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RESUMEN 

RELACIÓN ENTRE GRADO DE INCAPACIDAD Y ESTADO NUTRICIONAL EN 

PACIENTES TRABAJADORES CON LUMBALGIA AGUDA DE LA UMF 39. 

Mézquita Ávila C1 Wood JM2  
1. Residente de Tercer año de Medicina Familiar UMF 39 “Dr. Ignacio Chávez Téllez” IMSS Delegación Tabasco. 

2. Médico Familiar adscrito a la UMF 39 “Dr. Ignacio Chávez Téllez” IMSS Delegación Tabasco 

ANTECEDENTES. La lumbalgia aguda que se describe como el dolor en espalda 

baja y que se puede presentar de forma aguda, subaguda o crónica, es un 

padecimiento frecuente en la consulta médica, se sabe que puede llegar a 

presentarse en hasta en 80% de la población en general en algún momento de la 

vida, siendo el periodo más frecuente durante la edad productiva. OBJETIVO. 

Relacionar el estado nutricional y el grado de incapacidad en pacientes trabajadores 

con lumbalgia aguda de la UMF 39. MATERIAL Y MÉTODOS. El diseño de este 

estudio será observacional, transversal, analítico, se realizará un muestreo de tipo 

aleatorio simple con un universo de 2400 derechohabientes, n de 131 

derechohabientes con sintomatología de lumbalgia aguda en la UMF No. 39 del IMSS 

de la delegación Tabasco, durante el año 2020, se usará el formato SPSS versión 22 

RESULTADOS: En los factores sociodemográficos el predominio de edad fue de 31 

a 40 años de edad en el sexo masculino con un 33.6% y femenino 15% estado civil 

con 35.9% casado, de acuerdo con la escolaridad la secundaria con un 38.9% y la 

ocupación el de mayor incidencia los promotores con un 13.7%. De acuerdo a la 

relación del estado de nutrición y el grado de incapacidad fueron estadísticamente 

significativo cuales encontramos con correlación 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 3 y en el dolor leve encontramos que es más significativo en el sobrepeso con un 

31.3% con un x2 10.6 con una p=0.001. CONCLUSION: La relación entre el grado de 

incapacidad y el estado nutricional es significativa por lo cual una atención oportuna 

puede disminuir el porcentaje de incapacidades por lumbalgia aguda. 

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

Estado nutricional. 
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ABSTRACT 
 
RELATIONSHIP BETWEEN DEGREE OF DISABILITY AND NUTRITIONAL 
STATUS IN WORKING PATIENTS WITH ACUTE LUMBALGIA OF THE UMF 39 
 

 
Introduction: Acute 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 know 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 observational, 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 occupation 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 0.000 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. 

 

Diagnóstico: Su origen griego diagnostikós, a su vez del prefijo día-,"a través", y 

gnosis, "conocimiento" o "apto para conocer". Son el o los resultados que se arrojan 

luego de un estudio, evaluación o análisis sobre determinado ámbito u objeto. 

 

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

paciente. 

 

Estado nutricional: Es el resultado del balance entre las necesidades y el Gasto de 

energía alimentaria y otros nutrientes esenciales, y secundariamente, de múltiples 

determinantes en un espacio dado, representado por factores físicos, genéticos, 

biológicos, culturales, psico- socio-económicos y ambientales. 

 

Lumbalgia: Dolor o malestar en zona lumbar con una localización que va del borde 

costal inferior de las últimas costillas al pliegue inferior de la zona glútea, la cual puede 

cursar o no con irradiación funcional a una o ambas piernas, con duración menor a 

seis semanas. 

 

Incapacidad: Limitación de una o varias funciones orgánicas, Intelectuales o 

psíquicas, con su corolario, la disminución parcial o total de las aptitudes en el terreno 

físico, intelectual o mental. 

  

Índice de Masa Corporal: También conocido como índice de Quetelet, es una razón 

matemática, que asocia talla y peso, es un indicador confiable cantidad total de tejido 

graso en el cuerpo, ideada por el estadístico Belga Adolphe Quetelet. 
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Instrumento de medición: Es una herramienta que registra datos observables que 

representan verdaderamente los conceptos o las variables que el investigador tiene en 

mente.  

  

Obesidad: Acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para 

la salud. Una forma simple de medir la obesidad es el índice 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 latín “patĭens” que significa padecer o sufrir; uno de sus 

empleos más comunes es como adjetivo, para describir que una persona es tolerante 

y tranquila, y que posee paciencia para realizar o ejecutar una acción en específico sin 

necesidad de sobresaltarse. 

 

Padecimiento: Hecho   de   padecer   o   sufrir   dolor   físico   o   moral. Enfermedad 

o alteración de la salud. 

 

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

un punto de apoyo. 

 

Sobrepeso: Es el aumento de peso corporal por encima de un patrón dado y para 

evaluar si una persona presenta sobrepeso, los expertos emplean una fórmula llamada 

índice de masa corporal (IMC), que calcula el nivel de grasa corporal en relación con 

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

 

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

techo de la bóveda del cráneo. 

