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RESUMEN
Calidad de vida en pacientes con lumbalgia cronica inespecifica en UMF No27

Vargas-Guluarte EA, Vidal- Solérzano LC, Saavedra Escalona —JL, Bermudez-
Villalpando VI.

Antecedentes: La lumbalgia una de las principales probleméticas es la afectacién
de su funcionalidad tanto fisica como psicoldgica y su calidad de vida respecto a la
salud Su alta prevalencia, impacto, magnitud y repercusion socioeconémica; afecta a
poblacién en edad laboral y genera un incremento en el uso de recursos y pérdidas
de dias de trabajo. Se estima que el 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 atencién

Objetivo: Conocer la calidad de vida en pacientes diagnosticados con lumbalgia
cronica inespecifica en la UMF 27 Material y métodos: Disefio del estudio: Se
realizara un estudio descriptivo, observacional, transversal. Universo de estudio:
Pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico de lumbalgia cronica inespecifica
que acudan a consulta al servicio de rehabilitacion de la UMF 27. Muestreo no
probabilistico por conveniencia, durante el periodo de mayo-julio 2018. Se invitara a
participar a los pacientes portadores de lumbalgia crénica inespecifica que acudan a
valoracion por rehabilitacion de la UMF 27 y que cumplan criterios de inclusion, se
otorgara carta de consentimiento informado, una vez que acepten y firmen. Los
datos obtenidos se describirAdn mediante la utilizacion de medidas de tendencia
central, frecuencias, ademas de medidas de variabilidad como la desviacion
estandar. Paquete estadistico SPSS version 21.

Palabras clave: Lumbalgia, Calidad de vida, Rehabilitacion
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MARCO TEORICO

La lumbalgia cronica inespecifica se define como el dolor localizado entre el limite
inferior de las costillas y el limite inferior de las nalgas que dura mas de 12 semanas,
cuya intensidad varia en funcion de las posturas y la actividad fisica, que suele
acompafarse de limitacion dolorosa del movimiento y puede asociarse a dolor
referido o irradiado. El diagnéstico de lumbalgia crénica inespecifica implica que el
dolor no se debe a fracturas, traumatismos, ni enfermedades sistémicas (espondilitis,
afecciones infecciosas, vasculares, metabdlicas, endocrinas 0 neoplasicas).
Tampoco engloba a las lesiones radiculares con signos neurologicos deficitarios. La

lumbalgia recurrente también se considera cronica. *

Durante afios la lumbalgia se ha considerado una patologia en principio benigna, de
gran prevalencia, pero en general de escasa duracion y de buen prondstico. El
concepto de lumbalgia inespecifica se introdujo para designar el dolor lumbar en el
gue no se encontraba una causa identificable en la exploraciéon o en los estudios de

imagen. 2

Antiguamente se creia que la lumbalgia se debia a sobreesfuerzos musculares o
alteraciones organicas, como artrosis, escoliosis 0 hernia discal. Al paciente se le
pedian pruebas radiolégicas para confirmar la existencia de esas anomalias y el

tratamiento del episodio agudo consistia en reposo y analgésicos. 3

Si el dolor desaparecia, se recomendaba “proteger” la espalda reduciendo la
actividad fisica en el futuro. Si persistia, se planteaba la cirugia para corregir la
eventual anomalia orgénica subyacente. ® Los estudios cientificos publicados en los
altimos 15 afios han demostrado consistentemente que la mayoria de esos
conceptos eran erroneos y que el manejo clinico que fundamentaban era mas
perjudicial que beneficioso. La mayoria de las alteraciones organicas de la columna
vertebral son irrelevantes y no se correlacionan con la existencia de dolor. Por
ejemplo, la artrosis vertebral es un fenémeno normal, del que es previsible observar
signos radiologicos a partir de los 30 afos, y no es causa de dolor ni supone ningun
riesgo. La mayoria de los episodios agudos de lumbalgia inespecifica se deben

inicialmente al mal funcionamiento de la musculatura.*
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De acuerdo con la duracién del cuadro clinico, la lumbalgia ha sido clasificada en
tres categorias: Aguda, si la sintomatologia tiene una duracion menor de seis
semanas; Subaguda, si dura de 6 a 12 semanas; Cronica, cuando el cuadro persiste
por mas de 12 semanas. * Cada afio, la mitad de los pacientes que consultan por
este diagndstico son por una recurrencia y el resto son casos nhuevos. Su
importancia radica en la incapacidad que causa para continuar desarrollando

actividades cotidianas.®

Su alta prevalencia, impacto, magnitud y repercusion socioecondémica; afecta a
poblacién en edad laboral y genera un incremento en el uso de recursos y pérdidas
de dias de trabajo. Se estima que el 60-70% de las personas adultas presenta un
episodio de sindrome doloroso lumbar a lo largo de su vida. Y existe evidencia de
gue representa una de las principales causas de limitacion fisica en sujetos menores
de 45 afios. 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.®

La Organizacion Mundial de la Salud informa que 10 % de la poblacién general
presenta algun grado de discapacidad, del cual 7 % se trata de padecimientos del
sistema neuromusculoesquelético y 3 % de tipo psicosocial.” La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) sefiala que el dolor de espalda baja no es ni una
enfermedad, ni una entidad diagnéstica, sino que se trata del dolor de duracién
variable en una zona anatémica, afectada de manera tan frecuente que se ha

convertido un paradigma de respuestas a estimulos externos e internos.’

En la dltima década muchos paises han emitido directrices clinicas para el manejo
del dolor lumbar. En general, estas directrices ofrecen asesoramiento en el manejo
del dolor lumbar. Recomendaciones comunes son el diagnéstico de triage de
pacientes con dolor lumbar, el uso restringido de las radiografias, el asesoramiento

sobre activacién de los pacientes y el desaliento del reposo en cama.?

