturna y suele tener 

rigidez matutina. 

o referida o visceral: afectando órganos pélvicos, caracterizado por un dolor 

agudo, abrupto, referenciado en órganos y se manifiesta en zonas 

lumbares, por ejemplo: cólicos renales, aneurisma de aorta, 

endometriosis. 31 

 
Diagnóstico 

En la mayoría de los pacientes se sospecha por el cuadro clínico y por lo regular 

se trata de un dolor que no necesita imagenología ni analíticos. 

 
Como parte de la exploración física deberán realizarse las siguientes pruebas: 

• Maniobra de Lasegue: colocando a nuestro paciente en decúbito supino, 

levantamos la extremidad afectada tomándola por el talón, es positivo si 

produce dolor si alcanza más de 90 grados antes de dolor, el signo es 

dudoso, si genera dolor del lado contrario nos orientaría a hernias discales. 

• Maniobra de Bragard: se realiza simultáneamente con la previa que al 

llegar a la posición en que se hace positiva, se regresa discretamente 
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hasta que desaparece el dolor y realizando una flexión dorsal del pie 

afectado. 

• Maniobra de Goldwaiit: se coloca al paciente en posición anterior, tomando 

su talón, el explorador deberá tratar de extender la pierna y con la ayuda 

de su mano no dominante la cual será colocada en zona lumbar, si 

presenta dolor cuando se realiza movilización pasiva es positiva. 32 

 
Si se sospecha alguna causa secundaria se solicitaría PCR en fase aguda, 

examen general de orina, velocidad de sedimentación globular, hasta inclusive 

uso de anticuerpos para descartar enfermedades reumatológicas. 

La radiografía de columna se debe solicitar en caso de dos o más factores de 

riesgo o banderas rojas, en caso de trauma, ante pacientes con sospecha de 

tumoraciones e inclusive osteoporosis es necesario el uso de tomografías 

computarizadas sin embargo no será útil en sospecha de radiculopatías. 33 

 

 

Se puede aplicar también el Cuestionario de Roland-Morris para valorar el impacto 

funcional del paciente interfiriendo con las actividades básicas que puede 

desarrollar la persona durante las últimas 24 horas, identificando que en muchos 

pacientes puede modificarse la discapacidad, pero no se modifica el dolor y con 

esto se encuentren presentes los riesgos predictores. El medir la discapacidad en 

los pacientes con lumbalgia permite usarlo como un indicador para la calidad de 

vida que puede llevar el paciente. Es así como podemos clasificar la lumbalgia de 

acuerdo con la limitación con la ayuda de esta escala de 24 ITEMS. Tenemos que 

de 0-2 el paciente presenta limitación leve, de 3 a 7 su limitación es moderada y 

mayor de 7 la limitación es severa.34 

 
Con esta escala se podrá identificar si el paciente tiene una discapacidad leve, 

moderada o severa o simplemente no la presenta. 

El dolor lumbar podría presentar dos tipos de respuestas, en la primera que sea 

un dolor no amenazante, caracterizado por el descanso inicial de la zona lumbar, 
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incorporándose de manera gradual asociada a la actividad, o la segunda 

respuesta del dolor podría ser amenazante, agravando las consecuencias 

negativas del mismo, creando alteraciones en el individuo lo cual aumentaría su 

miedo al dolor, y evitaría hacer actividades por el miedo del dolor, generando 

hipervigilancia y hasta una discapacidad.34 

En cuanto a la confiabilidad y validez del cuestionario original de 24 ítems, la 

versión mexicana mediante el Alfa de Cronbach tiene una fiabilidad test-retest (r 

= 0,83 a 0,91).35 

El tratamiento está establecido según la causa de la lumbalgia, si bien sabemos 

que muchas se autolimitan otras no lo hacen; existen actualmente estudios que 

indican que tener un reposo mayor duración empeorara el cuadro sintomático ya 

que en la mayoría de las ocasiones se genera una rigidez articular, lo que se 

acompaña en la mayoría de las veces de la atrofia m u s c u l a r  p o r  l o  q u e  

s o l o  s e  s u s p e n d e n  l a s  a c t i v i d a d e s  d e  m a y o r  d e m a n d a  de 

esfuerzo físico 36 

 
Durante la atención de lumbalgia es importante destacar el conocimiento de todos 

los factores de riesgo que tiene la población, explicar la importancia de la higiene 

en columna con el único fin de prevenir y reducir daños en la columna vertebral. 

Explicar la importancia de las correctas posiciones cuando uno está acostado , 

sentado, al tener cierta altura en una silla, describir detalladamente los 

movimientos que uno debe realizar al estar sentado ,la correcta posición de las 

rodilla y cadera en un ángulo de 90 grados, y el levantarse cada 50 minutos durante 

al menos 5 minutos.36 

 

En el caso de las actividades de casa como barrer, trapear, planchar es 

importante la altura de los equipos que se usan, debiendo sujetar los instrumentos 

a nivel del pecho y cadera36. 

 
Otro tipo de ejercicios que son de suma importancia son los de resistencia donde 

su función principal es en los músculos de extensores de la espalda y los 
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músculos abdominales, ya que mejora la fuerza muscular. Deben ser supervisado 

para obtener   los resultados deseados para el paciente, con el principal objetivo 

de disminuir el dolor, mejor la fuerza muscular, reducir la rigidez de la zona 

vertebral, tener una mejoría en la condición física, la prevención de lesiones y que 

el paciente tenga una mejor postura y movilidad.37 

 
Los ejercicios de estabilización espinal están encaminados al entrenamiento y 

fortalecimiento de músculos específicos en tórax y abdomen, que hoy en día se 

sabe que son efectivos en el tratamiento de lumbalgia crónica.37 

En cambio, en algunos pacientes debemos usar tratamiento farmacológico está 

orientado de acuerdo con el tipo de dolor lumbar agudo y subagudo, sin embargo, 

existe la escala analgésica de la OMS la cual detalla el tratamiento en cuatro 

etapas descrita en la tabla (Anexo 5). 

 

También existen guías para tratar la patología lumbar como la de Cuesta-Cargas 

et al. O Gordon y Blocaban, donde recomiendan realizar ejercicio como el 

tratamiento de primera línea para la disminución del dolor y mejora en la 

discapacidad de los pacientes que presentan esta patología, sin embargo lo que 

ocurre es que los pacientes lo evitan, pues dentro de los ejercicios la mayoría 

presenta carga de peso, sin embargo no toman en cuenta las actividades 

acuáticas que son una buena opción, de tal manera que los pacientes con 

lumbalgia que no soportan el peso en la columna vertebral durante el ejercicio 

aeróbico pueden llevar a cabo el ejercicio en el agua. 38 

El tratamiento incluye intervenciones en el control de peso, actividad física, así 

como medidas de higiene postural, ejercicios para evitar limitaciones en las 

actividades del paciente y el uso de termoterapia, así como la rehabilitación que 

mejoran la movilidad del paciente. 39 
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Dentro de las lumbalgias crónicas podemos encontrar pacientes que pese al uso 

de tratamientos farmacológico y no farmacológico continúan con sintomatología 

de la misma intensidad o exacerbase, está patología presenta banderas amarillas 

y rojas, las cuales se encuentras establecidas para lumbalgia ya que podrían 

generar riesgos en la evolución de la patología del paciente. Las banderas 

amarillas consisten en los complementos que existen ya de la enfermedad como 

la depresión, procesos cognitivos hacia el dolor, trastornos psiquiátricos, 

enfermedades crónicas existentes, malos hábitos personales tanto alimentarios 

como en la actividad física.40 

 
Las banderas rojas en la lumbalgia se caracterizan por signos y síntomas que 

están orientadas a complicaciones,  gravedad de esta patología, o simplemente 

que se trata de una patología más compleja, ya que podrían simular una 

lumbalgia (Anexo 6). 41 

Es importante mencionar que del 85-90% de las lumbalgias son benignas y se 

autolimitan, sin embargo, del 1-2% tendrán una patología sistémica grave. 42 

 
Sedentarismo. 

 
En múltiples ocasiones se confunde o se cree que es igual a la inactividad física. 

Se dice que una persona que tiene un comportamiento sedentario es aquella que 

tiene un tiempo asignado en traslados de transporte, visualización de televisión, 

celular, una posición de sedestación o donde  se realizan actividades que generan 

un gasto de energía menor al que se esperan en la actividad física leve .En cambio, 

la correcta definición de  inactividad física, se refiere a que a pesar de que realiza 

actividad física no se cumplen las recomendaciones mínimas que todos 

deberíamos cumplir 43 

 
En el sedentarismo existe una clasificación de acuerdo con la actividad física esta 

puede ser ligera, moderada o vigorosa, la cual se define por el cálculo de su la 

unidad metabólica de reposo (MET). Es importante diferenciar que no es lo mismo 

cuando una persona se encuentra d en reposo a comparación de una actividad 
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física pasiva . Teniendo en cuenta lo anterior se clasifica la actividad física 

como43: 

Ligera es la actividad física que presenta un gasto energético menor a tres 

unidades, la actividad moderada tiene de tres a cinco puntos nueve MET, y la 

actividad vigorosa presenta más de seis MET.43 

 
La detección del sedentarismo en adultos se realiza con la ayuda de instrumentos 

sencillos y útiles, y se considera como un factor de riesgo de los más importantes 

que contribuyen al desarrollo de enfermedades no transmisibles en el mundo.43 

 
El que más se ocupa es el Cuestionario internacional de actividad física que está 

validado mundialmente. Se puede aplicar mediante entrevista directa, vía 

telefónica o encuesta que puede contestar el mismo paciente, siendo diseñado 

en específico para una población de 18 y 65 años, donde existen dos versiones 

de éste. 43 

 
Las preguntas del cuestionario están enfocadas a la frecuencia, intensidad y 

duración de actividades físicas realizadas en una semana, así como también de 

estas directrices, pero en la   caminata y al estar sentado. C o m o  s e  m e n c i ó n  

s e evalúan las características de la actividad física por ejemplo en la intensidad 

será clasificada como leve, moderada o vigorosa, así como la frecuencia por los 

días que se realiza la actividad y la duración se expresará en el tiempo que se 

asigna para la actividad.43 

 

El cuestionario IPAQ tiene una versión corta que consta de 7 preguntas que 

evaluara las características ya mencionadas de la actividad física, a comparación 

de la versión larga, que tiene 27 preguntas y recaba información de cada una de 

las actividades detalladamente especificando no solo clasificando por grupos 

dependiendo de la actividad, si no detallando cada actividad.43 

 

Una vez realizando las preguntas se podrá clasificar en qué nivel de actividad se 



23  

encuentra el paciente. Por ejemplo, en la categoría uno se encuentran las 

actividades físicas de bajo nivel, es decir, que el paciente no realiza ninguna 

actividad física o que no es una actividad moderada. La categoría 2 clasifica la 

actividad física Moderada donde se define que una persona es activa por que 

realiza más de tres días actividades por más de veinte minutos, o que es una 

persona que realiza actividad física más de cinco días de manera modera o 

camina más de treinta minutos al día . y por último en la Categoría 3. Se 

encuentran las personas con un nivel de actividad física Alto que por definición 

realizan actividad física más de siete días combinando actividades.43 

 

Sin embargo, otra manera de evaluar la actividad semanal es mediante los Mets 

(Unidades de Índice Metabólico)  donde cada actividad tiene un puntaje y posterior será 

multiplicado por el tiempo en el que se realiza y los días en el que se realiza . por ejemplo, 

el caminar equivale a 3.3 Mets, actividad de acuerdo con el cuestionario clasificadas 

como moderadas equivalen a cuatro Mets, y las actividades clasificadas como 

vigorosas equivalen a ocho Mets. Se realiza posterior la multiplicación de Mets 

por lo respondido por el paciente obteniendo valores que ya han sido descritos 

por Locke donde Se llama sedentario a alguien que realice menos de cinco mil 

pasos al día , algo activo a quien realice de 5 mil a 9,999 pasos al día, activo a 

quien realiza de diez mil a doce mil cuatrocientos noventa y nueve pasos al día y 

una persona que es muy activa supera los 12,500 pasos.  

