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RESUMEN

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

Zamudio Velasquez Adriana Montserrat * Vazquez Patrén Paul Gonzalo**
Sandoval Romero Araceli Dorotea*** Olga Lorenzo Flores*** Manuel Millan
Herndndez*****

*Médico Residente de tercer afio de la Especializacion Médica en Medicina
Familiar, UMF/UMAA 161 IMSS.

**Médico Especialista en Medicina familiar, Coordinador Clinico de Educacion e
Investigacion en Salud, Unidad de Medicina Familiar 161, IMSS.

*** Médico Especialista en Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar 161,
IMSS.

*xx Médico Especialista en Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar 18,
IMSS.

**+xx Doctorante en Alta Direccion de Establecimientos de Salud. HP/UMF n°10
IMSS. DIEM, SEM, Facultad de Medicina, UNAM.

Introduccion: La relacion entre el sedentarismo, la obesidad es una relacion
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 realizé un estudio observacional, transversal y analitico. El universo
de estudio estuvo conformado por 339 sujetos. Se utilizé una hoja de recoleccion
de datos y escalas (Roland Morris e IPAQ). Se realiz6 andlisis estadistico
descriptivo utilizando frecuencias y porcentajes, asi como estadistica 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 afios (edad minima 30 afios y edad maxima 60 afios),10

pacientes no eran trabajadores activos (2.9%) y los restantes 329 pacientes



(97.1%) eran activos, 189 pacientes (55.8%) refirieron trabajar en una oficina, los
restantes 150 (44.2%) tenian un puesto de trabajo mévil. El horario laboral de los
pacientes tuvo una media de 8.57 horas (mé&ximo 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 fisica. Al medir el indice de masa corporal de los
pacientes, 18 pacientes (5.3%) tenian peso normal, 92 (27.1%) sobrepeso, 151
(44.5%) obesidad grado I, 56 (16.5%) obesidad grado Il y 22 (6.5%) obesidad
grado Ill. El total de pacientes con obesidad fue de 229 pacientes, lo que

corresponde a un 67.5% del total de la poblacién estudiada

Se encontré que el sexo femenino se relacionaba significativamente con ser
sedentario (p= 0.000) . El tabaquismo, el estrés y el tener un area de oficina para
realizar su trabajo se relaciona estadisticamente con la presencia de
sedentarismo (p= 0.000). El sexo femenino también se relaciono estadisticamente
con la obesidad (p= 0.000), no asi la edad de 30-45 afios o de 46-60 afios
(p= 0.068). EI ser

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

oficina (p= 0.000) se relacion6 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 afos, sexo femenino, trabajadores activos,
con una oficina como area de trabajo, con estrés, sedentarismo y obesidad. El
sexo femenino se relaciond significativamente con el sedentarismo y la obesidad,
el tabaquismo, el estrés y el &rea de trabajo se relacionaron al sedentarismo (p
<0.05), ademas el ser trabajador activo, el estrés y tener una oficina se
relacionaron a la obesidad (p <0.05), Por tanto, Se acepta la hipétesis alterna, la
cual menciona que el sedentarismo y la obesidad se asocia a las caracteristicas

sociodemograficas de los pacientes con lumbalgia.

Palabras clave: Sedentarismo, Obesidad, Lumbalgia



MARCO TEORICO
Antecedentes

Introduccioén.

En la sociedad, la falta de tiempo, las nuevas y diferentes formas de trabajo han
provocado que la poblacion tenga en su mayoria un estilo de vida sedentario, que
es una preocupacion creciente para la salud publica.

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 aparicion de mdultiples
enfermedades, la principal y con mayor evolucion: la obesidad, que actualmente
se ha vuelto una condicién que no se trata de una enfermedad, si no de una
epidemia mundial, generando alertas de aumento en nuestra poblacion adulta y
que se encuentra estrechamente relacionada con mas enfermedades
principalmente con las cardiovasculares, sin embargo, al no brindar la atencion a
la obesidad, cada paciente ejerce una presion 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 atencion en primer nivel en la mayoria de los pacientes queda
como un episodio agudo, que si no vigilamos la estrecha evolucién, termina en

patologia crénica lumbar.

Marco contextual

El sedentarismo es un término que tiene la definicion de poco movimiento segun
la Organizacion 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 energia que gasta en reposo o su metabolismo basal.!

Es importante diferenciar el concepto de sedentarismo con la inactividad fisica
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 mas de ciento
cincuenta minutos a la semana de actividad aerébica moderada o setenta y cinco

minutos de actividad mayor en los adultos 2

El termino de obesidad se define como la acumulacién excesiva de grasa, que
puede ser evaluada mediante un indicador que es generado por la divisién del
peso vy la talla, mejor conocido como el indice de masa corporal (IMC) y que nos

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

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

de 30 kg/m2 para clasificarlo como obesidad.

Debido a la evolucién 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 mdltiples aspectos como genéticos,
ambientales y de estilos de vida. También puede ser definida como un balance
positivo, con un excedente de ingesta de calorias y la disminucion del gasto
energético, obteniendo como resultado el aumento de grasa corporal y que

genera un aumento de peso.*

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 presentacion de cancer, en muchos de nuestros

pacientes hasta generar una discapacidad funcional.®

La lumbalgia actualmente es uno de los problemas mas importantes de salud
publica mas comun de lo que imaginamos y que en la mayoria de las ocasiones
se detecta a consecuencia de limitaciones en las actividades de la vida diaria pues

es en el primer nivel de atencién medico es la segunda causa de consulta . ©

Segun la guia de practica Clinica de lumbalgia se define como un dolor ubicado
principalmente en la zona lumbar, especificamente en su localizacion se encuentra

delimitada “por la zona inferior de la Ultima costilla hasta la zona glutea, que puede
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presentar irradiacion hacia piernas o inclusive llegar a comprometer estructuras
osteomusculares o ligamentarias creando limitaciones funcionales que inician

afectando la vida diaria. ’

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.®

En su definicion de adulto, EI Consejo Nacional de poblacion (CONAPO) en su
definicion clasifica a los adultos en tres etapas, la primera etapa son los adultos
jovenes quienes se encuentran entre los 25 a 44 afos, la siguiente etapa son los
adultos maduros que estan situados entre los 45 a 59 afios y finalmente los

adultos mayores, que son la poblacién que tienen mas de 60 afios.©

Marco epidemiolégico

En México se tienen identificado cuales son las 10 primeras causas de la consulta
en los multiples 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
atencion, y es la primera causa generadora de ausentismo laboral, encontrandose

por detras de los resfriados comunes en la atencién medica't

La lumbalgia representa un problema importante de salud en diferentes paises
del mundo y actualmente sigue representando un verdadero reto la atencién de
esta patologia , ya que por su causa multifactorial en la mayoria de las ocasiones
en su tratamiento no presenta mejoria. Actualmente con una prevalencia mundial
gue va desde un 16% hasta un 70 %, y con mayor frecuencia afectando a las

mujeres mayores a los 65 afios.*!

De la poblaciobn mexicana, aproximadamente un 7% presenta en al menos una
vez al afio dolor lumbar y se reporta que méas del 90% de las personas alguna vez

han presentado dolor lumbar durante su vida, que como resultado en la mayoria

12



de los pacientes existe una remisién total de la agudizacion de esta enfermedad,

sin embargo, solo 1% evolucionara con cronicidad. 12

La Universidad Nacional Autbnoma de México en su gaceta del 2019 mencioné
gue en el mundo aproximadamente 600 millones de personas entre los 30 a 50

afios son propensos a presentar episodios de lumbalgias.*®

En México, actualmente la prevalencia es muy amplia oscilando entre el 18 al 45
por ciento de la poblacién. La mayor frecuencia es en la de edad de 31 a 45 afios.
Un informe de la Organizacién 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 atencién con el Diagnostico de Lumbalgia. En su
seguimiento, el 90% presentaron remision de la patologia a las primeras seis

semanas; del 2 al 7porciento terminan desarrollando dolor tipo crénico.*®

El lumbago es un problema creciente en la salud publica, la cual ha ido
incrementando su prevalencia, desde la afeccién que genera econémicamente y
la secuela social que tiene como consecuencia, ya que las personas
econdmicamente activas son a quienes mas afecta y tiene como consecuencia
un mayor uso de recursos en esta enfermedad ocasionando el ausentismo

laboral.16

En mudltiples trabajos se ha estudiado la relacion de la obesidad con la lumbalgia,
por ejemplo, en el Atlas mundial de la obesidad se describe que en el 2020
existian 1079 millones de personas con algun tipo de obesidad en el mundo que

presentaban lumbalgia.

Asi como la informacion que en el Continente Americano se encuentra, que el
28% de los adultos presenta obesidad situdndose como la prevalencia mas alta

de todas las regiones establecidas. 1’

En los paises de Latinoamérica se encuentra el mayor nimero de casos de

13



obesidad, aproximadamente 70.5 millones de hombres y 93.5 millones de
mujeres que tenian obesidad, y de acuerdo con las estadisticas se espera un

aumento del 1.5 veces para 2030. 17

En los reportes de obesidad de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(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 estadisticas previas de ENSANUT en el 2018, indico que en la
poblacién de 20 a 69 afios aproximadamente 82.7 millones de personas de las
cuales el 29% no cumple con las actividades minimas de la actividad fisica, lo

que son valores importantes para el incremento de esta epidemia mundial.!8

Explorando mas en especifico el sedentarismo, la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) y la OMS describen que en Latinoamérica tres cuartos de la
poblacién tienen un estilo de vida que es sedentario principalmente en la
poblacion adulta, pues su nivel de actividad fisica es muy bajo, y también esta
descrito que mientras mayor sea la edad de la persona es menor la actividad

fisica que realizan. 1°

Una de las principales recomendaciones que haria una gran pauta para frenar el
sedentarismo es que la poblacion realizara actividad fisica minima, lo que
permitira disminuir de manera significativa las tasas, y en especifico evitar

multiples enfermedades, inclusive hasta la mortalidad en la poblacién. 2°

De acuerdo con datos obtenidos en el 2018 por el Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia, 41.7% de la poblacion adulta realizaba una actividad fisica durante
su tiempo libre. En su mayor frecuencia era hombres con actividades deportivas
en un promedio de 5 horas, a comparacion de las mujeres que realizan 4 horas.
En donde el 64 % realizaba su actividad en un lugar publico y el 33% que en
instalaciones privadas o de paga. A comparacion de la poblacién que era inactiva
indico que la razon por la que no realizaban actividad fisica era la falta de tiempo

o el cansancio ocasionado por el trabajo.?!
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Marco Contextual

