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RESUMEN
RELACION ENTRE GRADO DE INCAPACIDAD Y ESTADO NUTRICIONAL EN
PACIENTES TRABAJADORES CON LUMBALGIA AGUDA DE LA UMF 39.
Mézquita-Avila C* Wood JM?

1 Residente de Tercer afio de Medicina Familiar UMF 39 “Dr. Ignacio Chavez Téllez” IMSS Delegacion Tabasco.

2 Médi€o Familiar adscrito a la UMF 39 “Dr. Ignacio Chavez Téllez” IMSS Delegacion Tabasco

ANTECEDENTES: La lumbalgia aguda que se describe como el dolor en espalda
baja y que se gpuede presentar de forma aguda, subaguda o crdnica, es un
padecimiento frecuente en la consulta médica, se sabe que puede llegar a
presentarse en hasta_en”80% de la poblacion en general en algiin momento de la
vida, siendo el periodocmas frecuente durante la edad productiva. OBJETIVO.
Relacionar el estado nutricienal .y el grado de incapacidad en pacientes trabajadores
con lumbalgia aguda de la UMF.39. MATERIAL Y METODOS. El disefio de este
estudio sera observacional, transversal, analitico, se realizara un muestreo de tipo
aleatorio simple con un _udniverso de 2400 derechohabientes, n de 131
derechohabientes con sintomatologia de Jumbalgia aguda en la UMF No. 39 del IMSS
de la delegacién Tabasco, durante’el ana 2020, se usara el formato SPSS version 22
RESULTADOS: En los factores sociodemograficos el predominio de edad fue de 31
a 40 afos de edad en el sexo masculing.con"un“33.6% y femenino 15% estado civil
con 35.9% casado, de acuerdo con la escolaridad la secundaria con un 38.9% vy la
ocupacion el de mayor incidencia los promotores «on un 13.7%. De acuerdo a la
relacion del estado de nutricion y el grado de incapacidad fueron estadisticamente
significativo cuales encontramos con correlacién con una’varianza de 18.4 y valor de
p de 0.000 con la obesidad grado 1,2 y 3 relacionados con”los derechohabientes
incapacitados con un 68.7% (90) con dolor morado a intenso ‘en obesidad grado 1,2
y 3y en el dolor leve encontramos que es mas significativo en el'sobrepeso con un
31.3% con un x? 10.6 con una p=0.001. CONCLUSION: La relacién‘entre el grado de
incapacidad y el estado nutricional es significativa por lo cual una atencion oportuna
puede disminuir el porcentaje de incapacidades por lumbalgia aguda.

PALABRAS CLAVE: Lumbago; Ciatalgia; Dolor de espalda baja; Lumbalgia Aguda;

Estado nutricional.

VI
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ABSTRACT

REEATIONSHIP BETWEEN DEGREE OF DISABILITY AND NUTRITIONAL
STATUS IN WORKING PATIENTS WITH ACUTE LUMBALGIA OF THE UMF 39

IntroductionAcute low back pain that is described as lower back pain and thar can
occur in an acute; subacute or chronic form, is a frequent condition in the medical
consultation, it is knew that it can occur in up to 80% of the population in general at
some point in life, being the most frequent period during the most frequent during the
productive age. Objetive: Relate the nutritional status and the degree of disability in
working patients with acute.low back pain at UMF 39. Material and methods: The
design of this study will“be~ebservational, cross-sectional, analytical, a random
sampling will be carried out with-a-universe of 2400 beneficiaries, n of 131 beneficiaries
with symptoms of acute low back/pain in UMF No. 39 of the IMSS of the Tabasco
delegation, during the year 2020, the SPSS version 22 format will be used. Results: In
sociodemographic factors, the_prevalence of age was 31 to 40 years of age in males
with 33.6% and females 15% marital status with 35.9% married, according to the
secondary schooling with 38.9% and‘the oceupation the promoters with the highest
incidence with 13.7%. According to the relationship between the nutritional status and
the degree of disability, they were statistically significant, which we found with a
correlation with a variance of 18.4 and a p value of 8.000 with obesity grade 1,2 and 3
related to disabled beneficiaries with 68.7% (90) with purple to intense pain in grade
1,2 and 3 obesity and in mild pain we found that it is more'significant in overweight with
31.3% with a x2 10.6 with a p = 0.001 Conclusion: The“identification of nutritional
status and timely care can reduce the percentage of disabilities due\to acute low back
pain and carry out campaigns to have a successful treatment and result and thus avoid

possible complications or recurrence of the condition

KEY WORDS: Lumbago; Sciatica; Lower back pain; Acute Low Back Pain; Nutritional

condition.
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GLOSARIO

Cuestionario: Conjunto de cuestiones o preguntas que deben ser contestadas en un

examen; prueba, test, encuesta, etc.

Diagnosticot _Su, erigen griego diagnostikos, a su vez del prefijo dia-,"a través", y
gnosis, "conocimiente" o "apto para conocer". Son el o los resultados que se arrojan

luego de un estudio, evaluacion o analisis sobre determinado a&mbito u objeto.

Escala EVA: Herramienta_gue permite medir la intensidad del dolor que percibe el

paciente.

Estado nutricional: Es el resultado.del balance entre las necesidades y el Gasto de
energia alimentaria y otros_nutrientes esenciales, y secundariamente, de multiples
determinantes en un espacio~dado, representado por factores fisicos, genéticos,
biolégicos, culturales, psico- socio-econdmieos y ambientales.

Lumbalgia: Dolor o malestar en zona. lumbar_e0n una localizacion que va del borde
costal inferior de las Ultimas costillas al pliegue inferior de la zona glutea, la cual puede
cursar o no con irradiacion funcional a una o ambas piernas, con duracibn menor a

seis semanas.

Incapacidad: Limitacion de una o varias funciones organicas, Intelectuales o
psiquicas, con su corolario, la disminucion parcial o total de las aptitudes en el terreno

fisico, intelectual o mental.

indice de Masa Corporal: También conocido como indice de Quetelet,.es una razon
matematica, que asocia talla y peso, es un indicador confiable cantidad totalide tejido
graso en el cuerpo, ideada por el estadistico Belga Adolphe Quetelet.
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Instrumento de medicion: Es una herramienta que registra datos observables que
representan verdaderamente los conceptos o las variables que el investigador tiene en

mente-

Obesidad.;‘Acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para
la salud. Una forma simple de medir la obesidad es el indice de masa corporal (IMC),
esto es el peso’de~una persona en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en

metros, se considera“con un resultado a partir de 30.

Paciente: Originaria del latin “patiens” que significa padecer o sufrir; uno de sus
empleos mas comunes es.como adjetivo, para describir que una persona es tolerante
y tranquila, y que posee paciencia para realizar o ejecutar una accion en especifico sin

necesidad de sobresaltarse.

Padecimiento: Hecho de padecer=-07 sufrir dolor fisico o moral. Enfermedad

o alteracion de la salud.

Peso: Medida en kilogramos de fuerza gravitatoeria o fuerza que ejerce el cuerpo sobre

un punto de apoyo.

Sobrepeso: Es el aumento de peso corporal por encima de un patrén dado y para
evaluar si una persona presenta sobrepeso, los expertos-emplean una formula llamada
indice de masa corporal (IMC), que calcula el nivel de grasa cerporal en relacion con

el peso y estatura. Los adultos con un IMC de 25 a 29,9 se consideran con sobrepeso.

Talla: Medida en centimetros de estatura del cuerpo humano desde\los pies hasta el

techo de la boveda del craneo.

Trabajadores: Persona que realiza un trabajo a cambio de un salario.