 
Este instrumento tiene una validez que se encuentra en un 0.70, su índice de 

kappa fue de 0,54, un índice de Cronbach de 0.86, también tiene una 

especificidad del 85% y sensibilidad del 81 %. 43 

 
La escasa actividad física está estrechamente relacionada con el dolor lumbar, lo 

que, acompañado de la combinación musculoesquelética deficiente por las malas 

posturas adaptadas, así como la escasa movilidad pueden producir una 

sobrecarga en la región lumbar. 
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También se ha hipotetizado que el dolor lumbar es por una exposición psicosocial 

pues la carga en zona vertebral está relacionada directamente con aumento de 

la tensión muscular, afectando no solo los discos intervertebrales lumbares, sino 

también zonas nerviosas. 45 

Hablando en específico del aparato musculoesquelético, la posición de 

sedestación produce una sobrecarga postural, que, agregándose los factores 

como la inmovilidad por largo tiempo, malas posturas va generando una fatiga en 

los músculos lumbares, obligando a que nuestros músculos alteren su 

funcionalidad de como habitualmente deberían funcionar causando espasmos y 

mialgias localizadas. Esto no solo es de manera estructural, si no también en el 

espacio de irrigación es insuficiente pues el oxígeno participa, pero de manera 

disminuida y no elimina los deshechos metabólicos que también tienen 

participación en el dolor lumbar. Debido a esta explicación es importante realizar 

los ejercicios de relajación y estiramiento muscular cada determinado tiempo. 45 

Los últimos discos lumbares intervertebrales son los más afectados en las 

posturas sedentes por el aumento de fuerza que se ejerce en su mayoría sobre la 

parte anterior, lo que no permite una colocación de peso homogénea en la columna 

dando lugar en un disco previamente frágil a la deformación y posterior aparición 

de alguna hernia en zona lumbar. 46 

La pérdida de función muscular abdominal y lumbar es un foco de riesgo en 

cualquier tipo de lumbalgia. La falta de movimiento es consecuencia de nuestra 

forma de vida tecnológica, pues la mayoría de las actividades laborales se 

realizan frente de un ordenador y muchas veces desde el domicilio, lo que evita 

el trasladarse generando una situación de confinamiento.47 

Si bien la perdida de tejido muscular y el sedentarismo tienen una estrecha 

relación ya que al existir la perdida de tejido muscular esto facilita la aparición 

crónica de contracturas musculares. 47 
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La mala higiene postural genera un aumento de presión en los discos vertebrales 

provocando desgastes discales, fisuras e inclusive hernias que fomentan la 

aparición de lumbalgias crónicas o desde una simple agudización por largas 

jornadas de malas posturas durante el día. 47 

Las cefaleas pueden estar relacionados con la lumbalgia, pues en muchas 

ocasiones tienen una relación directa, por el simple hecho el estar sentado 

demasiadas horas en una misma posición , con todos los factores asociados que 

afectan y puede provocar hernias o contracturas que derivan en cefaleas o 

migrañas como síntoma agregado en la lumbalgia .47 

En el aparato musculoesquelético la zona abdominal y paravertebral se encargan 

del equilibrio y postura mientras se realiza el movimiento, cuando existe el 

sedentarismo, la coordinación dependerá de reflejos nerviosos que deberán 

repetirse pues se van disminuyendo, por la contracción de manera errónea que 

genera la musculatura generada por la poca actividad física.48 

La poca o nula actividad física actualmente es un gran problema mundial, pues 

nuestras vidas se han vuelto poco activas, con un predominio de sedentarismo, 

principalmente en áreas de trabajo donde en su mayoría pasan horas sentados, 

ya sea, con conmutadores, pantallas, teléfonos, lo que han disminuido la actividad 

física; por otro lado, se agregan los factores de riesgo como son las enfermedades 

cardiovasculares, la diabetes tipo 2, hipertensión arterial, dislipidemias mixtas, 

que pueden tener como resultado exacerbaciones en la lumbalgia.48 

Asimismo, el sedentarismo asociado a posiciones viciosas favorece el desarrollo 

de lumbalgia, sobre todo cuando se realizan actividades físicas laborales que 

implican vibraciones corporales, flexión y torsión del tronco, así como poco 

acondicionamiento físico y movilidad de columna, factores que incrementan el 

riesgo de lumbalgia. 49 
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Obesidad. 

 
La obesidad la podemos define como la excesiva acumulación o anormal o de 

tejido adiposo en relación con el peso de las personas. 50 

Su etiología es multifactorial, donde su mayor predominio es ocasionado por una 

mala alimentación rica en grasas y carbohidratos, el segundo factor importante 

es la falta de actividad física como consecuencia de las modernidades, con el 

sedentarismo como parte del ambiente laboral, por las actividades que demanda 

realizar, las largas distancias donde se usa el transporte y la creciente 

urbanización. También es importante considerar la influencia directa de los 

factores no modificables, los modificables y los sociales, que en estos últimos se 

encuentra actualmente como un tema de interés el estrés .Estos factores antes 

mencionados tienen como resultado un proceso de inflamación crónica 

provocando alteraciones en los adipocitos, por la acumulación excesiva de lípidos, 

lo que genera un aumento de secreción de adipocinas.51 

Es considerada la enfermedad nutricional más frecuente, se encuentra cuando el 

índice de masa corporal (IMC) es mayor o igual al percentil 95. Este índice nos 

habla del dividendo que existe entre el peso y la talla de un paciente, con el 

objetivo de identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos.51 

Se realiza una división del peso entre el cuadrado de la talla (kg/m2). Se clasifica 

de la siguiente manera: bajo peso< 18.5, peso normal IMC 18.5 a 24.9 kg/m2, 

sobrepeso son pacientes con un índice de 25 a 29.9 kg/m2, obesidad grado I su 

índice se encuentra entre 30 a 34.9 kg/m2,los pacientes con obesidad grado II: 

se encuentra entre 35 a 39.9 kg/m2, y los pacientes con obesidad grado III tienen 

un índice mayor de 40 kg/m2.51 

Otra manera de diagnosticar la de obesidad es por la medición antropométrica de 

los pliegues musculares en específico del bicipital, tricipital, subescapular o 

suprailíaco, sin embargo, en algunos pacientes por el grado de obesidad que 

presentan no permiten la correcta medición.52 
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Actualmente existen nuevos e innovadores métodos como la impedancia 

bioeléctrica, por su novedad es un método caro, pero completo porque no se 

enfoca específicamente en los datos de grasa corporal si no también la masa libre 

de grasa, el agua corporal total, la masa de células corporales, el agua 

intracelular, el agua extracelular y la masa ósea.52 

Sin embargo, dado el alto costo de la impedancia, en México se usa el índice 

cintura-cadera, debemos colocar al paciente de pie con los brazos alado del 

cuerpo , se le pide que inspire y expire , al espirar se toma dos veces las medidas 

de la zona de la cintura , la cual esta ubica entre la última costilla y la zona superior 

de la cresta iliaca , mientras que la cadera se mide en donde la zona glútea 

alcanza su máximo tamaño.En las Guías para la Obesidad del Instituto Nacional 

de Salud de los Estados Unidos. Se estima que la cintura en las mujeres deberá 

ser menor a 80 cm para las mujeres y de 90 cm en hombres.52 

 

Uno de los posibles mecanismos que explican la asociación de la obesidad y la 

lumbalgia es que al existir un aumento de peso modifica las posiciones mecánicas 

propias en la columna vertebral y al existir un exceso de peso se ve reflejado en 

un aumento de carga en los discos vertebrales, lo que condicionará 

degeneraciones óseas importantes.52 

 

Hoy en día existen muchos tipos de dietas sin embargo la población en muchas 

ocasiones no las realiza pues se compara que una alimentación saludable es más 

costosa a comparación con las dietas menos saludables, es por ello por lo que 

las personas se alimentan mal y suben de peso, condicionando mayor riesgo de 

lumbalgia.53 

La obesidad produce un mayor número de movimientos mecánicos que se 

vuelven anormales, teniendo también una pérdida importante de masa 

muscular en los miembros pélvicos, y dan como resultado inflamación sistémica 

que podría condicionar hasta patologías artríticas.54 
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El Dr. Miguel Vizcarra Fernández señaló que la actividad física tiene resultado 

positivo en la musculatura de la espalda y la zona abdominal, pues con la 

obesidad, se produce un aumento de la curvatura en la zona baja de la espalda 

generando principalmente la pérdida de apoyo de la columna vertebral 

condicionando más alteraciones como dolor de huesos y musculares, ciatalgia, 

hernias de discos lumbares y otros dolores crónicos en la columna.54 

En un estudio se notificó que la mayoría de los pacientes con lumbalgia presentan 

un mayor índice de masa corporal, que en los pacientes que tienen un índice de 

masa normal quienes en su mayoría no presentaba lumbalgia. Está presente la 

asociación de lumbalgia con el índice de masa corporal, concluyendo que a mayor 

índice hay mayor riesgo de padecer lumbalgia.55 

La compresión que existe en la columna lumbar es mayor mientras más se acerca 

al segmento vertebral de L5-S1 pues es el principal soporte de la cabeza, 

extremidades superiores y los dos tercios del tronco.56 

El área que tiende a ser la más afectada en columna es entre L5- S1. Cuando existe 

un sobrepeso importante, se tiene estimado que por cada kilo extra aumenta la 

carga aproximadamente de 4 kg. Teniendo como resultado mayor fatiga en los 

músculos espinales y musculatura en la columna lumbosacra, y a su vez esto 

genera aumento de tensión sobre los ligamentos que va disminuyendo su 

elasticidad, generando daño en articulaciones e inclusive puede crear luxaciones 

articulares hasta finalmente la espondiloartrosis, que es la primera causa de 

inestabilidad ligamentaria y por la cronicidad genera alteraciones anatómicas 

principalmente sobre las curvaturas vertebrales.57 

Sobrepeso y lumbalgia. 
Existe una gran asociación del sobrepeso u obesidad con el dolor lumbar agudo 

y crónico con tendencia a ser bidireccional, pudiendo ser consecuencia uno de 

otro con el resultado generado en el trastorno en la columna, lo que se puede 

presentar en una disminución en la actividad física, lo que produce un aumento 

de tejido adiposo.58 
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La prevalencia de lumbalgia asociada a obesidad ha presentado un crecimiento 

exponencial, principalmente está más presente en su mayoría en la población 

femenina esto puede ser atribuido a que la distribución del tejido adiposo y masa 

magra es diferente y en las mujeres esta más situada en que por la composición 

haya un aumento en el índice de cintura-cadera lo que aumente la posibilidad de 

cursar con lumbalgia.59 

 