 

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

 

 

AHA Asociación Americana del Corazón 

AINE Analgésico-antiinflamatorio no esteroideo 

EVA Escala Visual Análoga 

FSU Unidad Espinal Funcional 

IL Interleucina 

IMC Índice de masa corporal 

IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social 

NIH Instituto Nacional de Salud 

NIOSH Institute for Ocupational Health and Safety 

OMS Organización Mundial de la Salud 

SEEDO Sociedad Española para el Estudio de la Obesidad 

SIP Sickness Impact Profile 

SIRELCIS Sistema de Registro Electrónico de la Coordinación de 

 

TNF 

Investigación en Salud 

Factor de Necrosis Tumoral 

UMF Unidad Médica Familiar 
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1. INTRODUCCION 

 
La lumbalgia es una de las patologías más comunes y de duración variable, así como 

su origen, la cual se presenta en la región entre el borde inferior de las costillas y el 

borde superior de los glúteos definido según las guías clínicas, 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 crónicos. 

 

Adquiere importancia al ser la lumbalgia una patología de la edad reproductiva que es 

el mayor número de población en estos tiempos, ya que es una de las causas que 

genera ausentismo laboral, y por lo tanto consume mayores insumos económicos para 

las instituciones de salud. Es la primera causa de limitación física laboral en menores 

de 45 años, y en los países industrializados es un padecimiento con cifras que van en 

aumento. 

 

La investigaciòn detalla la relación 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 nutrición en nuestros derechohabientes para 

disminuir el ausentismo laboral por este padecimiento frecuente como es la lumbalgia 

aguda.  
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2. MARCO TEÓRICO 

 

 

2.1 DEFINICIÓN 
 

La lumbalgia tiene como definición dolor o malestar en zona lumbar con una 

localización que va del borde costal inferior de las últimas costillas al pliegue inferior 

de la zona glútea, la cual puede cursar o no con irradiación funcional a una o ambas 

piernas, compromete estructuras osteomusculares y ligamentarias, puede haber 

presencia o no de limitación de la función lo cual dificulta las actividades de la vida 

cotidiana pudiendo causar ausentismo laboral. (1) 

 
 
 
 

 
Equilibrio Postural y Dolor de Espalda: Lumbalgia y Biomecánica. David Hernández Herrero. FEA Servicio 

de Medicina Física y Rehabilitación. Hospital Universitario La Paz Madrid. 2016. Pág. 203- 209 
 

2.2 EPIDEMIOLOGIA 
 

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

presentar en a cualquier edad, tanto en hombres como en mujeres, la frecuencia es 
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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 crónica llegando a tener una 

prevalencia de 10-36%. Es la segunda causa de consulta en ortopedia (2). En 

algunos casos agudos son auto limitadas resolviéndose en el lapso de días o 

semanas, algunos otros casos pueden presentar una forma crónica, observándose 

en esta forma en personas con edad entre los 45 y 65 años 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 últimas décadas, la obesidad se ha considerado un problema de salud 

en constante aumento, principalmente en los países industrializados. En el año 

2015, el Global Health Observator informó que en los 149 países que hacen parte 

de la Organización Mundial de la Salud – OMS, el 13% de los adultos mayores de 

18 años con obesidad y el 39% presentaron sobrepeso, siendo esta una cifra que 

genera preocupación por el riesgo de aparición de enfermedades endocrino-

metabólicas (4). En ese mismo año, la OMS reportó que más de 1.900 millones de 

adultos ≥ 18 años tenían sobrepeso, de los cuales, aproximadamente más de 600 

millones presentaban obesidad. Hay que considerar que esta condición es un factor 

de riesgo para enfermedades crónicas (5). 

 

El dolor lumbar es considerado un problema de salud global y uno de los 

trastornos más comunes de la columna vertebral, que repercute en la vida laboral y 

la calidad de vida de la población, además es la segunda enfermedad neurológica 

más común. El dolor lumbar es una de las principales causas de ausencia laboral. 

En los Estados Unidos el tratamiento de esta patología tiene un costo anual 

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

 

La obesidad se asocia con enfermedades crónicas como la diabetes, 

enfermedades cardiovasculares, litiasis y enfermedad biliar, así como trastornos en 

la columna vertebral, como el dolor lumbar. La obesidad es una condición evitable 

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

asociación con el dolor lumbar agudo y crónico (7). Esta puede ser bidireccional, 

Es decir, 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 disminución en la actividad física, 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 comparación con el 

género masculino, probablemente por la diferencia en la distribución de la masa 

grasa y masa magra corporal, representando una población que amerita mayor 

atención. Por consiguiente, un incremento en el índice de cintura-cadera presenta 

una mayor probabilidad de presentar dolor lumbar (9). 

 

2.3 FISIOLOGÍA 
 

La lumbalgia como trastorno musculo esquelético tiene un origen diverso 

incluso puede ser multifactorial, que en la actualidad adquiere una importancia 

relevante para la sociedad moderna (10). Es uno de los padecimientos más 

frecuentes sobre todo en países 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 o 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 clínicas no son un indicador de la 

gravedad o causa, así que un paciente con una lesión mínima refiere dolor 

insoportable y otros con enfermedades graves pueden referir escaso dolor. Puede 

deberse a la complejidad de estructuras anatómicas y también dado que el dolor es 

una experiencia personal y subjetiva (12). 

