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MARCO TEORICO
Definicion

La lumbalgia es un dolor en la region lumbar que se encuentra en el area entre las costillas
bajas y el margen superior de los gluteos, con o sin irradiacién a una o ambas piernas,
puede llegar a afectar estructuras osteomusculares o ligamentarias, con o sin limitacion
funcional que dificulta las actividades de la vida diaria y que puede causar ausentismo

laboral. (")
Epidemiologia

Es la segunda causa de las consultas médicas, ocupando el quinto puesto como causa de
admision en hospitales, y la tercera causa de cirugia. Considerada como la principal causa
de limitacion de la actividad en personas menores de 45 anos, y la tercera en mayores de
45 afios. ® Presentandose hasta en el 9,4 % de la poblacién mundial,(3) siendo la principal
causa de discapacidad a largo plazo en todo el mundo, (4) constituye ademas, el principal
problema asociado a una pobre calidad de vida percibida en personas con dolor crénico.
(5) . En la mayoria de los casos se ha demostrado que se trata de una enfermedad benigna
que remite espontaneamente, sin embargo existe un sector en el cual puede perdurar
tornandose cronica y afectando tanto la calidad de vida de quien lo padece como su
rendimiento laboral.(6) Se espera que la carga mundial de lumbalgia aumente con el
envejecimiento de la poblacion, de esta manera también aumentara la presion sobre los

sistemas de salud (7)

En cuanto al panorama nacional se estima que el 84% de la poblacién, alguna vez en su
vida ha presentado dolor lumbar, esto debido por esfuerzos fisicos pesados, exigiendo
posiciones forzadas, asi como posturas estaticas constantes, (8) Las enfermedades
lumbares son prevenibles, debido a que estas ocasionan un gran impacto a nivel
econdmico para las empresas por que reducen la productividad de los trabajadores mas los
costos ocasionados para la atencion de la enfermedad(9) se habla que aproximadamente
28 millones de Mexicanos presentan lumbalgia representando el 40 %, de todas las
ausencias de trabajo que se traducen en 27.8 de millones de dias de incapacidad laboral
en el afio, que econdmicamente representa 5.8 de miles de millones de pesos mexicanos,

siendo en promedio 12 dias de incapacidad laboral otorgados por paciente.(10)



Clasificacion

Se puede clasificar segun su nivel de incapacidad en: aguda cuando el dolor es menor a
tres meses de duracion, la mas frecuente en la poblacién mexicana representado el 90 %,
o crénica cuando el dolor es mayor a ese periodo y puede causar incapacidades severas
representando el 10 %. (11) La lumbalgia aguda es inespecifica y muy pocas veces se
convierte en una patologia peligrosa. (12) La lumbalgia crénica es una condicién mas dificil,
por presentar una complicada cubierta psicoldgica por la insatisfaccion laboral, aburrimiento

y un sistema de compensacion generoso que contribuye a ello.(13)

Incapacidad laboral y su repercusion econémica

En Espana la Ley General de la Seguridad Social (LGSS), determina el pago del cuidado
médico en su conjunto y del salario en el caso de incapacidad laboral, de los empleados
que se lesionen en su puesto de trabajo. El reintegro salarial derivado de la incapacidad
transitoria (IT) alcanza al 75% del salario, aunque en algunos convenios pueden
establecerse acuerdos que alcanzan el 100%. (14) En México tomando en cuenta que el
30 % de los pacientes con lumbalgia pueden desarrollar lumbalgia crénica que requieren
incapacidad laboral promediando un aproximado de 12 dias otorgados por paciente
contrastan con otros paises como en Estados Unidos donde se destina hasta 100 dias de

incapacidad laboral por evento agudo. (15)

Resulta indispensable realizar una evaluacién funcional de las limitaciones, porque no es
suficiente con decir que existe una limitacién es necesario establecer su magnitud, su
alcance, su intensidad para ello existen escalas para medir el grado de incapacidad laboral
como la escala de valoracion funcional de Karnofsky (16) o la escala de incapacidad por
dolor lumbar de Oswestry que debido a la gran cantidad de pacientes con lumbalgia
asociado a la discapacidad generada por este, resulta preciso validar instrumentos que

tengan como finalidad permitir su medicién y que a su vez tengan validez y confiabilidad.(17)

La lumbalgia representa importantes repercusiones econémicas en el individuo debido a
que las personas que la padecen tienen un nivel econdmico menor que las personas que
no lo padecen, asociandose de igual forma a una jubilacién anticipada, por delante de otras

enfermedades cronicas prevalentes como diabetes o hipertension. (18)



Obesidad y factores de riesgo en Lumbalgia

Dentro de los factores modificables se encuentra el peso corporal, siendo esta una
enfermedad que afectdé a mas de un tercio de la poblacién mundial para 2015 teniendo en
cuenta esto en 15 afios se podra duplicar la cifra de pacientes obesos y por lo tanto mas
pacientes que padezcan lumbalgia representando un problema serio de salud publica .(19)
En diversos estudios como en el estudio realizado por Hashimoto et a. en 2019 , han
demostrado que un IMC arriba de 25 necesitan tratamientos mas prolongados para su
mejoria asi como un porcentaje mas bajo en su recuperacion total .(20)Otros estudios como
el realizado por Hauser en 2019 mostraron la relacion que tiene los pacientes con obesidad
y trastornos emocionales relacionados a lumbalgia comprobado que pueden aumentar la
intensidad del dolor y la discapacidad, lo cual estd empeorado por la presencia de la
obesidad.(7) En pacientes obesos que realizan trabajos relacionados con posiciones
viciosas, ademas de actividades laborales de vibracién corporal, cargar objetos pesados,
flexion y torsién del tronco que provocan una mayor carga a nivel de la columna y un

aumento del dolor a comparacion de un paciente sin obesidad (21)

La obesidad como factor de riesgo se ha reportado en estudios nacionales como el
realizado en el IMSS en el 2012, donde se reporta que la obesidad incrementa el riesgo de
padecer lumbalgia cronica hasta en 34%,(22) en diversos estudios se ha demostrado que
la relacion entre obesidad y lumbalgia también es influida por el sedentarismo debido a que
estos pacientes tienen menos cantidad de actividad fisica, (23) el sobrepeso y la obesidad
aumentan la prevalencia del dolor lumbar, lo que lleva a generar carga biomecanica
anormal, pérdida de masa muscular en las extremidades inferiores, aumento de los niveles
de inflamacion sistémica y los niveles de artritis,(19) es importante mencionar que un IMC
alto se ha demostrado que no necesariamente se puede relacionar como factor de riesgo,
debido a que hay pacientes con mucha masa muscular, la cual puede elevar su IMC con
una medida de cintura normal ,por lo que no se puede considerar en este caso como factor

de riesgo para lumbalgia.(24)

Las posturas incorrectas en el trabajo son otro factor de riesgo para lumbalgia, durante sus
labores el dolor aparece y persiste durante la jornada laboral, afectando el desempefio
productivo del trabajador. La sintomatologia se mantiene durante la noche, afectando el
descanso, dificultando algunos movimientos en impidiendo conciliar el suefio y dafiando

notoriamente en el desarrollo laboral. (25)



Existe evidencia que las personas que mueven o levantan objetos pesados de forma
constante aumenta la tensién en sus espaldas y el riesgo de desarrollar lumbalgia, puesto
gue en muchas ocupaciones, es complicado evitar esto, la informacion sobre técnicas de
elevacion adecuada es importantes para prevenir el dolor de espalda.(26) Se ha estudiado
que dentro de los trabajadores que padecen lumbalgia relacionada al trabajo el 42% es
asociado a la manipulacion de cargas seguido de los movimientos bruscos en 28 % y en
menor porcentaje con un 18% debido a posturas forzadas.(27) Dentro del tipo de trabajo se
ha demostrado que las lumbalgias por a deficiencias intervertebrales tienen en su mayoria
trabajos como mecanizado, construccion y montaje con 22% mientras que los debidos a
factores psicoemocionales eran en su mayoria empleados de oficina, trabajadores de
almacén con 23 %. (28) Aun que el estudio de Boos, demostré por resonancia magnética
que el 76% de los 46 trabajadores asintomaticos estudiados y que desarrollaban

actividades de alto riesgo, tuvieron al menos una alteracion discal sin sintomatologia. (29)

Las lumbalgias sin irradiacion pueden ser manifestaciones de trastornos de somatizacion o
de depresion, encontrandose estas dentro de las lumbalgias inespecificas que pueden
representar hasta un 90 % de los casos tomandose como inespecificas aquellas en las que
no presentan algun tipo de lesion demostrable,(30) estas son mas frecuentes en mujeres
que en hombres debido a que las mujeres tienen caracteristicas anatémicas como menor
estatura menor cantidad de masa muscular y 6sea que pueden predisponer a esta
condicion (6) ,la lumbalgia inespecifica 0 mecanica, es la causa mas comun de dolor de
espalda , se puede tratar como una lesidon mas de las ocasionadas por la actividad fisica
(o movimientos) de la vida cotidiana, de la actividad laboral o recreativa .(31) Se conoce
que solo el 5 % de los pacientes requeriran métodos diagndsticos mas avanzados y que

solo un 4 % se relacionara con una enfermedad organica como lo es una hernia discal(32)