Entre la obesidad y el sedentarismo existen múltiples factores de riesgo que 

tienen una relación directamente proporcional al daño y aparición de lumbalgia 59 

Durante múltiples estudios se ha observado que al realizar ejercicio 

constantemente existe mejoría en la patología lumbar crónica. Por ejemplo, existe 

un estudio llamado Beneficios de la actividad física en pacientes afectados de 

SICA (síndrome coronario agudo) que también cursan con lumbalgia crónica junto 

con factores físicos y psicológicos, y a quienes durante tres meses se les otorgó 

un tratamiento rehabilitador activo mediante ejercicios y actividad física adaptada, 

logrando una mejoría significante del 70% con una disminución importante del 

dolor. Concluyendo que la práctica de ejercicios activos son complemento del 

tratamiento rehabilitador, destacando la mejoría del dolor y disminución de 

limitaciones funcionales, así también mejor flexibilidad.59 

Es importante no solo dar atención a lo físico, sino también en la atención 

psicología, pues va en conjunto del físico lo que mejorara la evolución de la 

enfermedad. Teniendo en cuenta que el realizar alguna actividad física 

proporciona beneficios en los casos ya mencionados, debemos recordar que 

como médicos familiares hay que promover la actividad física como factores 

protectores en el individuo y su familia y a su vez como promoción de la salud. El 

deporte como un factor de prevención en esta patología permite romper círculos 

viciosos que desencadenan la lumbalgia crónica y su relación con el 

sedentarismo.60 

La obesidad al ser un proceso proinflamatorio puede provocar lumbalgias 
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mediante con la simple producción de citoquinas proinflamatorias como lo son 

TNF-α e IL-6 que tiene estimulación directa por el tejido adiposo.61 

La dislipidemia es bien conocida por su generación de aterosclerosis, pero en las 

personas obesas no solo las afecta en cuestiones cardiovasculares, sino también 

en la desnutrición en las células del disco predisponiendo su degeneración y 

poder presentar lumbalgias crónicas.61 

Cuando un paciente presenta dislipidemias se suman como factor de riesgo de 

lumbalgia crónica. Actualmente no es clara la relación que puede existir entre la 

dislipidemia y lumbalgia, sin embargo se ha estudiado la relación en el 

mecanismo de acción de las dislipidemias en que las arterias que se encuentran 

en zona lumbar presentan una disminución del aporte sanguíneo a dicha región, 

provocando una degeneración de los discos vertebrales, creando alteraciones 

anatómicas y teniendo como resultado la aterosclerosis de los vasos lumbares 

que podrían ser el desencadenamiento del dolor lumbar.62 

La leptina es una hormona que nos ayuda a la regulación del apetito, sin embargo 

en los pacientes que tienen obesidad se encuentra alterado, sin embargo hay una 

relación importante con la Lumbalgia porque todo nuestro cuerpo existen 

receptores de adipoquinas y los  discos vertebrales  no son la excepción, además 

que cuentan con  receptores de leptina, lo que al estar aumenta la leptina genera 

cambios  citoesqueléticos  a nivel del núcleo pulposo.63 

Pronóstico de la enfermedad en relación de sedentarismo y obesidad. 
 

Cuando existen uno o más factores de riesgo es muy probable que el paciente 

presente lumbalgias que pueden iniciar de manera insidiosa hasta alcanzar un 

estado crónico, lo que va a requerir de múltiples visitas al médico y múl t i p les  

t ra tamientos  terapéuticos que en  su mayor ía det iene la evolución del 

paciente, a lo que se agrega que el manejo multidisciplinario hará que el costo de 

tratamiento para obtener una mejoría sea aún mayor.64 

 

https://rehabilitacionpremiummadrid.com/blog/carmen-aguilar/protusion-y-hernia%C2%BFcual-es-la-diferencia
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Debemos recordar que no solo se trata de los cambios físicos que genera en el 

individuo, sino también tener presente el estado de ánimo del paciente, las 

relaciones interpersonales, iniciativa del paciente . Por lo que el abordaje del 

paciente con lumbalgia incluye la actividad física, cambios alimentarios, ejercicios 

de rehabilitación, continuar con sus labores, control del estrés, y que durante el 

proceso de la enfermedad el paciente se sienta acompañado.64 

 
En el caso de la población que labora existen muchos efectos nocivos para la 

salud derivados del sedentarismo, que a su vez provoca lumbalgia que es el 

principal motivo de inasistencia laboral generando un aumento el uso de servicios 

médicos; lo que traerá como consecuencia problemas económicos familiares . No 

solo perjudicando al trabajador pues habrá un crecimiento de días de incapacidad 

que no solo afecta a las instituciones sino al empleo, también por la pérdida de 

productividad en las empresas. Por las condiciones que hoy en día genera el 

sedentarismo hoy en un día es un obstáculo que laboralmente se está haciendo 

presente. Existen estrategias como “muévete laboral” programa gubernamental 

que su único objetivo es el aumento activación en todas sus dependencias 

administrativas con el fin de la concientización de hábitos saludables, que 

ayudaran al trabajador a mejorar su salud y no generar fallas en su ámbito 

laboral.64 

 

 

Se han creado otras iniciativas privadas en favor de la actividad física así como 

campañas de disminución del sedentarismo donde se menciona la importancia 

del ejercicio , modificar hábitos, realizar cambios de postura al viajar en el 

transporte , movimiento en los descansos del trabajo , actividades en los días 

libres , establecer metas de actividades físicas, entre muchas más y que requieren 

de programas de corrección de estos problemas , que si bien el sedentarismo 

puede ser el principal coadyuvante de la obesidad y a su vez afectar pacientes 

con cuadros de lumbalgia aguda, pueda coronizar y llevar a complicaciones que 

alteran la vida cotidiana.65 
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2. JUSTIFICACIÓN 

 
MAGNITUD. 

 
La lumbalgia tiene una prevalencia mundial alrededor del 70% que es un valor 

alarmante y tiene relación con que el listado de las diez enfermedades más 

comunes que acuden a la consulta se encuentra en el segundo lugar de atención 

primaria hasta donde el 4% requiere cirugía por sus complicaciones. 

 
En México en el 2023 se obtuvo un registro de que aproximadamente hubo 

trescientas mil consultas por el diagnostico de lumbalgia, situándola en el 

segundo padecimiento más frecuente en los trabajadores por debajo de las 

infecciones respiratorias y en los hospitales de Traumatología y Ortopedia, 

también es una de las causas más comunes en su valoración. 

Desafortunadamente solo se identifica la etiología en un 10 % de la población que 

cursa con esta enfermedad   

 

En las unidades de Medicina Familiar de México el 52% de personas entre los 20 

y 59 años que es la población económicamente activa acude por lumbalgia a la 

consulta. 

 
Anualmente se sabe que entre un 6.3% a un 15.4% de casos de lumbalgia de los 

cuales existe una recurrencia que va hasta el 36%. y la prevalencia oscila sitúa 

entre 18 a 45% de la población, en el 2023 tuvo una prevalencia del 15 %. Durante 

un estudio realizado en un Hospital privado de la CDMX, se obtuvo que la edad 

que tiene una mayor frecuencia de la enfermedad oscila entre los 31 a 45 años. 

Con respecto a la atención medica el sexo femenino es quien mas recure a 

valoraciones y de la población total, el 32% cursa con obesidad. 

 

 

 

 

1 
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VIABILIDAD 

 
La realización de este estudio es viable ya que los recursos y datos estadísticos 

necesarios se encuentran en la unidad sede. Con lo anterior tenemos un estudio 

analítico observacional con investigación de mínimo riesgo, evitando daño en la 

salud de los participantes. 

 
VULNERABILIDAD 

 
Los esfuerzos de la atención primaria de lumbalgia en la población, se dirigen 

principalmente a la población adulta, quienes son los que más acuden a consulta 

y principalmente en eventos de episodio agudo que generan gastos, que si usaran 

medidas preventivas como la implementación de programas educativos de 

prevención primaria, como darle a conocer a los pacientes la importancia de 

higiene de columna, la importancia de dormir bien, la correcta alimentación, la 

actividad física, medidas ergonómicas en el área laboral, las pausas activas 

durante sus horarios laborales les permitiría estar libres de enfermedad. Sin 

embargo no tiene que ser en específico en la edad adulta solamente si no 

también, que pueden ser creados desde la etapa escolar para aumentar los 

conocimientos de la salud de la columna dentro del sistema educativo, en el que 

deberían participar desde los profesores, como los padres y los propios 

estudiantes para que se puedan producir los cambios necesarios a futuro, sin 

dejar en el olvido que muchas de estas patologías son ocasionadas por la nula 

actividad física que hoy en día es algo que está afectando desde la población 

infantil, que con estos cambios, el incremento en actividades físicas desde la 

población infantil hasta la de adultos mayores ayudaría a disminuir la obesidad 

logrando que las tasas pronosticadas para el 2030 tuvieran un incremento pero no 

tan alto como el esperado y a su vez se combatiría el sedentarismo y los factores 

desencadenantes de riesgo de la enfermedad. 

 

Además, es de vital importancia mencionar que en los pacientes que ya cursan 

con la enfermedad, se puede aplicar prevención secundaria y evitar 
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complicaciones en su vida cotidiana, Por lo que considero que capacitar a los 

médicos de primer contacto conociendo a mayor profundidad las medidas 

preventivas, el uso de clínicas de rehabilitación con las que cuenta la institución y 

en específico las clínicas de columna para mejorar la atención en estos pacientes 

y que muchos de estos casos de enfermedad sean resolutivos en primer nivel o 

se puedan derivar en un tiempo necesario sin esperar la valoración de otro 

especialista e inclusive el uso de escalas como Roland-Morris para conocer las 

discapacidad con las que cuentan los pacientes evitaría llegar a la cronicidad, y 

les permitiría disminuir la limitación que empiezan a tener en su vida cotidiana. 

Para pacientes que cursan con lumbalgia, obesidad y sedentarismo que aún no 

cuentan con atención específica, el Instituto Mexicano del Seguro Social tiene 

programas para evitar la aparición de enfermedades causadas por la inactividad 

física y sedentarismo, se canaliza a los pacientes a las unidades que cuentan 

con los programas “Haz deporte, y activación física“, los cuales se desarrollan 

dentro de sus Centros de Seguridad Social y Unidades Deportivas, donde ofrecen 

diversas actividades físicas, cursos y talleres para derechohabientes, que pueden 

ser desarrolladas de manera anual, en los espacios establecidos por el Seguro 

Social, donde imparten múltiples actividades, a toda la población en general, así 

como con enfoque especifico en cada uno de ellos. Así como existe la clínica de 

columna que se encuentra en algunos deportivos del Instituto Mexicano del 

Seguro Social y que se encarga de la atención de los pacientes con lumbalgia 

como parte de la mejora de su atención. 

 

 
FACTIBILIDAD 

 
Al realizar esta investigación ponemos en importancia la prevención de lumbalgia, 

tanto en pacientes con sedentarismo, obesidad, y factores generadores de 

la lumbalgia pues al ser una de sus primeras causas de consulta que genera altos 

costos en su atención, desde la atención primaria, así como en hospitales de 

segundo y tercer nivel. 
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Esta enfermedad va afectando a las personas de manera insidiosa, en la mayoría 

inicia como episodios en agudo, sin mirar atrás que es el origen de ella, en algunos 

pacientes solo fue en evento, en la mayoría presenta de manera continua estos 

cuadros lo que puedo tener como resultado una cronicidad en la enfermedad, que 

si bien muchos de estos pacientes son laboralmente activos y ven afectada a su 

área laboral, también a la larga afecta a sus familias, ya que les va generando 

limitaciones que no permiten el desarrollo de su entorno y también de su dinámica 

familiar de mamera habitual. 