 

La unidad espinal funcional de la espalda (FSU), está formada por dos 

vértebras adyacentes con su correspondiente disco intervertebral y sus elementos 

de unión, se divide en la parte anterior compuesta por el cuerpo vertebral y los 

segmentos de unión, su función 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 según NIOSH (Institute 

for Ocupational Health and Safety) son movimientos de flexión anterior, flexión con 

dorso, trabajo físico duro con repetición, trabado de vibraciones y posturas estáticas. 

Fuente u origen anatómico del dolor lumbar: los nociceptores que son los sensores 

neuronales encargados de los impulsos que se traducen en dolor se encuentran en 

los discos vertebrales, articulaciones interapofisiarias, huesos y periostio, músculos 

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

 

Dentro de los posibles mecanismos que explican la asociación entre la 

obesidad y el dolor lumbar, se encuentran el aumento de la carga mecánica en la 

columna vertebral por el exceso de peso que generando una carga en los discos 

vertebrales favoreciendo su degeneración además de otros cambios en la placa. La 

dislipidemia juega un papel importante en el desarrollo de la aterosclerosis en 

personas obesas causando desnutrición en las células del disco predisponiendo su 

degeneración (7). Por otro lado, la obesidad puede provocar dolor lumbar mediante 

una inflamación crónica sistémica por la producción de sustancias endógenas como 

las citoquinas proinflamatorias TNF-α e IL-6 estimuladas por las adipocinas 

previamente secretadas en el tejido adiposo. En personas obesas los niveles 

séricos de IL-6 pueden estar elevados (9).  

 

2.4 CUADRO CLÍNICO 
 

Hablando en función del tiempo la lumbalgia se clasifica en lumbalgia aguda 

es aquella dolencia lumbar que se presenta con una duración de menos de seis 

semanas de evolución hasta en un 90% de los pacientes se presenta mejoría al 

cabo de estas seis semanas, la lumbalgia subaguda transcurre en un lapso de seis 

a doce semanas, hablamos de lumbalgia crónica cuando el malestar permanece por 

más de estas doce semanas, presentándose de esta forma entre un 2% a 7%(2). 

Se considera como dolor lumbar recurrente cuando la dolencia lumbar se presenta 

de nuevo posterior a seis meses asintomático (4). 

U
niversidad Juárez A

utónom
a de Tabasco.

M
éxico.



  

Universidad Juárez Autónoma de Tabasco 

División Académica de Ciencias de la Salud 

 

 

 

 

18  

Dolor lumbar no específico”: se trata del dolor en el que no se encuentra una 

causa aparente. Para llegar a este diagnóstico es necesario poder descartar todas 

las otras causas de lumbalgia y, por tanto, una buena historia clínica que permita 

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

 

De acuerdo al origen se puede dividir en tres grupos: 1. Dolor lumbar no 

específico que es aquel en el que no se encuentra una causa aparente como tal, 

por lo tanto, para llegar a considerar este diagnóstico es necesario realizar, 

adecuada historia clínica y exploración que nos permita identificar los diagnósticos 

diferenciales. 2. Dolor lumbar asociado a radiculopatía o lumbociatalgia que es 

aquel dolor lumbar con irradiación a alguna de las extremidades inferiores. 3. Dolor 

lumbar secundario, entre las posibles causas de este tipo de dolor serían 

infecciones, tumores, enfermedades inflamatorias como la espondilitis anquilosante, 

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

 

Valoración del paciente es prioritario, primero, asegurarse de que el origen 

del dolor es musculo-esquelético, en segundo lugar, descartar también la posible 

afectación radicular y, en tercer lugar, excluir patología raquídea, que se tendrá que 

confirmar con exploraciones complementarias, como radiografías, incluso 

resonancia magnética. (15). 

 

2.5 DIAGNOSTICO 
 

La lumbalgia aguda se presenta con dolor generalmente de inicio brusco, 

puede relacionarse con algún esfuerzo muscular previo, aumenta al movimiento, se 

adopta postura antiálgica, dura menos de 6 semanas, así que la anamnesis es un 

punto cardinal para el diagnóstico, se apoya de pruebas de exploración de columna 

como test de Lasegue, Bragart, Patrick. Se sugiere realizar radiografía si el dolor 

persiste más de dos semanas. (10). Es útil para diagnóstico diferencial 

ecocardiograma, tomografía, resonancia magnética (11). 