Dentro de los factores psicoldgicos se encuentra la insatisfaccion laboral, la depresién y la
ansiedad estando presentes hasta el 60 % de los casos relacionados a lumbalgia
cronica.(33) La depresion es una de las respuestas mas comunes ante el dolor, asi como
que a mayores niveles de ansiedad mayor es la percepcion del dolor,(34) por ello es
relevante dar a conocer al paciente de manera oral, positiva y tranquilizadora la importancia
comentar que el prondstico en su mayoria es favorable, tratando de fomentar actitudes
activas y suprimir el miedo, asegurandose de destacar, entre otras cosas, que: no existe
enfermedad subyacente grave ni alteraciones estructurales irreversibles, el episodio agudo

desaparece antes de las 2 semanas, sin necesidad de realizar algun estudio radiolégico ya



que resulta innecesario.(35)
Cuadro clinico

El cuadro clinico de la lumbalgia puede manifestarse de manera neuropatica y no
neuropatica. La forma neuropatica, se presenta cuando hay lesién en la raiz o directamente
el nervio periférico, derivado por afectaciones crénicas, estructurales degenerativas graves,
hernias de disco, entre otras y se caracteriza por dolor tipo quemante, lancinante,
hormigueante, como adormecimiento(36) de igual forma el dolor es el principal responsable
de la incapacidad para realizar las actividades de la vida cotidiana , por lo que ejercer control

sobre el integra la finalidad de los esquemas terapéuticos.(37)
Diagnostico

En el diagndstico, el interrogatorio debe buscar aspectos importantes como inicio del dolor,
caracteristicas y factores que lo aumentan y disminuyen, historia de traumatismos previos
en la zona lumbar, factores psicosociales como el estrés en el hogar o en el trabajo, factores
ergonomicos, movimientos repetidos y sobrecarga.(38) también es importante buscar los
factores de riesgo como la edad (entre 20 a 50 afios), el tabaquismo, la obesidad, el
sexo femenino, el trabajo tanto fisica como el psicolégicamente estresante, el

sedentarismo, la insatisfaccion laboral, o los trastornos psicoldgicos.(39)
Tratamiento

Los antidepresivos triciclicos como la amitriptiina se utilizan frecuentemente en el
tratamiento de la lumbalgia cronica al igual que las benzodiazepinas, especificamente el
diazepam, se utilizan para los espasmos musculares, (40) aun que actualmente se
recomienda no iniciar con tratamiento farmacologico, (41) si no con otro tipo de terapias
como lo son: la terapia fisica que estara compuesta por calor superficial por compresas,
ejercicios de rehabilitacion medidas higiénicas de columna, utilizacion de fajas lumbosacras
y reposo relativo. Los ejercicios de estabilizacion lumbo-pélvica ha resultado beneficiosos
debido a que se sustentan de que la alteracién lumbo-pélvica con el tronco, son la causante
del dolor lumbar y estos se basan en el entrenamiento de fuerza y flexibilidad del centro del
cuerpo.(42) este tipo de ejercicios como Williams o Charriere han demostrado que al
realizarlos se consigue una disminucién importante del dolor y una mejoria al realizar sus
actividades cotidianas, asi como disminucion en recurrencias por lumbalgia al fortalecer la

espalda alta y al espalda baja (32)



Otros son los ejercicios de relajaciéon, que tienen como finalidad estar consciente, atento
de sensaciones emociones y pensamientos que esta sintiendo en el momento, para
aceptar el dolor y cambiar la sensaciéon de angustia o ansiedad que puede causar tal, es
decir un mayor nivel de atencién se ha asociado positivamente con niveles mas bajos de
ansiedad, depresion y discapacidad relacionadas con el dolor.(43) Las ventajas de este tipo
de meditacion incluyen la ausencia de riesgo de adiccion o abuso de opioides o analgésicos
y mejora en condiciones comorbidas como ansiedad y depresion.(44) Un estudio en
pacientes con lumbalgia demostré que en comparacion con otras terapias como los grupos
de lectura, disminuyo el dolor en cuatro semanas de terapia y aumento la regulacién en

areas del cerebro asociadas con la conciencia emocional.(45)

Es importante promover un aumento de la actividad fisica con habitos saludables de ingesta
caldrica para reducir el sobrepeso y, con ello, reducir la prevalencia de sujetos con dolor
lumbar (19) estudios como el realizado por Sanchez -Romero 2014 demostraron que un
mayor IMC, pasar mas horas al dia sentado y practicar actividad fisica moderada o intensa

con menor frecuencia se relacionan con un mayor riesgo de sufrir dolor lumbar. (46)

Las indicaciones para intervencion quirdrgica son movilidad reducida para labores
cotidianas desarrollo de paralisis columna lumbar con estenosis y evolucion de la paralisis

en hernia de disco intervertebral lumbar(47)

Esta enfermedad tiene tres formas de costos: directos que son relacionados a la prevencion
deteccion tratamiento y rehabilitacion en un tiempo corto, indirectos; pérdida de
productividad y capacidad adquisitiva por ultimos los intangibles: carga psicosocial y
disminucion en la calidad de vida (48) por ello es importante prevenir las complicaciones
dentro de las cuales se encuentran la pérdida de capacidad funcional, la cual es definida
como la capacidad residual necesario para hacer su trabajo, a pesar del dolor causado por
lumbalgia, para ello existen diversas escalas que dan a conocer en qué medida, y para que

actividades una persona es incapaz de trabajar debido a la afectacion en su salud. (49)
JUSTIFICACION

El dolor lumbar dificulta las actividades de la vida diaria y puede causar ausentismo laboral.
M repercute en aspectos bioldgicos, psicolégicos y socioecondmicos, que afectan la salud
de una poblacion econdmicamente activa; causado incapacidad laboral en la poblacién de

18 y 45 afios, (50) Es la segunda causa de las consultas médicas, ocupando el quinto



puesto como causa de admision en hospitales, y la tercera causa de cirugia. @
Presentandose hasta en el 9.4 % de la poblacion mundial, (3) siendo la principal causa de
discapacidad a largo plazo en todo el mundo, (4) a nivel nacional se estima que el 84% de

la poblacién, alguna vez en su vida ha presentado dolor lumbar. (8)

Aproximadamente 28 millones de Mexicanos presentan lumbalgia, lo que representa el 40
%, de todas las ausencias de trabajo que se traducen en 27.8 de millones de dias de
incapacidad laboral en el afio, que econdmicamente representa 5.8 de miles de millones de
pesos mexicanos, siendo en promedio 12 dias de incapacidad laboral otorgados por
paciente.(10) Esta correlacion de incapacidad laboral con lumbalgia, afecta no solo de
manera econdmica, al no poder realizar sus labores de forma cotidiana, sino también afecta
el bienestar fisico, social y mental del paciente, siendo un tema prioritario y de impacto en
la salud publica de México, los factores que se asocian a ella, pueden ser simples y faciles
de corregir un ejemplo de ello es la flexibilidad y la resistencia muscular que al trabajarlos

propician menos posibilidad de desarrollar dolor lumbar. (33)

Los ejercicios de estimulacion lumbo-pélvica se basan en el entrenamiento de fuerza y
flexibilidad del centro del cuerpo, estos son beneficiosos debido a que el fortalecimiento de
esta zona lleva a la mejoria en cuanto al dolor y la movilidad. (42) Esta investigacion
propone establecer como prioridad aparte del tratamiento farmacolégico, que en guias
actuales se han priorizado, debido a que se ha comprobado un tiempo mas rapido de
recuperacion, una serie de ejercicios fisicos que ya han demostrado su disminucion en el
dolor lumbar, como lo son los ejercicios de estimulacion lumbo-pélvica, tomando en cuenta
pacientes clasificados como lumbalgia cronica especifica, ya que estos ejercicios estan
contraindicados en patologias organicas especificas, otro tipo de ejercicios seran los
ejercicios psicoldgicos y de relajacion, los cuales se fomentaran en tranquilizar al paciente

explicando de forma amplia que en su mayoria el dolor lumbar se resuelve en 2 semanas.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La lumbalgia es una de enfermedad con alta demanda en la atencion médica, en México es
la causa principal de limitacion en personas en edad laboralmente activa, se presenta en
menores de 45 afos, ocasionando incapacidad laboral. (2) Un 60-70% de las personas
adultas presenta un episodio de sindrome doloroso lumbar a lo largo de su vida. En el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) constituye la octava causa de consulta al