Xl
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ABREVIATURA
AHA Asociacion Americana del Corazon
AINE Analgésico-antiinflamatorio no esteroideo
EVA Escala Visual Analoga
FSU Unidad Espinal Funcional
IL Interleucina
IMC indice de masa corporal
IMSS Instituto Mexicanerdel.Seguro Social
NIH Instituto Nacional'de’ Salud
NIOSH Institute for Ocupational Health and Safety
OMS Organizacion Mundial de la Salud

SEEDO Sociedad Espafiola para el Estudio de la*Obesidad

SIP Sickness Impact Profile

SIRELCIS Sistema de Registro Electrénico de la Coeordinacion de
Investigacion en Salud

TNF Factor de Necrosis Tumoral

UMF Unidad Médica Familiar

X1
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1. INTRODUCCION

La lumbalgia es una de las patologias mas comunes y de duracién variable, asi como
su origen, la cual se presenta en la region entre el borde inferior de las costillas y el
borde superior de_los gluteos definido segun las guias clinicas, la lumbalgia aguda se
observa con mucha frecuencia en la época actual, afectando a ambos sexos de forma
indistinta aunque hay evidencia que afecta con mayor frecuencia a hombres sobre todo
en edad productiva, debido a la demanda importante que llega a causar sobrecarga, a
veces innecesaria, en los¢espacios de servicios de salud de urgencias y en algunos
casos que no son tratados o identificados oportuna y adecuadamente llegan a volverse

recurrentes o cronicos.

Adquiere importancia al serla’lumbalgia-una patologia de la edad reproductiva que es
el mayor niumero de poblaciénn) estos_tiempos, ya que es una de las causas que
genera ausentismo laboral, y por lotanto consume mayores insumos econémicos para
las instituciones de salud. Es la primerajcausa.de limitacion fisica laboral en menores
de 45 afios, y en los paises industrializados es up‘padecimiento con cifras que van en

aumento.

La investigacion detalla la relacion entre el estado nutricional y el grado de incapacidad
en pacientes trabajadores con lumbalgia aguda de la Unidad Medica Familiar No. 39
donde se plasma la importancia de la nutricion en nuestros{ derechohabientes para
disminuir el ausentismo laboral por este padecimiento frecuente como es la lumbalgia

aguda.

13
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2. MARCO TEORICO

2.1 DEFINICION

La.ldmbalgia tiene como definicion dolor o malestar en zona lumbar con una
localizacion,que va del borde costal inferior de las ultimas costillas al pliegue inferior
de la zona glatea;\Ja cual puede cursar o no con irradiacion funcional a una o ambas
piernas, compromete estructuras osteomusculares y ligamentarias, puede haber
presencia o no de limitacion de la funcion lo cual dificulta las actividades de la vida
cotidiana pudiendo causar ausentismo laboral. (1)

Columna vertebral

Végtebras ceficales.

®

Vértebras tgragi€as

Vértebras lumbares

(5]

Veértebras sacras

Vértebras coccigeas

Equilibrio Postural y Dolor de Espalda: Lumbalgia y Biomecénica. David Hernandez Herreroy FEA Servicio
de Medicina Fisica y Rehabilitacion. Hospital Universitario La Paz Madrid. 2016. P4g..203- 209

2.2 EPIDEMIOLOGIA

Este es un padecimiento bastante frecuente en estos tiempos, se gpuede

presentar en a cualquier edad, tanto en hombres como en mujeres, la frecuencia es

14
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tal, que al menos 8 de cada 10 personas llegan a presentar dicho malestar al menos
una, vez en el transcurso de su vida. Un 90% de los casos de lumbalgia aguda
remiten*y el 10% restante de presenta de forma cronica llegando a tener una
prevaléncia de 10-36%. Es la segunda causa de consulta en ortopedia (2). En
algunos'casos agudos son auto limitadas resolviéndose en el lapso de dias o
semanas, algunos otros casos pueden presentar una forma crénica, observandose
en esta forma‘ep-personas con edad entre los 45 y 65 aflos y con mayor frecuencia
personas de sexo.femenino. Existe la posibilidad de hasta 44.8% de que en 6 meses

posteriores al evento agudo se presente un nuevo evento (3).

En las Ultimas décadas, la obesidad se ha considerado un problema de salud
en constante aumento, prinCipalmente en los paises industrializados. En el afio
2015, el Global Health Observator informé que en los 149 paises que hacen parte
de la Organizacion Mundial defa Salud — OMS, el 13% de los adultos mayores de
18 afos con obesidad y el"39% presentaron sobrepeso, siendo esta una cifra que
genera preocupacion por el _riesgo (de, aparicion de enfermedades endocrino-
metabdlicas (4). En ese mismo afio, la ©MS.reporté que mas de 1.900 millones de
adultos = 18 afos tenian sobrepeso,.de 108 cuales, aproximadamente mas de 600
millones presentaban obesidad. Hay qué\considerar que esta condicion es un factor
de riesgo para enfermedades cronicas (5).

El dolor lumbar es considerado un problema_de_salud global y uno de los
trastornos mas comunes de la columna vertebral, que repercute en la vida laboral y
la calidad de vida de la poblacién, ademas es la segunda.enfermedad neuroldgica
mas comun. El dolor lumbar es una de las principales causas‘de ausencia laboral.
En los Estados Unidos el tratamiento de esta patologia tien€ un costo anual

aproximado de 20-100 millones de dolares (6).

La obesidad se asocia con enfermedades crénicas como ‘la‘diabetes,
enfermedades cardiovasculares, litiasis y enfermedad biliar, asi como trastornos en
la columna vertebral, como el dolor lumbar. La obesidad es una condicidn evitable

y se ha considerado como un factor riesgo para contraer dolor lumbar. Sin embargo,
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esta asociacion es controvertida. El sobrepeso y la obesidad tienen una alta

asociacion con el dolor lumbar agudo y crénico (7). Esta puede ser bidireccional,

Esdeeir, considerando la obesidad como una causa de dolor lumbar o como una
consecuencia del mismo, debido a que un trastorno en la columna vertebral puede
suscitar “una._disminucion en la actividad fisica, permitiendo de esta manera el
aumento de tejido adiposo (8). La tasa de prevalencia de dolor lumbar asociado a
la obesidad preSenta un aumento en el sexo femenino en comparacion con el
género masculing;\probablemente por la diferencia en la distribucién de la masa
grasa y masa magra_corporal, representando una poblacién que amerita mayor
atencion. Por consiguiente, un incremento en el indice de cintura-cadera presenta

una mayor probabilidad despresentar dolor lumbar (9).

2.3  FISIOLOGIA

La lumbalgia como trastorne* musculo esquelético tiene un origen diverso
incluso puede ser multifactorial, que~en la actualidad adquiere una importancia
relevante para la sociedad mederna,(10). Es uno de los padecimientos mas
frecuentes sobre todo en paises industrializados. Se ha asociado a diversos factores
predisponentes, como el sobre esfuerzo al“manipular objetos de carga pesada,
sobre todo si se asocia a posturas incomodas e‘inadecuadas, a tiempo de jornadas
laborales prolongadas, incluso al estrés laboral (11):-Solo en un 10-15% se puede
llegar a saber la causa, sus manifestaciones clinicas no son un indicador de la
gravedad o causa, asi que un paciente con una lesion minima refiere dolor
insoportable y otros con enfermedades graves pueden referir'escaso dolor. Puede
deberse a la complejidad de estructuras anatémicas y tambieéndado que el dolor es

una experiencia personal y subjetiva (12).

La unidad espinal funcional de la espalda (FSU), esta fopmada por dos
vértebras adyacentes con su correspondiente disco intervertebral y sds,elementos
de uniodn, se divide en la parte anterior compuesta por el cuerpo vertebral y los
segmentos de unidén, su funcion es absorber impactos y la parte posterior la

componen el resto de las estructuras de esta unidad y se relaciona con la movilidad
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(4). Los principales movimientos generadores de lumbalgias segun NIOSH (Institute
for Ocupational Health and Safety) son movimientos de flexion anterior, flexion con
dorso, trabajo fisico duro con repeticion, trabado de vibraciones y posturas estéticas.
Fuente_u.origen anatomico del dolor lumbar: los nociceptores que son los sensores
neuronales encargados de los impulsos que se traducen en dolor se encuentran en
los discos veftebrales, articulaciones interapofisiarias, huesos y periostio, musculos

tendones, ligamentos, raiz nerviosa, ganglio dorsal, duramadre y vasos. (13)

Dentro de“los..posibles mecanismos que explican la asociacion entre la
obesidad y el dolor lumbar, se encuentran el aumento de la carga mecéanica en la
columna vertebral por €l.exceso de peso que generando una carga en los discos
vertebrales favoreciendo Su-degeneracion ademas de otros cambios en la placa. La
dislipidemia juega un papel“importante en el desarrollo de la aterosclerosis en
personas obesas causando desnutricion en las células del disco predisponiendo su
degeneracion (7). Por otrodado, la obesidad puede provocar dolor lumbar mediante
una inflamacién cronica sistémiea-por la produccién de sustancias enddégenas como
las citoquinas proinflamatorias.. TNF-a€ 3IL-6 estimuladas por las adipocinas
previamente secretadas en el tejido. adiposp. En personas obesas los niveles

seéricos de IL-6 pueden estar elevados«(9).