 

El porcentaje de grasa corporal - FAT (por sus siglas en inglés) y el índice 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 índice de Masa Corporal (IMC) es aceptado por la mayoría de las 

organizaciones de salud como una medida de primer nivel de la grasa corporal y 

como una herramienta de detección 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, así como para diseñar políticas de salud pública. El IMC es 

un marcador fácil de usar dado a que es rápido, sencillo y barato, ampliamente 

utilizado y testado y que sólo supone el primer pasó hacia una evaluación del riesgo 

más completa 

 

A fines de la década de 1990, la Organización Mundial de la Salud (OMS) y 

un panel de expertos del Instituto Nacional de Salud (NIH) americano recomendaron 

la categorización del Índice de Masa Corporal (IMC) de la siguiente manera: 
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2.6 TRATAMIENTO 
 

 

El tratamiento de elección acorde a la Guía de Práctica Clínica es el 

paracetamol como primera elección para la lumbalgia aguda y subaguda, en caso 

no aliviar el dolor se recomienda uso de AINE, tomando en cuenta que no haya 

contraindicación 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 algún relajante muscular de 3 a 7 días, o 

bien de antidepresivos (12). Se recomienda el reposo en cama dura con almohada 

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

 
La OMS reportó que más de 1.900 millones de adultos ≥ 18 años tenían 

sobrepeso, de los cuales, aproximadamente más de 600 millones presentaban 

obesidad. Hay que considerar que esta condición es un factor de riesgo para 

enfermedades crónicas. En un análisis reflexivo con respecto al tema de lumbalgia 

aguda se debe de considerar que poco más de la mitad del porcentaje se 

encuentran por arriba de los catorce años de edad, y de estos el 52% cuentan con 

edades entre 20 y 29 años de edad, es decir una edad altamente productiva, es 

entonces que toma importancia el ausentismo laboral que podría presentarse o que 

ya se está presentado como motivos de lumbalgias sobre todo de forma aguda, me 

causa curiosidad y sobre todo interés de tener bases sustentables en cuanto a 

información fidedigna y más certera hablando de porcentajes, con respecto a esta 

dolencia, cuales son los factores más asociados para su presentación en nuestra 

entidad, el grupo de edad con 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 podría insistir y ofrecer alternativas para modificar los 

factores que así lo permitan, además de que se podría evitar que la lumbalgia 

subaguda o incluso crónica, se evitarías secuelas, y si hablamos de la obesidad 

también podríamos reducir otro tipo de padecimientos y de esta forma ofrecer mejor 

calidad de vida a los pacientes, reducir ausentismo laboral y costos. 

 

 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
 

¿Cuál es la relación entre el estado nutricional y el grado de incapacidad en 

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

 

La lumbalgia representa un importante problema de salud pública en las sociedades 

occidentales por su alta prevalencia, impacto, magnitud y repercusión 

socioeconómica; afecta a población en edad laboral y genera un incremento en el uso 

de recursos y pérdidas de días de trabajo. Se estima que el 60¬70% de las personas 

adultas presenta un episodio de síndrome doloroso lumbar a lo largo de su vida y existe 

evidencia de que representa una de las principales causas de limitación física en 

sujetos menores de 45 años. En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) 

constituye la octava causa de consulta al Médico Familiar, registrándose un total de 

907,552 consultas en el primer nivel de atención.  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 Perú, 22-35% en 

Paraguay y 24-27% en Argentina.   Se estima que aproximadamente dos terceras 

partes del ausentismo laboral corresponden a un origen médico. Está establecido que 

el incremento del IMC condiciona el aumento de la morbilidad asociada a 

enfermedades crónicas. 

 

Esto está generando este tipo de situación puede llegar a representar un impacto 

importante en el aspecto financiero para las instituciones de salud, al producirse un 

elevado costo en la atención del derechohabiente, lo cual se vería reflejado en su 

mayor parte en el primer nivel de atención y probablemente también para segundo 

nivel de atención, esto dado por la necesidad de envió en caso de cuadros recurrentes 

o el uso de auxiliares diagnósticos o por el aumento en la presencia de daños o 

secuelas o posibles necesidad de requerir valoración por las diversas especialidades 

para descartar diagnósticos diferenciales, saber el origen de la patología lumbar y de 

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

 

5.1 OBJETIVO GENERAL 
 

Relacionar entre el estado nutricional y el grado de incapacidad en pacientes 

trabajadores con lumbalgia aguda de la UMF 39 

 

 
5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 

Caracterizar variables sociodemográficas 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 relación entre el estado nutricional y el grado de incapacidad en 

pacientes trabajadores con lumbalgia aguda de la UMF 39. 

 

HIPÓTESIS 

HIPÓTESIS ALTERNA: “El estado nutricional se relaciona con el grado de incapacidad 

en pacientes trabajadores con lumbalgia aguda de la UMF 39” 

HIPÓTESIS 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 MÉTODOS 

 
 

6.1  DISEÑO DE ESTUDIO 
 

Se realizó un estudio de tipo, observacional, transversal, analítico. 
 

 
 UNIVERSO 

 

Él estudió se realizo a pacientes derechohabientes de la UMF No. 39 del 

IMSS de la delegación Tabasco, en la ciudad de Villahermosa. 

 

 

TEMPORALIDAD 
 

Desde la autorización del comité de ética e investigación hasta la obtención 

del tamaño de la muestra. 

 

 

EMPLAZAMIENTO 
 

Este estudio se llevo a cabo en las instalaciones de la Unidad Médica Familiar 

No. 39 ubicada en Prolongación Ignacio Zaragoza102. Esquina Carmen Cadena de 

Buendía col. Nueva Villahermosa, Centro, Tabasco, México, C.P. 86070. 
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6.2 MUESTRA 
 

Se realizo un muestreo probabilístico 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. 