Las creencias errOneas tradicionalmente aceptadas respecto a la naturaleza y
fisiologia del dolor, junto a otros factores psicosociales como el miedo-evitacion o el
catastrofismo, han demostrado estar muy fuertemente arraigados en este grupo de
pacientes. Se ha sugerido que estos factores podrian participar de forma importante

en la instauracion del circulo vicioso de cronicidad dolorosa y discapacidad a través

6



Calidad de vida en pacientes con lumbalgia crénica inespecifica en UMF No. 27

de su influencia en los procesos neurofisiopatol6gicos de sensibilizacién central y
periférica del dolor. ® Actualmente la cantidad de pacientes con este padecimiento es
muy grande y se sabe que va en aumento, algunos lo relacionan a la actividad
laboral, malos habitos de higiene de columna, traumatismos y tal vez factores

degenerativos asociados con la edad avanzada.'®

Se ha detectado que la mayoria de los casos que se etiquetan como dolor lumbar
no son estudiados ni tratados de manera especifica y adecuada, generando asi una
sobrecarga en los servicios de salud y convirtiéndose en pacientes con un
padecimiento cronico, con prondstico desfavorable y mas dificil de tratar, ya que
requieren de tratamientos mas especializados, con mayores necesidades de
infraestructura y recursos humanos, aumentando tiempo de espera para la
resolucién y ejecucion de tratamiento incrementando costos por mayor cantidad y
tipo de medicamentos, dias de incapacidad y deterioro de condicion general del
paciente disminuyendo las expectativas de otorgar un prondéstico mas favorable para

la funcién y la calidad de vida.®

El ochenta por ciento de la poblacién experimentara por lo menos un episodio de
dolor lumbar durante su vida. Aproximadamente el 40% de las personas inicialmente
buscan ayuda de un médico de atencién primaria, el 40% de un quiropractico y el

20% de un subespecialista.™

Los principales generadores de dolor lumbar tienen distintos origenes, que pueden
ser desde una causa psicolédgica hasta organica que incluyen origen muscular hasta
origen facetario o de patologia discal, entre otros.*

Los factores de riesgo son numerosos Yy heterogéneos, son caracteristicas
personales, adquiridas o genéticas que incrementan la posibilidad de desarrollar la
enfermedad. Investigaciones recientes muestran algunos factores de riesgo que
favorecen el desarrollo, persistencia y recaidas entre ellos se encuentran: posturas
estaticas prolongadas, herencia, vejez, trabajos rudos, tabaquismo, obesidad,
estrés, bajo bienestar psicologico, sexo femenino, manejo de maquinaria pesada,
exposicién a vibraciones intensas, problemas emocionales y conductuales, dolor
abdominal, cansancio, velocidad de crecimiento acelerada, rigidez tendinosa y del
cuadriceps femoral, episodio previo de lumbalgia 12 meses antes del actual, edad

mayor 25 afos, talla alta, mayor o igual 1,80 m, sobrepeso, trabajos de construccion,
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de oficina, repetitivos y monodtonos, conducir vehiculos diariamente, levantar y
transportar cargas pesadas, insatisfaccion laboral, desempleo, y trabajo en el

campo.™

En las dltimas décadas, ha existido un progresivo interés en los prestadores de
servicios de salud hacia la optimizacion de la calidad de vida en los enfermos
cronicos. Muchas enfermedades cronicas conllevan un deterioro de la calidad de
vida, pues afectan de alguna manera diferentes esferas de la vida laboral y social.
La calidad de vida refleja la manera en que las personas experimentan su bienestar
mental y fisico, sus opiniones acerca de cdmo se satisfacen con su vida cotidiana.
Asi, la calidad de vida relacionada con la salud se refiere al efecto de una
determinada enfermedad o tratamiento sobre la vida de un individuo, desde su
perspectiva personal, que incluye los sintomas, asi como el funcionamiento fisico y

social.

La Organizacion Mundial de la Salud ha definido la calidad de vida como: la
percepcion del individuo de su posicion en la vida en el contexto de los sistemas
culturales y de valores en los cuales él vive y en relacibn con sus objetivos,
expectativas, estandares y dudas. Es un concepto con rangos muy amplios que
puede ser afectado de una forma compleja por la salud fisica de la persona, el
estado psicosocial, el nivel de independencia, las relaciones sociales y su

interrelacién con las caracteristicas mas importantes del medio ambiente.*
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ANTECEDENTES

La lumbalgia fue uno de los cuatro trastornos mas comunes en todas las regiones
Europeas, y fue la causa principal de los afios vividos con discapacidades en todos
los paises desarrollados. Espalda baja y cuello, el dolor representd el 70% de todos

los afios vividos con discapacidades de origen musculoesquelético.'®

En los paises occidentales el 70- 80 % de la poblacion padece dolor lumbar en algan
momento de su vida y se convierte en la principal causa de restriccion de movilidad,
discapacidad a largo plazo y disminucién de la calidad de vida y por ende, en una de
las principales causas de absentismo laboral y de consulta médica.’

Actualmente el impacto econémico de esta enfermedad es considerable. De cada 3
dolares empleados en la compensacion de trabajadores norteamericanos, uno se

ocupa a causa de trastornos musculo esqueléticos.*’

Los costos directos anuales de lumbalgia cronica inespecifica en los Estados Unidos
oscilan entre 12,2 y 90,6 mil millones de dolares, y representan solo el 14,5% de los
costos totales de esta condicion de salud. La prevalencia en la vida de lumbalgia
cronica inespecifica oscila entre el 11 y el 84%; La prevalencia de un afio oscila

entre el 22% y el 65%, y la prevalencia puntual del 12 al 33%.*®

Las Directrices europeas recomiendan el uso de ejercicios activos, manipulacion /
movilizacion, las escuelas, los enfoques multidisciplinarios y las conductas cognitivo-
conductuales Terapias para pacientes con lumbalgia crénica inespecifica. La
evidencia sugiere que el ejercicio supervisado y las terapias cognitivo-conductuales

mejoran el dolor y ayudan a reducir la discapacidad funcional.®

Una de las principales problematicas es la afectacion de su funcionalidad tanto fisica
como psicolégica y su calidad de vida respecto a la salud. En el afio 2014 Castellano
—Tejedor et al., aporta una descripcién especifica de la influencia diferencial que
ejercen determinadas variables psico-sociales en las dimensiones fisica y mental de
la calidad de vida respecto a la salud de individuos con lumbalgia crénica
inespecifica. Asi los resultados obtenidos ponen de manifiesto la necesidad de un
abordaje multidisciplinario a la hora de disefiar y efectuar un correcto tratamiento

rehabilitador de esta poblacion.*
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La Cooperacion Europea de Ciencia y Tecnologia identifico que la lumbalgia puede
afectar al 84% de las personas ; sin embargo, es posible que ese evento se resuelva
y no vuelva a presentarse. En el caso de la lumbalgia cronica, se estima una
prevalencia del 15-36%. A partir de los 70 afios tiende a presentar una menor
frecuencia. Entre un 3 y un 4% de las consultas atendidas en primer nivel son debido

a lumbalgias.