En cuanto a la sociedad, los pacientes se alejan de tener convivencia con la 

sociedad, pues muchas veces las limitantes que presentan por la patología no les 

permiten poder integrarse normalmente, llevando a otra alteración que es la 

emocional. 

 
Es por eso la importancia de la prevención de los principales factores de riesgo 

que presentan nuestros pacientes, para evitar o retardar la aparición de síntomas 

o complicaciones. 

 

 
TRASCENDENCIA 

 
Al ser una de las primeras causas de consulta médica en la población 

económicamente activa genera aproximadamente 10 millones de incapacidades 

al año. En trabajadores menores de 55 años es la primera causa de pérdida de 

días laborables y la segunda causa de ausentismo laboral, sólo después del 

resfriado común. 

Se detecta que el 50% de los trabajadores activos han presentado un cuadro de 

lumbalgia, lo que no solo genera afección en su persona, también en su 

familia, pues al generar incapacidades disminuye el ingreso en la familia lo que 

generaría una limitación en la calidad de vida. 

No solo se trata de los gastos generados en la atención, sino también en la 

incapacidad que va aumentando de acuerdo con el número de días y el costo 
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total. Al realizar un cálculo aproximado, es sorprendente los costos que son 

generados por un solo paciente, interrogarnos cuál serán las cifras totales 

aproximadas al ser una de las principales causas de la atención primaria. 

 
El componente afectivo del dolor crónico incorpora toda una serie de emociones 

eminentemente negativas de depresión, ansiedad e ira, relacionándose estos 

estados con el desarrollo, mantenimiento y exacerbación del dolor, así como las 

limitaciones que puede generar de manera físicamente, ya que al no desarrollar 

sus actividades físicas de la manera habitual puede generar sentimientos 

negativos en cada persona. 

Busco mediante esta tesis dar a conocer los principales factores de riesgo y la 

relación que hoy en día tiene el sedentarismo y la obesidad en los pacientes con 

lumbalgia. 
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 Planteamiento del problema 
 

 
La lumbalgia por su aumento de casos es un problema de salud pública que en 

cualquier etapa de la vida la podemos presentar, y en su acompañamiento el 

dolor es una de las principales causas de consulta en el primer nivel de atención. 

La asociación entre la obesidad y la lumbalgia en parte esta descrita por la 

contracción física que la obesidad troncal ejerce en la zona dorsal inferior y la 

columna lumbar. El peso aplicado en la columna depende de la fuerza del tórax 

y zona abdominal, así como la configuración mecánica del cuerpo . En cuestión 

del sedentarismo, la inactividad física está íntimamente involucrados con dolores 

en la columna lumbar, lo que puede ser enseñado por la combinación de la aptitud 

musculoesquelética deficiente y una ocupación que sobrecargue esa región. Por 

lo tanto, nos hacemos la siguiente pregunta: 

 
 

 
¿Cómo se asocian sedentarismo y obesidad en adultos con lumbalgia de la 

UMF/UMAA 161? 
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METODOLOGÍA 
 
 

Objetivos 

 

 
2.1 Objetivo general 

 
Asociar sedentarismo y obesidad en adultos con lumbalgia de la UMF/UMAA 161. 

 

 
2.2 Objetivos específicos 

 
1. Evaluar el perfil sociodemográfico (sexo, edad, ocupación, actividad laboral, 

área de trabajo, estrés) en adultos. 

2. Medir sedentarismo en adultos con lumbalgia de la UMF 161. 

 
3. Medir obesidad en adultos con lumbalgia de la UMF 161. 
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Hipótesis 

 

 
Una investigación exploratoria generalmente antecede a otro tipo de 

investigaciones, ayuda en un tema del cual se tiene muchas dudas o no se ha 

abordado con anterioridad, se utiliza en problemas poco estudiados para preparar 

el terreno a nuevos estudios con alcances diferentes. 

El alcance de los estudios exploratorios condiciona el no requerir de formulación 

de hipótesis debido a que no buscan explicaciones aparentes de la relación entre 

variables. Sin embargo, con fines académicos para cubrir los resultados de 

aprendizaje esperados, se formulan como guía las siguientes hipótesis: 

 
 

 
-Hipótesis Alterna (H1): 

 
Se relacionan sedentarismo y obesidad en adultos con lumbalgia de la 

UMF/UMAA 161. 

 

 
-Hipótesis Nula (H0): 

 
No se relacionan sedentarismo y obesidad en adultos con lumbalgia de la 

UMF/UMAA 161. 
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                                   Material y método. Diseño de estudio 

Universo de trabajo 

 
El desarrollo de esta investigación se llevó a cabo en la Unidad de Medicina 

Familiar con UMAA 161 en las instalaciones de Consulta Externa y salas de 

espera. 

 

 
Unidad de análisis 

 
Pacientes hombres y mujeres adultos, entre 30 y 60 años, con diagnóstico 

de lumbalgia. 

 

 
Diseño de estudio 

 
El diseño de este protocolo de investigación tuvo las siguientes 

cinco condicionantes: 

A) DIRECCIÓN DEL TIEMPO 

 
Según el proceso de causalidad o tiempo de ocurrencia de los hechos y registros 

de la información: prospectivo. 

B) NÚMERO DE MEDICIONES 

 
Según el número de mediciones una misma variable o el periodo de secuencia 

del estudio: transversal. 

C) ALCANCE 

 
Según el control de las variables y el análisis de los datos: analítico. 
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D) INTENCIÓN 

 
Según la intención comparativa de los resultados de los grupos estudiados: 

No comparativo. 

E) INTERFERENCIA 

Según la interferencia del investigador en el fenómeno que 
se analiza: observacional. 

 
 

 
Criterios de selección 

 

 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN. 
-Ser derechohabiente de la UMF 161. 

-Hombres y mujeres. 

-Edad entre 30 a 60 años. 

-Pacientes con diagnóstico de lumbalgia. 

-Pacientes con tratamiento vía oral. 

 

 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
-Pacientes que no deseen participar en el estudio. 

-Pacientes que no firmen el consentimiento informado. 

-Pacientes con dificultad para comprender las preguntas de la hoja de recolección. 

-Pacientes con dificultad para comprender las preguntas de las escalas (Escala 

de Roland Morris y Escala de IPAQ). 

 

 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 
-Que el paciente decida retirarse del estudio en cualquier momento. 

-Hoja de recolección incompleta. 

-Escalas (Escala de Roland Morris y Escala de IPAQ) incompletas. 

 

 

 



42  

Control de calidad 
 

 
MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS. 

 
Los estudios observacionales cuentan con tipos de sesgos comunes. En este tipo 

de estudio, los sesgos de selección contaban con una probabilidad media de 

ocurrir, por lo que la maniobra para evitarlo o controlarlo fue con los criterios de 

inclusión acordados por los investigadores durante el estudio de la población 

de hombres y mujeres entre 30 y 60 años de manera voluntaria, con diagnóstico 

de lumbalgia donde se consideraron las principales variables cualitativas del 

estudio (sexo, ocupación, estrés, área de trabajo de oficina , sedentarismo) y 

variables cuantitativas (edad, horas de actividad laboral, obesidad) las que fueron 

valoradas en la UMF/UMAA 161. 

Se realizó un consentimiento informado, así mismo en él, un anexo de recolección 

de datos de los participantes a través de una hoja de recolección de datos revisada 

por la investigación para poder participar. 

En este tipo de estudio, los sesgos de memoria contaban con una probabilidad 

alta de ocurrir, por lo que la maniobra para evitarlo o controlarlo fue: al ser un 

estudio transversal, puede que el paciente olvidara información acerca de las 

variables que fueron consideradas mediante el cuestionario, ya que al presentar 

la enfermedad podrían recordar los factores que intervinieron en la enfermedad. 

En relación con los sesgos de confusión contaban con una probabilidad media de 

ocurrir, por lo que la maniobra para evitarlo o controlarlo fue: los investigadores 

podrían asumir que existe una asociación causal entre una determinada 

exposición o factor de riesgo, pero sin considerar las variables de confusión, por 

lo cual, dicha asociación no es correcta. 

En cuanto a los sesgos de tiempo necesarios cuentan con una probabilidad media 

de ocurrir, por lo que la maniobra para evitarlo o controlarlo fue: existe un período, 

en la observación de los sujetos, en el que el evento o punto final del estudio no 
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puede ocurrir. 

Finalmente, los sesgos de coste cuentan con una probabilidad media de ocurrir, 

por lo que la maniobra para evitarlo o controlarlo fue: los investigadores cubrieron 

los costes ocasionales, sin llegar a ser mayores. 

 
 

 
PRUEBA PILOTO 

 
Se realizó una prueba piloto a la población de forma aleatoria a personas que 

cumplieran con los criterios de selección, aplicando la hoja de recolección de 

datos y las escalas (Escala de Roland Morris y Escala de IPAQ) hasta completar 

homogeneidad en los tiempos de aplicación, buscando alcanzar el 5 a 10% del 

total de la muestra, para una adecuada validación de esta: 16 a 33 personas. La 

prueba fue será realizada dentro de las instalaciones de la Unidad de Medicina 

Familiar 161. 
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Muestreo. 

 
Se realizó mediante la Fórmula para población finita: Donde: 

n= muestra 

 
N= Población (2,314 sujetos) 

 
Z= Nivel de confianza o seguridad (95%) (1.96) e= error (0.05%) 

p= prevalencia de la enfermedad (0.5) q= complemento de p (0.5) 

 

 
2314*3.84*0.5*0.5 

 

 

 
(0.0025*(2314-1)) +9.96 

 
 

 
Por lo que al sustituir los valores se obtuvo lo siguiente: 329 sujetos. 
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Variables. 

 
Lista de variables: 

 
1. Edad 

2. Sexo 

3. Ocupación 

4. Horas de actividad laboral 

5. Estrés 

6. Área de trabajo en oficina 

7. Sedentarismo 

8. Obesidad 
 
 

 
2.7.1 Lista de variables 

 
 

NÚMERO: 1 

NOMBRE: Edad 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo 
contando desde su nacimiento 
 
DEFINICIÓN OPERACIONAL 
Edad calculada desde la fecha de nacimiento que se encuentra en la credencial 

para votar o pasaporte o documento oficial con fotografía 

TIPO: cuantitativa 

 ESCALA: discreta INDICADOR: años. 