2.4 CUADRO CLINICO

Hablando en funcion del tiempo la lumbalgia s€_clasifica en lumbalgia aguda
es aquella dolencia lumbar que se presenta con una duracion de menos de seis
semanas de evolucion hasta en un 90% de los pacientes’se, presenta mejoria al
cabo de estas seis semanas, la lumbalgia subaguda transcurre enwun lapso de seis
a doce semanas, hablamos de lumbalgia cronica cuando el maleStar.permanece por
mas de estas doce semanas, presentandose de esta forma entrewin<2% a 7%(2).
Se considera como dolor lumbar recurrente cuando la dolencia lumbar-se presenta

de nuevo posterior a seis meses asintomatico (4).
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Dolor lumbar no especifico”. se trata del dolor en el que no se encuentra una
causa aparente. Para llegar a este diagnostico es necesario poder descartar todas
las“Otras causas de lumbalgia y, por tanto, una buena historia clinica que permita

identifiear los signos de alarma de la lumbalgia (7).

De‘acuerdo al origen se puede dividir en tres grupos: 1. Dolor lumbar no
especifico queres aquel en el que no se encuentra una causa aparente como tal,
por lo tanto, para.llegar a considerar este diagnostico es necesario realizar,
adecuada historia Clinica y exploracién que nos permita identificar los diagnosticos
diferenciales. 2. Dolor lumbar asociado a radiculopatia o lumbociatalgia que es
aquel dolor lumbar con irfadiacion a alguna de las extremidades inferiores. 3. Dolor
lumbar secundario, entre{ las posibles causas de este tipo de dolor serian
infecciones, tumores, enfermedades inflamatorias como la espondilitis anquilosante,

fracturas, sindrome de la cauda’equina, entre otras (13).

Valoracion del paciente’es prioritario, primero, asegurarse de que el origen
del dolor es musculo-esquelético,/en segundo lugar, descartar también la posible
afectacion radicular y, en tercer lugar, excluirpatologia raquidea, que se tendra que
confirmar con exploraciones complementarias, como radiografias, incluso

resonancia magnética. (15).

2.5 DIAGNOSTICO

La lumbalgia aguda se presenta con dolor generalmente de inicio brusco,
puede relacionarse con algun esfuerzo muscular previo, aumeénta al movimiento, se
adopta postura antidlgica, dura menos de 6 semanas, asi que la anamnesis es un
punto cardinal para el diagndéstico, se apoya de pruebas de exploracion de columna
como test de Lasegue, Bragart, Patrick. Se sugiere realizar radiografia si el dolor
persiste mas de dos semanas. (10). Es util para diagnéstieo .diferencial

ecocardiograma, tomografia, resonancia magnética (11).

El porcentaje de grasa corporal - FAT (por sus siglas en inglés) y el indice de‘masa

corporal - IMC, son utilizados para determinar el grado de obesidad. El aumento se
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puede relacionar con un aumento en el riesgo de padecer dolor lumbar persistente.
Sin_embargo, el uso del IMC presenta limitaciones para diferenciar entre la masa

magra.y la masa grasa especialmente en las personas de sexo masculino.

El<indice de Masa Corporal (IMC) es aceptado por la mayoria de las
organizaciones de salud como una medida de primer nivel de la grasa corporal y
como una heframienta de deteccidn para diagnosticar la obesidad. El IMC también
se usa de forma_ amplia como factor de riesgo para el desarrollo o la prevalencia de
distintas enfermedades, asi como para disefiar politicas de salud publica. EI IMC es
un marcador facil de”usar dado a que es rapido, sencillo y barato, ampliamente
utilizado y testado y que’sélo supone el primer paso hacia una evaluacién del riesgo

mas completa

A fines de la década de(1990, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
un panel de expertos del Instituto Nacional de Salud (NIH) americano recomendaron

la categorizacion del indice‘deZMasa Corporal (IMC) de la siguiente manera:

Taaa 1. CLISFCAGON 0 14 085040 secn IMC (Kl

OMS 2000 SEEDO 2007 AHA 2009
Bajo Peso: <185 Bajo Beso: <185 Bajo Peso: <185
Normopeso: 18.5-24.9 Normapeso: 18.5-249 Peso normal o aceptable: 18.5-24.9
Sobrepeso: 25-29.9 Sobrepeso grado 1: 25-269 Sobrepeso: 25-29.9

Sobrepeso grado 2: 27-29.9

Obesicad grado 1: 30-34.9 Obesidad tipo 1: 30-34.9 Obesidad grado 1: 30-34.9
Obesicad grado 2: 35-39.9 Obesidad tipo 2: 35-39.9 Qbesidad grado 2: 35-39.9
Obesidad grado 3:240 Obesidad morbida o tipo 3: 40-49.9 Qbesidad grado 3: 40-49.9
Obesidad extrema o tipo 4: 25) Obesidad grado 4: 50-59.9

Obesidad grado 5:260

OMS: Organizacion Mundial de la Salud; SEEDO: Sociedad Espanola para el Estudio de la Obesidad g&dTA: Asociacion
Americana del Corazon ‘
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2.6 TRATAMIENTO

El tratamiento de eleccion acorde a la Guia de Practica Clinica es el
paracetamol como primera eleccion para la lumbalgia aguda y subaguda, en caso
no aliviar el"dolor se recomienda uso de AINE, tomando en cuenta que no haya
contraindicacion en su uso tomando en cuenta otros padecimientos ya existentes,
dentro de ellos‘el ibuprofeno con menores posibilidades de generar complicaciones,
este con mayor éxito al combinarlos con algun relajante muscular de 3 a 7 dias, o
bien de antidepresives (12). Se recomienda el reposo en cama dura con almohada

debajo de las rodillas 2-8.dias aplicar calor local.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

ka OMS reporté que mas de 1.900 millones de adultos = 18 afos tenian
sobrepeso) de los cuales, aproximadamente mas de 600 millones presentaban
obesidad.“Hay que considerar que esta condicion es un factor de riesgo para
enfermedades.€ronicas. En un andlisis reflexivo con respecto al tema de lumbalgia
aguda se debesde considerar que poco mas de la mitad del porcentaje se
encuentran por arriba-de los catorce afios de edad, y de estos el 52% cuentan con
edades entre 20 y 29 afios de edad, es decir una edad altamente productiva, es
entonces que toma impartancia el ausentismo laboral que podria presentarse o que
ya se esta presentado comoumotivos de lumbalgias sobre todo de forma aguda, me
causa curiosidad y sobre todo_interés de tener bases sustentables en cuanto a
informacion fidedigna y mas certera hablando de porcentajes, con respecto a esta
dolencia, cuales son los factores mas_asociados para su presentacion en nuestra
entidad, el grupo de edad com™mayor frecuencia de existencia, y de esta forma
considerar las posibles acciones-preventivas y solucionar los casos ya existentes,
es por eso que considero el tema”a-tatar en/este protocolo adquiere importancia
relevante, ya que al tener mejor conocimiento./de los factores que nos llevan a
padecer lumbalgia aguda, se podria insistir y ofrecer, alternativas para modificar los
factores que asi lo permitan, ademas de que se podria evitar que la lumbalgia
subaguda o incluso cronica, se evitarias secuelas, y(si_hablamos de la obesidad
también podriamos reducir otro tipo de padecimientos y desesta forma ofrecer mejor
calidad de vida a los pacientes, reducir ausentismo laboral y/€0stos.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cuél es larelacion entre el estado nutricional y el grado de incapacidad en

pacientes trabajadores con lumbalgia aguda de la UMF 39%?
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4. JUSTIFICACION

La lumbalgia representa un importante problema de salud publica en las sociedades
occidentales por su alta prevalencia, impacto, magnitud Yy 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 presentaan,episodio de sindrome doloroso lumbar a lo largo de su vida y existe
evidencia de que representa una de las principales causas de limitacion fisica en
sujetos menores de(457afos. 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. En Latinoamérica los estudios de
prevalencia del incremento de’peso en distintos estratos y localizaciones oscilan entre
el 22-26% en Brasil, 21% en México, 10% en Ecuador, 3-22% en Peru, 22-35% en
Paraguay y 24-27% en Argentina,, Se estima que aproximadamente dos terceras
partes del ausentismo laboralcorresponden a un origen médico. Esta establecido que
el incremento del IMC condiciona el aumento de la morbilidad asociada a

enfermedades cronicas.