No se sabe exactamente cudl es la proporcion de afectados en todo el mundo. A
nivel mundial, se estima que 4-33% de la poblacion la presenta. Mientras que en
Estados Unidos (E.U.A.), Espafia y Africa, va de 8% a 56%. Datos recientes indican
que su incidencia y prevalencia han permanecido estables durante los ultimos 15
afos. La mayoria de las investigaciones, han sido desarrolladas en el ambito de la
medicina ocupacional, aun por encima de la ortopedia, debido a que las sociedades
industrializadas, estan presentando una epidemia de incapacidad por lumbalgia, con
tremendas repercusiones socioeconémicas Yy laborales que tienden a

incrementarse.?°

Dada la frecuencia con que se presenta la lumbalgia, se ha tratado de identificar su
etiologia, hasta el momento, se han sefialado aproximadamente 57 causas. Sin
embargo, no existe correlacion lineal entre la clinica y las alteraciones anatdmicas,
por lo que un diagndstico etiolégico sbélo es posible en 10-20% de los casos, es
decir, 80-90% de las lumbalgias seran “inespecificas”. Por ello, aproximadamente

90% son atendidos y controlados por el médico de primer nivel de atencién. %

El dolor crénico en la consulta externa sea observado en forma cotidiana por los
profesionales de la salud. En la Unién Americana se ha identificado que el 17% de
los enfermos que son atendidos en centros de atencién primaria presentan dolor
cronico). En México, se ha observado que el 13% de la poblacién (edad de 20 a 59
afios) que acude a las Unidades de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) manifiesta este tipo de dolor. Estas cifras sugieren que el dolor
cronico se presenta en dos de cada 10 sujetos que acuden a la consulta externa de
centros de atencién primaria; lo anterior es coincidente con los reportes

epidemiolégicos que sugieren que un cuarto de la poblacion lo presenta.?

Cerca de un cuarto de los enfermos con dolor cronico presentan dolor lumbar. Este

padecimiento condiciona limitantes fisicas que modifican el entorno social y afectivo
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del afectado. La lumbalgia presenta costos asociados a las incapacidades laborales
y a la terapéutica empleada. En este sentido, aproximadamente 30% de los
portadores de lumbalgia en México requieren incapacidad. En el Reino Unido el
ausentismo asociado a esta enfermedad es del 13%(25), mientras que en la Unién

Americana es del 33%.%2

Respecto al sexo de los pacientes como variable, los estudios realizados resultan
contradictorios y se concluye que el sexo no es una variable predictiva de la
lumbalgia laboral. El grupo de edad mas afectado es el comprendido entre los 30-60
afos (76%) del total. Respecto a la talla y el peso de los pacientes, ambos factores
no tienen una clara relacién con la lumbalgia. Sin embargo, hay estudios que
corroboran que las espaldas con una resistencia muscular pobre incrementan el
riesgo de lesiones ocupacionales, mientras que, por el contrario, una buena forma

fisica es una importante defensa para la lumbalgia. ?*

Con respecto a los factores psicosociales, numerosos estudios a nivel mundial sobre
la relacion lumbalgia-trabajo sugieren que el impacto de los factores psicosociales y
del entorno, son mas importantes que el de los factores fisicos y mecanicos. Asi la
depresion esta presente en el 40-65% de los afectados de lumbalgia, mientras que

este porcentaje se reduce al 5-17% en la poblacién general.?®

La medicion de la calidad de vida asociada a la salud es cada vez mas relevante
como una manera de estudiar la salud de la poblacién y de analizar la eficacia y la

efectividad de las intervenciones sanitarias.?®
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JUSTIFICACION

La lumbalgia cronica inespecifica, es el dolor crénico que afecta la salud fisica y
psicoldgica de la persona que lo padece, con repercusiones en actividades diarias,
actividad econdOmica y trabajo. En nuestro pais es poca la informacion con que
contamos acerca de la calidad de vida y deterioro de la misma en pacientes con

lumbalgia crénica inespecifica a pesar de su alta prevalencia en nuestra poblacion.

Tomando en cuenta que el médico familiar es el primer contacto de estos pacientes,
es vital que siempre indague acerca del entorno del paciente, de las redes de apoyo
y no solo la enfermedad fisica.

La patologia lumbar tiene una influencia considerable en la salud publica y se ha
convertido en una de las primeras causas de ausentismo laboral. El incremento
progresivo de la poblacion derechohabiente y la esperanza de vida, aunado a los
cambios epidemioldgicos y demogréaficos, entre otros han contribuido a la existencia
de enfermedades musculo esqueléticas y cronicodegenerativas y mas necesidades
y demanda de atencion. Esta situacion tiene un gran impacto financiero importante

para el instituto, se han elevado los costos de la atencion y los recursos econémicos.

Actualmente en nuestros dias las personas con dolor crénico mantienen una
afecciéon multidisciplinaria de las actividades de la vida que supera a la afeccion
causada por otras enfermedades crénicas degenerativas. La afectacion de la calidad
de vida es evidente por las alteraciones psiquicas, sociales fisicas y econémicas que

la enfermedad produce.

La influencia del dolor y las limitaciones sobre la calidad de vida se duplica en los
primeros catorce dias, pero existe poca evidencia con respecto a lo que pasa en
padecimientos crénicos, los estudios realizados muestran alteraciones psicologicas

gue finalmente influyen en la satisfaccion laboral y en la calidad de vida.

En nuestro pais es poca la informacion con que contamos acerca de la calidad de
vida y deterioro de la misma en pacientes con lumbalgia cronica inespecifica a pesar
gue dicha patologia ocupa una elevada prevalencia en nuestra poblacién por lo cual
es importante investigar estos aspectos. En la unidad de Medicina Familiar #27

Tijuana B.C. en el afio 2016 se realizaron 219 consultas en total en el area de
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rehabilitacion, con un total de 132 mujeres y 87 hombres, con el diagndstico de

lumbalgia inespecifica.

Es conveniente identificar como médicos los aspectos que influyen mas en la calidad
de vida de los pacientes para determinar cuales son sus prioridades y tenerlas en
cuenta al definir la estrategia de tratamiento. También si los determinantes de la
calidad de vida varian con el tiempo identificar esas variaciones puede ser necesario

para optimizar estrategias de tratamiento.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La lumbalgia es uno de los padecimientos méas frecuentes en el primer nivel de
atencion, se calcula que hasta el 90 % de todos los adultos presentara un episodio
de lumbalgia a lo largo de toda su vida. Cada afio se esta incrementando el numero
de pacientes que padecen lumbalgia crénica ocasionando deterioro fisiologico
progresivo, cambios psicoldgicos, sociales, de conducta e incapacidad y por lo tanto
deterioro en la calidad de vida.

Esta considerada, la principal causa de limitacion de la actividad en personas
menores de 45 afios y la tercera mayores de 45 afios, asi como la patologia masculo
esquelética mas prevalente en mayores de 65 afios. Documentar en qué medida la
calidad de vida de los enfermos de lumbalgia se encuentra afectada, puede ser un
paso importante para establecer un manejo integral de los enfermos, limitar las
posibles secuelas asociadas al dolor bajo de espalda y lograr la pronta incorporacion

de los pacientes a sus actividades familiares, sociales y laborales.
Por lo cual surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudl es la calidad de vida de los pacientes con lumbalgia cronica inespecifica en
UMF 27?