 
NÚMERO: 2 

 NOMBRE: Sexo 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL: 
 
características biológicas y fisiológicas que definen a hombres y mujeres  
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DEFINICIÓN OPERACIONAL 

Sexo expresado al momento de interrogar  

TIPO: cualitativa 

ESCALA: nominal 

INDICADOR: 0. Mujer 1. Hombre 
 
 

NÚMERO: 3 

 NOMBRE:Horas de actividad laboral 

 DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

El tiempo donde se desarrolla la actividad profesional  

DEFINICIÓN OPERACIONAL 

Horario que el participante informa al momento de interrogar 

 TIPO: cuantitativa 

ESCALA: discreta 

 INDICADOR: horas 

 
NÚMERO: 4 

NOMBRE: estrés  

DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

Conjunto de reacciones fisiológicas que preparan al organismo para la acción 

DEFINICIÓN OPERACIONAL 

Preguntas intencionadas al paciente 

TIPO: cualitativa 

ESCALA: nominal 

 INDICADOR: 0. Si 1. No 

NÚMERO: 5 
 
 

NOMBRE: Áreas de trabajo en oficina  

DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

Ubicación física donde desempeña actividades  
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DEFINICIÓN OPERACIONAL 

De acorde a la descripción del área donde desempeña su trabajo TIPO: 

Cualitativa 

ESCALA: nominal 

 INDICADOR: 0. Si 1. No 

 
 

 
NÚMERO: 6 

NOMBRE: Sedentarismo  

DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

Cuando las actividades cotidianas de una persona no aumentan más del 10 por 

ciento de la energía que se gasta en reposo 

DEFINICIÓN OPERACIONAL 

Escala de IPAQ  

TIPO: cualitativa  

ESCALA: nominal 

INDICADOR: 0. Si 1. No 
 
 

 
NÚMERO: 7 

NOMBRE: Obesidad  

DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

Porcentaje anormal elevado de grasa corporal 

DEFINICIÓN OPERACIONAL 

De acorde al IMC obtenido con datos de su cartilla  

TIPO: cualitativa 

ESCALA: ordinal INDICADOR: 0. Si, 1. No 
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 Descripción del estudio 
 
 
 
 
 

 

SEDENTARISMO Y OBESIDAD EN ADULTOS CON LUMBALGIA DE 
LA UMF/UMAA 161 

PREGUNTA DE INVESTIGACION 
¿ c5tno se asocian sedentarisrro y 

obe9dad en aduhos oon U'l'lbalgia de la 
UrE/UMAA 161? 

OB.JETIVO 
Objetivo gen«al 

HIPOTESIS Asociar sedentarismo y obesidad en adultos oon 
.ff;pót,sis Alterna (H1): lu~iadelaUt.-FAJMAA 161. 
Se relacionan sedentarismo y obe9dad en Objetivo Especifico 
adultos con U'l'lbalgiade la UMFAJMAA 1. Evat.Jar el periil sociodemogr¡mco (Sexo. edad . 
161 OcupaciÓn .Aáividad Laboral . Atea de Trabajo 
.ff;pót,sis Nula (110): .Esris) en adultos. 
No se relacionan sedentarismo y obesidad 2. Medir Sedentarismo en atUtos can lurnba9a 
en adultos oon lurrbalgia de la UMF/UMAA de la UMF 161. 
161 3.Medir obesidad en adultos oon U'l'lbalgia de la 

UMF 161. 

Diseño de Estudio 

CRITERIOS DE INCLUStóN 
-Se<def'echohatliensde laUMF 161 

DISEÑO DEL ESTUJIO -Horrores y mujeres 
.Pe,sonas 30 a 60 años Prospectn,o 

-Pacientes oon diag)óstico de lu~ Transversal 

-Pacientes oon tratamiento vía oral Analítico 
Con-.,arativo 

CRITERIOS DE EXCI.USIÓN Obsentacional 
-Pacientes cpJe no deseEn participar en el 
estucio 
-Pacientes c,.e oo firmen el oonsentirriento 
informado 
-Pacientes oon ci5Cf.Mad para comprende< 
las~dela hoja de~, 

VARIABLES -Pacientes oon cifiaAtad para comprende< 
las preguntas de la escala {Escala de 1.Edad 

Roland Monis y Escala de IPAQ) 2.5exo 
3.0cupaciÓn 

CRITERIOS DE EUMINACtóN 4 .Horas de actividad Laboral 

-Oue el - decida - del 5.osris 
estudio en cualquie< momento 6.Area de trabajo en oficina 

-Hoja de reooleoc::iéN1 ;noomp1eta 7 Sedentarismo 

-Escala (Escala de Roland Monis y 8.0besidad 

Escala de IPAO} il'll'ffT'lrlleta 

' , 
M UESTRA 

339 
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 Análisis estadístico 
 

 
Se realizaron las siguientes etapas del método estadístico: 

 
La recolección de los datos fue guiada por la hoja de recolección (ver formato en 

anexo 1) así como la Escala de Roland Morris(ver formato en anexo 2) y Escala 

de IPAQ (ver formato en anexo 3). 

El recuento de los datos fue guiado por una hoja de cálculo (versión compatible 

con Windows, macOS, Android e iOS) que representó la matriz de datos a 

estudiar. 

La presentación de los datos fue guiada por la elaboración de tablas y gráficas 

correspondientes que permitieron una inspección precisa y rápida de los datos. 

La síntesis de la información fue guiada por premisas generales que permiten 

expresar de forma sintética propiedades principales de agrupamiento de datos: 

la medición de intensidad de variables cualitativas (sexo, ocupación, estrés, área 

de trabajo de oficina, sedentarismo) mediante el cálculo de frecuencias y 

porcentajes. Se realizó la medición de magnitud de variables cuantitativas (edad, 

horas de actividad laboral, obesidad) mediante el cálculo de medidas de 

tendencia central y medidas de dispersión. 

El análisis fue guiado por premisas generales que permiten la comparación de las 

medidas de resumen previamente calculadas mediante el uso de dos 

condicionantes: fórmulas estadísticas apropiadas y tablas específicas. 
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                                                      Consideraciones éticas 
 
 

Internacionales 

 
CONSEJO DE ORGANIZACIONES INTERNACIONALES DE LAS CIENCIAS 

MÉDICAS (CIOMS) 

Los participantes en este estudio estuvieron enterados y de acuerdo con el uso 

que se le daría a la información que proporcionaron motivo por el cual fue 

necesario su autorización s e g ú n  el u s o  d e l  c o n s e n t i m i e n t o  

i n f o r m a d o  p a r a  g a r a n t i z a r  la seguridad, confidencialidad y anonimato los 

datos de los participantes. Por lo que se evitó el uso de datos para fines diferentes 

a los que los participantes autorizaron en el consentimiento informado. Así 

mismo, el consentimiento informado evitó el uso de datos con objetivos de 

investigación distintos a los autorizados, aún años después de su 

almacenamiento, de realizarse una investigación con nuevos objetivos que 

utilicen los datos recolectados por esta investigación se requerirá del nuevo 

consentimiento del participante. 

DECLARACIÓN DE HELSINKI 

 
Para México es de gran importancia ya que de manera indirecta la Ley General 

de Salud y el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación 

en Salud han basado parte de su articulado en la Declaración de Helsinki, lo cual 

es evidente en el contenido de la Ley General de Salud, Título Quinto, 

Investigación para la Salud. 

Artículo 100. 

 
La investigación en seres humanos se desarrollará conforme a las siguientes 

bases: 

 

I. Deberá adaptarse a los principios científicos y éticos que justifican la 
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investigación médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribución 

a la solución de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la 

ciencia médica. 

II. Podrá realizarse sólo cuando el conocimiento que se pretenda producir no 

pueda obtenerse por otro método idóneo. 

 

III. Podrá efectuarse sólo cuando exista una razonable seguridad de que no 

expone a riesgos ni daños innecesarios al sujeto en experimentación. 

IV. Se deberá contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto en 

quien se realizará la investigación, o de su representante legal en caso de 

incapacidad legal de aquél, una vez enterado de los objetivos de la 

experimentación y de las posibles consecuencias positivas o negativas para su 

salud. 

V. Sólo podrá realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas 

que actúen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes. La 

realización de estudios genómicos poblacionales deberá formar parte de un 

proyecto de investigación. 

VI. El profesional responsable suspenderá la investigación en cualquier 

momento, si sobreviene el riesgo de lesiones graves, discapacidad, muerte del 

sujeto en quien se realice la investigación. 

VII. Es responsabilidad de la institución de atención a la salud proporcionar 

atención médica al sujeto que sufra algún daño, si estuviere relacionado 

directamente con la investigación, sin perjuicio de la indemnización que 

legalmente corresponda. 

VIII. Las demás que establezca la correspondiente reglamentación. 
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INFORME DE BELMONT 

 
Representa los principios éticos y pautas para la protección de sujetos humanos 

de la investigación. Este informe establece tres principios básicos que son 

relevantes para la ética de la con humanos: 

1. Respeto a las personas: las personas participantes en este estudio serán 

tratadas como agentes autónomos. 

2. Beneficencia:  se les otorgará un trato respetuoso en cuanto a sus condiciones 

a todos los participantes del estudio, se les protegerán del daño haciendo 

esfuerzos para asegurar su bienestar. 

3. Justicia: Los iguales deben ser igualmente tratados. Cuando se quiere que la 

investigación apoyada por fondos públicos conduzca al desarrollo de artificios y 

procedimientos terapéuticos, la justicia exige que estos se empleen no solo 

para quienes pueden pagarlos y que tal investigación no implique 

indebidamente personas de grupos que improbablemente estarán entre los 

beneficiarios de las aplicaciones ulteriores de la investigación, por lo tanto, se 

seleccionará una muestra de pacientes a estudiar que cumplan los criterios de 

inclusión, sin hacer uso de la discriminación por su condición 

CÓDIGO DE NUREMBERG. 

 
Se solicitó el consentimiento informado por los participantes previo a la 

realización de actividades del protocolo, se protegió al participante de daños que 

pudieran incluir la presente tesis, se respetó la decisión del participante a terminar 

su participación en la presente tesis y se evitó el sufrimiento físico innecesario. 

2.10.2 Nacionales 

 
REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD 

 
De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de 

Investigación con última reforma DOF 02-04 -2014, éste estudio “Sedentarismo y 
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Obesidad en adultos con lumbalgia de la UMF/UMAA 161” cumplió con lo 

estipulado en dicho reglamento, en base al título segundo (De los aspectos éticos 

de la investigación en seres humanos) artículo 13 fracción V: se contó con el 

consentimiento informado de los sujetos de estudio, además se contó con el 

dictamen favorable al someter dicho estudio a los comités de Investigación y 

Ética. 

En investigación como lo estipula la fracción VII. Según el Artículo 17 fracción II, 

en este estudio se realizó una investigación que conlleva riesgo mínimo para el 

paciente, al realizar una encuesta confidencial (Escala de Roland Morris y Escala 

de IPAQ). sin embargo, no existió la aplicación de intervenciones experimentales 

que incurran en un riesgo potencial para el paciente. 

 

CÓDIGO DE BIOÉTICA EN MEDICINA FAMILIAR 

 
Asume que la dimensión moral de la medicina familiar exige del profesional de 

esta especialidad un conjunto de actitudes, principios y valores que emana de los 

ideales morales inherentes a la profesión médica, y de la observancia y respeto 

a los derechos humanos de las personas sanas y enfermas que requieren de 

atención médica, como integrantes de una familia y de la sociedad en su conjunto. 

Así como la relación que establece con las personas que demandan sus servicios, 

la relación que debe tener con otros profesionales de la atención a la salud y, en 

su caso, con quienes se forman bajo su responsabilidad para el desempeño de 

la medicina familiar y de la investigación en el área se fundamenta, en principio, 

en el respeto a la dignidad humana, entendida como la condición del hombre que 

lo caracteriza como un ser racional, afectivo y volitivo con facultades y 

capacidades que lo diferencian de los demás seres de la biosfera. 
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CONFLICTO DE INTERÉS 

 
El grupo de investigadores no recibió financiamiento externo y no se encontraba 

en conflicto de interés al participar en el presente estudio. Esta investigación no 

presentó conflicto de interés. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
El consentimiento informado, es la expresión tangible del respeto a la autonomía 

de las personas en el ámbito de la atención médica y de la investigación en salud, 

estableció y consolidó en el presente estudio, a través de su aplicación, el derecho 

a la información y la libertad de elección de todos los participantes previo a la 

realización de la investigación 
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Recursos 
 

 
Humanos 

 
-Médico Residente para la aplicación a pacientes de hoja de recolección y escalas. 