 

 

 
En donde: 

n = Tamaño de la población 

N= Población o Universo 

Z = nivel de confianza 

P = probabilidad de éxito, o proporción esperada 

Q = probabilidad de fracaso 

D = precisión (error máximo admisible en términos de proporción) 

N= 2400 

Z (95%)=1.96 

P=10%=0.10 

Q=1-p (1-0.19) 

D= 5% =0.5 

Sustitución: 

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 SELECCIÓN 

 

6.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION 

Pacientes derechohabientes de UMF 39 ambos turnos 

Pacientes trabajadores de cualquier estado nutricional 

Pacientes de sexo indistinto de 18 a 60 años de edad 

Pacientes que refieran dolor en espalda baja de inicio agudo 

 

6.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION 

Pacientes con dolor de espalda baja crónica en tratamiento 

Pacientes que no acepten participar en el protocolo de estudio 

Pacientes fuera del rango de 18 a 60 años de edad 

Pacientes que no tengan dolor de espalda baja de inicio agudo 

 

6.3.3  CRITERIOS DE ELIMINACION 

Pacientes que no deseen participar 

Pacientes que dejen incompleto el cuestionario 

 
 

 

6.4 DESCRIPCIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Grado de incapacidad 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

Edad, Sexo, Ocupación, Estado Civil, IMC, peso, talla, horas trabajadas, 
escala visual análoga, incapacidad de trabajo. 
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6.5 CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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6.6 INSTRUMENTOS Y ANALISIS ESTADÍSTICO 
 

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 

podrá pedir apoyo al personal de asistentes para responder dichas preguntas o 

aclaración. 

 

Se utilizaron dos tipos de instrumentos uno de ellos el cuestionario de 

recolección de datos elaborado por el autor en el cual se incluyen datos 

sociodemográficos, así como una Escala Visual Análoga (EVA), que permite medir 

la intensidad del dolor que describe el paciente. El siguiente instrumento es el 

Cuestionario Roland Morris en el cual se evalúa el grado de incapacidad con el que 

cursa el paciente, no así la intensidad del dolor, se ocupara la versión española 

adaptada, la cual ha sido validada por la fundación Kovacs en conjunto con 

investigadores de otros hospitales y centros de atención primaria de INSALUD. Es 

un cuestionario bastante confiable y validado, consta de 24 preguntas las cuales se 

refieren a funciones físicas que podrían 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 considera incapacidad leve cuando la 

puntuación es por debajo de 4, aunque su relevancia clínica 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 evaluación se describirán dos 

grupos, por debajo de 4 puntos como no incapacitante y por arriba de esta cifra como 

incapacitante. 

 

Se utilizo el paquete estadístico SPSS versión 22, para el análisis de los 

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

varianza, desviación estándar, curtosis y asimetría en las variables cuantitativas.  
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6.7 ASPECTOS ÉTICOS 
 

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

Declaración del Colegio Internacional de Ética Médica es que el médico debe de actuar 

por el interés del paciente evitando que el paciente sufra cualquier efecto negativo que 

afecte mental o físicamente al paciente. 

El objetivo básico de la investigación 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, cuidando de su pudor y asegurando por supuesto la 

confidencialidad, mostrando agradecimiento la confianza que pone en el equipo de 

salud, y también por su disposición 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 beneficios y se da la oportunidad de decidir si participar 

o no. Se les aplicará encuesta de la cual podrán tener información de los resultados si 

así lo desean, en caso que ellos lo soliciten, se le proporcionará un número telefónico 

de contacto al que se podrán comunicar para obtener información. 

Unos de los criterios para la elaboración de este protocolo 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 años a 60 años de 

edad de la Unidad 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. 

 

Caracterización de variables sociodemográficas en pacientes trabajadores con 

lumbalgia aguda de la UMF 39. Donde del grupo de edad de menos de 20 años tiene 

el 4.6% (6) masculino y 0.8% (1) femenino, de 21 a 30 años masculino con un 16% 

(21) y femenino de 12.2(16) 31 a 40 años el 0.8% masculinos y 15.3%(20) femenino, 

41 a 50 años de edad masculino 0.8%(1) y femenino 6.9%(9) de 51 años a 60 años el 

6.9%(9) masculino y el 38.2%(50) femenino. (ver tabla 1) 

 

Tabla 1. Caracterización de edad y genero en pacientes con lumbalgia aguda de 
la UMF 39. 

Grupo de Edad 

Sexo 
Total 

Masculino Femenino 

f % f % f % 

<= 20 años 6 4.6 1 0.8 7 5.3 

21 a 30 años 21 16.0 16 12.2 37 28.2 

31 a 40 años 44 33.6 20 15.3 64 48.9 

41 a 50 años 1 0.8 9 6.9 10 7.6 

51 a 60 años 9 6.9 4 3.1 13 9.9 

Total 81 61.8 50 38.2 131 100.0 
Fuente: Datos de los expedientes de la UMF 39 

 

De acuerdo al estado civil los solteros fueron el 11.5% (15), unión libre 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 2 y 3) 
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Tabla 2. Caracterización de estado civil en pacientes con lumbalgia aguda de la 
UMF 39. 
 