De acuerdo con su etimologia “ lumbus”: lumus, y “algia”. dolor, lumbalgia se
define como la sensacion de dolor o molestia en la columna lumbar, que
anatdmicamente tiene una localizacién en especifico en la zona vertebral lumbar
gue comprende el segmento de L1 a L5 y la afeccion en masculos que ejercen
los movimientos extensores, por ejemplo, los erectores de la columna y los
musculos de los gluteos, ligamentos y articulaciones que son los responsables de

la sedestacion y movimientos activos.z

En México, la prevalencia de esta enfermedad es muy amplia pues se encuentra
entre el 18 al 45% de la poblacién. Con mayor prevalencia en el rango de edad

de 31 a 45 afios con un promedio en la edad de 44 afios.?®

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 Unico fin de que al realizar las
valoraciones por este tipo de dolor identifiquemos lo que podria limitar la

funcionalidad y tener mltiples alternativas en el tratamiento. 24

En el 5% al 15% de los casos la lumbalgia es inespecifica y en alrededor el 85-
95% de los casos puede ser desencadenada por los factores de riesgo como son
los factores ambientales, personales y psicolégicos, que estando presentes

pueden favorecer su recurrencia.?®

Maria Magdalena Truyols y colaboradores describieron que los pacientes con
lumbalgia crénica obtienen puntuaciones superiores en ira, de modo que
mostraban propension general para experimentarla y expresarla sin

provocacion.?s

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 inclinacion, de carga, movimientos bruscos, larga permanencia en

15



ciertas posiciones de sedestacién e inmovilidad asi como la manipulacion de
cargas pesadas pues en multiples oficios o profesiones se dedican a la carga de
objetos 0 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 crénicas.?®

Uno de los principales factores de riesgo y si no es que el mas importante en la
poblacion es la sedestacion, no solo la posicién si no los largos horarios
expuestos en esta posicion principalmente por el ambito laboral. Esta postura va
generando cambios estructurales en el aparato locomotor. Aumentando hasta en
un 35% la presion entre los discos intervertebrales y asi extendiéndose hacia
ligamentos, nervios y articulaciones mas pequefias de la columna vertebral,
teniendo como resultado la reduccion del movimiento de miembros inferiores y la
generacion de procesos inflamatorios en estructuras musculoesqueléticas que en

la exploracion se encuentran asociadas a los sintomas. 2’

No solo es un factor la ocupacion de la persona, sino también las areas 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 ahi se realizan, por
ejemplo, donde al haber un espacio tan reducido, o ser areas establecidas en
espacios incorrectos pueden generar movimientos y posturas que son generadas

por adaptacion a los espacios. 28

También existen algunos factores que tienen mayor predisposicion para
desarrollar lumbalgia y que son factores modificables como el peso de la persona,
gue al presentar el aumento de ingesta cal6rica sin forma de eliminar calorias trae
como resultado el sobrepeso y obesidad, dos de las principales causas de

muchas enfermedades a nivel mundial desde el 2015.2°

Existen muchas formas de clasificar la lumbalgia y entre ellas clasificar por el
tiempo de evolucioén, dividiendose en: aguda que es la lumbalgia con una duracion
menor a seis semanas, subaguda se presenta en un periodo de 6 al2 semanas

y por ultimo la crénica que tiene una duraciéon mayor de 12 semanas *°
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Otra clasificacion es segun las caracteristicas del mecanismo:

Lumbalgia mecanica que incluye dolor debido a afeccibn muscular o
ligamentaria: el cual va empeorando con movimientos fisicos y mejora con
repeticiones. Es la lumbalgia ocasionada por la actividad fisica, tanto de la vida
cotidiana como laboral por los movimientos, posiciones inadecuadas,
agotamiento muscular, larga permanencia de posiciones 0 posturas de

inclinacion.

Lumbalgia no mecanica: incluye las lumbalgias inespecificas 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 fisica presenta
mejoria, de predominio y con exacerbaciones nocturna y suele tener
rigidez matutina.

° referida o visceral: afectando 6rganos pélvicos, caracterizado por un dolor
agudo, abrupto, referenciado en 6rganos y se manifiesta en zonas
lumbares, por ejemplo: codlicos renales, aneurisma de aorta,

endometriosis. 3!

Diagnostico
En la mayoria de los pacientes se sospecha por el cuadro clinico y por lo regular

se trata de un dolor que no necesita imagenologia ni analiticos.

Como parte de la exploracion fisica deberan realizarse las siguientes pruebas:
e Maniobra de Lasegue: colocando a nuestro paciente en decubito supino,
levantamos la extremidad afectada tomandola por el talén, es positivo si
produce dolor si alcanza mas de 90 grados antes de dolor, el signo es

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

e Maniobra de Bragard: se realiza simultaneamente con la previa que al

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

afectado.

Maniobra de Goldwaiit: se coloca al paciente en posicion anterior, tomando
su talén, el explorador debera tratar de extender la pierna y con la ayuda
de su mano no dominante la cual serd colocada en zona lumbar, si

presenta dolor cuando se realiza movilizacién pasiva es positiva. 32

Si se sospecha alguna causa secundaria se solicitaria PCR en fase aguda,
examen general de orina, velocidad de sedimentacion globular, hasta inclusive
uso de anticuerpos para descartar enfermedades reumatoldgicas.

La radiografia de columna se debe solicitar en caso de dos o mas factores de
riesgo o banderas rojas, en caso de trauma, ante pacientes con sospecha de
tumoraciones e inclusive osteoporosis es necesario el uso de tomografias

computarizadas sin embargo no sera Util en sospecha de radiculopatias. 32

Se puede aplicar también el Cuestionario de Roland-Morris para valorar el impacto
funcional del paciente interfiiendo con las actividades béasicas que puede
desarrollar la persona durante las ultimas 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 asi como podemos clasificar la lumbalgia de
acuerdo con la limitacion con la ayuda de esta escala de 24 ITEMS. Tenemos que
de 0-2 el paciente presenta limitacion leve, de 3 a 7 su limitacion es moderada y

mayor de 7 la limitacion es severa3

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

moderada o severa o simplemente no la presenta.

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

un dolor no amenazante, caracterizado por el descanso inicial de la zona lumbar,



incorporandose de manera gradual asociada a la actividad, o la segunda
respuesta del dolor podria ser amenazante, agravando las consecuencias
negativas del mismo, creando alteraciones en el individuo lo cual aumentaria su
miedo al dolor, y evitaria hacer actividades por el miedo del dolor, generando
hipervigilancia y hasta una discapacidad.3*

En cuanto a la confiabilidad y validez del cuestionario original de 24 items, la
version mexicana mediante el Alfa de Cronbach tiene una fiabilidad test-retest (r
=0,83a0,91).%

El tratamiento esta establecido segun la causa de la lumbalgia, si bien sabemos
gue muchas se autolimitan otras no lo hacen; existen actualmente estudios que
indican que tener un reposo mayor duracion empeorara el cuadro sintomatico ya
gue en la mayoria de las ocasiones se genera una rigidez articular, lo que se
acompanfa en la mayoria de las veces de la atrofia muscular por lo que
solo se suspenden las actividades de mayor demanda de

esfuerzo fisico 36

Durante la atencion de lumbalgia es importante destacar el conocimiento de todos
los factores de riesgo que tiene la poblacion, explicar la importancia de la higiene
en columna con el unico fin de prevenir y reducir dafios en la columna vertebral.
Explicar la importancia de las correctas posiciones cuando uno esta acostado ,
sentado, al tener cierta altura en una silla, describir detalladamente los
movimientos que uno debe realizar al estar sentado ,la correcta posiciéon de las
rodillay cadera en un angulo de 90 grados, y el levantarse cada 50 minutos durante

al menos 5 minutos.3®

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 cadera3®-

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

su funcion principal es en los muasculos de extensores de la espalda y los
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musculos 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 mejoria en la condicion fisica, la prevencion de lesiones y que

el paciente tenga una mejor postura y movilidad.3’

Los ejercicios de estabilizacién espinal estan encaminados al entrenamiento y
fortalecimiento de musculos especificos en térax y abdomen, que hoy en dia se

sabe que son efectivos en el tratamiento de lumbalgia crénica.®’

En cambio, en algunos pacientes debemos usar tratamiento farmacolégico esta
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 guias para tratar la patologia lumbar como la de Cuesta-Cargas
et al. O Gordon y Blocaban, donde recomiendan realizar ejercicio como el
tratamiento de primera linea para la disminucién del dolor y mejora en la
discapacidad de los pacientes que presentan esta patologia, sin embargo lo que
ocurre es que los pacientes lo evitan, pues dentro de los ejercicios la mayoria
presenta carga de peso, sin embargo no toman en cuenta las actividades
acuaticas que son una buena opcién, de tal manera que los pacientes con
lumbalgia que no soportan el peso en la columna vertebral durante el ejercicio

aerébico pueden llevar a cabo el ejercicio en el agua. 3

El tratamiento incluye intervenciones en el control de peso, actividad fisica, asi
como medidas de higiene postural, ejercicios para evitar limitaciones en las
actividades del paciente y el uso de termoterapia, asi como la rehabilitacion que

mejoran la movilidad del paciente. 3°
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Dentro de las lumbalgias cronicas podemos encontrar pacientes que pese al uso
de tratamientos farmacologico y no farmacoldgico contindan con sintomatologia
de la misma intensidad o exacerbase, esta patologia presenta banderas amarillas
y rojas, las cuales se encuentras establecidas para lumbalgia ya que podrian
generar riesgos en la evolucion de la patologia del paciente. Las banderas
amarillas consisten en los complementos que existen ya de la enfermedad como
la depresion, procesos cognitivos hacia el dolor, trastornos psiquiatricos,
enfermedades cronicas existentes, malos habitos personales tanto alimentarios

como en la actividad fisica.4°

Las banderas rojas en la lumbalgia se caracterizan por signos y sintomas que
estan orientadas a complicaciones, gravedad de esta patologia, o simplemente
gue se trata de una patologia mas compleja, ya que podrian simular una
lumbalgia (Anexo 6). 4

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

autolimitan, sin embargo, del 1-2% tendran una patologia sistémica grave. 42

Sedentarismo.