 
-Asesor metodológico. 

 
-Asesor clínico. 

 
 

 
Materiales 

 
-Consentimiento informado. 

 
-Hoja de recolección de datos y escalas. 

 
-Software y Hardware para el desarrollo del método estadístico. 

 
 

 
Económicos 

 
Los gastos fueron solventados exclusivamente por los investigadores, razón por 

la cual no existió costo directo para la institución. 
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 Cronograma de actividades 

 
 

 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

 
ÓRGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR CDMX 

 
UMF/UMAA 161 

 
COORDINACION CLINICA DE EDUCACIÓN E INVESTIGACIÓN EN SALUD 

SEDENTARISMO Y OBESIDAD EN ADULTOS CON LUMBALGIA DE LA UMF/UMAA 161 

2022-2024 

 

 
FECHA 

 
MAR- 
JUN 
2022 

 
JUL 
2022 

 
AGO 
2022 

 
SEP 
2022 

 
OCT 
2022 

 
NOV 
2022 

 
DIC 
2022 

 
ENE 
2023 

 
FEB 
2023 

 
MAR 
2023 

 
ABR 
2023 

 
MAY 
2023 

TÍTULO x 
           

ANTECEDENTES x            

PLANTEAMIENTO 
DEL PROBLEMA 

 
x 

           

OBJETIVOS  X           

HIPÓTESIS  X           

PROPÓSITOS   x          

DISEÑO 
METODOLÓGICO 

   
 

x 

        

ANÁLISIS 
ESTADÍSTICO 

    
 

x 

       

CONSIDERACIONES 
ÉTICAS 

     
x 

      

RECURSOS 
      

x 
     

BIBLIOGRAFÍA        x x    

ASPECTOS 
GENERALES 

         
 

x 
 

x 

 

ACEPTACIÓN/ 
AUTORIZACIÓN: 

CLIS 

            
+ 
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(APROBADO) 2023-2024 

 

 
FECHA 

 
JUN 

2023 

 
JUL-AGO 

2023 

 
AGO 

2023 

 
 

SEP 

2023 

 
OCT 

2023 

 
NOV 

2023 

 
MAR 

2024 

 
JUN 

2024 

 
NOV 

2024 

 
PRUEBA PILOTO 

 
+ 

         

ETAPA DE EJECUCIÓN 
DEL PROYECTO 

 
+ 

        

 
RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

  
 

+ 

 
 

+ 
 

+ 
 

+ 

   

 
ALMACENAMIENTO DE 

DATOS 

      
 

+ 

   

 
ANÁLISIS DE DATOS 

       
 

+ 

  

DESCRIPCIÓN DE 
DATOS 

       
+ 

  

DISCUSIÓN DE DATOS         +  

CONCLUSIÓN DEL 
ESTUDIO 

         
+ 

 

INTEGRACIÓN 
Y REVISIÓN FINAL 

         
+ 

 

REPORTE FINAL         +  

AUTORIZACIONES          + 

IMPRESIÓN DEL 
TRABAJO 

         
+ 

PUBLICACIÓN          + 

(APROBADO) Elaboró: Zamudio Velásquez Adriana Montserrat 
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Resultados 

 
Se estudiaron un total de 339 participantes, 106 fueron hombres (31.3%) y 233 

mujeres (68.7%), predominando el sexo femenino (Gráfico I). 

 

 
Gráfico I. Distribución por sexo de los pacientes con lumbalgia. 

 

 
Sólo 10 pacientes no eran trabajadores activos y los restantes 329 pacientes eran 

trabajadores activos (Gráfico II). 

 

 

Gráfico II. Distribución por trabajadores activos con lumbalgia. 

 

 

 

 

 

ll......, 

■-
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El 55.8% trabajan en una oficina y 44.2 % tienen un puesto de trabajo móvil (Gráfico 

III). El horario laboral de los pacientes tuvo una media de 8.57 horas (máximo de 24 

horas). 

 

 
Gráfico III. Distribución por área de trabajo de los pacientes con lumbalgia. 

 

El sedentarismo estuvo presente en 298 pacientes (87.9%), 41 (12.1%) si realizaban 

alguna actividad física (Gráfico IV). 

 

 

 
Gráfico IV. Distribución por sedentarismo en los pacientes con lumbalgia. 

.. DU<TAAISMO ... •• 
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Al medir estado nutricional, evaluado mediante el índice Masa Corporal, 5.3% tenían 

peso normal, 27.1% sobrepeso, 44.5% obesidad grado I, 16.5% obesidad grado II 

y 6.5% obesidad grado III. (Gráfica V). 

 

 
Gráfico VI. Distribución por IMC en los pacientes con lumbalgia. 

 

 
Al medir con la Escala de Roland Morris , evaluado la limitación por discapacidad 

física generada por la lumbalgia que tenemos en nuestros pacientes, 1% tenían 

limitación moderada, 0.5% limitación leve , 98.5%% no presentaron limitación en 

cuestión de sus actividades físicas (Gráfica VII). 

 

 

Gráfico VII. Distribución por Escala de Roland-Morris en los pacientes con lumbalgia. 

Escala de Roland Morris 

11-, 
■SellrtJJnO 
■,1iu•d.Mi., ' 
■ -:iti•wl•II l. 
o~ .... , .. » 

■ Sil Umitadoo 
■ Llmitacion Leve 
■ Limitacion Moderada 

Urritacion Severa 
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Se aplicó la prueba estadística de Chi2, en donde se compararon las variables sexo, 

edad, trabajador activo, área de trabajo y estrés con la presencia de sedentarismo 

y obesidad, utilizando para ellos la prueba de Chi-cuadrada (X2), Al analizar las 

variables con la presencia de sedentarismo se encontró que el sexo Mujer se 

relacionaba significativamente con ser sedentario (p= 0.000). 

 
El ser trabajador activo, el estrés y el tener un área de oficina para realizar su trabajo 

se relaciona estadísticamente con la presencia de sedentarismo (p= 0.000). 

 
Al realizar la prueba de Chi-cuadrada con las variables de interés con la obesidad 

se encontró que el sexo femenino también se relacionó estadísticamente con la 

obesidad (p= 0.000), no así la edad de 30-45 años o de 46-60 años (p= 0.068). El 

ser trabajador activo (p= 0.026), tener estrés (p= 0.000) y tener un área de trabajo 

de oficina (p= 0.000) se relacionó significativamente con la presencia de obesidad. 
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Discusión 
 

 
En la presente investigación llevada a cabo en la Unidad de Medicina Familiar 161 

se encontraron relaciones entre el sexo, estrés, trabajar en oficina y ser trabajador 

activo con el sedentarismo y la obesidad, factores que agravan o pueden causar la 

lumbalgia. 

 
El INEGI en 2022 informó que las personas que se presentan sedentarismo se 

encuentran en un rango de edad de 45 a 54 años, a comparación de nuestro estudio 

la edad promedio es de 45 años. 

 
De acuerdo con la OMS en el 2024, el 34% Mujeres son sedentarias y solo 29% 

hombres, y en nuestra población obtuvimos que el 68.7% son mujeres las que 

presentan mayor sedentarismo 

ENSANUT en 2022 indico que el 46% son obesos y sedentarios y el 54% no, en la 

UMF/UMAA 161 obtuvimos resultados de 67.5%son obesos y sedentarios y el 

32.44% no presentan ambas. 

Zhang T-T, demostró que la incidencia del dolor lumbar aumenta de forma igual 

entre hombres y mujeres. Pensando que el objetivo es reducir la probabilidad de 

sufrir lumbalgia, se debe mantener un peso corporal equilibrado, sin embargo, en 

nuestra población encontramos que quienes padecen más esta enfermedad son las 

mujeres 66 

Gema E, en su artículo coinciden en que la obesidad tiene una relación directa con 

la aparición y aumento del dolor lumbar y en nuestro estudio encontramos que existe 

una gran relación entre la obesidad y la lumbalgia 67 

 

 
García et al, concluyeron que es importante destacar que el número de horas 

continuas de un paciente permanece en la posición sentada porque es un 
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determinante común de la prevalencia de la lumbalgia. En nuestro estudio se 

encontró que 54% de los pacientes con lumbalgia y sedentarismo laboral entre 7 - 

12 horas en actividades sedentarias. 68 

 
Pérez-Hernández Ruth menciono que las ocupaciones que presentan sedentarismo 

fueron: conductores de autobuses, camiones, camionetas, taxis y automóviles de 

pasajeros, sastres modistas, trabajadores de áreas administrativas, secretarias, 

contadores, en nuestra población encontramos en su mayor predomino 

sedentarismo en empleados de oficina, amas de casa y comerciantes.69 
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Conclusiones 
 
 

 
El perfil de los pacientes con lumbalgia de la Unidad de Medicina Familiar con 

UMAA161 es de sexo femenino, trabajadores activos, con una oficina como área de 

trabajo, con estrés, sedentarismo y obesidad, los cuales la mayoría actualmente no 

tiene limitación funcional. 

 
El sexo femenino se relacionó significativamente con el sedentarismo y la obesidad, 

el tabaquismo, el estrés y el tener una oficina como área de trabajo se relacionó al 

sedentarismo (p <0.05), además el ser trabajador activo, el estrés y tener una oficina 

se relacionaron a la obesidad (p <0.05), aceptando la hipótesis alterna, la cual 

menciona que el sedentarismo y la obesidad se asocian a las características 

sociodemográficas en los pacientes con lumbalgia. 

Así, la obesidad y el sedentarismo son asociadas a lumbalgia crónica en población 

mexicana de adultos, en donde el riesgo de padecer lumbalgia es 1.5 veces mayor 

si se trata de hombres o mujeres obesos. 

Durante la consulta como medicina familiar usar la escala de Roland-Morris, nos 

permite identificar si nuestro paciente no inicia limitaciones funcionales. Al realizarla 

en la consulta podemos ir identificando si nuestro paciente ha progresado o 

disminuido en cuanto a la funcionalidad usando la escala como un método de 

prevención primaria y secundaria. 

 

Con el uso de esta escala encontramos un área de oportunidad para ser 

investigación en futuros proyectos y hacer un mejor uso del enfoque de riesgo en el 

primer nivel de atención. Pues como fue observable durante este trabajo solo el 1% 

de la población cuenta con limitación moderada, y si no se da el seguimiento 

necesario esta población en un periodo no muy lejano será de las primeras en tener 

limitaciones graves. 
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En este estudio no se analizaron las cargas en el trabajo de los pacientes, lo cual 

puede ser una variable de interés para futuros estudios transversales o 

multicéntricos para conocer como dichas cargas impactan en la lumbalgia y si 

también se asocian a obesidad y sedentarismo. 

 
Estudios futuros de tipo prospectivos o de intervención pueden también ser 

realizados para valorar el impacto de la actividad física y el seguimiento de nutrición 

sobre la lumbalgia. 