Esto estd generando este tipo de situaeion puede,llegar a representar un impacto
importante en el aspecto financiero para las institueiones de salud, al producirse un
elevado costo en la atencion del derechohabiente, lo«Cual se veria reflejado en su
mayor parte en el primer nivel de atencién y probablemente también para segundo
nivel de atencién, esto dado por la necesidad de envio en case‘de cuadros recurrentes
0 el uso de auxiliares diagnodsticos o por el aumento en la-presencia de dafios o
secuelas o posibles necesidad de requerir valoracion por las diversas especialidades
para descartar diagnosticos diferenciales, saber el origen de la patelogia lumbar y de

esta forma ofrecer mejor tratamiento y considerar posible recuperacion-definitiva.
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Relacionar'entre el estado nutricional y el grado de incapacidad en pacientes
trabajadores cen lumbalgia aguda de la UMF 39

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar variables sociedemograficas en pacientes trabajadores con lumbalgia
aguda de la UMF 39.

Determinar estado nutricional de/pacientes trabajadores con lumbalgia aguda de la
UMF 39.

Clasificar el grado de incapacidad.de lumbalgia aguda en pacientes trabajadores
con lumbalgia aguda de la UMF'39

Conocer la relacién entre el estado nutricional.y el grado de incapacidad en
pacientes trabajadores con lumbalgia aguda de la*UMF 39.

HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNA: “El estado nutricional se relaciona con'el grado de incapacidad
en pacientes trabajadores con lumbalgia aguda de la UMF 39

HIPOTESIS NULA: “El estado nutricional no se relaciona con el grado,de incapacidad
en pacientes Trabajadores con lumbalgia aguda de la UMF 39”
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6. MATERIAL Y METODOS

6.1 DISENO/DE ESTUDIO

Se realizé un estudio de tipo, observacional, transversal, analitico.

UNIVERSO

El estudié se realizo-a pacientes derechohabientes de la UMF No. 39 del

IMSS de la delegacién Tabasco; en la ciudad de Villahermosa.

TEMPORALIDAD

Desde la autorizacidon del comité de*ética e investigacion hasta la obtencion

del tamano de la muestra.

EMPLAZAMIENTO

Este estudio se llevo a cabo en las instalaciones‘de la Unidad Médica Familiar
No. 39 ubicada en Prolongacion Ignacio Zaragozal02. Esquina Carmen Cadena de

Buendia col. Nueva Villahermosa, Centro, Tabasco, Méxicos C.P. 86070.
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6.2 MUESTRA

Se realizo un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple con un universo
de 2400 personas a trabajadoras derechohabientes con lumbalgia aguda calificada

como riesgo de trabajo en la UMF39, aplicada a ambos turnos de consulta.

9 NX¥Z’xpxq
d? X(N-I)+ Z“2 X pxq

n

En donde:

n = Tamafo de la poblacion

N= Poblacién o Universo

Z = nivel de confianza

P = probabilidad de éxito, 0 jproporcion.esperada
Q = probabilidad de fracaso

D = precision (error maximo admisible en términos de proporcion)
N= 2400

Z (95%)=1.96

P=10%-=0.10

Q=1-p (1-0.19)

D= 5% =0.5

Sustitucion:

n= 2400 x (1.96)2x0.10 x 1-0.10

(0.05)2x (2400-1) +1.962x0.10x1-0.10
n= 130.7 personas.
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6.3 CRITERIOS DE SELECCION

6.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION
Racientes derechohabientes de UMF 39 ambos turnos
Pacientes trabajadores de cualquier estado nutricional
Pacientes de sexo indistinto de 18 a 60 afos de edad
Pacientes que refieran dolor en espalda baja de inicio agudo

6.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes con dolor de espalda baja crénica en tratamiento
Pacientes que no acepten participar en el protocolo de estudio
Pacientes fuera del rango de 18 a 60 afios de edad
Pacientes que no tengan dolor de espalda baja de inicio agudo

6.3.3 CRITERIOS DE ELIMINACION
Pacientes que no dese€en.participar
Pacientes que dejen incompleto‘el.cuestionario

6.4 DESCRIPCION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE
Grado de incapacidad
VARIABLE INDEPENDIENTE

Edad, Sexo, Ocupacion, Estado Civil, IMC, peso, talla, horas trabajadas,
escala visual analoga, incapacidad de trabajo.
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C 6.5 CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

< T e
@ DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION TIPO DE ESCALA | PRECODIFICACION PRUEBA
OPERACIONAL VARIABLE ESTADISTICA
racteristicas bioloégica que definen a
SEXS. RS Bokhga Fenotipo de la g . 1.Hombre Distribucién de
res humanos come hombre o Cuantitativa | Nominal . i
y persona 2 Mujer frecuencias
EDAD J ~ 1. 18-25 afios
0 . 2. 26-30 afos
) . Tiempo de vida de la 3. 31-35 afios
Tiempo. vido una persona en
persona desde la Cuantitativa 4_36-40 anos Medidas de
arfos de! al momento o Discreta )
2 fecha de nacimiento | Dicotomica 5. 4145 anos tendencia central
del estudio
6. 46-50 afios
7. 51- 55 afios
8. 56-60 afios
OCUPACION Actividad que 1.Estudiante
s X desempeiia la Cualitativa A 2. Trabajador Medidas de
Actividad laboral o cotidia ] i Nominal X
Q persona Policotomica 3. Ama de casa tendencia central
ESTADO CIVIL n= 1.Soltero (a)
Relacion en que se encuentran las 2. Union libre
persanas que viven en sociedad en legal de Cualitativa Nerminal 3. Casado (a) Distribucién de
respeclo a los demas miembros de la uni re parejas Policotomica ; 4. Separado (a) frecuencias
misma 5. Divorciado (a)
6. viudo (a)
PESO ﬂ T<50Kios
Medida de fuerza gravitatoria o fuel 2.50 - 69 kiles
" ad e Cuantitativo . Medidas de
que ejerce el cuerpo sobre un punto R Continua 3.70 - 89 kilos 2
4 le.un cuer| Policotémica 2 tendencia central
de apoyo 4.90 - 109 kilos
) ( 5. > 110 kilos
TALLA 1.<150
Medida de estatura del cuerpo Medida X‘ 2.150 — 159 centimetros
humano desde los pies hasta el techo | centimett

4. 170 — 179 centimetros

/ ) 5.180 — 189 centimetros

aptifatia ’ Medid de
Continua 3. 160 — 169 centimetros 3
) 3 Poligotomica tendencia central
de la boveda del craneo persona

IMC 1.<185
P 1 > 2.185-249
< - y Relacion entre el " 3.25-29.9 $
Razon matematica que asocia la masa Cuantitativa Medidas de
e pesc y talla de una Rango 4.30-349 .
y la talla de un individuo ) tendencia central
persona / 5.35-39.9
.'40-409
50
HORAS DE | _ ) . Tiempo en horas
Tiempo de trabajo efectivo durante el . o 1 1. )
TRABAJO dedicado a realizar Cuantitativa % Medidas de
cual el trabajador esta a disp i0 i Discreta 2. g
actividades tendencia central
del empleador 3.>
remuneradas
ESCALA Herramienta que permite medir la Intensidad de dolor e 1Lleve .
; > ) Cualitativa " Medidas de
VISUAL intensidad del dolor que percibe el que refiere el X 4 Ordinal 2. Moderada Z
5 A R Policotomica tendencia central
ANALOGA paciente. paciente 3.Intensa
INCAPACIDAD ; R 1.Baja
Estado transitorio o permanente de Limitacion o 2 Al
una persona que por accidente o impesibilidad de una —_— .
Cualitativa Ordinal 3.Alta moderadamente
enfermedad queda mermada en su persona para s ncia central
i
capacidad laboral realizar aclividades. sl -
4.Alta gravemente limitante
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6.6 INSTRUMENTOS Y ANALISIS ESTADISTICO

Se procedio a realizar un cuestionario el cual se entrego al paciente, para que
el directamente pueda responder las preguntas y en caso de tener alguna dificultad
podra pedir apoyo al personal de asistentes para responder dichas preguntas o

aclaracion.