Estado Civil f % 

Soltero 15 11.5 

Unión Libre 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. Caracterización 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 ocupación de los pacientes con lumbalgia aguda encontramos al 

anaquelero/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), 

promotores 13.7% (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 

ocupación laboral los que trabajan en menos de 8 horas son el 55% (72) y más de 8 

horas el 45% (59), el tiempo de ocupación por años los de menor de 5 años laborados 

son el 70.2% (92), de 6 a 10 año el 26% (34) y de 11 años y más el 4.8% (5) y de 

acuerdo a sus días de descanso de un día el 77.9% (102) y el 22.1% (29). Ver Tabla 

4 

 

Tabla 4. Caracterización de acuerdo a la ocupación y sus características en 
pacientes con lumbalgia aguda de la UMF 39.  
 

Ocupación Actual 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 ocupación laboral   
8 o menos horas 72 55.0 

Más de 8 horas 59 45.0 

      Tiempo de ocupación por años    

<= 5 años 92 70.2 

6 a 10 años 34 26.0 

11 y más años 5 3.8 

       Días de descanso    

1 día 102 77.9 

2 días 29 22.1 

Fuente: Datos de los expedientes de la UMF 39:    
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De acuerdo al segundo objetivo específico encontramos que el Estado nutricional de 

pacientes trabajadores con lumbalgia aguda de la UMF 39. Encontramos al de peso 

normal con un 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 Nutricional 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 UMF 39:   

 

El grado de incapacidad de lumbalgia aguda en pacientes de la UMF 39 encontramos 

de acuerdo con la escala de ROLAND-MORRIS los 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 pacientes 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 algún 

grado de obesidad con el 55% (72), con X2 de.4, gl =1 y P= 00.000, estadísticamente 

significativo, lo que indica que existe una relación entre incapacidad y algún grado de 

obesidad que en los que no tienen obesidad. 

Tabla 7. Relación entre el estado nutricional y el grado de incapacidad en 

pacientes trabajadores con lumbalgia aguda de la UMF 39. 

Estado 

Nutricional  

ROLAND-MORRIS 

Total 

X2 gl 
Valor 

de P 

Con Incapacidad Sin incapacidad 

F % f % f % 

Obesidad 1,2 y 

3 
72 55.0 12 9.2 84 64.1 

18.4 1 0.000 Normal, 

Sobrepeso 
24 18.3 23 17.6 47 35.9 

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 según 

la escala visual analógica (EVA) se encuentran con algún tipo de obesidad con el 

50.4% (66) con una X2 de 10.6, gl =1 y P= 00.001, estadísticamente significativo. 

 
Tabla 8. Relación entre el estado nutricional y la analogía del dolor en pacientes 

con lumbalgia aguda de la UMF 39  

Estado 

Nutricional 

Escala Visual analógica 

Total 

X2 gl 
Valor 

de P 

Dolor Moderado-

Intenso 
Dolor Leve 

F % f % f % 

Obesidad 1,2 y 

3 
66 50.4 18 13.7 84 64.1 

10.6 1 0.001 Normal, 

Sobrepeso 
24 18.3 23 17.6 47 35.9 

Total 90 68.7 41 31.3 131 100.0 
Fuente: Datos de los expedientes de la UMF 39  
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8 DISCUSIÓN 

 

Dr. Cristhian Santiago Bazàn, Bach y Pérez Domínguez Karin Juleyssi, Bach. 

Castro Reyes Nicole Lisette en su estudio Dolor lumbar y su relación con el índice de 

discapacidad en un hospital de rehabilitación observaron en el estudio que existe 

relación entre la cronicidad del dolor lumbar, la ocupación ama de casa (p=0,002) y el 

sexo femenino (p=0,005) guardan relación con el grado de discapacidad. Por lo que de 

acuerdo a nuestro estudio el sexo femenino ocupo el 38.2 por ciento difiriendo del 

estudio ya que fue significativo para el sexo masculino con un 61.8% Así mismo, la 

mayor parte de los pacientes presentaron dolor lumbar crónico y discapacidad física de 

moderado a severo 82,35%. Así mismo, la variable ocupación, existe la presunción 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 

consideración para futuras investigaciones, que para poder medir el índice de 

discapacidad el instrumento Rollan Morris, Stratford P27, se puede administrar de 

manera presencial (cara a cara), electrónicamente o vía telefónica (23). Así mismo, se 

puede emplear el cuestionario de Oswestry para poder determinar el índice de 

discapacidad lumbar, resaltando que, la escala de incapacidad por dolor lumbar de 

Oswestry, junto con la escala de Roland-Morris, es la más utilizada y recomendada a 

nivel mundial en estudios con pacientes con dolor lumbar (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 Gómez Barrón encontró en su población de 

estudio de acuerdo a los factores sociodemográficos presenta una muestra conformada 

por 226 hombres (95,4%) y 11 mujeres (4,6%), con una edad promedio de 39 años ±12, 

en un rango de 18 a 65 años. Donde del grupo de edad de menos de 20 años tiene el 