En multiples ocasiones se confunde o se cree que es igual a la inactividad fisica.
Se dice que una persona que tiene un comportamiento sedentario es aquella que
tiene un tiempo asignado en traslados de transporte, visualizacion de television,
celular, una posicion de sedestacion o donde se realizan actividades que generan
un gasto de energia menor al que se esperan en laactividad fisica leve .En cambio,
la correcta definicidén de inactividad fisica, se refiere a que a pesar de que realiza
actividad fisica no se cumplen las recomendaciones minimas que todos

deberiamos cumplir 43

En el sedentarismo existe una clasificacion de acuerdo con la actividad fisica esta
puede ser ligera, moderada o vigorosa, la cual se define por el calculo de su la
unidad metabdlica de reposo (MET). Es importante diferenciar que no es lo mismo

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

como*3;

Ligera es la actividad fisica que presenta un gasto energético menor a tres
unidades, la actividad moderada tiene de tres a cinco puntos nueve MET, vy la

actividad vigorosa presenta mas de seis MET.*3

La deteccidn del sedentarismo en adultos se realiza con la ayuda de instrumentos
sencillos y utiles, y se considera como un factor de riesgo de los mas importantes

gue contribuyen al desarrollo de enfermedades no transmisibles en el mundo.*?

El que més se ocupa es el Cuestionario internacional de actividad fisica que esta
validado mundialmente. Se puede aplicar mediante entrevista directa, via
telefonica o encuesta que puede contestar el mismo paciente, siendo disefiado
en especifico para una poblacion de 18 y 65 afios, donde existen dos versiones

de éste. 43

Las preguntas del cuestionario estan enfocadas a la frecuencia, intensidad y
duracién de actividades fisicas realizadas en una semana, asi como también de
estas directrices, pero enla caminatay al estar sentado. Como se mencién
se evalluan las caracteristicas de la actividad fisica por ejemplo en la intensidad
sera clasificada como leve, moderada o vigorosa, asi como la frecuencia por los
dias que se realiza la actividad y la duracién se expresara en el tiempo que se

asigna para la actividad.*?

El cuestionario IPAQ tiene una version corta que consta de 7 preguntas que
evaluara las caracteristicas ya mencionadas de la actividad fisica, a comparacion
de la version larga, que tiene 27 preguntas y recaba informacién de cada una de
las actividades detalladamente especificando no solo clasificando por grupos

dependiendo de la actividad, si no detallando cada actividad.*?

Una vez realizando las preguntas se podra clasificar en qué nivel de actividad se
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encuentra el paciente. Por ejemplo, en la categoria uno se encuentran las
actividades fisicas de bajo nivel, es decir, que el paciente no realiza ninguna
actividad fisica o que no es una actividad moderada. La categoria 2 clasifica la
actividad fisica Moderada donde se define que una persona es activa por que
realiza mas de tres dias actividades por mas de veinte minutos, o que es una
persona que realiza actividad fisica mas de cinco dias de manera modera o
camina mas de treinta minutos al dia . y por ultimo en la Categoria 3. Se
encuentran las personas con un nivel de actividad fisica Alto que por definicién

realizan actividad fisica mas de siete dias combinando actividades.*3

Sin embargo, otra manera de evaluar la actividad semanal es mediante los Mets
(Unidades de indice Metabélico) donde cada actividad tiene un puntaje y posterior seréa
multiplicado por el tiempo en el que se realiza y los dias 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 multiplicacion 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 dia , algo activo a quien realice de 5 mil a 9,999 pasos al dia, activo a
quien realiza de diez mil a doce mil cuatrocientos noventa y nueve pasos al dia '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 indice de
kappa fue de 0,54, un indice de Cronbach de 0.86, también tiene una
especificidad del 85% y sensibilidad del 81 %. 43

La escasa actividad fisica esté estrechamente relacionada con el dolor lumbar, lo
gue, acompafiado de la combinacion musculoesquelética deficiente por las malas
posturas adaptadas, asi como la escasa movilidad pueden producir una

sobrecarga en la region lumbar.
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También se ha hipotetizado que el dolor lumbar es por una exposicion psicosocial
pues la carga en zona vertebral esta relacionada directamente con aumento de
la tension muscular, afectando no solo los discos intervertebrales lumbares, sino

también zonas nerviosas. #°

Hablando en especifico del aparato musculoesquelético, la posicion de
sedestacion produce una sobrecarga postural, que, agregandose los factores
como la inmovilidad por largo tiempo, malas posturas va generando una fatiga en
los musculos lumbares, obligando a que nuestros mdusculos alteren su
funcionalidad de como habitualmente deberian funcionar causando espasmos y
mialgias localizadas. Esto no solo es de manera estructural, si no también en el
espacio de irrigacion es insuficiente pues el oxigeno participa, pero de manera
disminuida y no elimina los deshechos metabdlicos que también tienen
participacion en el dolor lumbar. Debido a esta explicacién es importante realizar

los ejercicios de relajacion y estiramiento muscular cada determinado tiempo. 4°

Los dltimos discos lumbares intervertebrales son los mas afectados en las
posturas sedentes por el aumento de fuerza que se ejerce en su mayoria sobre la
parte anterior, lo que no permite una colocacion de peso homogénea en la columna
dando lugar en un disco previamente fragil a la deformacién y posterior aparicion

de alguna hernia en zona lumbar. 46

La pérdida de funcidbn 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 tecnolégica, pues la mayoria de las actividades laborales se
realizan frente de un ordenador y muchas veces desde el domicilio, lo que evita

el trasladarse generando una situacion de confinamiento.*’

Si bien la perdida de tejido muscular y el sedentarismo tienen una estrecha
relacion ya que al existir la perdida de tejido muscular esto facilita la aparicion

cronica de contracturas musculares. 4/
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La mala higiene postural genera un aumento de presion en los discos vertebrales
provocando desgastes discales, fisuras e inclusive hernias que fomentan la
aparicién de lumbalgias crénicas o desde una simple agudizacion por largas

jornadas de malas posturas durante el dia. 4’

Las cefaleas pueden estar relacionados con la lumbalgia, pues en muchas
ocasiones tienen una relacion directa, por el simple hecho el estar sentado
demasiadas horas en una misma posicién , con todos los factores asociados que
afectan y puede provocar hernias o contracturas que derivan en cefaleas o

migrafias como sintoma agregado en la lumbalgia .#’

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 coordinacién dependera de reflejos nerviosos que deberan
repetirse pues se van disminuyendo, por la contraccion de manera errénea que

genera la musculatura generada por la poca actividad fisica.*®

La poca o nula actividad fisica actualmente es un gran problema mundial, pues
nuestras vidas se han vuelto poco activas, con un predominio de sedentarismo,
principalmente en areas de trabajo donde en su mayoria pasan horas sentados,
ya sea, con conmutadores, pantallas, teléfonos, lo que han disminuido la actividad
fisica; por otro lado, se agregan los factores de riesgo como son las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes tipo 2, hipertension arterial, dislipidemias mixtas,

gue pueden tener como resultado exacerbaciones en la lumbalgia.*®

Asimismo, el sedentarismo asociado a posiciones viciosas favorece el desarrollo
de lumbalgia, sobre todo cuando se realizan actividades fisicas laborales que
implican vibraciones corporales, flexion y torsion del tronco, asi como poco
acondicionamiento fisico y movilidad de columna, factores que incrementan el

riesgo de lumbalgia. *°
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Obesidad.

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

tejido adiposo en relacion con el peso de las personas. °°

Su etiologia es multifactorial, donde su mayor predominio es ocasionado por una
mala alimentacion rica en grasas y carbohidratos, el segundo factor importante
es la falta de actividad fisica 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
urbanizacion. También es importante considerar la influencia directa de los
factores no modificables, los modificables y los sociales, que en estos Ultimos se
encuentra actualmente como un tema de interés el estrés .Estos factores antes
mencionados tienen como resultado un proceso de inflamacién croénica
provocando alteraciones en los adipocitos, por la acumulacion excesiva de lipidos,

lo que genera un aumento de secrecion de adipocinas.>!

Es considerada la enfermedad nutricional mas frecuente, se encuentra cuando el
indice de masa corporal (IMC) es mayor o igual al percentil 95. Este indice 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.>!

Se realiza una divisidon 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 indice de 25 a 29.9 kg/m2, obesidad grado | su
indice se encuentra entre 30 a 34.9 kg/m2,los pacientes con obesidad grado Il:
se encuentra entre 35 a 39.9 kg/m2, y los pacientes con obesidad grado Il tienen

un indice mayor de 40 kg/m2.5%

Otra manera de diagnosticar la de obesidad es por la medicidén antropométrica de
los pliegues musculares en especifico del bicipital, tricipital, subescapular o
suprailiaco, sin embargo, en algunos pacientes por el grado de obesidad que

presentan no permiten la correcta medicion.%?
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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 especificamente 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 6sea.>?

Sin embargo, dado el alto costo de la impedancia, en México se usa el indice
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 Gltima costillay la zona superior
de la cresta iliaca , mientras que la cadera se mide en donde la zona glutea
alcanza su maximo tamafio.En las Guias para la Obesidad del Instituto Nacional
de Salud de los Estados Unidos. Se estima que la cintura en las mujeres debera

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

Uno de los posibles mecanismos que explican la asociacion de la obesidad y la
lumbalgia es que al existir un aumento de peso modifica las posiciones mecéanicas
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 condicionara

degeneraciones 6seas importantes.5?

Hoy en dia existen muchos tipos de dietas sin embargo la poblaciéon en muchas
ocasiones no las realiza pues se compara que una alimentacion saludable es mas
costosa a comparacion 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.>?