Se utilizarom dos tipos de instrumentos uno de ellos el cuestionario de
recoleccion de datos elaborado por el autor en el cual se incluyen datos
sociodemograficos, asi’como una Escala Visual Analoga (EVA), que permite medir
la intensidad del dolor-que describe el paciente. El siguiente instrumento es el
Cuestionario Roland Morris_en-el cual se evalla el grado de incapacidad con el que
cursa el paciente, no asi la_intensidad del dolor, se ocupara la version espafiola
adaptada, la cual ha sido validada por la fundacion Kovacs en conjunto con
investigadores de otros hospitales y centros de atencion primaria de INSALUD. Es
un cuestionario bastante confiable y validado, consta de 24 preguntas las cuales se
refieren a funciones fisicas que-podrian verse afectadas por el dolor lumbar, derivan
del cuestionario SIP (sickness impact profile), cada respuesta si=1 punto, cada
respuesta no=0 punto en las que se copsidera incapacidad leve cuando la
puntuacion es por debajo de 4, aunquesu relevangcia clinica es entre 2 'y 11 puntos.
El score es el siguiente: 1. Incapacidad baja- intensidad baja, 2. Incapacidad alta, 3.
Incapacidad alta-moderadamente limitante4. InCapacidad alta- intensidad
gravemente limitante, para fines de conveniencia de evaluacion se describiran dos
grupos, por debajo de 4 puntos como no incapacitante y porarriba de esta cifra como

incapacitante.
Se utilizo el paquete estadistico SPSS version 22, para“el analisis de los

resultados, se organizaron las variables. Se utilizaron medidas de tendencia central,

varianza, desviacion estandar, curtosis y asimetria en las variables cuantitativas.
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6.7ASPECTOS ETICOS

Declaracion de Ginebra: Es velar por la salud del paciente.

Declaracion del Colegio Internacional de Etica Médica es que el médico debe de actuar
por el interéstdel paciente evitando que el paciente sufra cualquier efecto negativo que
afecte mental o fiSicamente al paciente.

El objetivo basico'de’ la investigacion es el respeto a las personas conservando la
beneficencia, justicia y.confidencialidad de las mismas.

En este estudio se toma muy en cuenta al paciente considerando principalmente el
respeto a su integridad, euidando de su pudor y asegurando por supuesto la
confidencialidad, mostrando agradecimiento la confianza que pone en el equipo de
salud, y también por su disposicion\y tiempo por lo que se le presenta de primera
instancia al paciente un conSentimiento informado en el cual se le invita e informa el
objetivo del estudio, los posibles heneficios.y se da la oportunidad de decidir si participar
0 no. Se les aplicara encuesta de.la cual'podran tener informacion de los resultados si
asi lo desean, en caso que ellos lo soliciten,(sejle proporcionara un numero telefénico

de contacto al que se podran comunicar’para obtener informacion.

Unos de los criterios para la elaboracion de este proetocolo es presentarlo en plataforma
SIRELCIS como requisito del programa de residencias médicas IMSS para la

especialidad de medicina familiar
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7 RESULTADOS

Se realiza estudio en pacientes de ambos sexos en pacientes de 18 afios a 60 afios de
edad de laUnidad Médica Familiar no. 39 del Instituto Mexicano del Seguro Social
de Villahermosa, Tabasco. En un muestreo de tipo aleatorio con un universo de 2400
se obtuvo un total de 131 pacientes los cuales se analizaron con estudio univariable y

bivariables.

Caracterizacion de variables sociodemogréaficas en pacientes trabajadores con
lumbalgia aguda de la UMF 39. Donde del grupo de edad de menos de 20 afios tiene
el 4.6% (6) masculino y 0.8%\(1) femenino, de 21 a 30 afios masculino con un 16%
(21) y femenino de 12.2(16) 31 a 40 afios el 0.8% masculinos y 15.3%(20) femenino,
41 a 50 afios de edad masculino'0.8%(1) y femenino 6.9%(9) de 51 afios a 60 afios el
6.9%(9) masculino y el 38.2%(50) femenino. (ver tabla 1)

Tabla 1. Caracterizacién de edad y genere en pacientes con lumbalgia aguda de

la UMF 39. _
S@ Total

Grupo de Edad Mascuh‘rm /)Eemenmo

f % f %
<= 20 afios 6 4.6 1 0.8 7 5.3
21 a 30 afios 21 16.0 16 12.2 37 28.2
31 a 40 afnos 44 33.6 20 15.3 64 48.9
41 a 50 afos 1 0.8 9 6.9 10 7.6
51 a 60 afnos 9 6.9 4 3.1 13 9.9
Total 81 61.8 50 382 131 100.0

Fuente: Datos de los expedientes de la UMF 39

De acuerdo al estado civil los solteros fueron el 11.5% (15), uniénibre 29% (38),
casado 35.9% (47), divorciado 19.1% (25) y viudo 4.6% (6) y escolaridad.Primaria el
13.7% (13), secundaria 38.9% (51), bachillerato 33.6% (44), licenciatura 6:1% (8) y
técnica 7.6% (10). (ver tabla 2y 3)
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Tablar2. Caracterizacion de estado civil en pacientes con lumbalgia aguda de la
UMEF _39.

& Estado Civil f %
Soltero 15 11.5
Unién Libré 38 29.0
Casado 47 35.9
Divorciado 25 19.1
Viudo 6 4.6
Total 131 100.0

Fuente: Datos de los expedientes de la UMF 39

Tabla 3. Caracterizacidén de‘escolaridad en pacientes con lumbalgia aguda de la
UMF 39.

Escolaridad ®‘ f %
Primaria 18 13.7
Secundaria 51 38.9
Bachillerato 44 33.6
Licenciatura 8 6.1
Técnica 10 7.6
Total 131 100.0

Fuente: Datos de los expedientes de la UMF 39
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De acuerdo a la ocupacion de los pacientes con lumbalgia aguda encontramos al
anaqguelero/a con un 8.4 % (11), cajero/a 7.6% (10), descargador/a 10.7% (14),
limpieza-6:1% (8), obrero 8.4% (11), oficinista 7.6% (10), profesional 6.1% (8),
promotoresv13.7% (18), recepcionista 9.2% (12), trabajadora domestica 12.2% (16),
vendedor/a de{mostrador el 6.1% (8), vigilante 3.8% (5). De acuerdo a las horas de
ocupacion laboral.los que trabajan en menos de 8 horas son el 55% (72) y méas de 8
horas el 45% (59)y€eltiempo de ocupacion por afos los de menor de 5 afios laborados
son el 70.2% (92), de-6,a 10 afo el 26% (34) y de 11 afios y mas el 4.8% (5) y de
acuerdo a sus dias de"descanso de un dia el 77.9% (102) y el 22.1% (29). Ver Tabla
4

Tabla 4. Caracterizacién de«acuerdo a la ocupacion y sus caracteristicas en
pacientes con lumbalgia aguda‘de la UMF 39.