14
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OBJETIVOS

e Conocer la calidad de vida en los pacientes con lumbalgia crénica

inespecifica en el servicio de rehabilitacién de la UMF No. 27

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Enumerar pacientes que acuden al servicio de rehabilitacion de la UMF 27
con diagnéstico de lumbalgia cronica inespecifica.

e Reconocer mediante el instrumento SF-12 la calidad de vida de pacientes.

e Identificar cuales son las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los

pacientes con lumbalgia crénica inespecifica.
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MATERIAL Y METODOS
Tipo de Estudio: Descriptivo, observacional, transversal, prospectivo

Lugar de estudio: Area de rehabilitacion de la Unidad de Medicina Familiar no. 27

del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Periodo de realizacion: Junio-Agosto del 2018.

Poblaciéon de estudio: Pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de lumbalgia

cronica inespecifica que acudan a consulta al servicio de rehabilitacion.

Tipo de muestra: Se realizard muestreo de tipo no probabilistico, por conveniencia
durante el periodo de tiempo especificado. Se elegira a la poblacién total de
pacientes con lumbalgia cronica inespecifica que acudan a consulta y terapia al

servicio de rehabilitacion de la UMF 27.
Criterios de inclusion:

1) Pacientes con diagndstico de lumbalgia crénica inespecifica que acudan al

servicio de rehabilitacion de UMF27.

2) Que tengan entre 18 y 65 afios de edad.

3) Saber leer y escribir.

4) Trabajadores y no trabajadores

5) Que acepten participar en el estudio.

6) Pacientes que firmen hoja de consentimiento informado.
Criterios de no inclusion:

1) Pacientes con antecedentes de cirugia en columna vertebral.
2) Trastorno psiquiatrico diagnosticado.

3) Diagndstico de enfermedades reumaticas

4) Retraso psicomotor
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5) Diagnostico de fibromialgia
Criterios de eliminacion: Informacion incompleta.

Metodologia: Previa autorizacion del Director de la Unidad de Medicina Familiar #
27 y del Comité Local de Investigacion y Etica (CLIE) y Comité local de
Investigacion en Salud (CLIES), se invitara a participar a los pacientes con
diagnéstico de Ilumbalgia crénica inespecifica que acudan a valoracion por
rehabilitacion de la UMF 27 y que cumplan criterios de inclusion. Se otorgara carta
de consentimiento informado y se responderdn dudas sobre el mismo.
Posteriormente, se les aplicarda una encuesta compuesta por dos partes, la primera
hoja de datos generales y la segunda para el cuestionario SF 12 de calidad de vida.
El cuestionario SF-12, cuestionario de calidad de vida relacionada con la salud.
Compuesto por doce items, cuya finalidad es otorgar un instrumento de facil
aplicacion para evaluar el grado de bienestar y capacidad funcional de las personas
mayores de 14 afios definiendo un estado positivo y negativo de la salud fisica y
mental, algunos items del instrumento son: “En general, usted diria que su salud es”,
“Durante las 4 ultimas semanas, ¢Hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades socia les habituales con la familia, los
amigos/as, los vecinos/as u otras personas?”, “;Tuvo dolor en alguna parte del
cuerpo durante las 4 ultimas semanas?”. Las opciones de respuesta forman escalas
de tipo Likert (donde el numero de opciones varia de tres a seis puntos,
dependiendo del item), que evaltuan intensidad y/o frecuencia del estado de salud de
las personas. El puntaje va entre 0 y 100, donde el mayor puntaje implica una mejor

calidad de vida relacionada con la salud.

Andlisis estadistico: Los datos obtenidos se describiran mediante la utilizacién de
estadistica descriptiva, para variables cuantitativas medidas de tendencia central:
mediana y media, ademas de medidas de variabilidad como la desviacion estandar
para variables cualitativas frecuencias y porcentajes. Se utilizard programa

estadistico SPSS version 21.
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DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES.

Calidad de vida: La calidad de vida en relacion a la salud es el grado subjetivo de
bienestar asociado con la carencia de sintomas, el estado psicologico y la
posibilidad de desempefio de distintas actividades Garcia & Rodriguez,2007.

Lumbalgia cronica inespecifica: La lumbalgia cronica inespecifica se define como
dolor lumbar no atribuible a una patologia especifica mayor de 12 semanas de
evolucion (infeccion, tumor, osteoporosis, fractura, deformidad estructural, trastorno

infamatorio, sindrome radicular).

Edad: Periodo transcurrido desde el nacimiento hasta la actualidad

Género: Condicion bioldgica que distingue a las personas en hombres y mujeres.
Ocupacion: Profesién u oficio que desempefia un individuo.

Escolaridad: Cada una de las etapas que forman la educacién de un individuo.
Periodo de tiempo durante el que se asiste a un centro de ensefianza de cualquier

grado para realizar estudios

Estado civil: Situacion de las personas fisicas determinada por sus relaciones de
familia, provenientes de un matrimonio o del parentesco, que establece ciertos

derechos y deberes.

Peso: Cantidad de masa que alberga el cuerpo de una persona. Se expresa en

kilogramos. Se pesara ala embarazada sin calzado en una bascula digital calibrada.

Talla: Designa la altura del individuo en la cual se toma la distancia que existe entre

el vértice craneal y el plano de sustentacidén. Se expresa en centimetros o metros.

indice de masa corporal: Es la relacion entre el peso y la altura, generalmente
utilizado para clasificar el peso insuficiente, el peso excesivo y la obesidad en los
adultos. Se calcula dividiendo el peso en kilogramos por el cuadrado de la altura en

metros (kg/m2).

Actividad Fisica: Es un conjunto de movimientos del cuerpo obteniendo como

resultado un gasto de energia mayor a la tasa de metabolismo basal.
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Anexo 1. Cuadro de operacionalizacién de variables

Variable Tipo de | Definicion Definicion Indicador

variable conceptual operacional

Calidad de vida | Cualitativa | Es la | La calidad de

percepcion del | vida sera | 1)Buena
individuo  que | evaluada 2)Mala
se relaciona | mediante el
con el grado de | cuestionario de
satisfaccion salud SF 12.
que tiene la
persona con su
situacion fisica,
Su estado
emocional, su
vida, entre
otras causas.

Lumbalgia Cualitativa |La  lumbalgia | Dolor a nivel de | 1)Leve

cronica cronica region  lumbar | 2)Moderada

inespecifica inespecifica se | con una | 3)Intensa
define como un | duracion mayor
sindrome a 12 semanas,
doloroso, cuya | el cual se va
duracion es | evaluar la
mayor a 12 |intensidad del
semanas , el|dolor mediante
cual se haya|la escala de
localizado en la | EVA.
region lumbar y
puede
irradiarse a
region glatea ,
cadera y
porcién inferior
del abdomen.