La obesidad produce un mayor numero de movimientos mecanicos que se
vuelven anormales, teniendo también una pérdida importante de masa
muscular en los miembros pélvicos, y dan como resultado inflamacién sistémica

gue podria condicionar hasta patologias artriticas.>*
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El Dr. Miguel Vizcarra Fernandez sefialé que la actividad fisica 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 mas alteraciones como dolor de huesos y musculares, ciatalgia,

hernias de discos lumbares y otros dolores crénicos en la columna.>*

En un estudio se notificd que la mayoria de los pacientes con lumbalgia presentan
un mayor indice de masa corporal, que en los pacientes que tienen un indice de
masa normal quienes en su mayoria no presentaba lumbalgia. Esta presente la
asociacion de lumbalgia con el indice de masa corporal, concluyendo que a mayor

indice hay mayor riesgo de padecer lumbalgia.>®

La compresion que existe en la columna lumbar es mayor mientras mas se acerca
al segmento vertebral de L5-S1 pues es el principal soporte de la cabeza,

extremidades superiores y los dos tercios del tronco.%®

El area que tiende a ser la mas 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
musculos espinales y musculatura en la columna lumbosacra, y a su vez esto
genera aumento de tensién sobre los ligamentos que va disminuyendo su
elasticidad, generando dafio 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 anatomicas

principalmente sobre las curvaturas vertebrales.®’

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

y cronico 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 disminucién en la actividad fisica, lo que produce un aumento

de tejido adiposo.°8
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La prevalencia de lumbalgia asociada a obesidad ha presentado un crecimiento
exponencial, principalmente esta mas presente en su mayoria en la poblacion
femenina esto puede ser atribuido a que la distribucién del tejido adiposo y masa
magra es diferente y en las mujeres esta mas situada en que por la composicion
haya un aumento en el indice de cintura-cadera lo que aumente la posibilidad de

cursar con lumbalgia.>®

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

tienen una relacién directamente proporcional al dafio y aparicién de lumbalgia >°

Durante multiples estudios se ha observado que al realizar ejercicio
constantemente existe mejoria en la patologia lumbar crénica. Por ejemplo, existe
un estudio llamado Beneficios de la actividad fisica en pacientes afectados de
SICA (sindrome coronario agudo) que también cursan con lumbalgia crénica junto
con factores fisicos y psicoldgicos, y a quienes durante tres meses se les otorgo
un tratamiento rehabilitador activo mediante ejercicios y actividad fisica adaptada,
logrando una mejoria significante del 70% con una disminucion importante del
dolor. Concluyendo que la practica de ejercicios activos son complemento del
tratamiento rehabilitador, destacando la mejoria del dolor y disminucién de

limitaciones funcionales, asi también mejor flexibilidad.5°

Es importante no solo dar atenciéon a lo fisico, sino también en la atencion
psicologia, pues va en conjunto del fisico lo que mejorara la evolucion de la
enfermedad. Teniendo en cuenta que el realizar alguna actividad fisica
proporciona beneficios en los casos ya mencionados, debemos recordar que
como meédicos familiares hay que promover la actividad fisica como factores
protectores en el individuo y su familia y a su vez como promocion de la salud. El
deporte como un factor de prevencion en esta patologia permite romper circulos
viciosos que desencadenan la lumbalgia cronica y su relacion con el

sedentarismo.0

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

TNF-a e IL-6 que tiene estimulacion directa por el tejido adiposo.5!

La dislipidemia es bien conocida por su generacion de aterosclerosis, pero en las
personas obesas no solo las afecta en cuestiones cardiovasculares, sino también
en la desnutricién en las células del disco predisponiendo su degeneracion y

poder presentar lumbalgias crénicas.®!

Cuando un paciente presenta dislipidemias se suman como factor de riesgo de
lumbalgia cronica. Actualmente no es clara la relacion que puede existir entre la
dislipidemia y lumbalgia, sin embargo se ha estudiado la relacion en el
mecanismo de accion de las dislipidemias en que las arterias que se encuentran
en zona lumbar presentan una disminucion del aporte sanguineo a dicha region,
provocando una degeneraciéon de los discos vertebrales, creando alteraciones
anatomicas y teniendo como resultado la aterosclerosis de los vasos lumbares

gue podrian ser el desencadenamiento del dolor lumbar.5?

La leptina es una hormona que nos ayuda a la regulacion del apetito, sin embargo
en los pacientes que tienen obesidad se encuentra alterado, sin embargo hay una
relacion importante con la Lumbalgia porque todo nuestro cuerpo existen
receptores de adipoquinas y los discos vertebrales no son la excepcion, ademas
gue cuentan con receptores de leptina, lo que al estar aumenta la leptina genera

cambios citoesqueléticos a nivel del nicleo pulposo.®3

Pronéstico de la enfermedad en relacion de sedentarismo y obesidad.

Cuando existen uno o mas factores de riesgo es muy probable que el paciente
presente lumbalgias que pueden iniciar de manera insidiosa hasta alcanzar un
estado cronico, lo que va a requerir de multiples visitas al médico y multiples
tratamientos terapéuticos que en su mayoria detiene la evoluciéon del
paciente, a lo que se agrega que el manejo multidisciplinario hara que el costo de

tratamiento para obtener una mejoria sea ain mayor-%4
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Debemos recordar que no solo se trata de los cambios fisicos que genera en el
individuo, sino también tener presente el estado de animo del paciente, las
relaciones interpersonales, iniciativa del paciente . Por lo que el abordaje del
paciente con lumbalgia incluye la actividad fisica, cambios alimentarios, ejercicios
de rehabilitacion, continuar con sus labores, control del estrés, y que durante el

proceso de la enfermedad el paciente se sienta acompariado.®

En el caso de la poblaciéon 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
meédicos; lo que traera como consecuencia problemas econémicos familiares . No
solo perjudicando al trabajador pues habra un crecimiento de dias de incapacidad
gue no solo afecta a las instituciones sino al empleo, también por la pérdida de
productividad en las empresas. Por las condiciones que hoy en dia genera el
sedentarismo hoy en un dia es un obstaculo que laboralmente se esta haciendo
presente. Existen estrategias como “muévete laboral” programa gubernamental
gue su Unico objetivo es el aumento activacién en todas sus dependencias
administrativas con el fin de la concientizacibn de habitos saludables, que
ayudaran al trabajador a mejorar su salud y no generar fallas en su ambito

laboral.es

Se han creado otras iniciativas privadas en favor de la actividad fisica asi como
campafas de disminucion del sedentarismo donde se menciona la importancia
del ejercicio , modificar habitos, realizar cambios de postura al viajar en el
transporte , movimiento en los descansos del trabajo , actividades en los dias
libres , establecer metas de actividades fisicas, entre muchas mas y que requieren
de programas de correccion 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.%®
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2. JUSTIFICACION
MAGNITUD.

La lumbalgia tiene una prevalencia mundial alrededor del 70% que es un valor
alarmante y tiene relacion con que el listado de las diez enfermedades mas
comunes que acuden a la consulta se encuentra en el segundo lugar de atencion

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

En México en el 2023 se obtuvo un registro de que aproximadamente hubo
trescientas mil consultas por el diagnostico de lumbalgia, situandola en el
segundo padecimiento mas frecuente en los trabajadores por debajo de las
infecciones respiratorias y en los hospitales de Traumatologia y Ortopedia,
también es wuna de las causas mas comunes en su Vvaloracion.
Desafortunadamente solo se identifica la etiologia en un 10 % de la poblacion que

cursa con esta enfermedad

En las unidades de Medicina Familiar de México el 52% de personas entre los 20
y 59 afios que es la poblacién econ6micamente 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 sitla
entre 18 a 45% de la poblacion, en el 2023 tuvo una prevalencia del 15 %. Durante
un estudio realizado en un Hospital privado de la CDMX, se obtuvo que la edad
gue tiene una mayor frecuencia de la enfermedad oscila entre los 31 a 45 afios.
Con respecto a la atencibn medica el sexo femenino es quien mas recure a

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

La realizacion de este estudio es viable ya que los recursos y datos estadisticos
necesarios se encuentran en la unidad sede. Con lo anterior tenemos un estudio
analitico observacional con investigacion de minimo riesgo, evitando dafio en la

salud de los participantes.

VULNERABILIDAD

Los esfuerzos de la atencion primaria de lumbalgia en la poblacién, se dirigen
principalmente a la poblacién adulta, quienes son los que mas acuden a consulta
y principalmente en eventos de episodio agudo que generan gastos, que si usaran
medidas preventivas como la implementacion de programas educativos de
prevencion primaria, como darle a conocer a los pacientes la importancia de
higiene de columna, la importancia de dormir bien, la correcta alimentacion, la
actividad fisica, medidas ergondmicas en el area laboral, las pausas activas
durante sus horarios laborales les permitiria estar libres de enfermedad. Sin
embargo no tiene que ser en especifico 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
deberian 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 patologias son ocasionadas por la nula
actividad fisica que hoy en dia es algo que esta afectando desde la poblacién
infantil, que con estos cambios, el incremento en actividades fisicas desde la
poblacion infantil hasta la de adultos mayores ayudaria 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 combatiria el sedentarismo y los factores

desencadenantes de riesgo de la enfermedad.

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

con la enfermedad, se puede aplicar prevenciébn secundaria y evitar

33



complicaciones en su vida cotidiana, Por lo que considero que capacitar a los
meédicos de primer contacto conociendo a mayor profundidad las medidas
preventivas, el uso de clinicas de rehabilitacién con las que cuenta la instituciéon y
en especifico las clinicas de columna para mejorar la atencion 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 valoracion de otro
especialista e inclusive el uso de escalas como Roland-Morris para conocer las
discapacidad con las que cuentan los pacientes evitaria llegar a la cronicidad, y

les permitiria disminuir la limitaciébn que empiezan a tener en su vida cotidiana.

Para pacientes que cursan con lumbalgia, obesidad y sedentarismo que aun no
cuentan con atencion especifica, el Instituto Mexicano del Seguro Social tiene
programas para evitar la aparicion de enfermedades causadas por la inactividad
fisica y sedentarismo, se canaliza a los pacientes a las unidades que cuentan
con los programas “Haz deporte, y activacion fisica“, los cuales se desarrollan
dentro de sus Centros de Seguridad Social y Unidades Deportivas, donde ofrecen
diversas actividades fisicas, cursos y talleres para derechohabientes, que pueden
ser desarrolladas de manera anual, en los espacios establecidos por el Seguro
Social, donde imparten multiples actividades, a toda la poblacion en general, asi
como con enfoque especifico en cada uno de ellos. Asi como existe la clinica de
columna que se encuentra en algunos deportivos del Instituto Mexicano del
Seguro Social y que se encarga de la atencion de los pacientes con lumbalgia

como parte de la mejora de su atencion.

FACTIBILIDAD

Al realizar esta investigacion ponemos en importancia la prevencién 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 atencién, desde la atencién primaria, asi como en hospitales de

segundo y tercer nivel.



Esta enfermedad va afectando a las personas de manera insidiosa, en la mayoria
inicia como episodios en agudo, sin mirar atras que es el origen de ella, en algunos
pacientes solo fue en evento, en la mayoria 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
area 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 dinamica

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 patologia no les
permiten poder integrarse normalmente, llevando a otra alteraciéon que es la

emocional.