Con la asociación encontrada entre obesidad, sedentarismo, trabajador activo, área 

de trabajo y estrés, podemos realizar diferentes estrategias protectoras en nuestra 

población, desde hacer mayor promoción en la actividad física, las pausas activas 

en sus ambientes laborales, la higiene de columna, la importancia de control del 

peso, control de patologías de base, e inclusive el uso de la escala IPAQ en su 

versión larga que pueda ser aplicable por el equipo multidisciplinario y versión corta 

por médicos con el único objetivo de identificar la población con la que contamos de 

pacientes sedentarios, o que nos permita mantenerla como medida de si nuestro 

paciente incrementa gradualmente su actividad física en con el único fin de disminuir 

el sedentarismo. En el caso de nuestra población ya afectada, la búsqueda de 

estrategias para prevenir el desarrollo de complicaciones que podrían afectar su 

entorno habitual e inclusive generarles discapacidades que como bien vimos no solo 

es la afección social, familiar si no la afección emocional que también puede 

presentar, por lo que se necesita en su mayor intervención del equipo 

multidisciplinario, así como el apoyo de su familia, lo cual nos permitiría identificar 

los factores o limitantes que se van presentando durante el desarrollo de 

evaluaciones longitudinales. 
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3. Anexos 

Anexo 1 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
ÓRGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR CDMX 

UMF/UMAA 161 
 

““SEDENTARISMO Y OBESIDAD EN ADULTOS CON LUMBALGIA DE LA UMF/UMAA 161”” 
 

Zamudio Velásquez Adriana Montserrat, Vázquez Patrón Paul Gonzalo, Sandoval Romero Aracely 
Dorotea, Olga Lorenzo Flores, Manuel Millán-Hernández 

Hoja de recolección 

Folio: 

Nombre: 

NSS: 

Número Variable Escala 

1 Edad  Años 

2 Sexo 
1.Hombre () 

0.Mujer ( ) 

3 
Ocupación 0.No () 

1.Si () 

4 Horas de actividad laboral  Horas 

5 Estrés 0. Si () 1.No ( ) 

S Áreas de trabajo en oficina 0.Si () 1.No ( ) 

 

 
7 

 

 
Sedentarismo 

 

 
0.Si () 1.No ( ) 

 

 
8 

Obesidad 
 

 
0.Si () 1.No( ) 
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ANEXO 2. ESCALA DE ROLAND MORRIS 
 

ESrAIA ~ AOlAHD-MOR!IJS 
(llfor,r.tuto- • ~ 

O Fun<IA<:ión K"'"°" La 1.11ill:ldoo de b ,,:món a¡,,ñob de 1, <J01l> de Robnd-MoniJ e• libre p,r., ,u 
.... cUnico. No obswuc. debe indicar que su cop)'Tig)u pcn,n«e, b Fundxl6n Ko,·•cs )' pora nt>.lquicr 
OLro fin <kbe <::11>r I• rek«nd• de ,u pubhaldón (!(.,,.es FM. Llober,, J. Gil d<I Re.l Mf. Abr.Hm V, C...o­
~, M. Fcm,n<k: C ,nd oh< KoYocs-A,cn.:IM Priman., Group. ¼lo<buon of th< Sp,nuh ''<"Ion ol Lhc lló-
1,nd Morm Qu<.$11'1nn.>lrc. Splcc. 2002:27:538--tl). 

Cu:m.d:> le duele b cs¡,,ld,. pll<dc que le ""' dínt1I 001 alg,onas dc ¡,_. c.,.., q,,. h,h,tualmcm.< h.1« w 1"'11 
comicnc " lgl1n.11 Je 14\$ mt5C$ que b. gcnle w,a ¡nin explicar Wmo .se cncucnm1 <;u.1ndo k d1.1e1e b <-Splkb (o k» 
rlt\oncs). C.U.ndo las lea, r uede que ~rtCUl;7lt.rc aJguna.s que dcscrib.,n su c.stado dt hr,y Cu:mdo leo. b IJSla, ~ 
c:n como .$C cncuc.fitm uskd hoy. Ctundo !t:i usted u.na fra~ que: d~ C10mo se slc.rut hoy. p8ng:tle un., señal 
$1 In Ím$C' no dcscribt: su caodo Je h.o)t pru,c a la &l8',1.1t:nte írnse... P.ccucrJc. ti.m sólo sc.n11k l:a fr:15c ,a CSb kgWO de 
(tU( dH.c:ribe eómo se tntue-ntn, U$ltd hO)•, 

J.. M~ qw:do en cas, b tn:1)'<'r p,nt del L><mpo por mi dolor de «p;tld, 
2 - C.unbeo de postura ron frttut.llC'lll plim rntc:nln.r alww la ~Ida.. 
).. Debido:\ n,i e-spild:r.. amino 1-ni\s lie.nl.,mcl\tc de lo 1'l0mul. 
-t.. Dc:tií .. lo a tn1 opolda, no (>oc® b.Kcr nmguna de: las íac:0:1.s que bab1lUalmim1c lug,o c:n aa.so1. 
S.- Por 1111 •ff"IW, 1!K> d p;tal1Pll90 por, wb¡r ,w.>lm->, 
6 - A 011..tSa de:- m, espalda, debo acois.wrmc rrds n mcnwlo par.a dcscnns..u 
7 .• Dchido a n,i opald.3, n«HilO ~'lrnnnc " a.lgo para le\ .. .mtam"K' de los. 51JJonu o so& 
8.- Pon' culpo de 101 d(Xlld.t. pido a lo., JetmS que me hílgt,n 1111 ~s 
9 .• Me. ,rlSlo 1MS ltnuunitntt: O? lo nomul :1 cnw d.c m, tspikl:a. 

10,• A COUSI) de nu esJX'lldn. solo me quedo de par dunrntc conOIS pc:nodo.s dt uempo. 
11 .. A cu usa de 111.1 cspal.d:n. procu,:o C'\'llür mduum"K' o gnocf.Jlonne. 
12.- Mecue,t• k-ow11armc de uno 51Jb P"' culpo de mi "'l"'ldo 
13.- ~k duek IHspo.lda .._.. skntptt 
1-f - Mt- uiest.'1 cbrmc 1:i vud11 en la oam11 por nilp::i dt- mt ~.sr~kb 
15.- Ocl>1do • n>l dolo, de .. p:ak!o. no L<ng<> mutbo apclii.>. 
16.- Me- cuesm ponenne lo.s.a1o::tin.e.5-• o mitcltH • porm1 dolor de csp.,ldl 
t 7 .- Oc.htclo a ,m dolc,:r <k c:spaJd .... Wl do 11.ndo d.u,i:Ul03'-con.is. 
11:l - Duermo ¡,<Or dth,do • ml cs¡,:,ld, 
10.. Púli 1'1u dolor de c:1opakb. deben ll)'Uda.rmt: ;i, \'C'S.mnt 

20.- boy c:u; 1oooel dio "'"'ado o CO'-"" de nu n¡,,lda 
21.- Ev.lo haa,r 11obaj,>s 1"'°''°' <n c,sa, por cul¡>J de mi tsp0ld,. 
22.- Poe m, dolor ck npiikb, estoymñ$ 1mtllble y ck peor humor ck lo norm::1L 
23.- A causa. d.c- m1 cspukb, subo bs t':$CUkm,s, más l.muunt:"l'!.le de lo nonm.l. 
2-1.- MI!. que.do CM\ const."W'lb!tru.-ntc: tn l1 anu por m.1 cs·p.tlcb. 
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ANEXO 3. CUESTIONARIO IPAQ 
 

Piense en todas las actividades VIGOROSAS que usted realizó en los últimos 7 días. Las actividades físicas 
intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo físico intenso y que lo hacen respirar mucha más 

intensamente que lo normal. Piense sólo en aquellas actividades físicas que realizó durante por lo menos 10 
minutos seguidos. 

1. Durante los últimos 7 días ¿En cuántos realizo actividades físicas 
vigorosas tales como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios 

aeróbicos o andar rápido en bicicleta? 

 Días por semana 

 Ninguna actividad física 
intensa 

(vaya a la pregunta 3) 

2. Habitualmente, ¿Cuánto tiempo en total dedicó a una actividad física 
intensa en uno de esos días? (ejemplo: si practicó 20 minutos marque 0 h y 

20 min) 

 Horas por día  Minutos 
por día 

 No sabe/no está seguro 

Piense en todas las actividades MODERADAS que usted realizó en los últimos 7 días. Las actividades 
moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo físico moderado que lo hace respirar algo más intensamente 

que lo normal. Piense solo en aquellas actividades que realizó durante por lo menos 10 minutos seguidos 

3. Durante los últimos 7 días, ¿En cuántos días hizo actividades físicas 
moderadas como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad 

regular o jugar a dobles en tenis? No incluya caminar. 

 Días por semana 
 Ninguna actividad física 

intensa 
(vaya a la pregunta 5) 

4. Habitualmente, ¿Cuánto tiempo en total dedicó a una actividad física 
moderada en uno de esos días? (ejemplo: si practicó 20 minutos marque 0 h 

y 20 min) 

 Horas por día  Minutos 
por día 

 No sabe/no está seguro 

Piense en el tiempo que usted dedicó a CAMINAR en los últimos 7 días. Esto incluye caminar en el trabajo o en 
la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra caminata que usted podría hacer solamente para la 

recreación, el deporte, el ejercicio o el ocio. 

5. Durante los últimos 7 días, ¿En cuántos caminó por lo menos 10 minutos 
seguidos? 

 Días por semana  Ninguna 
actividad física intensa 
(vaya a la pregunta 7) 

6. Habitualmente, ¿Cuánto tiempo en total dedicó a caminar en uno de esos 
días? 

 Horas por día 
 Minutos por día 

 No sabe/no está seguro 

La última pregunta es acerca del tiempo que pasó usted SENTADO durante los días hábiles de los 
últimos 7 días. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase, y durante el 
tiempo libre. Puede incluir el tiempo que paso sentado ante un escritorio, leyendo, viajando en 

autobús, o sentado o recostado mirando tele. 