Médico Familiar, registrandose un total de 907,552 consultas en el primer nivel de atencion



representado entre el 23 y el 30 % del total de las incapacidades laborales otorgadas.(51)
El desarrollo de dolor lumbar se ha asociado a determinadas actividades fisicas laborales,
siendo los mas frecuentes los trabajos fisicos pesados, especialmente cuando se
transportan materiales o cargas de forma manual, (9) los operadores de maquinas y los
trabajadores de planta, aparecen como los mas afectados. Se estima que el 80% de los
trabajadores tendra algun tipo de lumbalgia, considerando que las recurrencias no son
excepcionales, ya que del porcentaje anterior, el 30% tendra varios episodios, de igual
forma se ha estudiado, que este tipo de pacientes pueden ser afectados en el area
emocional, con tendencia hacia la depresién al no sentirse con la misma capacidad fisica

para realizar sus labores.(52)

El retorno al trabajo esta considerado como el criterio de mejor eficacia en los pacientes
que presentan lumbalgia subaguda o cronica, en cierto grupo de pacientes se ha
demostrado que el reposo atrofia y debilita la musculatura de la espalda ademas; (53)
dentro de los métodos de ejercicios recomendados se encuentran los ejercicios localizados
en musculatura del tronco y abdomen, medicamentos, (4) teniendo un beneficio y
recuperacion de hasta el 70 %, por lo que es importante encontrar los factores de riesgo
asociados (que sean modificables) a incapacidad laboral para de esta manera se busque
su modificacién y se promueva técnicas a implementar para evitar la incapacidad laboral y

mejoria en la calidad de vida. Ante lo cual surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es el grado de incapacidad por dolor lumbar y obesidad en pacientes de 18 a 45
afnos de la Unidad de Medicina Familiar No? 777

OBJETIVOS
General:

Determinar el grado de incapacidad por dolor lumbar y obesidad en pacientes de
18 a 45 afos de la Unidad de Medicina Familiar No. 77

Especificos:

o Determinar el grado de incapacidad por dolor lumbar en los derechohabientes de
la Unidad de Medicina Familiar No. 77.
e Conocer la presencia de obesidad en los derechohabientes con incapacidad por

dolor lumbar de la Unidad de Medicina Familiar No 77.



e |dentificar la edad de los derechohabientes con incapacidad por dolor lumbar de la
Unidad de Medicina Familiar No 77.

e Describir el sexo de los derechohabientes con incapacidad por dolor lumbar de la
Unidad de Medicina Familiar No 77.

e Describir el indice de masa corporal de los derechohabientes con incapacidad por
dolor lumbar de la Unidad de Medicina Familiar No 77.

e Valorar el tipo de actividad en los derechohabientes con incapacidad por dolor

lumbar de la Unidad de Medicina Familiar No 77.

HIPOTESIS

Debido a que este estudio es descriptivo, no se cuenta con una hipétesis, pero se realizara

el ejercicio como ‘proceso de ensefanza:

El grado de incapacidad por dolor lumbar es minima en un 20%, moderada 30% vy
discapacidad maxima en un 75% y se acompafa de obesidad en un 50%, por lo que la
modificacion de estos ayudara a disminuir la presencia de incapacidad laboral hasta en un
75%.

METOLOLOGIA

Tipo de estudio y diseino

Se realizara un estudio de acuerdo a la imposicion de la maniobra de tipo observacional,
debido a que la maniobra, no fue impuesta por el investigador, en relacion a la busqueda o
no de asociacion es de tipo descriptivo, porque se va a describir solo el grado de
incapacidad por dolor lumbar y la obesidad. De acuerdo a su seguimiento a través del
tiempo es de tipo transversal, porque se evaluara solo en 1 ocasion. Partiendo de su

direccion es prospectivo.
Universo de trabajo

Derechohabientes de 18-45 afios de edad, de la Unidad de Medicina Familiar No. 77 San
Agustin Ecatepec estado de México. Que comprende de acuerdo a datos recabados de
acuerdo al diagnostico de salud UMF 77 2020, un total de 3000 derechohabientes con dolor

lumbar.



Poblacion de trabajo

Derechohabientes trabajadores de 18-50 afios de edad, de la Unidad de Medicina Familiar

No. 77 “San Agustin” con dolor lumbar en ambos turnos que cubren un total de 3000.
Criterios de seleccion
a) Criterios de inclusion:

v" Derechohabientes de 18 a 45 anos, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No
77 San Agustin, con dolor lumbar.

v" Que acepten participar mediante su autorizacion en la carta consentimiento.
b) Criterios de exclusion:

v Diagnéstico previo de depresion, diabetes mellitus, enfermedad cerebral (embolia,

derrame cerebral o isquemia cerebral transitoria)
Calculo del tamafio de la muestra
El calculo del tamafio de la muestra sera calculado a través de la formula para poblacion

finita teniendo los siguientes datos:

k”z*p*q*N

(8"**(N-1))+k"**p*q

N= 3000 trabajadores derechohabientes de 18 a 45 afios de edad

k= 1.96 al cuadrado (nivel de confianza del 95%)

e= error muestral deseado (5%=0.5)

p= 0.80 que equivale a la prevalencia de dolor lumbar en trabajadores. "
g=1-p (en este caso 1-0.80=0.20)

E= error de estimacién maximo aceptada

Obteniendo resultado como muestra un numero de 227
Técnica muestral

Se realizara un muestreo no probabilistico por cuota obteniendo la muestra de los
derechohabientes de 18 a 45 afios que acudan a valoracién a la Unidad de Medicina
Familiar No. 77 “San Agustin” en la consulta médica o a su llegada al servicio de medicina

preventiva, hasta completar un total de 227.



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion conceptual Definicion operacional | Tipo de variable | Escala de | Unidad de

medicién medicién

Incapacidad por | Pérdida de la capacidad | Se utilizara la Escala | Cualitativa Ordinal Minima

dolor lumbar para desarrollar las tareas | de Incapacidad por Moderada
de una profesion u oficio, o | dolor lumbar de Intensa
la imposibilidad para | Oswestry para valorar Discapacidad
permanecer ocupado en |la incapacidad por Maxima
cualquier empleo | dolor lumbar que la
remunerado, debido a las | divide en leve (0-20%),
propias limitaciones | moderada (20-40%),
funcionales que causa la | intensa (40-60%),
enfermedad (21) discapacidad (60-

80%) 'y maxima
(+80%)

Obesidad Enfermedad caracterizada | Buscar acorde al | Cualitativa Nominal Ausente
almacenamiento  excesivo | Indice  de  masa Presente
de tejido adiposo en el corporal los criterios

de obesidad

organismo, acompaifiada de
alteraciones  metabdlicas
que predisponen a la
presentacién de trastornos
que deterioran el estado de
salud, asociada en |Ia
mayoria de los casos a
patologia , cardiovascular y
ortopédica, principalmente
relacionada con factores
bioldgicos , socioculturales y
psicolégicos(54)

Edad Concepto lineal y que | Tiempo cronoldgico de | Cuantitativa Continua Afos

implica cambios continuos
en las personas, pero a la

vez supone formas de

vida cumplido al

momento del estudio.




acceder o perdida de
derecho a recursos, asi
como la aparicion de
enfermedades o]

discapacidades.(55)

Sexo Caracteristicas bioldgicas, | Condicion  organica | Cualitativa Nominal Masculino
aparentemente categoricas, | que distingue a la Femenino
determinan los lugares que | mujer del hombre.
los hombres y mujeres
normativamente deben
cumplir en el devenir de la
cultura y su constante
construccion(56)

indice de masa | Es el resultado de relacionar | La relaciéon entre el | Cualitativa Ordinal Peso bajo

corporal el peso y la estatura de una | peso y la talla Normal
persona. Dicho resultado | Peso bajo: <18 Sobrepeso
nos ayuda a saber si su | Normal: 18-24.9 Obesidad |
peso correcto insuficiente, o | Sobrepeso: 25-29.9 Obesidad I
bien si es obesa, y en ese | Obesidad I: 30-34.9 Obesidad Il
caso, cual es el grado de | Obesidad Il: 35-39.9
obesidad que presenta. El | Obesidad Ill: mayor o
IMC se calcula dividiendo el | igual 40
peso (expresado en
kilogramos) por la talla
(expresada en  metros)
elevada al cuadrado.(55)

Actividad Conjunto  coherente de | Actividad que | Cualitativa Nominal Empleado

Jubilado

operaciones técnicas que
orientan a producir los
medios necesarios a la

existencia humana (58)

desempefie en su

trabajo

Dedicado al hogar

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Se realizara un estudio de investigacion en derechohabientes de la Unidad de Medicina

Familiar No 77 de 18 a 45 afios de edad, posterior a la aprobacion del Comité Local de Etica

e Investigacion en Salud 1401-8, mediante un muestreo no probabilistico por cuota, hasta




completar un total de 227 sujetos de estudio, realizandose una busqueda intencionada en

la consulta externa.