Género Cualitativa | Condicién Se obtendra de | 1. Masculino
biolégica que | las 2. Femenino
distingue a las | caracteristicas
personas en | fenotipicas
hombres y | del individuo al
mujeres momento

de la entrevista.

Edad cualitativa Periodo Anos cumplidos | 1)18-27
transcurrido al 2)28-37
desde el | momento de | 3)38-47
nacimiento aplicacion del 4)48-57
hasta estudio 5)58-67
la actualidad

Estado civil Cualitativa | Situacion de las | Es la | 1.soltero
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personas circunstancia 2.casado
fisicas que refiere el | 3.union libre
determinada individuo  que | 4.divorciado
por sus | depende para | 5.viudo
relaciones  de | cumplir sus
familia, derechos
provenientes de
un matrimonio
0 del
parentesco,
que establece
ciertos
derechos y
deberes
Escolaridad Cualitativa | Cada una de | Grado de | 1.Primaria
las etapas que | estudio que | 2.Secundaria
forman la | actualmente 3.Preparatoria
educacion  de | cursa o curso. 4.Licenciatura
un individuo.
Periodo de
tiempo durante
el que se asiste
a un centro de
ensefianza de
cualquier grado
para realizar
estudios
Ocupacion Cualitativa | Profesion u | Actividad laboral | 1.ama de casa
oficio gue | que desempefia | 2.empleado
desempefia un 3.profesional
individuo 4.jubilado
Peso Cuantitativa | Cantidad de | Resultado del | Kilogramos
masa que | peso en cada
alberga el | paciente
cuerpo de una | expresado en
persona. Se | kilogramos
expresa en
kilogramos. Se
pesara ala
embarazada sin
calzado en una
bascula digital
calibrada.
Talla Cuantitativa | Designa la | Resultado de la | Metros
altura del | talla en cada

individuo en la
cual se toma la
distancia que
existe entre el
vértice craneal

paciente
expresada en
metros
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y el plano de
sustentacion.
Se expresa en
centimetros 0
metros.

indice de masa
corporal

Cualitativa
de acuerdo
a la
clasificacion
de la OMS

Es la relacion
entre el peso y
la altura,
generalmente
utilizado  para
clasificar el
peso

insuficiente, el
peso excesivo y
la obesidad en
los adultos. Se
calcula

dividiendo el
peso en
kilogramos por
el cuadrado de
la altura en
metros (kg/m2).

Cifra resultado
del calculo

de la division
del peso

(kilos) por el
cuadrado de
la talla (metros).

1)bajo peso
2)peso normal
3)sobrepeso
4)obesidad
grado |
5)obesidad
grado Il
6)obesidad
grado IlI
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ASPECTOS ETICOS

En base al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud la presente investigacion se considera una Investigacion con riesgo minimo.
La ética de esta investigacion respeta de forma primordial los lineamientos de la
Declaracion de Helsinki de 1964, modificada por la Asamblea de Brasil en 2013,
tomando como principio basico el Articulo 8 que se basa en el respeto por el
individuo, su derecho de autodeterminacion y el derecho a tomar decisiones
informadas (consentimiento informado) tal como se menciona en los Articulos 20, 21
y 22, incluyendo la participacion en la investigacion, asi como el lineamiento del
Comité de Investigacion del Instituto Mexicano del Seguro Social. Mi deber como
investigador es solamente hacia el paciente tal como se norma en el Articulo 2, 3y
10; el cual participara en mi investigacion de manera voluntaria y sin presion o
chantaje de ningun tipo como lo estipula el articulo 16 y 18, siempre y cuando exista
la necesidad de llevar a cabo una investigacion como se garantiza en el articulo 6, el
bienestar del paciente debe estar siempre por encima de los intereses cientificos o
sociales segun lo dictado en el articulo 5, y por ultimo se respetara el articulo 9
donde se comenta que las consideraciones éticas deben tomarse de acuerdo a las
leyes y regulaciones. Los documentos que conforman la base de datos seran
manejados en forma confidencial y unicamente los investigadores tendran acceso a
ellos, el investigador principal sera el encargado de la recoleccion de datos asi como
del resguardo de los mismos. Dado que se aplicara encuesta y se manejaran datos
personales, sera necesario solicitar una carta de consentimiento informado del
paciente, en la cual se incluye fecha y nombre de quien lo solicita, asi como los
beneficios de su participacion como lo son la identificacion del riesgo de polifarmacia

y en caso de detectarse alguna alteracion en los resultados de la encuesta se
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derivara al paciente a su Médico Familiar para su seguimiento y tratamiento integral.
Se pedird la aprobacion del estudio por el comité de Investigacion del Instituto
Mexicano del Seguro Social de Baja California y se solicitara consentimiento

informado a los participantes.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

RECURSOS:

1.- HUMANOS

Investigador principal: Elias Alejandro Vargas Guluarte
Residente de tercer afio de la especialidad de medicina familiar
. Asesor temético: Dr. José Luis Saavedra Escalona.

Médico Adscrito al area de rehabilitacion
. Asesor temético: Dra. Vanessa Isela Bermudez Villalpando.

Médico adscrito a UMF 33
. Asesor metodolégico: Linda Crystal Vidal Sol6rzano

Médico Familiar adscrito a UMF 27.

2.- Fisicos

. Area fisica: se hara uso de consultorio de rehabilitacion de la unidad de

medicina familiar 27

. Formatos de recoleccién de la informacion: copias de carta de consentimiento
informado.
. Papeleria: Computadora personal, Impresora, programa estadistico SPSS 21,

hojas blanca (5 resmas de hojas tamafo carta) y copias para las encuestas y

consentimiento informado, lapices (caja con 20 lapices).
3.- FINANCIEROS

Seran solventados por el investigador principal.

4.- FACTIBILIDAD

El presente estudio tiene factibilidad éptima tanto operativa, técnica y econémica ya

gue se cuenta con la estructura, recursos humanos, financieros y con el universo de
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trabajo para su realizacion. No requiere financiamiento. No representa problema con

bioseguridad.
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Cronograma de Actividades:

Actividad Diciembre Junio

del 2016 2018

Elaboracion del XXX
protocolo

Registro del XXX
protocolo

Desarrollo del

proyecto

Resultados

Analisis de

resultadosy

discusion

Reporte final de la

investigacion

del Junio-Agosto

del 2018

XXX

Septiembre

del 2018

XXX

Septiembre

del 2018

XXX

Octubre

del 2018

XXX
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RESULTADOS:

Se incluyé un total de 30 pacientes, sin perdidas; de los cuales 12 (40%) fueron

hombres y 18 (60%) fueron mujeres (Fig 1).

GENERO

W MASCULINO  ® FEMENINO

Figura 1

La edad se agrupo en decenios encontrando mayor frecuencia en el rango de 48-
57 afios con 13 pacientes en donde predomino el sexo femenino; con una media de
47.3 afios de edad en mujeres y en hombres una media de 47.25, con un maximo de
edad de 65 afios y un minimo de 26 afios. El 43.3% corresponde al grupo de 48-57

anos, siendo este grupo el de mayor incidencia (Fig. 2).