Ocupacion ActuﬂA\ - f %
Anaquelero/a 11 8.4
Cajero/a 10 7.6
Descargador/a 14 10.7
limpieza 8 6.1
Obrero 11 8.4
Oficinista 10 7.6
Profesional 8 6.1
Promotores 18 13.7
Recepcionista 12 9.2
Trabajadora domestica 16 12.2
Vendedor/a de mostrador 8 6.1
Vigilante 5 3.8

Horas de ocupacion laboral

8 0 menos horas 72 55.0
Mas de 8 horas 59 45.0

Tiempo de ocupacion por afios
<=5 afos 92 70.2
6 a 10 afios 34 26.0
11 y mas afios 5 3.8

Dias de descanso
1 dia 102 77.9
2 dias 29 22.1

Fuente: Datos de los expedientes de la UMF 39.
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De aCuerdo al segundo objetivo especifico encontramos que el Estado nutricional de
pacientes-trabajadores con lumbalgia aguda de la UMF 39. Encontramos al de peso
normal conun 12.2% (16), sobrepeso 23.7% (31), de acuerdo a la obesidad grado 1
con un 41.2% (54), grado 2 el 15.3% (20) y grado 3 el 7.6% (10). Ver tabla 5.

Tabla 5. Estado nutricional de los pacientes con lumbalgia agudizada de la
UMF 39.

Estado Nu%nal f %
Normal 16 12.2
Sobrepeso 31 23.7
Obesidad 1 54 41.2
Obesidad 2 20 15.3
Obesidad 3 10 7.6
Total 131 100.0

Fuente: Datos de los expedientes de la UME39.

El grado de incapacidad de lumbalgia agudaren pacientes de la UMF 39 encontramos
de acuerdo con la escala de ROLAND*MORRISos que presentan incapacidad son el

73.3% (96) y solo el 26.7% (35) se encuentran sin incapacidad. Ver tabla no. 6

Tabla 6. Incapacidad de lumbalgia aguda en paciéntes trabajadores con
lumbalgia aguda de la UMF 39

ROLAND-MORRIS f %
Con Incapacidad 96 73.3
Sin incapacidad 35 26.7
Total 131 100.0

Fuente: Datos de los expedientes de la UMF 39.
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En la tabla 7 se observa con mayor frecuencia los pacientes con incapacidad y algun
grade:de obesidad con el 55% (72), con X? de.4, gl =1 y P= 00.000, estadisticamente
significativo, lo que indica que existe una relacion entre incapacidad y algun grado de
obesidad-que en los que no tienen obesidad.

Tabla 7. 'Relacion entre el estado nutricional y el grado de incapacidad en
pacientes trabajadores con lumbalgia aguda de la UMF 39.
U/“ ROLAND-MORRIS

. o . Total
Estado &capamdad Sin incapacidad 2 | Valor
Nutricional T\ 9 de P
F o f % f %
c/,v
gbes'dad L2y 2, 55.0-0)" 12 9.2 84 64.1
184 1 0.000
Normal, 183 (‘23 176 47 35.9
Sobrepeso
Total 96 73.3 35 26.7 131 100.0

Fuente: Datos de los expedientes de la UMF 39

En la tabla 8 el mayor porcentaje-de-pacientes con dolor moderado a intenso segun
la escala visual anal6gica (EVA) se encuentran’con algun tipo de obesidad con el
50.4% (66) con una X2 de 10.6, gl =1'y. P= 00.001, estadisticamente significativo.

Tabla 8. Relacion entre el estado nutricional y la.analogia del dolor en pacientes
con lumbalgia aguda de la UMF 39
2

Escala Visual analégica @
Total

Esta_d(_) Dolor Moderado- Dolor Leve X gl Valor
Nutricional Intenso oA de P
gbes'dad 12Y 66 504 18 137 84 64.1
Normal, 24 183 23 176 47 359 1061 0001
Sobrepeso
Total 90 68.7 41 31.3 131 100.0

Fuente: Datos de los expedientes de la UMF 39
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8 DISCUSION

Dr. Cristhian Santiago Bazan, Bach y Pérez Dominguez Karin Juleyssi, Bach.
Castro Reyes Nicole Lisette en su estudio Dolor lumbar y su relacion con el indice de
discapacidad en”un hospital de rehabilitacion observaron en el estudio que existe
relacion entre la eronicidad del dolor lumbar, la ocupacién ama de casa (p=0,002) y el
sexo femenino (p=07005) guardan relacion con el grado de discapacidad. Por lo que de
acuerdo a nuestro estudio el sexo femenino ocupo el 38.2 por ciento difiiendo del
estudio ya que fue significativo para el sexo masculino con un 61.8% Asi mismo, la
mayor parte de los pacientespresentaron dolor lumbar crénico y discapacidad fisica de
moderado a severo 82,35%. ASi mismo, la variable ocupacién, existe la presuncion que
las amas de casa sufran mayor nivel'de discapacidad entre moderado 43,8% y severo
53,1%. (22) Chiarotto A “y/cols refieren Por otro lado, es necesario tener en
consideracion para futuras investigaciones, que para poder medir el indice de
discapacidad el instrumento Rolan-Morris, Stratford P27, se puede administrar de
manera presencial (cara a cara), electrénicamente o via telefénica (23). Asi mismo, se
puede emplear el cuestionario de Oswestry para poder determinar el indice de
discapacidad lumbar, resaltando que, la*escala de‘incapacidad por dolor lumbar de
Oswestry, junto con la escala de Roland-Morris, es la'mas utilizada y recomendada a
nivel mundial en estudios con pacientes con dolor lumbary(24). El grado de incapacidad
de lumbalgia aguda en nuestros pacientes encontramos de“acuerdo con la escala de
ROLAND-MORRIS los que presentan incapacidad son el (73)3 y solo el 36.7 sin
incapacidad. (25,26) Nallely Ayerim Gémez Barron encontré en, su poblacion de
estudio de acuerdo a los factores sociodemograficos presenta una muestra conformada
por 226 hombres (95,4%) y 11 mujeres (4,6%), con una edad promedie’de 39 afios +12,
en un rango de 18 a 65 afos. Donde del grupo de edad de menos de 20 ‘afios tiene el
4.6% masculino y 0.8% femenino, de 21 a 30 afios masculino con un 16%.y_femenino
de 12.2 31 a 40 afios el 0.8% masculinos y 15.3%( femenino, 41 a 50 afos de\edad
masculino 0.8% y femenino 6.9% de 51 afios a 60 afios el 6.9% masculino y el 38.2%
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femenino. El nivel académico alcanzado secundaria terminada con 124 52.3%, el
estado’civil reporta que cuentan con pareja en su mayoria, 122 (51.5%) casados y 52
(21.9%) emunion libre. En nuestros estudios similares a los resultados del estudio
descrito. De"acuerdo al estado civil los solteros fueron el 11.5% , union libre 29%,
casado 35.9%; divorciado 19.1% y viudo 4.6% y escolaridad al igual que el anterior la
secundaria con 38:9%.En cuanto a los puestos de trabajo que se presentan con mayor
frecuencia fueron maniobristas o cargadores con 120 (50.6%) trabajadores donde las
jornadas de trabajo enssu mayoria constan de 5 a 8 horas, la antigliedad de los mismos
fue de 6 meses hasta 360 meses en el mismo puesto, con un promedio de 70 meses *
69. De acuerdo a la ocupagion de nuestro estudio de mayor similitud descargador/a
10.7%, obrero 8.4%, prometores 13.7% (18), recepcionista 9.2%, trabajadora
doméstica 12.2%, De acuerdo a-las\horas de ocupacion laboral los que trabajan en
menos de 8 horas son el 55% y mas de 8 horas el 45%, el tiempo de ocupacion por
afos los de menor de 5 afos laberados/san el 70.2% (92), de 6 a 10 afo el 26% y de
11 afios y més el 4.8% y de acuerdo a sus dias de descanso de un dia el 77.9% vy el
22.1%. (27) Pareciera existir, una relacion gstrecha entre la talla, el sobrepeso y la
frecuencia dolores lumbares, aunque ho puede tomarse como indicadores definitivos
ya que los estudios no estan completamente aclarados. La obesidad constituye el
problema nutricional mas frecuente de nuestra época. Shirly col.y Torres Vacay col.,
(28,29) encontraron que el riesgo de sufrir lumbalgia es de 1.5 veces mas si los sujetos,
hombres o mujeres, son obesos ya que predispone al dolor-de espalda. La carga que
soportan la quinta vértebra lumbar y el sacro, y el correspondiente disco, es cinco veces
superior en una postura incorrecta que en una postura correcta lo que concuerda con
nuestra investigacion al encontrar correlacién con esta variable Entre los resultados
bivariados encontramos con una varianza de 18.4 y valor de p de 0.000-Con la obesidad
grado 1,2 y 3 relacionados con los derechohabientes incapacitados con"un 68.7% con
dolor moderado a intenso en obesidad grado 1,2 y 3 y en el dolor leve encontramos
que es mas significativo en el sobrepeso con un 31.3% con un x2 10.6-cen una
p=0.001.( 30,31,32,33 y 34)
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9 CONCLUSIONES