Es por eso la importancia de la prevencién de los principales factores de riesgo
gue presentan nuestros pacientes, para evitar o retardar la aparicion de sintomas

o complicaciones.

TRASCENDENCIA

Al ser una de las primeras causas de consulta médica en la poblacion
econémicamente activa genera aproximadamente 10 millones de incapacidades
al afio. En trabajadores menores de 55 afios es la primera causa de pérdida de
dias laborables y la segunda causa de ausentismo laboral, s6lo después del
resfriado comun.

Se detecta que el 50% de los trabajadores activos han presentado un cuadro de
lumbalgia, lo que no solo genera afeccion en su persona, también en su
familia, pues al generar incapacidades disminuye el ingreso en la familia lo que

generaria una limitacion en la calidad de vida.

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

incapacidad que va aumentando de acuerdo con el numero de dias y el costo
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total. Al realizar un céalculo aproximado, es sorprendente los costos que son
generados por un solo paciente, interrogarnos cual seran las cifras totales

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

El componente afectivo del dolor crénico incorpora toda una serie de emociones
eminentemente negativas de depresion, ansiedad e ira, relacionandose estos
estados con el desarrollo, mantenimiento y exacerbacién del dolor, asi como las
limitaciones que puede generar de manera fisicamente, ya que al no desarrollar
sus actividades fisicas 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
relacion que hoy en dia 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 publica que en
cualquier etapa de la vida la podemos presentar, y en su acompafiamiento el
dolor es una de las principales causas de consulta en el primer nivel de atencion.
La asociacion entre la obesidad y la lumbalgia en parte esta descrita por la
contraccion fisica 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 torax
y zona abdominal, asi como la configuracién mecanica del cuerpo . En cuestién
del sedentarismo, la inactividad fisica esta intimamente involucrados con dolores
en la columna lumbar, lo que puede ser ensefiado por la combinacién de la aptitud
musculoesquelética deficiente y una ocupacién que sobrecargue esa region. Por

lo tanto, nos hacemos la siguiente pregunta:

¢, Colmo se asocian sedentarismo y obesidad en adultos con lumbalgia de la
UMF/UMAA 1617
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METODOLOGIA

Objetivos

2.1 Objetivo general

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

2.2 Objetivos especificos

1. Evaluar el perfil sociodemografico (sexo, edad, ocupacién, actividad laboral,

area 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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Hipotesis

Una investigacion 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 formulacién
de hipotesis debido a que no buscan explicaciones aparentes de la relacion entre
variables. Sin embargo, con fines académicos para cubrir los resultados de

aprendizaje esperados, se formulan como guia las siguientes hipotesis:

-Hipotesis Alterna (H1):

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

-Hipotesis Nula (HO):

No se relacionan sedentarismo y obesidad en adultos con lumbalgia de la
UMF/UMAA 161.
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Material y método. Disefio de estudio

Universo de trabajo

El desarrollo de esta investigacion se llevo a cabo en la Unidad de Medicina
Familiar con UMAA 161 en las instalaciones de Consulta Externa y salas de

espera.

Unidad de andlisis

Pacientes hombres y mujeres adultos, entre 30 y 60 afios, con diagndstico

de lumbalgia.

Disefo de estudio

El disefio de este protocolo de investigacion tuvo las siguientes

cinco condicionantes:
A) DIRECCION DEL TIEMPO

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

de la informacion: prospectivo.
B) NUMERO DE MEDICIONES

Segun el numero de mediciones una misma variable o el periodo de secuencia

del estudio: transversal.
C) ALCANCE

Segun el control de las variables y el andlisis de los datos: analitico.
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D) INTENCION

Segun la intencion comparativa de los resultados de los grupos estudiados:

No comparativo.

E) INTERFERENCIA

Segun la interferencia del  investigador en
se analiza: observacional.

Criterios de seleccion

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

-Hombres y mujeres.

-Edad entre 30 a 60 afios.

-Pacientes con diagnéstico de lumbalgia.
-Pacientes con tratamiento via oral.

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

-Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

el

fenbmeno  que

-Pacientes con dificultad para comprender las preguntas de la hoja de recoleccion.
-Pacientes con dificultad para comprender las preguntas de las escalas (Escala

de Roland Morris y Escala de IPAQ).

CRITERIOS DE ELIMINACION

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

-Hoja de recoleccion incompleta.

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

41



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 seleccion contaban con una probabilidad media de
ocurrir, por lo que la maniobra para evitarlo o controlarlo fue con los criterios de
inclusion acordados por los investigadores durante el estudio de la poblacion
de hombres y mujeres entre 30 y 60 afios de manera voluntaria, con diagndstico
de lumbalgia donde se consideraron las principales variables cualitativas del
estudio (sexo, ocupacion, estrés, area de trabajo de oficina , sedentarismo) y
variables cuantitativas (edad, horas de actividad laboral, obesidad) las que fueron
valoradas en la UMF/UMAA 161.

Se realiz6é un consentimiento informado, asi mismo en él, un anexo de recoleccién
de datos de los participantes a través de una hoja de recoleccion de datos revisada

por la investigacion 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 informacion acerca de las
variables que fueron consideradas mediante el cuestionario, ya que al presentar

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

En relaciéon con los sesgos de confusion contaban con una probabilidad media de
ocurrir, por lo que la maniobra para evitarlo o controlarlo fue: los investigadores
podrian asumir que existe una asociacion causal entre una determinada
exposicion o factor de riesgo, pero sin considerar las variables de confusién, por

lo cual, dicha asociacién 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 periodo,

en la observacion 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 realiz6 una prueba piloto a la poblacién de forma aleatoria a personas que
cumplieran con los criterios de seleccion, aplicando la hoja de recoleccién de
datos y las escalas (Escala de Roland Morris y Escala de IPAQ) hasta completar
homogeneidad en los tiempos de aplicacion, buscando alcanzar el 5 a 10% del
total de la muestra, para una adecuada validacion de esta: 16 a 33 personas. La
prueba fue sera realizada dentro de las instalaciones de la Unidad de Medicina
Familiar 161.
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Muestreo.
Se realiz6 mediante la Férmula para poblacion finita: Donde:
n= muestra
N= Poblacién (2,314 sujetos)
Z= Nivel de confianza o seguridad (95%) (1.96) e= error (0.05%)

p= prevalencia de la enfermedad (0.5) g= 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:

Edad

Sexo

Ocupacion

Horas de actividad laboral
Estrés

Area de trabajo en oficina
Sedentarismo

Obesidad

© N o g s~ w0 DR

2.7.1 Lista de variables

NUMERO: 1

NOMBRE: Edad

DEFINICION CONCEPTUAL: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo
contando desde su nacimiento

DEFINICION OPERACIONAL

Edad calculada desde la fecha de nacimiento que se encuentra en la credencial
para votar o pasaporte o documento oficial con fotografia

TIPO: cuantitativa

ESCALA: discreta INDICADOR: afios.

NUMERO: 2
NOMBRE: Sexo
DEFINICION CONCEPTUAL:

caracteristicas biologicas vy fisiolégicas que definen a hombres y mujeres
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DEFINICION OPERACIONAL

Sexo expresado al momento de interrogar
TIPO: cualitativa

ESCALA: nominal

INDICADOR: 0. Mujer 1. Hombre

NUMERO: 3

NOMBRE:Horas de actividad laboral

DEFINICION CONCEPTUAL

El tiempo donde se desarrolla la actividad profesional
DEFINICION OPERACIONAL

Horario que el participante informa al momento de interrogar
TIPO: cuantitativa

ESCALA: discreta

INDICADOR: horas

NUMERO: 4
NOMBRE: estrés

DEFINICION CONCEPTUAL

Conjunto de reacciones fisioldgicas que preparan al organismo para la accion
DEFINICION OPERACIONAL

Preguntas intencionadas al paciente

TIPO: cualitativa

ESCALA: nominal

INDICADOR: 0. Si 1. No

NUMERO: 5

NOMBRE: Areas de trabajo en oficina

DEFINICION CONCEPTUAL
Ubicacién fisica donde desempefia actividades
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DEFINICION OPERACIONAL

De acorde a la descripcion del area donde desempefia su trabajo TIPO:
Cualitativa

ESCALA: nominal

INDICADOR: 0. Si 1. No

NUMERO: 6
NOMBRE: Sedentarismo

DEFINICION CONCEPTUAL

Cuando las actividades cotidianas de una persona no aumentan mas del 10 por
ciento de la energia que se gasta en reposo

DEFINICION OPERACIONAL

Escala de IPAQ

TIPO: cualitativa

ESCALA: nominal
INDICADOR: 0. Si1. No

NUMERO: 7
NOMBRE: Obesidad

DEFINICION CONCEPTUAL

Porcentaje anormal elevado de grasa corporal
DEFINICION OPERACIONAL

De acorde al IMC obtenido con datos de su cartilla
TIPO: cualitativa

ESCALA: ordinal INDICADOR: 0. Si, 1. No



Descripcion del estudio

SEDENTARISMO Y OBESIDAD EN ADULTOS CON LUMBALGIA DE

LA UMF/UMAA 161
PREGUNTA DE INVESTIGACION
£ Cémo se asocian sedentarismo y
obesidad en adulios con kembalgia de la
UMFIUMAA 1617
OBJETIVO
Objetive general

HIPOTESIS

-Hipatesis Alterna (H1):

Se relacionan sedentarismo y obesidad en
adultos con embalgia de la UMFAUMAA
181

-Hipatesis Nula (HO):

Mo se relacionan sedentarismo y obesidad
en adultos con lumbalgia de la UMFILMAA
181

Disefio de Estudio
CRITERIOS DE INCLUSION

-Pacientes con diagnéstico de lumbalgia
-Pacientes con tratamiento via oral

CRITERIOS DE EXCLUSION
-Pacientes que no deseen participar en el
estudio

-Pacientes que no fimen el consentimiento
informado

-Pacientes con dificultad para comprender
las preguntas de |a hoja de recoleccion
-Pacientes con dificultad para comprender
las preguntas de |la escala (Escala de
Roland Mormis y Escala de IPAG)

CRITERIOS DE ELIMINACION

-Que el paciente decida retirarse del
estudio en cualquier momento

-Hoja de recoleccion incompleta

-Escala (Escala de Rioland Morris y
Escala de IPAQ) incompleta

Asociar sedentarismo y obesidad en adultos con
lumbalgia de la UMFLMAA 161.