Edad de pacientes con lumbalgia cronica inespecifica
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8
8
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6
4 4
4
2 1

18-27 28-37 38-47 48-57 58-67

Figura 2
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Un 26.7 % (8 sujetos de estudio) en el grupo de edad de 38-47 afios, un 13.3% en el
grupo de edad de 28-37 afios con 4 participantes , de igual forma un 13.3% para el
grupo de edad de 58-67 afios con 4 participantes y por ultimo un 3.3% en el grupo
de edad de 18-27 afios con un participante. Podemos ver con estos datos que la

edad muestra un factor importante en la lumbalgia cronica inespecifica.

En cuanto a nivel de escolaridad que predominé fue el de secundaria con un 43.3%
(13), seqguido de la escolaridad de preparatoria con un 23.3% (7), el nivel minimo de
escolaridad fue el del 20% (6), y el nivel maximo de escolaridad correspondié a
licenciatura con un 13.3 % (4) (Fig 3).

Grado de escolaridad en pacientes con
lumbalgia cronica inespecifica

Q,
LICENCIATURA /_Ii 4 i 13.3%

J23.3%

PREPARATORIA —7 I 1 ’
[ ] o,

secunoaria | SRS 15 4s.3%

20.0%
PRIMARIA 6

o) 10 20 30 40 50

Porcentaje M Participantes

Figura 3

La variable estado civil, se encontr6 casados con un total de 10 pacientes que
corresponden al 33.3%, le sigue en orden de frecuencia separado o divorciado con
un total de 8 pacientes que corresponden al 26.7%, union libre 23.3% que
corresponde a 7 pacientes, soltero 10 % que corresponde a 3 pacientes y por ultimo
viudo 6.7% con 2 pacientes (Fig 4).

Figura 4
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La ocupacion, el 70% (21) de los pacientes pertenecian al grupo de empleado
(comercio, oficina, industria), el 16.7 % (5) ama de casa, 10% (3) al grupo

profesional, y el 3.3% (1) correspondi6 a pacientes jubilados (Fig 5).

Porcentaje de ocupacion de pacientes con
lumbalgia cronica inespecifica

80.0
60.0
40.0

20.0
0.0

[ Ocupacion

AMA DE CASA
EMPLEADO

PROFESIONAL
JUBILADO

Figura 5

Con respecto al indice de masa corporal, se considero los rangos establecidos por
OMS. Se encontro la media del total de pacientes fue 29.46, lo cual nos indica un
valor que corresponde a sobrepeso “tomando rango de OMS”, con un porcentaje del
mismo en 46.7% del total de pacientes incluidos en el estudio. En mujeres se
encontré un indice de masa corporal en promedio de 30.43 que corresponde a
pacientes con obesidad tipo I. En hombres se encontré indice de masa corporal

promedio de 28.0 que corresponde a sobrepeso. (Fig. 6).

IMC promedio en pacientes con lumbalgia
cronica inespecifica

Hombres 28

i o Mujeres

M Hombres

Figura 6
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A los que respecta calidad de vida (Figura 7) 19 participantes obtuvieron un puntaje
mayor de 50 correspondiendo a una buena calidad de vida, con un porcentaje de
63.3%, el resto de los pacientes 11 obtuvieron un puntaje menor de 50 lo cual nos

habla de una mala calidad de vida con un porcentaje correspondiente a 36.7%.

Calidad de vida en pacientes con
lumbalgia cronica inespecifica

BUENA CALIDAD DE VIDA
B MALA CALIDAD DE VIDA

Figura 7

En la siguiente tabla de contingencia podemos observar la relacion del genero con
respecto a la calidad de vida observando que en el 50% de los hombres la calidad
de vida es buena y en mujeres el 72.2%. El 27.8 % de las mujeres encuestadas
obtuvieron como resultado una mala calidad de vida (Tabla 1).

Tabla de contingencia GENERO * CALIDAD DE VIDA
CALIDAD DE VIDA

BUENA Total
CALIDAD
Recuento 12
MASCULINO o
é’Ed'\TEgoode 50.0% 50.0% 100.0%
GENERO
Recuento 13 5 18
FEMENINO o4 dentro de
0, 0, 0,
GENERO 72.2% 27.8% 100.0%
Total Recuento 19 11 30
% dentro de
0, 0, 0,
cEEEs 63.3% 36.7% 100.0%
Tabla 1

Con respecto al grupo de edad de los pacientes encuestados en donde se obtuvo el
mayor numero de participantes fue en el grupo de 48-57 afios, de los cuales el
53.8% (7) se encuentran con una mala calidad de vida, el 46.2 % (6) perteneciente

al mismo grupo de edad se encuentra con una buena calidad de vida., el grupo de
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38-47 afios el 75% (6) se encuentra con buena calidad de vida, y solo el 25% (2)

con mala calidad de vida ( Tabla 2).

Tabla de contingencia EDAD * CALIDAD DE VIDA

CALIDAD DE VIDA
Grupo de edad BUENA Total
CALIDAD
18-27 Recuento 1
% dentro de
0,
EDAD 100.0%
28-37 Recuento 4
% dentro de
0,
EDAD 100.0%
38-47 Recuento 8
% dentro de
0,
EDAD 100.0%
48-57 Recuento 13
% dentro de
0,
EDAD 100.0%
58-67 Recuento 4
% dentro de
0,
EDAD 100.0%
Total Recuento 30
% dentro de
0,
EDAD 100.0%
Tabla 2

Con respecto al indice de masa corporal no se observo una relacion que a mayor

indice de masa corporal una mala calidad de vida, ya que de los 8 pacientes con

obesidad grado | el 75% (6) resulto con una buena calidad de vida y el 25% (2) de

los pacientes con obesidad grado | resulto con mala calidad de vida. Solamente en

un paciente con obesidad grado Il se obtuvo el resultado de una mala calidad de

vida (Tabla 3).