4.6% masculino y 0.8% femenino, de 21 a 30 años masculino con un 16% y femenino 

de 12.2 31 a 40 años el 0.8% masculinos y 15.3%( femenino, 41 a 50 años de edad 

masculino 0.8% y femenino 6.9% de 51 años a 60 años 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 mayoría, 122 (51.5%) casados y 52 

(21.9%) en unión libre. En nuestros estudios similares a los resultados del estudio 

descrito. De acuerdo al estado civil los solteros fueron el 11.5% , unión 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 en su mayoría constan de 5 a 8 horas, la antigüedad 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 ocupación de nuestro estudio de mayor similitud descargador/a 

10.7%, obrero 8.4%, promotores 13.7% (18), recepcionista 9.2%, trabajadora 

doméstica 12.2%, De acuerdo a las horas de ocupación laboral los que trabajan en 

menos de 8 horas son el 55% y más de 8 horas el 45%, el tiempo de ocupación por 

años los de menor de 5 años laborados son el 70.2% (92), de 6 a 10 año el 26% y de 

11 años y más el 4.8% y de acuerdo a sus días de descanso de un día el 77.9% y el 

22.1%. (27) Pareciera existir, una relación estrecha entre la talla, el sobrepeso y la 

frecuencia dolores lumbares, aunque no puede tomarse como indicadores definitivos 

ya que los estudios no están completamente aclarados. La obesidad constituye el 

problema nutricional más frecuente de nuestra época. Shirl y col. y Torres Vaca y col., 

(28,29) encontraron que el riesgo de sufrir lumbalgia es de 1.5 veces más 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 investigación al encontrar correlación 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 más significativo en el sobrepeso con un 31.3% con un x2 10.6 con una 

p=0.001.( 30,31,32,33 y 34)  
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9 CONCLUSIONES 

 

De acuerdo al estudio de investigación de acuerdo a los factores sociodemográficos 

el predominio de edad fue de 31 a 40 años de edad en el sexo masculino con un 

33.6% y femenino 15% en el máximo y el mínimo en los menores de 20 años con un 

total de 5.3%, estado civil la mínima viudo de 4.6% y el máximo con 35.9% casado, 

de acuerdo con la escolaridad el mínimo con un 6.1% con licenciatura y la secundario 

con un 38.9% y de acuerdo a la ocupación el de mayor incidencia en cuanto al 

porcentaje fue el de los promotores 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 años con un 70.2% y en cuanto a los días 

de descanso encontramos a los que solo descansan un día 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 patología. El grado de incapacidad de acuerdo a la escala ROLAND-MORRIS 

el 73.3% presenta incapacidad.  

 

De acuerdo a la relación del estado de nutrición y el grado de incapacidad fueron 

estadísticamente significativo cuales encontramos con correlación 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 más significativo en el 

sobrepeso con un 31.3% con un x2 10.6 con una p=0.001. 
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10 RECOMENDACIONES 

 

El grado de incapacidad de acuerdo a la guía de practicas clínicas de lumbalgia debe 

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

 

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

incapacidades prolongadas de lumbalgia aguda.  

 

 

De acuerdo a la ocupación se 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 nutrición 

normal o con sobrepeso y si establecer dias para los que tengan algún grado de 

obesidad. 

 

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

 

             CUESTIONARIO O ESCALA DE ROLAND- MORRIS 
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12.1 ENCUESTA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

 

 

 

 

U
niversidad Juárez A

utónom
a de Tabasco.

M
éxico.



 

 

Universidad Juárez Autónoma de Tabasco 

División Académica de Ciencias de la Salud 

 

 

 

46  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

 

 
 

 

 
 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 

 Y POLITICAS DE SALUD 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 
 

Carta de consentimiento informado para participación en protocolos de investigación 

(adultos) 

 

 

Nombre del estudio: Relación 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 

Número de registro institucional:  

Justificación y objetivo del estudio:  A usted se le está invitando a participar en un estudio médico que tiene como objetivo principal determinar  la 

relación 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 salud de la población por su alto impacto sobre todo en países en vía de desarrollo afectando principalmente a 

población de su edad y generando un incremento en el uso de recursos y pérdidas de días de trabajo, favoreciendo de 

esta forma el ausentismo laboral, siendo una de las primeras causas de ello, así como repercutir en su calidad de vida 
general.   

Procedimientos: Si reúne las condiciones para participar en este estudio y si desea participar en él, se le realizarán las siguientes pruebas 

y procedimientos: 

 Se le solicitará que responda un cuestionario para conocer sus antecedentes médicos, familiares y/o personales. El 
personal de salud medirá su estatura, peso. Si es candidato de acuerdo con los resultados de las mediciones anteriores, 

y a las actividades que realiza. Se realizarán pruebas físicas para descartar signos que correspondan al padecimiento. 

Posibles riesgos y molestias:  No existen riesgos a la salud relacionados con el procedimiento de este estudio médico.  