De acuerdo’al estudio de investigacion de acuerdo a los factores sociodemograficos
el predominio de"edad fue de 31 a 40 afios de edad en el sexo masculino con un
33.6% y femenine~15% en el maximo y el minimo en los menores de 20 afios con un
total de 5.3%, estado.eivil la minima viudo de 4.6% y el maximo con 35.9% casado,
de acuerdo con la escolaridad el minimo con un 6.1% con licenciatura y la secundario
con un 38.9% y de acuerdo, a la ocupacion el de mayor incidencia en cuanto al
porcentaje fue el de los pramotores con un 13.7% y el de menor porcentaje el de
vendedor mostrador con un 6.1%.presentando los de menor de 8 horas de trabajo el
55% y el tiempo de trabajo el de menor de 5 afios con un 70.2% y en cuanto a los dias
de descanso encontramos a'lgs que solo.descansan un dia tiene el 77.9%.

El estado nutricional del paciente-con_lumbalgia aguda representa el 41,2% el de
obesidad grado 1 en los cuales encontramos que el 73.3% se encuentra incapacitado
por esta patologia. El grado de incapacidad de acuerdo a la escala ROLAND-MORRIS

el 73.3% presenta incapacidad.

De acuerdo a la relacion del estado de nutricién y el‘grado de incapacidad fueron
estadisticamente significativo cuales encontramos con corrélacion con una varianza
de 18.4 y valor de p de 0.000 con la obesidad grado 1,2 y¢3 relacionados con los
derechohabientes incapacitados con un 68.7% (90) con dolor moderado a intenso en
obesidad grado 1,2 y 3 y en el dolor leve encontramos que es mas significativo en el
sobrepeso con un 31.3% con un x210.6 con una p=0.001.
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10 RECOMENDACIONES

El grado de incapacidad de acuerdo a la guia de practicas clinicas de lumbalgia debe

de ser de aCuerdo a los grados del estado nutricional del paciente.

Realizar campafas.de higiene postural y nutriconal del paciente que se encuentra con

incapacidades prolongadas de lumbalgia aguda.

De acuerdo a la ocupacion sé_debe establecer medidas de seguridad para el cuidado

de la columna lumbar.

Disminuir los dias de incapacidad.si el paciente se encuentra en un estado de nutricién
normal o con sobrepeso y si establecer dias para los que tengan algun grado de

obesidad.

Intervencion educativa nutricional en todos los derechohabientes trabajadores del
IMSS.
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C 12 ANEXOS

A 3
6/ UESTIONARIO O ESCALA DE ROLAND- MORRIS

acion Estatal En Tabasco
jnacion Clinica De Educacion e Investigacion en Salud
R cia de Medicina Familiar

Cuestionario de Roland- Morris:
Relac ;ﬁe el estado nutricional y el grado de incapacidad en pacientes trabajadores con

lumbalgia aguda de la UMF39
Marque ¢ X la respuesta que considere
No.

Sl | NO

Me que%s’a la mayor parte del tiempo por mi dolor de espalda

Cambio de con frecuencia para intentar aliviar la espalda
Debido a mi , camina mas lentamente de lo normal
A%

Debido a mi es%o puedo hacer ninguna de las actividades que
normalmente hago a

Bl N -

Por mi espalda uso el 1anos para subir la escalera
6 A cauda de mi e:?. dv&ostarme mas a menudo para descansar

7 Debido a mi es necesito agagrarme de algo para levantarme de los
sillones o sofas - ¢

s que me hagan las cosas

Me visto mas lentamente causa de mi espalda

10 A causa de mi espalda, solo g @ cortos periodos de tiempo
11 A causa de mi espalda procurdvo?"o\incli

& o0 arrodillarme

12 Me cuesta levantarme de una silla-por culpa de MSpalda
13 Me duele la espalda casi siempre A\ >4
14 Me cuesta darme la vuelta en la cama por culpa de mi‘espalda

15 Debido al mi dolor de espalda, no tengo mucho apetit:
16 Me cuesta ponerme los calcetines o medias por mi dolo@aspalda

17 Debido a mi dolor de espalda, tan solo ando distancias conO
18 Duermo peor debido a mi espalda (()

19 Por mi dolor de espalda deben ayudarme a vestirme - )\

20 Estoy casi todo el dia sentado/a causa de mi espalda

21 Evito hacer trabajos pesados en casa, por culpa de mi espalda

22 Por mi dolor de espalda estoy mas irritable y de peor humor de lo normal

23 A causa de mi espalda, subo las escaleras mas lentamente de lo normal ™ Q

24 Me quedo casi constantemente en cama por mi espalda l\

L

~0
Puntuacién < 4 puntos >oigualad puntos“O



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

12.1 ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS

Délegacion Estatal En Tabasco
Coordinacion Clinica De Educacién e Investigaciéon en Salud
Residencia de Medicina Familiar
' Encuesta de recoleccion de datos
Relacién entre el estado nutricional y el grado de incapacidad en pacientes trabajadores |
lumbalgia aguda de la UMF39

Responder breve jiuh‘to a la pregunta o subrayar segun sea el caso

Edad: Peso: Talla:
IMC:
Escolaridad: 1)Analfabetag2)Primaria 3)Secundaria 4)Bachillerato S)Licenciatura 6)Técnico

Estado civil:  1)Soltero 'E‘fUnién libre 3)Casado 4)Divorciado 5)Viudo
¢ Cual es su ocupacion actualmgntﬁ’

¢ Cuantas horas dedica a su ocupacion? 1) 8 0 menos 2) Mas de 8

¢ Desde hace cuanto tiempo realiza’'su ecupacion actual?

¢ Cuantos dias descanso tiene a la semana? No aplica

¢ Se siente satisfecha con sus dias de descanso? Si No No aplica
¢ Realiza usted alguna actividad fisica? Si No No aplica
¢ Qué tipo de actividad fisica

realiza? 1)Cardiovascular 2) Pesas 3) Mixto

¢ Cuantas veces a la semana realiza agtividad fisica2. No aplica

¢ Cuanto tiempo del dia dedica usted reaf actividad fisica? No aplica

Por favor, marque con una X la intensidad del dolor se@un considere en la siguiente escala

&

.

Tx)

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

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 investigacién
I (adultos)
Nombre del estudio: Relacion entre el estado nutricional y el grado de incapacidad en pacientes trabajadores con lumbalgia aguda de la
UMF39

Patrocinador externo (si aplica)*:
Lugar y fecha: Villahermosa, Tabasco a 04 de diciembre del 2020
Numero de registro institucional:
Justificacion y objetivo del estudio: A.Usted se le esté invitando a participar en un estudio médico que tiene como objetivo principal determinar  la

relacion entre el estado nutricional y el grado de incapacidad en pacientes trabajadores con lumbalgia aguda de la
UMF39.\El.dolor de espalda o conocido como lumbalgia aguda representa un problema de importancia con respecto a
la saludfde la poblacién por su alto impacto sobre todo en paises en via de desarrollo afectando principalmente a
poblacién de su,edad y generando un incremento en el uso de recursos y pérdidas de dias de trabajo, favoreciendo de
esta forma el-ausentismo laboral, siendo una de las primeras causas de ello, asi como repercutir en su calidad de vida
general.