7. Habitualmente, ¿Cuánto tiempo pasó sentado durante un día hábil?  Horas por día 
 Minutos por día 

 No sabe/no está seguro 
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Valor de la prueba: 

 

1. Actividad física vigorosa: 8 MET x minutos x días por semana 

 
2. Actividad física moderada: 4 MET x minutos x días por semana 

 
3. Caminata: 3,3 x minutos x días por semana. 

 
 

 
Ejemplo: 8 MET x 30 minutos x 5 días = 1200 MET (ACTIVIDAD FÍSICA INTENSA) A continuación sume los tres 

valores obtenidos: TOTAL= Actividad física vigorosa + Actividad física Moderada + caminata Clasificación de los 
niveles de actividad física 

 

 
Nivel de actividad física alto 

 
• Reporte de 7 días en la semana de cualquier combinación de caminata, y/o actividades de moderada y/o alta 

intensidad logrando un mínimo de 3.000 MET-min/semana; • O cuando se reporta actividad vigorosa al menos 3 

días a la semana alcanzando al menos 1.500 MET-min/semana 

 
Nivel de actividad física moderado 

 
• Reporte de 3 o más días de actividad vigorosa por al menos 20 minutos diarios; • o cuando se reporta 5 o más 

días de actividad moderada y/o caminata al menos 30 minutos diarios 

 
• o cuando se describe 5 o más días de cualquier combinación de caminata y actividades moderada 

 
Nivel de actividad física bajo 

 
• Se define cuando el nivel de actividad física del sujeto no esté incluido en las categorías alta o moderada 

 
Clasificación del nivel de actividad física mediante podómetro (pasos al día): 

Categoría Cantidad de pasos Altamente activo ≥ 12.500 

Activo 10.000 - 12,499 

 
Algo activo 7.500 – 9.999 

 
Poco activo 5.000 – 7.499 

Sedentario o inactivo < 5.000 
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Anexo 4. Carta de consentimiento informado para participación en protocolos de 
investigación en salud 
(adultos) 

 
 
 

No. de registro institucional:   

 
CDMX, 2023 

Lugar y fecha 

 
Título del protocolo: SEDENTARISMO Y OBESIDAD EN ADULTOS CON LUMBALGIA DE LA UMF/UMAA 161 

Justificación y objetivo de la investigación: 
Se invita a participar en un protocolo de investigación que consiste en contestar una serie de pregunta para la identificación 
oportuna factores como obesidad y sedentarismo en pacientes con lumbalgia para evitar complicaciones, así como poder 
canalizarlos a programas institucionales que mejoran los niveles de prevención primaria y secundaria. 
 El objetivo es: Relacionar sedentarismo y obesidad en adultos con lumbalgia de la UMF/UMAA 161. 
Procedimientos y duración de la investigación 
Si usted acepta participar en el estudio, se le aplicará hoja de recolección (8 preguntas) y escala (Roland Morris e IPAQ:30 
preguntas) para un tiempo de aplicación de 20 minutos. 
Riesgos y molestias: 
Investigación de mínimo riesgo (se realizarán hoja de recolección y Roland Morris y Escala de IPAQ), puede causar 
sentimientos de enojo, tristeza, frustración o molestia al momento de contestar el cuestionario. 
Beneficios que recibirá al participar en la investigación: 

El contestar esta encuesta le ayudará a conocer los factores asociados a su enfermedad, conocer más sobre cómo afectan 
su progreso e identificar estilos de vida modificable para prevención de complicaciones. 
Información sobre resultados y alternativas de tratamiento: 

El responsable de esta investigación se compromete a informar de datos relevantes, responder a cualquier pregunta y aclarar 
cualquier duda que se plantee acerca de los resultados obtenidos. Se le informará acerca de sus factores de riesgo y cómo 
prevenirlos a través de una plática detallada sobre el tema. 
Participación o retiro: 

Es de mi conocimiento que seré libre de abandonar este estudio de investigación en el momento que así lo desee. En caso 
de que decidiera retirarme, la atención que como derechohabiente recibo en esta institución no se verá afectada. 
Privacidad y confidencialidad: 

El investigador me ha asegurado, que no se me identificará en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio 
y de que los datos relacionados con mi privacidad serán manejados en forma confidencial. 
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigación podrá dirigirse a: 

Investigadora o Investigador Responsable: Paul Gonzalo Vázquez Patrón Matricula 99122480 
Teléfono y horario: 5515201780 08:00-16:00 

 
Colaboradores: 
Zamudio Velásquez Adriana Montserrat UMF 161 Matricula 97389040. Correo: adzv93@gmail.com 
Olga Lorenzo Flores UMF 18 Matrícula 99374742 Correo: umf18olf@gmail.com 
Manuel Millán Hernández. HP/UMF N°10. Matrícula: 98374576. Correo: drmanuelmillan@gmail.com 

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: 
Comisión de Ética de Investigación de la 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 extensión 21230, Correo electrónico: 
comision.etica@imss.gob.mx 
Declaración de consentimiento: 

 
 Acepto participar y que se tomen los datos o muestras sólo para este estudio 

 Acepto participar y que se tomen los datos o muestras para este estudio y/o 

 estudios futuros 

 
Se conservarán los datos o muestras hasta por 2 años tras lo cual se destruirán. 

 

 
 

 

Nombre y firma del participante 

Zamudio Velásquez Adriana Montserrat 
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 

 
 

Nombre y firma del testigo 1 
 

 

Nombre y firma del testigo 2 

mailto:adzv93@gmail.com
mailto:umf18olf@gmail.com
mailto:drmanuelmillan@gmail.com
mailto:comision.etica@imss.gob.mx
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Anexo 5 . Terapéutica utilizada en lumbalgia. 
 
 
 

 
 

  

En algunas ocasiones también existe una asociación de un relajante muscular de 

tipo no benzodiazepínico durante un período corto de tiempo o inclusive el uso 

antidepresivos tricíclicos y heterocíclicos, a dosis antidepresivas. 

Tercera etapa: En pacientes donde su dolor es moderado-severo, en ellos se 

administran opioides de mayor potencia como morfina, metadona, o el uso de 

parches subdérmicos. 

Cuarto etapa: En pacientes con dolor severo, donde actualmente se utilizan 

técnicas específicas como bloqueos nerviosos a nivel espinal o periférico, 

inclusive la infiltración de anestésicos locales, opioides, corticoides. 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Primer Etapa: Se trata cuando los pacientes tienen dolor leve, iniciando con 

paracetamol o algún medicamento AINEs. Posterior el uso de AINE durante 

periodos cortos, por ejemplo, el ibuprofeno es el AINE con menor riesgo de 

complicaciones gastrointestinales. En el caso de la lumbalgia crónica, se indica el 

uso de AINES, evaluando la respuesta individualizada en el paciente. Pero no se 

recomienda por más de 4 semanas. 

Segunda etapa: En pacientes donde el dolor es de carácter leve-moderado. Se 

administran opioides débiles (codeína o el tramadol) agregados a analgésicos 

previamente mencionados. 
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Anexo 6. Cuadro de Etiologías relacionadas con síntomas de las banderas rojas en lumbalgia.  
 
 

Síntomas Probable patología 

Edad superior a 50 años. 

Pérdida de peso inexplicable. 

Consultas previas de dolor lumbar sin 

mejoría. 

Dolor por más de 6 semanas. 

cáncer 

Fiebre, inmunosupresión, uso de 

corticoides, infección en tracto urinario. 

infección 

Traumatismo grave. 

Traumatismo menor en mayores de 50 

años. 

Osteoporosis. 

Uso de corticoides. 

Fractura 

Dolor no influido por movimiento, 

posturas o esfuerzos. 

Antecedentes de dolores vasculares. 

Aneurisma de aorta 

Edad inferior a 40 años. 
Dolor que no mejora en el reposo. 

Disminución de movilidad en general y 

rigidez en columna. 

Artropatías inflamatorias 

Retención urinaria. 

Anestesia perineal en cara interna y 

posterior de músculos. 

Definición neurológico progresivo en 
miembros inferiores. 

Síndrome de cauda equina con 
compresión radicular 
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Anexo 7.Carta No inconveniente 

INSTfT\tTOMPYIC.&NC)M'.t.a:tGI.M080CIAl. HI 
0AGANo ot OPfltACION ADIMNtlTJlATIVA otlCONCCNTllAD,\ IVll CmlX 

UNIDADOI MmeCIMA,AMI..WWMM 111 
~NAdON CllHJOA Dt lOUCACION I IHVUT1GACIÓIH DI SALUD 

COMITÉ LOCAL DE INVESTIGACIÓN EN SALUD (CUS 3605) 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
ÓRGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR COMX 

ASUNTO: CARTA DE NO INCONVENIENTE. 

Por medio de la presente le Informo a usted que no existe Inconveniente para que 
los Investigadores: Adriana Montserrat Zamudio Velasquez con Matrícula 
97389040, CCEIS Or Paul Gonzalo Vazquez Patron con Matricula 99122480 , 
Ora Oiga Lorenzo Flores con Malrlcula 99374742 y Dr. Manuel Mlllán 
Hamández con Matricula 98374576; realicen la fnvestlgación titulada: 
SEDENTARISMO Y OBESIDAD EN ADULTOS CON LUMBALGIA DE LA UMFIUMAA 
161, dicha Investigación pretende llevarse a cabo en Unidad da Medicina Famlllar 
161 del lnstttuto Mexicano del Seguro Social, órgano de Operación Adminlstraliva 
Desconcentrada Sur COMX, en la cual me desempeno como Directora. La presente 
lnvestígaclón será llevada a cabo en el periodo comprendido de Mayo a Diciembre 
2023. El procedimiento que se llevará a cabo será entrevistas para aplicación de 
hoja de recolección y escalas (Roland Morris y Escala de IPAQ), de los cuales se 
recabarén datos correspondientes a vanables socioc!emográficas y variables de 
estudio. 

Por lo que no tengo ningún Inconveniente en otorgar tas facilidades a los 
Investigadores, para que realicen la recolección de información, asf como la 
Interpretación de resultados para su posterior análisis. 

Sin más por el momento me despido de usted con un cordial saludo. 

Ciudad de xlco a 02 de mayo de 2023 
Ora. Dallla Huerta Vargas 

DIRECTORA 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

ÓRGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR CDMX 

 
UMF/UMAA 161 

 
COORDINACION CLINICA DE EDUCACIÓN E INVESTIGACIÓN EN SALUD 

SEDENTARISMO Y OBESIDAD EN ADULTOS CON LUMBALGIA DE LA UMF/UMAA 161 

2022-2023 

 

 
FECHA 

 

 
MAR-JUN 

2022 

 

 
JUL 
2022 

 

 
AGO 
2022 

 

 
SEP 
2022 

 

 
OCT 
2022 

 

 
NOV 
2022 

 

 
DIC 
2022 

 

 
ENE 
2023 

 

 
FEB 
2023 

 

 
MAR 
2023 

 

 
ABR 
2023 

 

 
MAY 
2023 

 
TÍTULO 

 
x 

           

ANTECEDENTES x            

 
PLANTEAMIENTO 
DEL PROBLEMA 

 

 
x 

           

OBJETIVOS  X           

HIPÓTESIS  X           

PROPÓSITOS   x          

 
DISEÑO 

METODOLÓGICO 

    

 
x 

        

 
ANÁLISIS 

ESTADÍSTICO 

     

 
x 

       

 
CONSIDERACIONES ÉTICAS 

      
x 

      

RECURSOS 
      

x 
     

BIBLIOGRAFÍA        x x    

 
ASPECTOS 

GENERALES 

          

 
x 

 

 
X 

 

 
ACEPTACIÓN/ 

AUTORIZACIÓN: CLIS 

           
 

+ 

/APROBADO 2024) 
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APROBADO 2023-2024 

 
FECHA JUN 

2023 
JUL-AGO 
2023 

AGO 
2023 

SEP 
2023 

OCT 
2023 

NOV 
2023 

DIC 
2023 

ENE 
2024 

FEB 
2024 

PRUEBA PILOTO +         

ETAPA DE 
EJECUCIÓN DEL PROYECTO 

 +        

RECOLECCIÓN DE DATOS   + + + +    

ALMACENAMIENTO DE DATOS      +    

ANÁLISIS DE DATOS      +    

DESCRIPCIÓN DE DATOS       +   

DISCUSIÓN DE DATOS        +  

CONCLUSIÓN DEL ESTUDIO        +  

INTEGRACIÓN 
Y REVISIÓN FINAL 

       +  

REPORTE FINAL        +  

AUTORIZACIONES         + 

IMPRESIÓN DEL TRABAJO         + 

PUBLICACIÓN         + 

(APROBADO 2024) 

Elaboró: Zamudio Velásquez Adriana Montserrat 
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