Tabla 3

Tabla de contingencia INDICE DE MASA CORPORAL * CALIDAD DE VIDA

CALIDAD DE VIDA

PESO
NORMAL

SOBREPESO

OBESIDAD

GRADO 1
INDICE DE MASA

CORPORAL

OBESIDAD
GRADO 2

OBESIDAD
GRADO 3

Total

Recuento

% dentro de
INDICE DE
MASA
CORPORAL
Recuento

% dentro de
INDICE DE
MASA
CORPORAL
Recuento

% dentro de
INDICE DE
MASA
CORPORAL
Recuento

% dentro de
INDICE DE
MASA
CORPORAL
Recuento

% dentro de
INDICE DE
MASA
CORPORAL
Recuento

% dentro de
INDICE DE
MASA
CORPORAL

100.0%

14

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

30

100.0%
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DISCUSION

Se ha detectado que la mayoria de los casos que se etiquetan como dolor lumbar no
son estudiados ni tratados de manera especifica y adecuada, generando asi una
sobrecarga en los servicios de salud y convirtiéndose en pacientes con un
padecimiento cronico, con prondstico desfavorable y mas dificil de tratar, ya que
requieren de tratamientos mas especializados, con mayores necesidades de
infraestructura y recursos humanos, aumentando tiempo de espera para la
resolucién y ejecuciéon de tratamiento incrementando costos por mayor cantidad y
tipo de medicamentos, dias de incapacidad y deterioro de condicion general del
paciente disminuyendo las expectativas de otorgar un pronostico mas favorable para
la funcién y la calidad de vida 19

En el presente estudio se realiz6 una encuesta a 30 pacientes ya diagnosticados
con lumbalgia cronica inespecifica, en el area de rehabilitacion. De acuerdo a los
resultados obtenidos iniciando por el género de los participantes, el porcentaje mas
elevado pertenecié al género femenino con un 60% lo cual contrasta con lo
encontrado en el estudio de Vargas-Mendoza, en donde se hace mencion que el
género no es una variable predictoria para lumbalgia. Y se apoya en lo encontrado
en distintas literaturas en donde su prevalencia varia de 4.8 % a 12% en mujeres y
de 2.9 a 8% en hombres 5 En donde nos muestra que sigue existiendo una
prevalencia aumentada en el caso del género femenino comparada con el masculino

respecto a este padecimiento.

En el grupo de edad de 48-57 afios se encontré el mayor indice de pacientes con
lumbalgia crénica inespecifica, apoyando en gran parte que la mayoria de estos
pacientes se encuentran catalogados dentro de la edad trabajadora con una
incidencia mas alta vista en personas de 25-64 afios esto mencionado en el estudio
de Woolf A3,

Con lo que respecta a la escolaridad de cada uno de los pacientes, y quiza la menos
analizada por no encontrarle un efecto fisiopatologico directo, ha sido la escolaridad
en sus diversos niveles, aunque su rol como factor de riesgo ha sido controversial al
encontrarle efecto tanto reductor,19,20 como de incremento del riesgo.1

En una investigacion realizada en el 2016 realizada en Mérida Yucatan Duran Nabh.

encontraron la escolaridad secundaria como variable protector para aquellos
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pacientes con lumbalgia crénica debido a que redujo hasta el 75% el riesgo de
padecer Lumbalgia crénica al tener una RM < 1 con in IC 95%.

En nuestro estudio el porcentaje total de pacientes con escolaridad secundaria fue
de 43.3% encontrandose una similitud a lo expresado por Duran Nah, ya que la
buena calidad de vida en los pacientes de estudio fue mayor (63.3%). Aunque
existen estudios que contrastan con lo antes mencionado debido a que desempefian
labores de mayor dificultad fisica (potenciales inductoras de lesién lumbar), respecto

13

de las que desempefian aquellos con mayor escolaridad a quienes llaman

trabajadores de cuello blanco” .

Con respecto en el indice de masa corporal en los pacientes estudiados, se observo
que el mayor porcentaje correspondio al sobrepeso a un 46.7%, reforzando lo
descrito por Ordofiez Hinojosa 1. Que describe desde el punto de vista de salud
publica se debe de investigar si existen factores predisponentes como lo podrian ser
el sobrepeso. Sin embargo, en la literatura se encuentran controversias que sélo
confunden y generan diferentes hipétesis acerca de la génesis de la lumbalgia. Se
dice que una aumentada demanda mecdnica resulta en desgaste y destruye la
columna vertebral y si a esto se le asocia sobrepeso, podemos marcarlo como un

factor muy importante mas no definitivo en su etiologia.

Es interesante mencionar que este estudio la buena calidad de vida fue 63.3% el
cual tiene una asociaciéon positiva comparado con lo descrito por Vargas —Mendoza

23 en donde se evaluo la calidad de vida con respecto al tipo de dolor.
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CONCLUSIONES

La calidad de vida en pacientes con lumbalgia crénica inespecifica no se encuentra
deteriorada, la edad, el género y ocupacion de los participantes con lumbalgia

cronica inespecifica han mostrado ser factores clave para explicar la misma.

Lo destacado en el ambito sociodemografico de este estudio fue que el nivel
secundaria en escolaridad fue el principal en un 43.3% (13); el estado civil fue

poblacién casada en un 33% (10) y el género femenino con un 60 % (18)

La evaluacién de la calidad de vida es de sumo interés en pacientes con lumbalgia
cronica inespecifica, ya que en estos pacientes una parte muy importante del
tratamiento es prevenir limitaciones y secuelas funcionales, asi como mejorar la

calidad de vida en el futuro.

Los médicos familiares estamos en un lugar privilegiado para realizar acciones de
prevencion de complicaciones, limitaciéon de secuelas y mejoramiento de la calidad

de vida en estos pacientes como parte de un tratamiento integral.

Los resultados en este trabajo de investigacidbn muestran que a pesar de ser una
patologia crénica, el paciente percibe una buena calidad de vida y esto es el reflejo
de un buen trabajo por el médico familiar y el area de rehabilitacién de la unidad, es
importante mencionarlo ya que esta patologia que causa dolor cronico tienen
repercusiones trascendentes en el area social , emocional y econémica , se asocian
de manera directa con pérdida de trabajo , mayor uso y demanda de los servicios de
salud asi como perdidas de dias de trabajo en pacientes econémicamente activos.
El 70% de nuestra poblacion de estudio fueron empleados, de esta manera
podemos recalcar la importancia de continuar realizando medidas preventivas y
continuar reforzando en el paciente la importancia de mantener una adecuada
postura en su area de trabajo y continuar llevando a cabo las indicaciones por parte

del area de rehabilitacion.

Finalmente y conforme a lo encontrado en este estudio, se emiten las siguientes
recomendaciones, que se espera puedan tomarse o0 considerarse para continuar
con una buena calidad de vida en cada uno de los usuarios de cualquier primer nivel

de atencion.
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Dar a conocer los resultados de la presente investigacion entre el personal de salud
que labora en la Unidad de Medicina Familiar # 27, continuar con la referencia
oportuna al area de rehabilitacion de la unidad, seguir con la preparacion educativa
respecto al tema de lumbalgia en la unidad, evaluar nuevas lineas de investigacion

enfocadas a una poblacion mas amplia que pueda evaluar la calidad de vida.
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Anexo 1. Carta consentimiento.

A

@ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
lMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD.
Folio:

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLO DE
INVESTIGACION CLINICA.