- El investigador principal solicitara su participacion voluntaria al sujeto de estudio,
previa descripcion de forma clara, la finalidad del estudio de investigacion, los
riesgos y beneficios, quedando todo por escrito en el documento carta
consentimiento, explicandose las dudas al respecto e indicandose poder retirarse,
en el momento que asi lo crea conveniente. Su confidencialidad sera guardada en
todo momento, los datos personales se mantendran con letras o niameros, para
conservar su privacidad.

- Se solicitara al derechohabiente de 18 a 45 afios, en caso de aceptar participar en
el estudio, se le solicitara pasar al aula 2 de ensefianza para subir a una bascula
con estadimetro, indicandose colocarse de espaldas a la pared sin abrigo, suéter ni
zapatos, para realizar la medicién del peso y talla.

- Posteriormente se solicitara responder las preguntas de 2 cuestionarios, que seran
realizadas por el investigador, explicando en forma clara y respondiendo ante
cualquier duda, que se presenten al no entenderse algun termino, de acuerdo a las
variables de estudio lo cual le puede llevar a paciente entre 10 a 15 minutos
aproximadamente, que seran:

1. Hoja de recoleccion de datos
2. Escala de Incapacidad por dolor lumbar de Oswestry

- Se verificara que los cuestionarios estén llenos en su totalidad y se informara sobre
los hallazgos obtenidos al finalizar la entrevista, explicando al sujeto de estudio
sobre el grado de incapacidad que le produce el dolor lumbar, y los factores que
pueden estar ocasionando su presencia. Ademas de otorgarse como beneficio los
ejercicios de higiene de columna que puede estar llevando a cabo, para mejorar los
sintomas de dolor y fortalecer los musculos para evitar o disminuir la presencia de

dolor.
INSTRUMENTO
- Escala de Incapacidad por dolor lumbar de Oswestry

La escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry, fue creada en 1976 por John
O'Brien y posteriormente adaptada y validada al castellano en 1995. Ultima validacién del

instrumento validado al idioma espafiol en Cuba en el 2017. La escala consiste en un



cuestionario autoaplicado, especifico para dolor lumbar, que mide las limitaciones en las
actividades cotidianas. El cuestionario esta formado por 10 items: intensidad del dolor,
cuidado personal, levantar objetos, caminar, estar parado, sentado, vida social, vida sexual,
viajar, con 6 posibilidades de respuesta cada una. Evalua sintomas y severidad y dolor
lumbar en terminos de discapacidad y el grado en el cual el dolor lumbar impacta en las
actividades funcionales. Cuenta con un alfa de Cronbach de 0,801, lo que indica que todos

los items son pertinentes y contribuyen al caracter homogeéneo del instrumento.

Para realizar la medicion posterior a contestar las preguntas, se sumara el resultado de
cada item teniendo en primera opcién la de cero y la ultima el valor de 5. La puntacion total
se expresa en porcentaje (0-100%) y se calcula teniendo en cuenta el numero de preguntas
contestadas (si se deja un item sin responder este se excluye del calculo final, con lo cual
en vez de dividir por 50 se divide por la cantidad de items que se respondieron). Se calcula
con la siguiente formula:

Porcentaje de incapacidad= puntos totales por 100
50 x (5 items no respondidos)

Porcentaje | Limitacion funcional | Implicaciones

0-20% Minima No precisa tratamiento salvo consejos
posturales

20-40% Moderada Tratamiento conservador

40-60% Intensa Requiere estudio en profundidad

60-80% Discapacidad Requiere intervencion positiva

+80% Maxima Postrado en cama o exagera sus sintomas

(17)
ANALISIS ESTADISTICO

Para recopilar la informacion de las encuestas aplicadas, al grupo de estudios de los adultos
mayores, se utilizara el programa EXCEL con Windows 10, y se clasificara y tabulara la

informacion en el programa SPSS.

+ La estadistica descriptiva para las variables cualitativas nominales como sexo,
obesidad y actividad, asi como las variables ordinales como incapacidad por dolor
lumbar e indice de masa corporal se realizara frecuencia y porcentajes, lo cual se

representara con tablas y graficos de barras o sectores. Para la variable cuantitativa



continua como la edad, en caso de ser de distribucion normal se realizara media y
se representara con graficas de errores, en caso de ser de libre distribucion se
realizara mediana y rangos intercuartiles y se representaran con graficas de cajas y

bigotes.

ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo de investigacion médica en seres humanos, para obtener la aprobacion
se sometera a revision por parte del Comité Local de Etica e Investigacion en Salud No

1401-8, se realiza de acuerdo a:

1. Cddigo de Nuremberg

2. Declaracion de Helsinki

3. Informe de Belmont

4. Reglamento de la ley general de salud en materia de investigacién para salud, titulo
segundo de los Aspectos Eticos de la Investigacion en los Seres Humanos
NORMA oficial mexicana NOM-012-SSA3-2012
Ley Federal de proteccién de datos personales en posesion de los particulares
Procedimiento para la evaluacion, registro, seguimiento, enmienda y cancelacion de
protocolos de investigacion presentados ante el comité local de investigacion en
salud y el comité local de ética en investigacion 2810003-002 actualizado el 18 de
octubre de 2018

Seleccion de participantes:

La seleccion de participantes sera mediante un muestreo no probabilistico por cuota,
obteniendo la muestra de los derechohabientes de 18 a 45 anos de edad, que acudan a
recibir atencion médica a la Unidad de Medicina Familiar No. 77 “San Agustin”,
solicitandose su participacion en el estudio de forma voluntaria; la seleccion sera equitativa,
sin ningun tipo de discriminacion por sexo, preferencia sexual, raza, religion o nivel

socioecondmico.

Proporcionalidad en los riesgos y beneficios:

El beneficio supera el riesgo al realizar deteccion y fomentar medidas preventivas para los
disminuir y mejorar el dolor lumbar otorgandose los beneficios de la siguiente manera: en

forma individual, en el sujeto de estudio, al cual se le valorara el grado de incapacidad por



dolor lumbar que presenta, y otorgandose ejercicios de rehabilitacion para fortalecer la
musculatura e indicandose evitar posiciones viciosas o forzadas, debido a que se ha
comprobado un tiempo mas rapido de recuperacion, con una serie de ejercicios fisicos que
ya han demostrado disminucion del dolor lumbar, como lo son los ejercicios de estimulacién
lumbo-pélvica, otro tipo de ejercicios que seran difundidos son los ejercicios psicologicos y
de relajacion, los cuales se fomentaran en tranquilizar al paciente explicando de forma
amplia, que en su mayoria el dolor lumbar se resuelve en 2 semanas. Ademas de fomentar
la alimentacion en el plato del buen comer, para promover sobre la alimentacion adecuada
y el aumento de la actividad fisica. A nivel familiar tendra beneficio en cuestiones
econdmicos y despidos de lugar de trabajo por ausencia no programada a consecuencia
de la presencia de dolor lumbar, o por no encontrarse en el hogar por la valoracion del dolor
lumbar o con cambios de animo constantes debido a la presencia de dolor. En el ambito
social el paciente al mejorar el dolor, se podra incorporar de mejor forma a sus labores
cotidianas asi como actividades de recreacién de tipo social mejorando su interaccion que
es fundamental para su desarrollo como ser humano En el ambito institucional se obtendra
como beneficio la disminucion de costos econdmicos, al mejorar la polifarmacia, y con ello
la disminucion de la frecuencia de atencion médica y la expedicion de incapacidad laboral,
y hospitalizaciones que repercute en gastos econdémicos. Se fomentara entregandose y
explicandose durante la consulta externa, informacion sobre las medidas de higiene de
columna al individuo y a la poblacién en general y se hara promocion sobre el plato del buen

comer.