Posibles beneficios que recibirá al 
participar en el estudio: 

La investigación a la cual se le está invitando a participar pretende aportar datos importantes para determinar que 
condiciona el dolor de espalda o dolor lumbar, que serán 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 oportuno 

Información sobre resultados y 
alternativas de tratamiento: 

Durante el transcurso del estudio usted podrá solicitar información actualizada 
sobre el mismo al investigador responsable. Teléfono de contacto:9931601652. 

De ser necesario podría ser contactado a través de su consultorio médico para seguimiento del caso. 

Participación o retiro: La decisión de participar o no en el estudio es completamente voluntaria. 
En caso de no aceptar la invitación a participar en el presente estudio médico no habrá ninguna consecuencia 

desfavorable para usted. 

Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, aun cuando el investigador responsable 
no se lo solicite, pudiendo informar o no, las razones de su decisión, la cual será respetada en su integridad. 

Privacidad y confidencialidad: La información personal, familiar y médica obtenida en este estudio será mantenida con estricta confidencialidad y no 

serán utilizadas con fines de lucro o de ninguna otra índole más que las relacionadas con el estudio. 

Declaración de consentimiento: 

Después de heber leído 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 físicas, solo para este estudio. 

 Si acepto que mi familiar o representado participe y que responda a interrogatorio y pruebas físicas para este estudios y estudios futuros, 

conservando su información hasta por ____ años tras lo cual se destruirá la misma. 
 

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

Investigadora o Investigador 

Responsable: 

M.C. José Manuel Wood Notario  Médico/ Especialista en Medicina Familiar 

Teléfono: 9931778173 Correo electrónico: joss.wood@hotmail.com 

Colaboradores: Dra. Cynthia Mezquita Ávila R3MF 
Teléfono:  9931601652 

Correo electrónico: cymavil@gmail.com 

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comité de Ética de Investigación en Salud 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 extensión 21230, correo 

electrónico: comité.eticainv@imss.gob.mx 

 

Nombre y firma de ambos padres o  
tutores o representante legal 

 

 Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 

Testigo 1 

 
Nombre, dirección, relación y firma 

Testigo 2 

 
Nombre, dirección, relación y firma 

Este formato constituye una guía que deberá completarse de acuerdo con las características propias de cada protocolo de investigación, sin omitir información relevante del estudio.Clave: 2810-009-013 
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13. OFICIO DE NO INCONVENIENTE 
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14. AUTORIZACION DE NO INCOVENIENTE 
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1.- Tipos de variables, definición, operacionalización, escala de medición y 

estadístico 

 

IDENTIFICACION 
(VARIABLE 

DEPENDIENTE O 
IDENEPENDIENTE) 

 

TIPO 
 

CONCEPTUALIZACION 
 

OPERACIONALIZACION 
 

ESCALA 
 

INDICADOR 

Independiente. 
1.- Genero. 

 

A. Hombre 
 

B. Mujer. C
u
a

lit
a

ti
v
a
 

A) Género masculino se 
refiere a un género 
específico, se aplica a 
varones. 
B) Género femenino, se 
refiere a un género 
específico, se aplica a 
mujeres. 

A) Se tomarán de manera 
aleatorizada a varones y 
mujeres mayores o iguales 
de 18 años 

 
 

Nominal 

Frecuencia 
En base a 
ficha de 
identificación. 

Independiente. 
2. Edad. 

C
u
a

n
ti
ta

ti
v
a
 Edad biológica, tiempo 

transcurrido a partir del 
nacimiento de un 
individuo en años. 

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

Discreta Media y 
desviación 
estándar. 
Ficha de 
identificación. 

Independiente. 
3. Índice de masa 
corporal. 

  
 

C
u
a

n
ti
ta

ti
v
a
 Es una medida de 

asociación entre la masa 
y la talla de un individuo, 
que evalúa el estado 
nutricional; también 
conocido como índice de 
Quetelet. 

Calculada a partir de las 
mediciones de peso y talla 
corporal, para clasificar 
según IMC (kg/m2). 

Continua Media y 
desviación 
estándar. 
Ficha de 
identificación. 

Independiente. 
4. Circunferencia 
abdominal 

´ 

C
u
a

n
ti
ta

ti
v
a
 

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

Medida con cinta métrica y 
expresada en centímetros: 
Obesidad si: 
Mujeres > 85 cm 
Hombres >95 cm 

Continua Media y 
desviación 
estándar. 
Ficha de 
identificación. 

Dependiente. 
5.Consumo de 
porciones de 
productos con cafeína 

 

C
u
a

n
ti
ta

ti
v
o
 Productos consumidos 
por la población y que 
contienen cafeína o sus 
derivados por semana. 

Obtenido por el 
cuestionario de consumo 
de cafeína y calculado en 
porciones para cada uno. 

Continua Media y 
desviación 
estándar. 
Cuestionario 
de consumo 
de cafeína. 

Dependiente. 
6. Consumo de 
cafeína 

C
u
a

n
ti
ta

ti
v
o
 

Cantidad ingerida de 
cafeína por semana. 

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

Continua Media y 
desviación 
estándar. 
Cuestionario 
de consumo 
de cafeína. 
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