Registro Institucional el comité Local de Informacion y Etica en investigacion en Salud:

Por medio de la presente, acepto participar en el protocolo de investigacién titulado: " Calidad de
vida en pacientes con lumbalgia crénica inespecifica en UMF No27”

Justificacién y Objetivo del estudio: La lumbalgia crénica inespecifica, es el dolor crénico que afecta la
salud fisica y psicolégica de la persona que lo padece, con repercusiones en actividades diarias,
actividad econémica y trabajo. Conocer la calidad de vida en los pacientes con lumbalgia crénica
inespecifica que acuden al servicio de rehabilitacion de la UMF 27.

Procedimiento: Se le pedira llenar una hoja de recoleccion de datos, tales como: estado civil,
escolaridad, edad, ocupacion, estado socioeconomico. Posteriormente se le pedira al paciente llenar
el cuestionario SF-12 sobre calidad de vida.

Posibles riesgos y molestias: No existe riesgo durante la aplicacion del cuestionario

Posibles beneficios al participar en el estudio: La informacion obtenida servird para otorgarsele una
atencion mas completa en caso de identificarse alguna alteracién

Privacidad y confidencialidad: Se respetara su privacidad, por lo que no se citara su nombre en el
estudio, sus respuestas no seran divulgadas de manera que las puedan identificar. Sus datos, seran
informacién confidencial y no se utilizard mas que para fines de la investigacion. Los resultados de
esta investigacién pueden ser publicados en revistas cientificas o ser presentados en reuniones
médicas, pero su identidad no sera divulgada. La autorizacion para el uso y el acceso de la
informacion protegida de la salud para los propésitos de la investigacion es totalmente voluntaria. Sin
embargo, de no firmar este documento usted no podra participar en este estudio. Si en el futuro usted
cancela esta autorizacion, no podra continuar participando en este estudio.

Usted conserva el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin gque esto afecte sus beneficios como derechohabiente.

He leido la informacion anterior completa o se me ha leido de manera adecuada. Todas mis
preguntas sobre el estudio y mi participacién han sido atendidas.

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

Investigador responsable:

Dra. Linda Crystal Vidal Solorzano. Médico familiar adscrito a UMF 27. Matricula: 98020772.
Teléfono: 664 123 1814. Correo: dralindavidal@gmail.com. Elias Alejandro Vargas Guluarte, médico
residente de Medicina Familiar adscrito a la UMF 27; matricula: 98024695; teléfono: 6461370203;
correo electrénico: vargas_elias85@hotmail.com. Dr. José Luis Saavedra Escalona. Médico adscrito
al servicio de Rehabilitacion de la UMF27. Matricula: 99024366. Teléfono: 664261 2157. Correo:
doctor@rehabilitador.com
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Dra. Vanessa Isela Bermudez Villalpando; Médico adscrito a UMF 33; Matricula: 98020718; Teléfono:
664-3298837; Correo electronico: vanessa.bermudezv@imss.gob.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante, podra dirigirse a:
Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS, Avenida Cuauhtémoc 330 4to piso, Bloque
“B” de la unidad de congresos, Col Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55)56276900, Ext.
21230. Correo electronico: comiteeticainv.imss@gmail.com

Nombre y Firma del Participante Nombre y Firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo Testigo
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Carta de autorizacion
TIJUANA, B.C. MAYO 2018
Dr. Abraham Martinez

Director de UMF No. 27

PRESENTE:

Por medio de la presente se solicita su autorizacién para llevar a cabo el siguiente

estudio de investigacion:
“Calidad de vida en pacientes con lumbalgia crénica inespecifica en UMF No. 27”

El cual consiste en realizar un cuestionario sobre calidad de vida del paciente que

acude al area de rehabilitacion por diagnostico de lumbalgia crénica inespecifica.

Sin mas por el momento me despido de usted agradeciendo de antemano todas sus

atenciones.
Atentamente
Dr. Elias Alejandro Vargas Guluarte
Autorizo:
Testigo Testigo
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Anexo 2. Hoja de recoleccion de Datos

Este cuestionario es confidencial, por favor conteste las siguientes preguntas y si
alguna no entiende favor de preguntar al encuestador.

Titulo de la investigacion: Calidad de vida en pacientes diagnosticados con
lumbalgia crénica inespecifica en servicio de rehabilitacion UMF 27

Numero de encuesta:

Género: 1) masculino 2) femenino

Dolor lumbar: Escala de 0 a 10 en donde: 0 es cero dolor y 10 es maximo dolor.

Oal2 Leve 3 al 7: Moderada 8 al 10 : Intensa

Edad: anos

Estado Civil: 1) casado 2) unidn libre 3) soltero 4) separado o divorciado 5) viudo

Escolaridad: 1)Primaria 2)Secundaria 3)Preparatoria 4)Licenciatura

Ocupacion: 1)ama de casa 2)empleado 3)profesional  4)jubilado

Peso:

Talla:

indice de Masa Corporal:
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CUESTIONARIO DE SALUD SF-1;2;]|J

INSTRUCCIONES: Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas
permitiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades habituales.

Por favor, conteste cada pregunta marcando una casilla. Si no esta seguro/a de como responder a una pregunta,
por favor, conteste lo que le parezca mas cierto.

OEn general, usted diria que su salud es:

1 2 3 4 5
(| (| [ | (. | .
Excelente Muy buena Buena Regular Mala

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal. Su salud actual,
¢le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi, ¢cuanto?

1 2 3
Si, me limita Si, me limita No, no me
mucho un poco limita nada

eEsfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la
aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de 1 hora D D D

_o;Subir varios pisos por la escalera D D D

e
Durante las 4 ultimas semanas, ; ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas, a causa de su salud fisica? 1 2

Si No
@ ; Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? [ | 4
e ¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en
_sus actividades cotidianas? D D
e

Durante las 4 ultimas semanas, ;ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas, a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

1 2
. X . ; Si No
QLleo menos de lo que hubiera querido hacer, por alguan D D
problema emocional?
¢No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan D :'

cuidadosamente como de costumbre, por algain problema
emocional?

oDurante las 4 altimas semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el
trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

1 2 3 4 5
([ Ql Q (I Q
—_ Nada Un poco Regular Bastante Mucho

—ea

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y cémo le han ido las cosas durante las 4 ultimas
semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las 4 altimas
semanas ;cuanto tiempo...

1 2 3 4 5 6
Siempre Casi Muchas  Algunas Solo Nunca
siempre veces veces alguna vez

€ .. se sinti6 calmado y tranquilo? a [ | I | I | I | I
@ ...tuvo mucha energia? D D D D D D
@ ..se sinti6 desanimado y triste? ] I | 4 I | . |

Lo

@ Durante las 4 ultimas semanas, ;con qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le han
dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?

1 2 3 4 5
Siempre Casi Algunas Soélo Nunca
siempre veces alguna vez
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