El trabajo de investigacion no tendra conflicto de intereses, debido a que sera sometido a
una evaluacién independiente, la cual sera supervisada por el Comité de Etica e
Investigacion en Salud no. 1401-8, que no estan involucrados en el presente estudio y que

tienen la autoridad para aprobar, condicionar o cancelar la investigacion.
1. Cédigo de Nuremberg

Se solicitara la participacion del sujeto de estudio en forma voluntaria, previa explicacion de
la finalidad, riesgos y beneficios a los cuales se hara acreedor, asentandose en el
documento carta consentimiento voluntario, (59) donde la utilidad en forma individual es
fomentar la prescripcion de ejercicios fisicos y psicoldgicos, para el manejo del dolor lumbar,
para evitar el uso indiscriminado de analgésicos, y con esto a nivel familiar mejorar los altos
costos economicos, que genera la presencia de dolor lumbar, a nivel social su utilidad es

debido a que se ha visto lo perjudicial, que resulta el hecho de que un trabajador se



encuentre limitado fisicamente por el dolor lumbar, tanto en la cuestién de desempefio en
sus actividades cotidianas, como en actividades laborales especificas que involucren
movimientos de la columna lumbar o posiciones por tiempos prolongados, este protocolo
es realizado por personas profesionales de la salud relacionadas directamente en un
porcentaje alto con la patologia debido a que el dolor lumbar llega a representar hasta el 7
% de consulta en medicina familiar. (4) El estudio de investigacion se encontrara
supervisado por un facultativo clinicamente competente. Durante esta investigacion se pone
en primer lugar salvaguardar los intereses de las personas sobre los intereses de la ciencia
y la salud, debido a que el beneficio en el individuo afectaria de forma positiva en primer
lugar a sus esferas fisica, y psicoldgica para después tener impacto en la sociedad la ciencia
y la salud. Aunque el dolor lumbar impone una enorme carga econémica a los sistemas de
salud, esta condicién es responsable de afectar la vida diaria de las personas. (35) En la
publicacion de resultados se preservara los datos de los sujetos de estudio, solo
identificandose con letras o numeros irrepetibles. Se explicara de manera breve, facil y
concisa los objetivos, métodos y posibles riesgos que esta investigacién pudiera tener, para
que de esta manera el individuo tenga la libertad de participar en la investigacién o en su
momento si él lo desea revocar su consentimiento voluntario, para participacién en la

investigacion.(59)
2. Declaracion de Helsinki

La investigacion se realizara en base a los principios aceptados universalmente con una
revision extensa y minuciosa de la literatura cientifica, esta investigacion sera presentada
ante el Comité Local de Etica e Investigacion en Salud, que determinara si esta basada en
los principios anteriormente expuestos, de igual forma sera realizada por personas
calificadas debido a que el dolor lumbar, se encuentra dentro de los primeros cinco
padecimientos mas frecuentes en la consulta de medicina familiar, de igual forma se
encuentra supervisado por un facultativo clinicamente competente. Esta investigacion pone
en primer lugar la integridad de las personas sobre los intereses de la ciencia y la salud,
debido a que el beneficio supera el riesgo en el individuo debido a que sera de forma
positiva, en primer lugar, a nivel individual en sus esferas fisicas, psicoldgicas para después
tener impacto en la sociedad, la ciencia y la salud. Aunque el dolor lumbar impone una
enorme carga econémica a los sistemas de salud, esta condicién es responsable de afectar
la vida diaria de las personas. (35) Se explicara de manera breve, facil y concisa los

objetivos, métodos y posibles riesgos que se sometera al participar en el estudio, para que



de esta manera el individuo tenga la libertad de participar en forma voluntaria, de este o en

su momento si él lo desea revocar su consentimiento a la participacion, siempre obteniendo

por escrito un consentimiento informado que desea participar en la investigacion. (60)

3.

Informe de Belmont

Se aplicara el informe de Belmont al incluir sus tres principios basicos:

Respeto a las personas protegiendo su autonomia, para la realizacion de este
estudio el investigador, se presentara con el sujeto de estudio de forma atenta,
formal y profesional, solicitandole su participacion de manera voluntaria en el estudio
titulado “Frecuencia de factores de riesgo para incapacidad laboral por dolor
lumbar”, previa explicacion amplia, veraz y detallada de su finalidad, la cual se
desarrollara a través de preguntas de cuestionarios para valorar el grado de
incapacidad por dolor lumbar, indicandose los riesgos y beneficios, posterior a lo
cual el sujeto de estudio, decidira en forma libre y sin presién aceptar su
participacion. Se respetara en todo momento su capacidad de decidir con toda
libertad si desea o no participar en el estudio.

Beneficencia: El beneficio sera en forma individual, familiar e institucional, de
primera instancia en el sujeto de estudio, al cual se le valorard el grado de
incapacidad laboral que presenta, y otorgandose ejercicios de rehabilitacion para
fortalecer la musculatura e indicandose evitar posiciones viciosas o forzadas, debido
a que se ha comprobado un tiempo mas rapido de recuperacion, con una serie de
ejercicios fisicos que ya han demostrado disminucion del dolor lumbar, como lo son
los ejercicios de estimulacién lumbo-pélvica, otro tipo de ejercicios que seran
difundidos son los ejercicios psicologicos y de relajacion, los cuales se fomentaran
en tranquilizar al paciente explicando de forma amplia, que en su mayoria el dolor
lumbar se resuelve en 2 semanas. Ademas de fomentarse el plato del buen comer
para promover una alimentacion saludable. A nivel familiar tendra beneficio en
cuestiones econdmicos y despidos de lugar de trabajo por ausencia no programada
a consecuencia de la presencia de dolor lumbar. En el ambito institucional obtendra
como beneficio la disminucion de costos econémicos, al mejorar la polifarmacia y
con ello la disminucion de la frecuencia de atenciéon médica y la expedicion de
incapacidad laboral, y hospitalizaciones. Se fomentara entregandose y explicandose
durante la consulta externa un triptico informativo sobre las medidas de higiene de

columna.



- Justicia: Se evitara en el estudio todo procedimiento de riesgo al sujeto de estudio,
sera la eleccion de participantes de manera equitativa e igualitaria en todo momento
sin discriminacion de ninguna indole sobre todo por motivos de raza, religion, estado
socioecondmico, género, preferencia sexual, estado mental, escolaridad o condicion
fisica. (45)

4. Reglamento de la Ley General de Salud en Material de Investigacién para la
Salud titulo segundo de los aspectos éticos de la investigacién en seres
humanos.

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la
salud vigente en México; en el estudio de investigacion prevalecera el criterio del respeto a
su dignidad, y la proteccion de sus derechos y bienestar del sujeto de estudio, al solicitarse
su participacion en la investigacion en forma voluntaria, previa explicacion del objetivo,
procedimiento, riesgos y beneficios, indicandose poder retirarse en el momento que asi lo
solicite, sin que con esto se perjudique su atencién por la cual acude a la UMF 77,
preservando su integridad fisica, moral y mental; asegurandose la confidencialidad y
privacidad de los datos obtenidos, se utilizaran folios de identificacion, en lugar de utilizar
nombres, o numero de afiliacion de la institucion, se asignara un codigo Unico e irrepetible
para su identificacion (articulo 13). Se desarrollara de acuerdo a los principios cientificos y
éticos que justifican la investigacion médica, y al desarrollo y promocion de la ciencia
médica, Se fundamentara en hechos cientificos, basado en la revisibn minuciosa de
articulos cientificos mas recientes, prevaleceran siempre el beneficio que superara los
riesgos predecibles. Se contara con el consentimiento voluntario del sujeto de estudio para
su participacion en el estudio, mediante su firma por escrito en la carta consentimiento, en
términos de lo dispuesto por este Reglamento y demas disposiciones juridicas aplicable.
Se realizara por profesionales de la salud con conocimiento y experiencia; cuidandose la
integridad del sujeto de estudio; se actuara bajo la supervision de las autoridades sanitarias
competentes representadas por el Instituto Mexicano del Seguro Social en la Unidad de
Medicina Familiar No 77, que cuenta con los recursos humanos y materiales necesarios,
para garantizar el bienestar del sujeto de estudio. Contara con el dictamen favorable del
Comité Local de Etica e Investigacion en Salud, de conformidad con lo dispuesto en el
presente Reglamento y demas disposiciones juridicas aplicables (articulo 14). Se protegera
la privacidad del sujeto de estudio, se aplicaran preguntas para llenar la hoja de recoleccion

de datos, y el instrumento para valorar el grado de incapacidad por dolor lumbar, para lo



cual se solicitara acudir al aula 2 de ensefianza, donde se tiene un lugar ventilado, visible,
limpio. Los datos seran identificados solo mediante un folio Unico e irrepetible, sin que se
coloque nombre, numero de afiliacion o direccion, identificandolo s6lo cuando los resultados
lo requieran y éste lo autorice (articulo 16). El estudio de investigacion presenta un riesgo
categoria 2 de Investigacion con riesgo minimo, al ser un estudio que puede llegar a sentir
incomodidad el sujeto de estudio al pesarlo o medirlo o herir fibras sensibles, al recordar
las actividades que le ocasiona la presencia del dolor lumbar, por experimentar invasiéon de
su privacidad (articulo 17). Se solicitara su participacion al sujeto de estudio, previa
explicacion la justificacion, el objetivo, los procedimientos a realizar estipulandose el tiempo
a desarrollar, incluyendo los riesgos y beneficios, lo cual quedara asentado por escrito en
la carta consentimiento informado sin forzar en ningin momento su libre eleccién. (articulo
20). Para su aceptacion a participar en el estudio de investigacion, el sujeto de estudio
debera firmar el consentimiento informado, previa explicacion de manera amplia, clara,
detallada y completa de la informacién sobre el estudio dandose a conocer la justificacion
y los objetivos de la investigacién, los procedimientos que vayan a usarse y su proposito,
las molestias o los riesgos esperados, los beneficios que obtendra, garantizandose de
recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracién a cualquier duda acerca de los
procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacion y el
tratamiento del sujeto de estudio. Tendra la libertad de retirar su consentimiento en
cualquier momento y dejar de participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios
para continuar su cuidado y tratamiento, por el cual acude a la Unidad de Medicina Familiar
No 77, se mantendra la confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad en
todo momento, se proporcionara la informacion actualizada obtenida durante el estudio
(articulo 21). El consentimiento informado se formulara por escrito reunira los siguientes

requisitos:

- Sera elaborado por profesional de la salud, se indicara la informacién sefialada en
el articulo anterior y de acuerdo a la norma técnica que emita la Secretaria;

- Serarevisado y, en su caso, aprobado por la Comité de Etica e Investigacion 1401-
8 del Instituto Mexicano del Seguro Social,

- Sera firmado por dos testigos y por el sujeto de estudio. Si no supiera firmar, se
solicitara imprimir su huella digital, se extendera por duplicado, quedando un

ejemplar en poder del sujeto de estudio (articulo 22).

5. Norma oficial mexicana NOM-012-SSA3-2012.



El estudio se realizara en el Instituto Mexicano del Seguro Social, en la Unidad de Medicina
Familiar No. 77, contara con un dictamen del Comité de ética e investigacion, ademas de
una carta de consentimiento informado adultos (apartado 6), que junto con el protocolo de
investigacion, lo realizara el investigador principal, dando seguimiento en la elaboracion de
resultados, de la valoracion que se entregara al sujeto de estudio en forma inmediata
(apartado 7), la Unidad de Medicina Familiar No 77 cuenta con la infraestructura y
capacidad resolutiva para proporcionar atencion médica en caso de ameritarlo. El sujeto de
estudio tiene derecho de retirarse en cualquier momento, cuando esto suceda el
investigador principal, debe asegurar que el sujeto de investigacion, continue recibiendo el
cuidado y tratamiento otorgado en la Unidad de Medicina Familiar (apartado 8). El
investigador principal se apegara a los aspectos éticos y metodoldgicos, formulara la carta
consentimiento con los requisitos del reglamento (apartado 10). La carta consentimiento
cumplird especificaciones de los articulos 20,21 y 22 del reglamento (apartado 11). El
investigador y el comité local de investigacion 1401-8, protegera la identidad y datos

personales del sujeto de estudio durante la investigacion o publicaciéon (apartado 12).

6. Ley federal de proteccion de datos personales en posesion de los particulares.
El estudio de investigacion se apega a la Ley General de Proteccion de Datos Personales
en Posesion de Sujetos, publicado en el diario oficial de la Federacién del 2017. Los datos
se deberan recabar de forma escrita previo consentimiento informado, donde se explique
la finalidad a perseguir y los beneficios a los cuales se pretende llegar, conforme a las
disposiciones establecidas por esta Ley y, demas normatividad aplicable, (Articulo 7) por lo
que se redacta carta consentimiento, el sujeto de estudio. El consentimiento informado sera
expuesto en forma escrita legible y entendible para la poblacion en general (articulo 8), el
cual debera ser autorizado por el sujeto de estudio, a través de su firma para ingresar al
estudio, la base de datos no contendra datos personales se anotaran solo siglas y numeros,
(articulo 9), verificando el investigador que la base de datos sea correcta y actualizada. El
responsable velara por el cumplimiento de los principios de proteccion de datos personales
establecidos por esta Ley, debiendo dar cumplimiento sea respetado en todo momento por

él o por terceros con los que guarde alguna relacion juridica. (Articulo 14)



7. Procedimientos para la evaluacion, registro y seguimiento, enmienda y
cancelacion de protocolos de investigacion presentados ante el comité local

de ética en investigacion 2810-003-002 actualizado el 18 de octubre de 2018

Procedimiento actualizado el 18 de octubre del 2018, que tendra su base normativa en el
articulo 251 fraccién XXIV de la Ley del Seguro Social publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 21 de diciembre de 1995, Articulo 82 fraccién IV del Reglamento Interior de
Instituto Mexicano del Seguro Social, Articulo 165, 166 y 167 del Reglamento de
Prestaciones Médicas, lo anterior es de observancia para la elaboracion del protocolo de
investigacion, utilizando de acuerdo con las caracteristicas del estudio, el anexo de la carta

de consentimiento informado para participacion de protocolos de investigacion.

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y/O FACTIBILIDAD.

Se contara con recursos humanos como el investigador médico residente Saldafia Cabrera
Luis Gerardo, el cual se encargara de llevar a cabo todas las actividades operativas con
respecto al protocolo a realizarse en la Unidad de Medicina Familiar No 77, previa
autorizacion por parte del comité local de ética e investigacion y permiso y vigilancia del
director de la Unidad de Medicina Familiar No 77 para la realizacion del estudio de

investigacion, para garantizar la calidad y calidez de la recoleccion de la informacion.

Recursos Descripcion

Humanos Investigador principal: Saldafa Cabrera Luis Gerardo Residente
medicina familiar

Asesor: Gloria Mendoza Lépez

Fisicos Instalaciones del Instituto Mexicano del Seguro Social en la Unidad de

Medicina Familiar No 77 San Agustin

Materiales Hojas blancas

Lapices

Plumas

USB para guardar datos
Impresora
Computadora

Bascula con escalimetro




Folletos

Financiamiento | Todos los gastos seran financiados por el investigador con apoyo de

las instalaciones del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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RESULTADOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal, prospectivo, en
derechohabientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 77 en 227 personas entre
18 a 45 afios. Con respecto a la edad se obtuvo una mediana de 33.5 afios. De acuerdo
con el sexo se encontré un predominio en el sexo masculino (63 %), respecto con el sexo
femenino (37 %). (Grafica 1)

Grafica 1. Sexo pacientes con incapacidad por
dolor lumbar (N=227)
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En relacion con el indice de masa corporal se encontré6 de acuerdo con el orden de
frecuencia, en primer lugar, que cursan con obesidad grado 1 en el 32%, sobrepeso en el
29%, peso normal en un 26%, obesidad grado 2 en el 7%, obesidad grado 3 en un 6% y

por ultimo peso bajo en el 1%. (Tabla 1)

Tabla 1. indice de masa corporal en pacientes con incapacidad por dolor lumbar
(N=227)

indice de masa corporal Frecuencias Porcentajes

Peso bajo 3 1%




Normal 58 26%
Sobrepeso 65 29%
Obesidad 1 73 32%
Obesidad 2 15 7%
Obesidad 3 13 6%
Total 227 100%

Respecto a obesidad los resultados que se obtuvieron fueron los siguientes en 58 % de los

pacientes estuvo ausente mientras en el 42 % de los pacientes estuvo presente. (Tabla 2)

Tabla 2 .Obesidad en pacientes con inpacidad por dolor
lumbar(N=227)

Frecuencias Porcentajes
AUSENTE 131 58%
PRESENTE 96 42%
TOTAL 227 100%

Para valorar el grado de incapacidad laboral se realiz6 la escala de incapacidad por dolor

lumbar de Oswestry que demostrod, fue minima en 34 %, moderada en 26 % intensa en 22

%, discapacidad en 15 %, maxima en 3 %. (Grafica 2).