Objetive Especifico )
1. Evaluar el perfil socicdemografice (Sexo, edad
Ocapacion

HActividad Laboral . Area de Trabajo
Estrés) en adultos.
2. Medir Sedentarismo en adultos con lumbalgia
de la UMF 161.
3.Medir obesidad en adulios con kembalgia de la
LIMF 181.

DISEND DEL ESTUDIO
Prospective
Transwversal
Analitico
Comparativo
Observacional
VARIABLES
1 Edad
2.5exn
3.Ccupacion
4 Horas de actividad Laboral
M .
G.Area de trabajo en oficina
T_Sedentarismao
B Obesidad

MUESTRA
338
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Analisis estadistico

Se realizaron las siguientes etapas del método estadistico:

La recoleccién de los datos fue guiada por la hoja de recoleccién (ver formato en
anexo 1) asi 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 calculo (versiébn compatible
con Windows, macOS, Android e iOS) que representé la matriz de datos a

estudiar.

La presentacion de los datos fue guiada por la elaboracion de tablas y gréficas

correspondientes que permitieron una inspeccion precisa y rapida de los datos.

La sintesis de la informacion fue guiada por premisas generales que permiten
expresar de forma sintética propiedades principales de agrupamiento de datos:
la medicion de intensidad de variables cualitativas (sexo, ocupacion, estres, area
de trabajo de oficina, sedentarismo) mediante el calculo de frecuencias y
porcentajes. Se realiz6 la medicion de magnitud de variables cuantitativas (edad,
horas de actividad laboral, obesidad) mediante el calculo de medidas de

tendencia central y medidas de dispersion.

El analisis fue guiado por premisas generales que permiten la comparacion de las
medidas de resumen previamente calculadas mediante el uso de dos

condicionantes: formulas estadisticas apropiadas y tablas especificas.
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Consideraciones éticas

Internacionales

CONSEJO DE ORGANIZACIONES INTERNACIONALES DE LAS CIENCIAS
MEDICAS (CIOMS)

Los participantes en este estudio estuvieron enterados y de acuerdo con el uso
gue se le daria a la informacion que proporcionaron motivo por el cual fue
necesario su autorizacion segun e wuso del consentimiento
informado para garantizar laseguridad, confidencialidad y anonimato los
datos de los participantes. Por lo que se evito el uso de datos para fines diferentes
a los que los participantes autorizaron en el consentimiento informado. Asi
mismo, el consentimiento informado evitd el uso de datos con objetivos de
investigacion distintos a los autorizados, aun afios después de su
almacenamiento, de realizarse una investigacibn con nuevos objetivos que
utilicen los datos recolectados por esta investigacion se requerira del nuevo

consentimiento del participante.
DECLARACION 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 Investigacion
en Salud han basado parte de su articulado en la Declaracién de Helsinki, lo cual
es evidente en el contenido de la Ley General de Salud, Titulo Quinto,

Investigacion para la Salud.
Articulo 100.
La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las siguientes

bases:

|. Deberd adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
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investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion
a la solucion de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la

ciencia médica.

Il. Podra realizarse sélo cuando el conocimiento que se pretenda producir no

pueda obtenerse por otro método idéneo.

[ll. Podra efectuarse solo cuando exista una razonable seguridad de que no

expone a riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion.

IV. Se debera contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto en
guien se realizara la investigacion, o de su representante legal en caso de
incapacidad legal de aquél, una vez enterado de los objetivos de la
experimentacion y de las posibles consecuencias positivas 0 negativas para su

salud.

V. Solo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas
gue actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes. La
realizacion de estudios gendmicos poblacionales debera formar parte de un

proyecto de investigacion.

VI. El profesional responsable suspenderd la investigacion en cualquier
momento, si sobreviene el riesgo de lesiones graves, discapacidad, muerte del

sujeto en quien se realice la investigacion.

VII. Es responsabilidad de la institucion de atencién a la salud proporcionar
atencion meédica al sujeto que sufra algun dafio, si estuviere relacionado
directamente con la investigacion, sin perjuicio de la indemnizacién que

legalmente corresponda.

VIII. Las demas que establezca la correspondiente reglamentacion.
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INFORME DE BELMONT

Representa los principios éticos y pautas para la proteccion de sujetos humanos
de la investigacion. Este informe establece tres principios basicos que son

relevantes para la ética de la con humanos:

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

tratadas como agentes autobnomos.

2. Beneficencia: se les otorgara un trato respetuoso en cuanto a sus condiciones
a todos los participantes del estudio, se les protegeran del dafio haciendo

esfuerzos para asegurar su bienestar.

3. Justicia: Los iguales deben ser igualmente tratados. Cuando se quiere que la
investigacion apoyada por fondos publicos conduzca al desarrollo de artificios y
procedimientos terapéuticos, la justicia exige que estos se empleen no solo
para quienes pueden pagarlos y que tal investigacibn no implique
indebidamente personas de grupos que improbablemente estaran entre los
beneficiarios de las aplicaciones ulteriores de la investigacion, por lo tanto, se
seleccionara una muestra de pacientes a estudiar que cumplan los criterios de

inclusién, sin hacer uso de la discriminacién por su condicion
CODIGO DE NUREMBERG.

Se solicitd el consentimiento informado por los participantes previo a la
realizacion de actividades del protocolo, se protegi6 al participante de dafios que
pudieran incluir la presente tesis, se respeto la decision del participante a terminar

su participacién en la presente tesis y se evitd el sufrimiento fisico 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
Investigacion con ultima reforma DOF 02-04 -2014, éste estudio “Sedentarismo y
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Obesidad en adultos con lumbalgia de la UMF/UMAA 161" cumplid con lo
estipulado en dicho reglamento, en base al titulo segundo (De los aspectos éticos
de la investigacion en seres humanos) articulo 13 fraccion V: se cont6 con el
consentimiento informado de los sujetos de estudio, ademéas se cont6 con el
dictamen favorable al someter dicho estudio a los comités de Investigacion y

Etica.

En investigacién como lo estipula la fracciéon VII. Segun el Articulo 17 fraccion Il,

en este estudio se realizé una investigacion que conlleva riesgo minimo para el

paciente, al realizar una encuesta confidencial (Escala de Roland Morris y Escala
de IPAQ). sin embargo, no existio la aplicacion de intervenciones experimentales

gue incurran en un riesgo potencial para el paciente.

CODIGO DE BIOETICA EN MEDICINA FAMILIAR

Asume que la dimensién 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 profesion médica, y de la observancia y respeto
a los derechos humanos de las personas sanas y enfermas que requieren de
atencién médica, como integrantes de una familia y de la sociedad en su conjunto.
Asi como la relacién que establece con las personas que demandan sus Servicios,
la relacion que debe tener con otros profesionales de la atencion a la salud y, en
Su caso, con quienes se forman bajo su responsabilidad para el desempefio de
la medicina familiar y de la investigacion en el area se fundamenta, en principio,
en el respeto a la dignidad humana, entendida como la condicién del hombre que
lo caracteriza como un ser racional, afectivo y volitivo con facultades y

capacidades que lo diferencian de los demas seres de la biosfera.
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CONFLICTO DE INTERES

El grupo de investigadores no recibio financiamiento externo y no se encontraba
en conflicto de interés al participar en el presente estudio. Esta investigacion no
present6 conflicto de interés.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El consentimiento informado, es la expresion tangible del respeto a la autonomia
de las personas en el ambito de la atencion médica y de la investigacién en salud,
establecid y consolid6 en el presente estudio, a través de su aplicacién, el derecho
a la informacion vy la libertad de eleccion de todos los participantes previo a la

realizacion de la investigacion
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Recursos

Humanos
-Médico Residente para la aplicacion a pacientes de hoja de recoleccion y escalas.
-Asesor metodoldgico.

-Asesor clinico.

Materiales
-Consentimiento informado.
-Hoja de recoleccion de datos y escalas.

-Software y Hardware para el desarrollo del método estadistico.

Econémicos

Los gastos fueron solventados exclusivamente por los investigadores, razén por

la cual no existi6 costo directo para la institucion.
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Cronograma de actividades

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR CDMX
UMF/UMAA 161
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
SEDENTARISMO Y OBESIDAD EN ADULTOS CON LUMBALGIA DE LA UMF/UMAA 161

2022-2024

MAR-
FECHA JUN
2022

JUL AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY
2022 2022 2022 2022 2022 2022 2023 2023 2023 2023 2023

TiTULO X

ANTECEDENTES X

PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS X

HIPOTESIS X

PROPOSITOS X

DISENO
METODOLOGICO

ANALISIS
ESTADISTICO

CONSIDERACIONES
ETICAS

RECURSOS X

BIBLIOGRAFIA X X

ASPECTOS
GENERALES

ACEPTACION/
AUTORIZACION: +
CLIS
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(APROBADO) 2023-2024

JUN JUL-AGO AGO SEP OoCT NOV MAR JUN NOV

FECHA 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2024 2024 2024

PRUEBA PILOTO +

ETAPA DE EJECUCION
DEL PROYECTO

RECOLECCION DE
DATOS

ALMACENAMIENTO DE
DATOS

ANALISIS DE DATOS +

DESCRIPCION DE
DATOS

DISCUSION DE DATOS +

CONCLUSION DEL
ESTUDIO

INTEGRACION
Y REVISION FINAL

REPORTE FINAL +

AUTORIZACIONES a

IMPRESION DEL
TRABAJO

PUBLICACION +

(APROBADO) Elaboré: Zamudio Velasquez 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 (Gréfico I).

Sexo

Gréfico I. Distribucion por sexo de los pacientes con lumbalgia.

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

trabajadores activos (Grafico Il).

Grafico Il. Distribucion por trabajadores activos con lumbalgia.
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El 55.8% trabajan en una oficina y 44.2 % tienen un puesto de trabajo movil (Grafico
[11). El horario laboral de los pacientes tuvo una media de 8.57 horas (maximo de 24

horas).

Area de trabajo

Gréfico lll. Distribucion por area de trabajo de los pacientes con lumbalgia.

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

alguna actividad fisica (Gréfico IV).

SEDENTARISMO

Gréfico IV. Distribucion por sedentarismo en los pacientes con lumbalgia.

59



Al medir estado nutricional, evaluado mediante el indice Masa Corporal, 5.3% tenian
peso normal, 27.1% sobrepeso, 44.5% obesidad grado I, 16.5% obesidad grado Il
y 6.5% obesidad grado Ill. (Gréfica V).

clasificacion

= |

B Sotcepeso

B Clesidnt tge !
B Obesidad 190 2
B Obesidad tipe 2

Grafico VI. Distribucion por IMC en los pacientes con lumbalgia.