Procedimientos: Si retine las condiciones para participar en este estudio y si desea participar en él, se le realizaran las siguientes pruebas
y procedimientos:
Se le solicitara ‘que responda un cuestionario para conocer sus antecedentes médicos, familiares y/o personales. El
personal de salud medirasu estatura, peso. Si es candidato de acuerdo con los resultados de las mediciones anteriores,
y a las actividades que realiza. Se realizaran pruebas fisicas para descartar signos gue correspondan al padecimiento.

Posibles riesgos y molestias: No existen riesgos a laisalud relacionados con el procedimiento de este estudio médico.
Posibles beneficios que recibird al La investigacion a la cual=se-le estd invitando a participar pretende aportar datos importantes para determinar que
participar en el estudio: condiciona el dolorde espalda o dolor lumbar, que seran de importancia para poder aplicar en un futuro la estrategia

para evitar y tratar de_mejor manera.para prevenir tanto el padecimiento como posibles secuelas del mismo por mal
diagnostico o tratamiento oportune

Informacién  sobre  resultados y  Durante el transcurso del"estudio usted podra solicitar informacién actualizada

alternativas de tratamiento: sobre el mismo al investigador respansable. Teléfono de contacto:9931601652.
De ser necesario podriaser contactade@'través de su consultorio médico para seguimiento del caso.
Participacion o retiro: La decision de participar o/no en, el estudio es completamente voluntaria.

En caso de no aceptar la'invitacion a ‘participar en el presente estudio médico no habrd ninguna consecuencia
desfavorable para usted.

Si decide participar en el estudiespuede retirarse en'el momento que lo desee, aun cuando el investigador responsable
no se lo solicite, pudiendo informar o no, las razones de su decision, la cual serd respetada en su integridad.

Privacidad y confidencialidad: La informacién personal, familiar y'medica obtenida en‘este estudio serd mantenida con estricta confidencialidad y no
seran utilizadas con fines de lucro o de ninguna otra,indole mas que las relacionadas con el estudio.

Declaracién de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.
Si acepto que mi familiar o representado participe y que responda a interrogatorio y pruebas fisicas, solo para este estudio.
Si acepto que mi familiar o representado participe y que responda a interrogatorio y prugbas‘fisicas para este estudios y estudios futuros,
conservando su informacion hasta por ____ afios tras lo cual se destruira la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:
Investigadora o Investigador M.C. José Manuel Wood Notario Médico/ Especialista en Medicina Familiar
Responsable: Teléfono: 9931778173 Correo electrénico: joss.wood@hotmail.com

Colaboradores: Dra. Cynthia Mezquita Avila R3MF
Teléfono: 9931601652
Correo electrénico: cymavil@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica de Investigacion en Saltd del CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27.69 00 extension 21230, correo
electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma de ambos padres o Nombre y firma de quien obtiené el cansentimiento
tutores o representante legal
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.Clave: 2810-009-013
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GOB‘IERNO oE | = 2020 DELEGACION ESTATAL TABASCO
MEXICO | | ) Lrosa vicamio

Villahermgsd, Tabasco, a 22 de Octubre del
2020 LN

Q ASUNTO: Oficio de no inconveniente.

DR. ROBERTO CA IMA ASCENCIO
DIRECTORDE LA U E MEDICINA FAMILIAR NO 39 IMSS DELEGACION TABASCO
PRESENTE ;

Por medio del pres a servidora la Dra. Cynthia Mézquita Avila Médico Residente de la

especialidad de Medicina Fariliagme permito solicitar acceso a la sala de espera institucional en el

turno matutino en esta Unidad 2 a su digno cargo, con la finalidad de realizar encuestas a la

poblacion que en ella se encuenr recopilar de datos para llevar a cabo el protocolo de

investigacion “Relacién entre grado de h@acidad y estado nutricional en pacientes trabajadores con
o

rrespondiente asignado para la realizacién del mismo.
Los datos recolectados quedaran ados en una base de datos exclusiva para el uso del estudio y
no seran distribuidos a otras persol etal onfidencialidad del paciente.

/de us @aﬂecie;o fe antemano su pronta y favorable respuesta.

lumbalgia aguda de la UMF 39" en el pefi

g e ente. ,
! I3 - \
Dra. Eynthig/Mezquita Avila O @ Jose Manuel Wood Notario
Médico Residenté de'Medicina Familiar o - vestig?d;& principal
Matricula: 99283731 Ostn'cula: 99078823
o
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gé, 2 0 2 0 DELEGACION ESTATAL TABASCO

{0\ LEONA VICARIO

Villahermosa, Ta@) a 22 de Octubre

del 2020 o/

"6 ASUNTO: Oficio de no inconveniente.
-
A QUIEN CORRESPONDA @ o ¥

PRESENTE Q
Enterado de la solicitud de | E:a;. Cynthia Mézquita Avila Médico Residente de la

especialidad de Medicina Familfaf con matricula 99283731, quien solicita acceso a la sala de
espera institucional en el turn ino e V a Unidad Medica a su digno cargo, con la

finalidad de realizar encuestas y@ilar desBatos para llevar a cabo el protocolo de
investigacion titulado “Relacién en#ﬂado incapacidad y estado nutricional en
Igi

’ ad miSQ”Manifestando por esta via que
no existe ningun inconveniente para la re@ién d 6) y se le otorgara las facilidades

pacientes trabajadores con lumba

necesarias para llevar a cabo dicho protocolo
Sin mas por el momento se extiende la pregsente par@s que convenga a la

interesada.

ATENTAMENTE =/
/ { /
Y

Dr. Roberto C o s Lima Ascencio O

)
@d‘

5

.OO

L
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1.- Tipos de variables, definicidon, operacionalizacién, escala de medicion y

estadistico

IDENTIFICACION
(VARIABLE

DEPENDIENTE O
IDENEPENDIENTE)

Independiente.

1.- Genero.
A. Hombre
B. Mujer.

Independiente.
2. Edad.

Independiente.
3. Indice de masa
corporal.

Independiente.
4, Circunferencia
abdominal

Dependiente.

5.Consumo de
porciones de
productos con cafeina

Dependiente.
6. Consumo de
cafeina

Cuantitativo Cuantitativa Cuantitativa CURIEIEL Gl

Cuantitativo

CONCEPTUALIZACION

A~ Género masculino se
refi a un género
especi ‘se aplica a
varone
B) Gén enino, se
refiere a género
especifico, lica a
mujeres.#» é
Edad+#hiolégica, tiempo
transc I
nacimie “de
individuo e@o
I €

una medidz

asociacion entre | sa

y la talla de un indivi
que evalia el es
nutricional; también
conocido como indice de
Quetelet.

Circunferencia del
abdomen existente a la
altura media entre la
cresta iliaca y la dltima
costilla.

Productos  consumidos
por la poblacion y que
contienen cafeina o sus
derivados por semana.

Cantidad ingerida de
cafeina por semana.

OPERACIONALIZACION

A) Se tomaradn de manera
aleatorizada a varones y
mujeres mayores o iguales
de 18 afios

Edades mayores o iguales
a 18 afios, expresadas en
afios cumplidos.

. —

Calculada a partir de las
mediciones de peso y talla
corporal, para clasificar
seglin IMC (kg/m?).

Medida con cifita métrica y
expresada en@metros:
Obesidad si:

Mujeres > 85 cm

Hombres >95 cm O

Obtenido por el
cuestionario de consumao
de cafeina y calculado en
porciones para cada uno.

Calculado con base en las
porciones de productos
consumidos y su contenido
de cafeina en mg.

ESCALA

Nominal
Discreta

Continua

Continua

A N
Antinua

.

Cont|

INDICADOR

Frecuencia
En base a
ficha de

identificacion.

Media y
desviacion
estandar.
Ficha de
identificacion.

Media y
desviacion
estandar.
Ficha de
identificacion.

Media y
desviacion
estandar.
Ficha de

identificacion.

Media y
desviacion
estandar.
Cuestionario
de consumo
de cafeina.

Media y

d\jeswacu’)n

andar.
tionario
onsumo
d feina.
*
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