Grafica 2 .Grado de incapacidad por dolor lumbar en
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Al valorar la presencia de incapacidad laboral con la actividad laboral realizada de los
sujetos de estudio, se encontré6 en un 33% oficina, manipulacién de cargas en 23%,

posturas forzadas en 23% y por ultimo movimientos bruscos en un 20%. (Tabla 3)

Tabla 3. Actividad laboral en adultos de 18 a 45 afios de edad con presencia de
incapacidad laboral N=227

Actividad Frecuencia Porcentajes
Oficina 75 33%
Manipulacién de cargas 53 23%
Posturas forzadas 53 23%
Movimientos bruscos 46 20%

Total 227 100%




DISCUSION

En el presente estudio al valorar la variable edad, en los pacientes con incapacidad laboral
y lumbalgia se obtuvo una mediana de 33. 5 afios, lo cual concuerda con lo publicado por
Wong, donde se observa un predominio en edad laboral, (61) de acuerdo con el sexo se
obtuvo un predominio en el sexo masculino con un 63%, lo cual es similar a la investigacién
realizada por Gémez Barrén que reporta una frecuencia del 95 %, lo anterior contrasta con
el estudio realizado por Hartvigsen en 2018, donde se obtuvo un mayor porcentaje en el

sexo femenino, y por Gansen donde el sexo resulta ser indistinto. (62,63)

Con respecto al indice de masa corporal se encontré una mayor frecuencia en obesidad
grado 1, obtenido resultados similares como el estudio realizado por Brooks donde reporta
un mayor porcentaje en pacientes con obesidad grado 1.e4) La variable presencia de
obesidad se encontré presente en el 58 %, resultados similares reporta Zuniga, donde se
encuentra una mayor asociacion en la presencia de obesidad hasta en un 30 %, a diferencia
del estudio realizado por Espinosa en el afio 2019, donde la obesidad se asocié en un

menor porcentaje. (65,66)

En cuanto al grado de incapacidad laboral se evalué acorde a la escala de incapacidad por
dolor lumbar de Oswestry, que demostré una mayor frecuencia en la clasificacion de minima
en el 34 %, lo que es similar a lo reportado por Gomez donde fue minima en un 73 %.(67,)
En cuanto a la presencia de incapacidad laboral respecto con la actividad laboral realizada
se encontrd un 33 % oficina, lo que difiere con el estudio realizado por Violante en el afio
2017, donde reporta una mayor frecuencia en manipulacion de cargas y movimientos
bruscos, asi como en el estudio realizado por Shiri en el afno 2018, donde reporta un mayor

porcentaje en pacientes con trabajo fisico y movimientos repetitivos. (68,69)



CONCLUSIONES

Como conclusién se puede decir que aun que no se encontré una relaciéon importante entre
obesidad y dolor lumbar, el sobrepeso y la obesidad se presentdé en 73 %, por lo que es
relevante hacer énfasis en una adecuada alimentacion y actividad fisica a cada paciente
que es tratado en consulta, que no se encuentre en un peso adecuado, de igual forma se
puede concluir que el tipo de trabajo asociado a cargas y posiciones forzadas no fue
significativo, en cuanto a la relacion del dolor lumbar, pero si se puede observar porcentajes
muy similares entre los trabajos con mayor porcentaje en oficina, por lo que es importante
realizar promocion preventiva asi como de higiene de columna en cada paciente
independiente del tipo de trabajo, la sugerencia para investigaciones similares es buscar
factores relacionados a los nuevos estilos de vida ya que, actualmente los tipos de trabajos
asi como la alimentaciéon han cambiado drasticamente, por lo que tenemos que enforcarnos
totalmente en encontrar factores de riesgo antes de que se puedan presentar, como lo es
un paciente con sobrepeso con un trabajo en oficina con un grado de incapacidad leve, que
por el sedentarismo y la mala higiene de columna, posteriormente puede llegar con algun
grado de obesidad y discapacidad severa, de esta manera se puede prevenir y evitar
impactos en la salud del paciente, asi como en su ambito laboral, econémico, social y

cultural.
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ANEXOS

a INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FOLIO.
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 77 “SAN AGUSTIN”
® Anexo 1 Hoja de recoleccion de datos FECHA:
Grado de incapacidad laboral por dolor lumbar y obesidaden || | | | |
IMSS pacientes de 18 a 45 afios Dia Mes AfRo
DATOS GENERALES
Edad: anos Sexo: ( )
1. Masculino
2. Femenino
Peso: Kg Talla: cm
indice de masa corporal ( ) Actividad de trabajo ( )
1. Peso bajo a. Manipulacién de cargas
2. Normal b. Movimientos brucos
3. Sobrepeso Posturas forzadas
4. Obesidad | d. Oficina
5. Obesidad I
6. Obesidad Il
Obesidad ( ) Jornada laboral: horas
a. Ausente

b. Presente

Antigiiedad en el trabajo:

meses
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IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 77 “SAN AGUSTIN”

Anexo 2 Escala de Incapacidad por dolor lumbar de Oswestry

DATOS GENERALES

Por favor lea atentamente:

Estas preguntas han sido disefiadas, para que su médico conozca hasta qué punto su dolor de columna le afecta su vida diaria. Responda a todas
las preguntas, sefialando en cada una, solo aquella respuesta que mas se aproxime a su caso. Aunque usted piense que mas una respuesta se
puede aplicar a su caso, marque so6lo aquella que describa MEJOR su problema.

.Intensidad del dolor
) Puedo tolerar el dolor sin necesidad de tomar analgésicos.
) El dolor es fuerte, pero aun asi me arreglo sin tomar analgésico.
) Los analgésicos me alivian completamente el dolor.
) Los analgésicos me alivian un poco el dolor.
) Los analgésicos apenas me alivian el dolor.
) Los analgésicos no me quitan el dolor y no los tomo

~ e~~~ o~ o~

6.Estar de pie

() Puedo permanecer parado tanto tiempo como quiera sin aumento del
dolor.

() Puedo permanecer parado tanto tiempo como quiera pero aumenta
del dolor.

() El dolor me impide estar de pie por mas de una hora

() El dolor me impide estar de pie por mas de media hora.

() El dolor me impide estar de pie por mas de diez minutos

() El dolor me impide en absoluto estar de pie.

2.Cuidados personales (Lavarse, vestirse, etc.)

() Me puedo ocupar de mi mismo normalmente, sin causar aumento
del dolor.

() Me puedo ocupar de mi mismo normalmente, pero esto me aumenta
el dolor.

() Lavarme, vestirme, etc. me produce dolor y tengo que hacerlo
despacio y con cuidado.

() Necesito alguna ayuda, pero en general me valgo por mi mismo.
() Necesito ayuda para hacer la mayoria delas cosas.

() No me puedo vestir solo, me lavo con dificultad y suelo quedarme
en la cama.

7.Dormir

() El dolor no me impide dormir bien.

() Solo puedo dormir bien tomando pastillas

() Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas.
() Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro ho
ras.

() Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas
() El dolor me impide totalmente dormir.

3.Levantar peso

() Puedo levantar objetos pesados sin aumento del dolor.

() Puedo levantar objetos pesados, pero aumenta el dolor.

() El dolor me impide levantar objetos pesados desde el suelo, pero
puedo hacerlo si estan en un sitio comodo (ejemplo

sobre una mesa).

() El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo
levantar objetos ligeros o medianos si estan en un sitio cémodo.

() Solo puedo levantar pesos muy livianos.

() No puedo levantar ni elevar ningun objeto.

Actividad sexual

Mi actividad sexual es normal y no me causa dolor.

Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el dolor.

Mi actividad sexual es casi normal pero muy dolorosa.

Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor.
Mi actividad sexual es practicamente nula por dolor

El dolor me impide todo tipo de actividad sexual.

8.
(
(
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4.Caminar

() Eldolor no me impide caminar.

aparte de limitar mis inclinaciones por las actividades fisicas mas activas
() Eldolor me impide caminar mas de un kilémetro.

como bailar, etc.

() Eldolor me impide caminar mas de 500 metros.

() Eldolor me impide caminar mas de 250 metros.

() Sdlo puedo caminar con bastén o muletas.

() Estoy en cama casi todo el tiempo y debo arrastrarme para ir al
bafio.

9.Vida social

() Mivida social es normal y no me causa dolor.

() Mivida social es normal pero aumenta la intensidad

del dolor.

() Eldolor no tiene ninguna consecuencia en mi vida social,
() Eldolor ha restringido mi vida social, ya no salgo

tan a menudo

() Eldolor ha restringido mi vida social a mi casa.

() No tengo vida social a causa del dolor.

5. Estar sentado

() Puedo sentarme el tiempo que yo quiera en cualquier

tipo de asiento.

() Puedo sentarme el tiempo que yo quiera, solo en mi

silla favorita.

( El dolor me impide estar sentado por mas de una hora

( El dolor me impide estar sentado por mas de media hora.
( El dolor me impide estar sentado por mas de diez minutos.
( El dolor me impide estar sentado.

~_— ———

0. Viajes

) Puedo viajar a cualquier sitio sin aumento del dolor.

) Puedo viajar a cualquier sitio pero aumenta el dolor.

) El dolor es intenso pero realizo viajes de mas de dos horas.

) El dolor me limita a viajes de menos de una hora.

) El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media
ora.

) El dolor me impide todo viaje excepto ir al médico
o ir al Hospital
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica)

*.

Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira
al participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion
en protocolos de investigacion (adultos)

Grado de incapacidad por dolor lumbar y obesidad en pacientes
de 18 a 45 afios.

No aplica

Unidad de Medicina Familiar No. 77 San Agustin Ecatepec
Estado de México. Marzo 2021

En tramite

Le estamos invitando a participar en un estudio de investigacion,
donde se buscara encontrar las causas principales de su dolor de
su cintura, que ocasiona que ocasiona que usted pueda dejar de
ir a trabajar o dejar de hacer sus actividades en su hogar, debido
a que el dolor de espalda es un problema que representa una
limitacion tanto fisica como mental, siendo esta una de las
principales causas de faltas en el trabajo, o ausencias en su casa
o con su familia y amigos, puede estar relacionado con el peso
elevado en relacion con su estatura, o ciertas posturas o
actividades que pueden ocasionar dolor de su cintura, por ello es
importante encontrar que tan frecuente es esa limitacion.