Al medir con la Escala de Roland Morris , evaluado la limitacion por discapacidad
fisica generada por la lumbalgia que tenemos en nuestros pacientes, 1% tenian
limitacibn moderada, 0.5% limitacion leve , 98.5%% no presentaron limitacién en

cuestion de sus actividades fisicas (Grafica VII).

Escala de Roland Morris

m Sin Limitacion

m Limitacion Leve

= Limitacion Moderada
s Limitacion Severa

Gréfico VII. Distribucién por Escala de Roland-Morris en los pacientes con lumbalgia.
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Se aplicé la prueba estadistica de Chi?, en donde se compararon las variables sexo,
edad, trabajador activo, area de trabajo y estrés con la presencia de sedentarismo
y obesidad, utilizando para ellos la prueba de Chi-cuadrada (X?), Al analizar las
variables con la presencia de sedentarismo se encontré que el sexo Mujer se

relacionaba significativamente con ser sedentario (p= 0.000).

El ser trabajador activo, el estrés y el tener un area de oficina para realizar su trabajo
se relaciona estadisticamente con la presencia de sedentarismo (p= 0.000).

Al realizar la prueba de Chi-cuadrada con las variables de interés con la obesidad
se encontré que el sexo femenino también se relacioné estadisticamente con la
obesidad (p= 0.000), no asi la edad de 30-45 afios o de 46-60 afios (p= 0.068). El
ser trabajador activo (p= 0.026), tener estrés (p= 0.000) y tener un area de trabajo

de oficina (p= 0.000) se relacion¢ significativamente con la presencia de obesidad.
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Discusion

En la presente investigacion 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 informd que las personas que se presentan sedentarismo se
encuentran en un rango de edad de 45 a 54 afios, a comparaciéon de nuestro estudio
la edad promedio es de 45 afios.

De acuerdo con la OMS en el 2024, el 34% Mujeres son sedentarias y solo 29%
hombres, y en nuestra poblacién 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, demostré 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 poblacion encontramos que quienes padecen mas esta enfermedad son las

mujeres %6

Gema E, en su articulo coinciden en que la obesidad tiene una relacion directa con
la aparicién y aumento del dolor lumbar y en nuestro estudio encontramos que existe

una gran relacion entre la obesidad y la lumbalgia 7

Garcia et al, concluyeron que es importante destacar que el niumero de horas

continuas de un paciente permanece en la posicibn sentada porque es un
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determinante comdn de la prevalencia de la lumbalgia. En nuestro estudio se
encontré que 54% de los pacientes con lumbalgia y sedentarismo laboral entre 7 -

12 horas en actividades sedentarias. 68

Pérez-Hernandez Ruth menciono que las ocupaciones que presentan sedentarismo
fueron: conductores de autobuses, camiones, camionetas, taxis y automoéviles de
pasajeros, sastres modistas, trabajadores de areas administrativas, secretarias,
contadores, en nuestra poblacion encontramos en su mayor predomino

sedentarismo en empleados de oficina, amas de casa y comerciantes.®°
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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 area de
trabajo, con estrés, sedentarismo y obesidad, los cuales la mayoria actualmente no

tiene limitacion funcional.

El sexo femenino se relacioné significativamente con el sedentarismo y la obesidad,
el tabaquismo, el estrés y el tener una oficina como area de trabajo se relacion¢ al
sedentarismo (p <0.05), ademas el ser trabajador activo, el estrés y tener una oficina
se relacionaron a la obesidad (p <0.05), aceptando la hipétesis alterna, la cual
menciona que el sedentarismo y la obesidad se asocian a las caracteristicas

sociodemograficas en los pacientes con lumbalgia.

Asi, la obesidad y el sedentarismo son asociadas a lumbalgia cronica en poblacion
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

prevencion primaria y secundaria.

Con el uso de esta escala encontramos un area de oportunidad para ser
investigacion en futuros proyectos y hacer un mejor uso del enfoque de riesgo en el
primer nivel de atencién. Pues como fue observable durante este trabajo solo el 1%
de la poblacion cuenta con limitacion moderada, y si no se da el seguimiento
necesario esta poblacién en un periodo no muy lejano sera 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 intervencion pueden también ser
realizados para valorar el impacto de la actividad fisica y el seguimiento de nutricion

sobre la lumbalgia.

Con la asociacion encontrada entre obesidad, sedentarismo, trabajador activo, area
de trabajo y estrés, podemos realizar diferentes estrategias protectoras en nuestra
poblacion, desde hacer mayor promocién en la actividad fisica, las pausas activas
en sus ambientes laborales, la higiene de columna, la importancia de control del
peso, control de patologias de base, e inclusive el uso de la escala IPAQ en su
version larga que pueda ser aplicable por el equipo multidisciplinario y versién corta
por médicos con el nico objetivo de identificar la poblacidon con la que contamos de
pacientes sedentarios, 0 que nos permita mantenerla como medida de si nuestro
paciente incrementa gradualmente su actividad fisica en con el Unico fin de disminuir
el sedentarismo. En el caso de nuestra poblacion ya afectada, la blusqueda de
estrategias para prevenir el desarrollo de complicaciones que podrian afectar su
entorno habitual e inclusive generarles discapacidades que como bien vimos no solo

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

presentar, por lo que se necesita en su mayor intervencion del equipo
multidisciplinario, asi como el apoyo de su familia, lo cual nos permitiria 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
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR CDMX
UMF/UMAA 161

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

Zamudio Velasquez Adriana Montserrat, Vazquez Patréon Paul Gonzalo, Sandoval Romero Aracely
Dorotea, Olga Lorenzo Flores, Manuel Millan-Hernandez

Hoja de recoleccién

Folio:
Nombre:
NSS:
NUmero Variable Escala
1 Edad ARfos
1.Hombre ()
2 Sexo 0.Mujer ( )
3 Ocupacion 0.No ()
1.Si ()
4 Horas de actividad laboral Horas
5 Estrés 0.Si()1.No ( )
S Areas de trabajo en oficina 0.Si () 1.No ( )
7 Sedentarismo 0.Si () 1.No ( )
Obesidad
8 0.Si () 1.No()
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ANEXO 2. ESCALA DE ROLAND MORRIS

ESCALA DE ROLAND-MORRIS
(Uso grafuto para fines asistenciales)

© Fundacién Kovacs. La utilizacién de ln version espaniola de la escala de Roland-Morris ¢s libre para su
uso clinico. No obstante, debe indicar que su copyright pertenece a la Fundacidn Kovacs y para cualquicer
otro fin debe citar la referencia de su publicacién (Kovacs FM, Llobera J, Gil del Real MT, Abraira V, Gesto-
30 M, Femiandez C and the Kovacs-Atencion Primaria Group. Validation of the Spanish version of the Ro-
land Moms Questionnaire. Spine. 2002,27:538-42).

Cuando le duclke la espalda, puede que le sea dificil hacer algunas de las cosas que habitualmente hace. Esta lista
contiene algunas de las frases que la gente usa para explicar como s encuentra cuando ke ducle la espalda (o los
rmones), Cuando las lea, puede que encuentre algunas que describan su estado de hoy. Cuando lea la lista, piense
en como « encuentm usted hoy. Cuando lea usted una frase que describa como se dente hoy. pongale una senal.
Si la frase no describe su estado de hoy, pase a la siguente frase. Recuerde, tan solo seale la frase si estd ceguro de
que describe como se encuentra usted hoy.

1- Me quedo en casa la mayor parte del tempo por mi dolor de espalda.
2. Cambio de postum con frecuencin para mtentar aliviar la espalda
3- Debiclo a mi espalda, camine mas lentamente de o normal.
4- Debido a mi espalda, no puedo hacer ninguni de las faenas que habitualmente hago en casa.
5.- Por mi espalda, uso el pasamanocs para subir escaleras.
6~ A causa de mi espalda, debo scostarme mis o menudo pam descansar
7~ Debido a mi espalda, necesito agarrarme a algo para levantarme de los sillones o sofis.
8- Por culpa de mi espalda, pido a los demiis que me hagan las cosas
9.- Me visto mas lentamente de lo normal a causa de mi espalda,
10.- A causa de mu espalda, solo me quedo de pre dumante cortos periodas de tiempo,
11- A causa de mu espalda, procuro evitar inclinarme o arrodillarme.
12- Me cuesta levantarme de una silla por culpa de mi espalda.
13.- Me duele la espalda cast siempre.
14 .- Me cuesta darme la vuelta en la cama por culpa de mi espalda.
15.- Debido a mi dolor de espalda, no tenge mucho apetito,
16.- Me cuesta ponerme los calcetines - o mediss - por mi dolor de espalcla.
17.- Debudo a mi dolor de espalda, tan solo ando distancias contas.
18- Duermo peor debido a mi espalda.
19.- Por mi dolor de espalda, deben ayudarme a vestirme
20.- Estoy cast tado el din sentado a causa de mi espalda,
21- Evito hacer trabajos pesados en casa, por culpa de mi espalda.
22.- Por rm dolor de espalda, estoy mas irntable y de peor humor de lo normal,
23.- A causa de mi espalda, subo las escaleras miis lentamente de lo normal.
24- Me quedo casi constantemente en la cama por mi espalda.
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ANEXO 3. CUESTIONARIO IPAQ

minutos seguidos.

Piense en todas las actividades VIGOROSAS que usted realiz6 en los Gltimos 7 dias. Las actividades fisicas
intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso y que lo hacen respirar mucha mas
intensamente que lo normal. Piense s6lo en aquellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10

1. Durante los ultimos 7 dias ¢En cuantos realizo actividades fisicas
vigorosas tales como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios
aerdbicos o andar rapido en bicicleta?

___ Dias por semana
__Ningunaactividad fisica
intensa
(vaya a la pregunta 3)

2. Habitualmente, ¢Cuanto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica
intensa en uno de esos dias? (ejemplo: si practic6 20 minutos marque O h'y
20 min)

Horas por dia Minutos
por dia
No sabe/no esté seguro

Piense en todas las actividades MODERADAS que usted realizé en los Gltimos 7 dias. Las actividades
moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo hace respirar algo més intensamente
que lo normal. Piense solo en aquellas actividades que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos

3. Durante los Gltimos 7 dias, ¢En cuantos dias hizo actividades fisicas
moderadas como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad
regular o jugar a dobles en tenis? No incluya caminar.