Si usted acepta participar en el estudio se le otorgara un
cuestionario, donde se le preguntara sobre las actividades que le
pueden ocasionar mas dolor de su cintura, también se pesara y se
medira para evaluar si su peso esta aumentado en relacion con su
estatura, asi como las actividades que realiza, lo cual le tomara 10
minutos de su tiempo.

Al participar en el estudio usted puede llegar a presentar un riesgo
minimo, debido a que puede sentirse incomodo al responder
ciertas preguntas que pueden recordarle las molestias no
agradables del dolor de su cintura, o al colocarlo en la bascula
para pesarlo, y medirlo y valorar su peso actual.

Los beneficios que recibira al participar en esta investigacion, son
identificar los factores que ocasionan que usted tiene dolor de
espalda, y brindarle un opciones que ayudaran a mejorar el dolor
como lo son ; ejercicios para fortalecer su espalda , como cargar
pesos adecuadamente , como comer sanamente y realizar
actividad fisica , en caso de que su peso este aumentado.

Al terminar de contestar las preguntas se otorgara sus resultados,
donde en caso de encontrar que usted presente posturas o
movimientos que aumenten el dolor de cintura, se le otorgara y
explicara un folleto en el cual encontrara una serie de ejercicios de
relajacion para mejorar el dolor de su cintura que le permitiran
sentirse mejor, de igual forma encontrara ejercicios para fortalecer
los musculos de su cintura, asi como algunos dibujos para que
usted observe cual es la posicion adecuada para levantar mover
0 sujetar objetos, por ultimo en caso de que su peso se encuentre




elevado en relacidon a su estatura también encontrara medidas
para llevar una alimentacion saludable.

Participacion o retiro: Usted es libre de decidir si participa en este estudio, y podra
retirarse del mismo en el momento que lo decida, sin que esto
afecte la atencion que recibe del instituto.

Sus datos personales seran protegidos utilizando codigos
especiales de identificacion, es decir, en vez de utilizar nombres o
numeros de afiliacibn se asignara un cédigo unico para su
identificacion, de tal manera que solo pueden ser identificados por
los investigadores de este estudio.

Declaracion de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
|:| No acepto participar en el estudio.
|:| Si acepto participar en el estudio y que se tome la muestra solo para este estudio.

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

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

Investigadora o Investigador Saldafa Cabrera Luis Gerardo médico residente medicina familiar

Responsable: UMF 77 IMSS matricula 96154490 gerardosaldana25@gmail.com
teléfono: 5522172450
Gloria Mendoza Lopez medico familiar adscrito UMF 77 IMSS
matricula 99324224 gloria.mendoza34@yahoo.com

Colaboradores:

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

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccidn, relacién y forma

Clave 2810-009-013




POSTURAS
CORRECTAS

vitar malas posturas al mover o carga
objetos que se relacionan con la
presencia de dolor de su espalda, ya
que el realizar su trabajo con las
posturas correctas, le ayudara no solo
a mejorar el dolor de espalda, si no
prevenir lesiones futuras

En la siguiente imagen se
muestran ejemplos

DUERMA DE LADO CON LAS
RODILLAS DOBLADAS CON UNA
ALMOHADA ENTRE LAS PIERNAS | | no vEA LA TV EN CAMA
E:ﬁ“ = -

SIEL DOLOR ES FUERTE DORMIR BOCA
ARRIBA CON LAS RODILLAS DOBLADAS

AL SENTARSE MANTENGA LA ESPALDA ﬁ'v‘h
DERECHA

AL MANEJAR DOBLE LAS
RODILLAS

B A :

|

§1EL DOLOR ES FUERTE MANTENERSE BOCA
ABAJO Y PONER AGUA CALIENTE EN LA ZONA
DEL DOLOR

hA

H
A

e

I(‘.AD{‘.IIF NF MANERA FNIIN IRRAMI

OBESIDAD Y DOLOR
DE ESPALDA

El tener un peso elevado
respecto a su estatura lleva a
generar una carga anormal para
la espalda que puede ocasionar
mas dolor

Activacion fisica y dieta
El caminar durante 30
minutos diario 5 dias a la
semana ayudar a disminuir
el peso corporal al igual que
la disminucion en las
porciones al comer es decir
si comia 3 tortillas puede
bajar a 2 tortillas y asi con
las demas porciones en sus
alimentos

BIBLIOGRAFIA

Consejo General de Salubridad.
Diagnostico, tratamiento y prevencion de
Lumbalgia aguda y cronica en el primer
nivel de atencion GPC. Guia Ref Répida.
2008;1—1p

En caso de dudas

Saldana Cabrera Luis Gerardo

Medico residente medicina
familiar

5522172450

Gerardosaldana25@gmail.com

DOLOR DE

ESPALDA
UMF 77 IMSS



EJERCICIOS PARA DOLOR DE HIGIENE DE
ESPALDA COLUMNA

SRV CR S el INCLUYE CONSE)JOS El 84 % de los mexicanos

Pyl PARA CORRECCION alguna vez en su vida a
POSTURAL, MANEJO

espalda si no a fortalecer zonas

R e e DECARGASY presentado dolor de
propensas para desarrollar dolor ACTIVIDADES DE LA | d
de espalda VIDA DIARIA €spaida

RATAMIENTO ACTUAL EN EL
DOLOR DE ESPALDA

[En los tratamientos actuales se
ha demostrado que tiene mas
eficacia el tratamiento integral
es decir el tratamiento con
medicamentos combinado con
erapias fisicas, ejercicios de
espalda, correccion postural y
orrecto manejo de cargas.

Al cargar colocar
bien la espalda

\
ﬁmj A

ACOSTADO BOCA ARRIBA CON LAS RODILLAS DOBLADAS Y
SEPARADAS Y LOS PIES APOYADOS LEVANTAR LA CADERA

“El dolor de espalda
se considera como la
principal causa de
himitacion fisica en
personas mayores de

—

LEVANTAR LAS RODILLA SUJETARLAS CON LAS MANOS Y
JALARLAS HACIA LOS HOMBROS SOSTENER HASTA3 Y
REGRESAR

N (\}-\ - i
_ '\"f\x p

NO SE ALARME

El 90 % de las causas de dolor de
espalda se puede resolver
durante 22 3 semanas sin
secuelas el bajar de peso, asi
como mantener una adecuada
postura durante sus actividades
cotidianas ayudan a recuperarse
mas rapido y  prevenir
complicaciones

APRETAR EL ESTOMAGO Y LA ESPALDA AL MISMO TIEMPO DE
MANERA QUE LA ESPALDA SE PEGUE A LA COLCHONETA

CON LA PIERNA IZQUIERDA DOBLADA Y LA DERECHA
EXTENDIDA,LEVANTAR LA PIERNA DERECHA SIN DOBLAR LA
RODILLA




iQUé es el plato del ;Por qué es importante bajar BIBLIOGRAFIA
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¢EN QUE CONSISTE
EL PLATO DEL
BUEN COMER?

Se basa en proporciones de
alimentos cuya cantidad se
divide en:

equivalente al 50 % de los
alimentos

Granos: una cuarta parte del En caso de dudas :
total de lo alimentos -

Saldana Cabrera Luis Gerardo

Medico regidente medicina
Carnes: Una cuarta parte de familiar
la ingesta diaria -
5522172450

L <« [TU {3 diacio}

!::NA FRUTA FRESCA gerardosaldana25@gmail.com

CONTROLE LA

CANTIDAD



¢Por qué son :m;)lortantes las Como calcular las
- 1 1A ') -
porciones en la alimentacion? porciones

Lo que quepa de verduras en su dos

manos juntas equivale a la porcion UN A ADECU ADA

que requiere por comida.

La carne el pollo o el atun la palma ALIMENTACION Y
oo o ey oo ate AUMENTAR LA
ACTIVIDAD FISICA

Arroz , papas, pasta un puio de la
mano cerrada equivale a la porcion
que requiere por comida.

Nos lleva a bajar de peso , mejorar el dolor de
espalda y llevar a cabo mejor nuestras
actividades diarias

RESULTA MEJOR PARA
BAJAR DE PESO EL PLATO
DEL BUEN COMER Y LAS
PORCIONES QUE LAS
DIETAS

COMER
SALUDABLEY 30
MINUTOS DE
CAMINATA DIARIO
5DIASAILA
SEMANA NOS
AYUDARAN A
BAJAR DE PESO

del plato:
proteinas animales

50%

del plato: Y leguminosas
frutas
y verduras 2 50/0

del plato:
cereales
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