__ Dias por semana
__Ningunaactividad fisica
intensa
(vaya ala pregunta5)

4. Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica
moderada en uno de esos dias? (ejemplo: si practicé 20 minutos marque O h
y 20 min)

Horas por dia Minutos
por dia
No sabe/no esta seguro

recreacion, el deporte, el ejercicio o el ocio.

Piense en el tiempo que usted dedicé a CAMINAR en los Gltimos 7 dias. Esto incluye caminar en el trabajo o en
lacasa, paratrasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra caminata que usted podria hacer solamente para la

5. Durante los Gltimos 7 dias, ¢ En cuantos caminé por lo menos 10 minutos
seguidos?

__Dias por semana ___Ninguna
actividad fisica intensa
(vaya a la pregunta 7)

6. Habitualmente, ¢ Cuénto tiempo en total dedic6 a caminar en uno de esos
dias?

___Horas por dia
___Minutos por dia
No sabe/no esta seguro

La ultima pregunta es acerca del tiempo que pas6 usted SENTADO durante los dias héabiles de los
ultimos 7 dias. 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

autobus, o sentado o recostado mirando tele.

7. Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo pas6 sentado durante un dia habil?

__ Horas por dia
__ Minutos por dia
No sabe/no esta seguro
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Valor de la prueba:
1. Actividad fisica vigorosa: 8 MET x minutos x dias por semana
2. Actividad fisica moderada: 4 MET x minutos x dias por semana

3. Caminata: 3,3 x minutos x dias por semana.

Ejemplo: 8 MET x 30 minutos x 5 dias = 1200 MET (ACTIVIDAD FISICA INTENSA) A continuacién sume los tres
valores obtenidos: TOTAL= Actividad fisica vigorosa + Actividad fisica Moderada + caminata Clasificaciéon de los
niveles de actividad fisica

Nivel de actividad fisica alto

* Reporte de 7 dias en la semana de cualquier combinaciéon de caminata, y/o actividades de moderada y/o alta
intensidad logrando un minimo de 3.000 MET-min/semana; * O cuando se reporta actividad vigorosa al menos 3
dias ala semana alcanzando al menos 1.500 MET-min/semana

Nivel de actividad fisica moderado

* Reporte de 3 0 més dias de actividad vigorosa por al menos 20 minutos diarios; * o cuando se reporta 5 o mas
dias de actividad moderada y/o caminata al menos 30 minutos diarios

e 0 cuando se describe 5 0 més dias de cualquier combinacion de caminata y actividades moderada

Nivel de actividad fisica bajo

* Se define cuando el nivel de actividad fisica del sujeto no esté incluido en las categorias alta 0 moderada

Clasificacion del nivel de actividad fisica mediante podémetro (pasos al dia):
Categoria Cantidad de pasos Altamente activo 2 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 participacién en protocolos de
investigacion en salud
(adultos)

CDMX, 2023
Lugar y fecha

No. de registro institucional:

Titulo del protocolo: SEDENTARISMO Y OBESIDAD EN ADULTOS CON LUMBALGIA DE LA UMF/UMAA 161

Justificacion y objetivo de la investigacion:
Se invita a participar en un protocolo de investigacién que consiste en contestar una serie de pregunta para la identificacion
oportuna factores como obesidad y sedentarismo en pacientes con lumbalgia para evitar complicaciones, asi como poder
canalizarlos a programas institucionales gue mejoran los niveles de prevencién primaria y secundaria.

El objetivo es: Relacionar sedentarismo y obesidad en adultos con lumbalgia de la UMF/UMAA 161.
Procedimientos y duracién de la investigacion
Si usted acepta participar en el estudio, se le aplicara hoja de recoleccién (8 preguntas) y escala (Roland Morris e IPAQ:30
preguntas) para un tiempo de aplicacién de 20 minutos.
Riesgos y molestias:
Investigacién de minimo riesgo (se realizaran hoja de recoleccién y Roland Morris y Escala de IPAQ), puede causar
sentimientos de enojo, tristeza, frustracion o molestia al momento de contestar el cuestionario.
Beneficios que recibira al participar en la investigacion:
El contestar esta encuesta le ayudara a conocer los factores asociados a su enfermedad, conocer mas sobre cémo afectan
su progreso e identificar estilos de vida modificable para prevencién de complicaciones.
Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento:
El responsable de esta investigacion se compromete a informar de datos relevantes, responder a cualquier preqgunta y aclarar
cualquier duda que se plantee acerca de los resultados obtenidos. Se le informara acerca de sus factores de riesgo y como
prevenirlos a través de una platica detallada sobre el tema.
Participacion o retiro:
Es de mi conocimiento gue seré libre de abandonar este estudio de investigacion en el momento que asi lo desee. En caso
de que decidiera retirarme, la atencién gue como derechohabiente recibo en esta institucién no se vera afectada.
Privacidad y confidencialidad:
El investigador me ha asegurado, que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio
y de que los datos relacionados con mi privacidad serdn manejados en forma confidencial.
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: Paul Gonzalo Vazquez Patrén Matricula 99122480
Teléfono y horario: 5515201780 08:00-16:00

Colaboradores:

Zamudio Velasquez Adriana Montserrat UMF 161 Matricula 97389040. Correo: adzv93@gmail.com
Olga Lorenzo Flores UMF 18 Matricula 99374742 Correo: umfl8olf@gmail.com

Manuel Millan Hernandez. HP/UMF N°10. Matricula: 98374576. Correo: drmanuelmillan@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:

Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de
Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico:
comision.etica@imss.gob.mx

Declaracién de consentimiento:

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras solo para este estudio
Acepto participar y que se tomen los datos o muestras para este estudio y/o
estudios futuros

Se conservaran los datos 0 muestras hasta por 2 afios tras lo cual se destruiran.

Zamudio Velasquez Adriana Montserrat
Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2
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Anexo 5. Terapéutica utilizada en lumbalgia.

Primer Etapa: Se trata cuando los pacientes tienen dolor leve, iniciando con
paracetamol o algun 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 crénica, se indica el
uso de AINES, evaluando la respuesta individualizada en el paciente. Pero no se

recomienda por mas de 4 semanas.

Segunda etapa: En pacientes donde el dolor es de caracter leve-moderado. Se
administran opioides débiles (codeina o el tramadol) agregados a analgésicos

previamente mencionados.

En algunas ocasiones también existe una asociacion de un relajante muscular de
tipo no benzodiazepinico durante un periodo corto de tiempo o inclusive el uso

antidepresivos triciclicos y heterociclicos, 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 especificas como bloqueos nerviosos a nivel espinal o periférico,

inclusive la infiltracion de anestésicos locales, opioides, corticoides.
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Anexo 6. Cuadro de Etiologias relacionadas con sintomas de las banderas rojas en lumbalgia.

Sintomas Probable patologia

Edad superior a 50 afios. cancer
Pérdida de peso inexplicable.
Consultas previas de dolor lumbar sin
mejoria.

Dolor por méas de 6 semanas.

Fiebre, inmunosupresioén, uso de infeccion

corticoides, infeccion en tracto urinario.

Traumatismo grave. Fractura
Traumatismo menor en mayores de 50
afnos.

Osteoporosis.

Uso de corticoides.

Dolor no influido por movimiento, Aneurisma de aorta
posturas o esfuerzos.

Antecedentes de dolores vasculares.

Edad inferior a 40 afos. Artropatias inflamatorias
Dolor que no mejora en el reposo.

Disminucién de movilidad en general y

rigidez en columna.
Retencidn urinaria. Sindrome de cauda equina con
compresion radicular

Anestesia perineal en cara interna'y
posterior de musculos.

Definicidén neuroldgico progresivo en
miembros inferiores.
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Anexo 7.Carta No inconveniente

£ INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL @ .
MEXICO @ GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONGENTRADA SUR COMX 2
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR/UMAA 1 VR

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD (CLIS 3605)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR CDMX

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 Matricula
97389040, CCEIS Dr Paul Gonzalo Vazquez Patron con Matricula 99122480 ,
Dra Olga Lorenzo Flores con Matricula 99374742 y Dr. Manuel Millan
Hernandez con Matricula 98374576; realicen la investigacion titulada:
SEDENTARISMO Y OBESIDAD EN ADULTOS CON LUMBALGIA DE LA UMF/UMAA
161, dicha investigacion pretende llevarse a cabo en Unidad de Medicina Famillar
161 del Instituto Mexicano del Seguro Social, Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Sur COMX, en la cual me desempefio como Directora. La presente
investigacion sera llevada a cabo en el periodo comprendido de Mayo a Diciembre
2023. El procedimiento que se lievara a cabo serd entrevistas para aplicacion de
hoja de recoleccién y escalas (Roland Morris y Escala de IPAQ), de los cuales se
recabaran datos correspondientes a variables sociodemograficas y variables de
estudio.

Por lo que no tengo ningin inconveniente en otorgar las facilidades a los

investigadores, para que realicen la recoleccion de informacién, asi como la
interpretacion de resuitados para su posterior analisis.

Sin mas por el momento me despido de usted con un cordial saludo.

Ciudad de ico a 02 de mayo de 2023
Dra. Dalila Huerta Vargas
DIRECTORA
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR CDMX
UMF/UMAA 161
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
SEDENTARISMO Y OBESIDAD EN ADULTOS CON LUMBALGIA DE LA UMF/UMAA 161

2022-2023

FECHA MAR-JUN JUL AGO SEP OCT Nov DIC ENE FEB MAR ABR MAY
2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2023 2023 2023 2023 2023

TITULO X

ANTECEDENTES X

PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS X

HIPOTESIS X

PROPOSITOS X

DISENO
METODOLOGICO

ANALISIS
ESTADISTICO

CONSIDERACIONES ETICAS X

RECURSOS X

BIBLIOGRAFIA X X

ASPECTOS 2 X
GENERALES

ACEPTACION/ .
AUTORIZACION: 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
EJECUCION DEL PROYECTO

RECOLECCION DE DATOS

ALMACENAMIENTO DE DATOS

ANALISIS DE DATOS

DESCRIPCION DE DATOS

DISCUSION DE DATOS

CONCLUSION DEL ESTUDIO

INTEGRACION
Y REVISION FINAL

REPORTE FINAL

AUTORIZACIONES

IMPRESION DEL TRABAJO

PUBLICACION

(APROBADO 2024)

Elaboré: Zamudio Velasquez Adriana Montserrat
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