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1. RESUMEN

“GRADO DE DISCAPACIDAD EN PACIENTES COMN LUMBALGIA ANTES Y
DESPUES DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA CON EJERCICIOS DE
HIGIENE LUMBAR."

Dra. Flor De Areli Serrano Campos’, Dra. Kara Virdiana Hernandez Pineda #, Dr.
Jorge Femando Lopez Garate®

1. Médico especialista en Medicina Familiar adscrito a la U.M.F. No.57 2. Médico
especialista en Medicina Familiar adscrito a la U.MF. No. 13 3. Residenfe de
Medicina Familiar U.M.F. No.13.

ANTECEDENTES:E! concepto de lumbalgia crdnica siempre ha acompafiado a la
hurmanidad, tal vez de mo gran relevancia en la antigiedad, pero que se ha
exacerbado en los dlimos afos debido a la evolucidn ocupacional de la poblacidn,
que exige pasar muchas horas en una sola posicidn u obliga a adoptar diversas
posiciones forzadas que dafan la arguitectura natural de la columna, o que propicia
secuelas a mediano v largo plazo; intervenir a traviés de métodos no farmacoldgicos
o hacer sinergia con los mismos, genera un area de valiosa intervencion gue
propicia una mejora en la discpacidad de los derechohabientes.

DOBJETIVOS: Determinar la diferencia del grado de discapacidad en pacientes con
lumbalgia antes y después de una intervencion educativa con ejercicios de higiene
lumibar en la UMF 13 Puebla IMS5.

MATERIAL ¥ METODOS: Se realizd un estudio analitico, cuasiexperimental,
longitudinal, prolectivo, ambispectivo con un tamafio de muestra de 162 pacientes
adultos que acuden a consulia externa por lumbalgia en la UMF Mo, 13 a partir del
momento en gue el presente protocolo fue aprobado por el CLIS v hasta que se
completaron log 162 pacientes, que cumplieron los criterios de inclusidn. Se realizd
&l andliziz antes v después de una intervencién educativa con ejercicios de higiene
lumbar, evaluando la discapacidad funcional pesterior a la intervencidn educativa,
aplicando el cuestionario de discapacidad de Oswestry con un p= 0.86 se realizd
estadistica descriptiva e inferencial por medio de la prueba de Wilcoxon, con una
significancia estadistica 20.05.

RESULTADOS: Con predominio de 111 participantes del género Femening
(68.50%), seguido de 51 participantes del géners masculing (31.50%).
Correspondiente al estado civil, se observan de los 162 pacientes 31 (19.13%) son
solteros, 78 (48.16%) son casados. Acorde a la ocupacion, se reporta; con
predominio de 89 empleados (54.9%), seguido de labores del hogar con 55
participantes (34%). En cuanto a [a escala de Discapacidad de Oswestry, se reportd
un promedio de 31.91 puntos, equivalente a 63.82% de limitacién funcional antes
de la intervencidn educativa;, una vez aplicada la intervencidn educativa, el promedio
fue de 21.23 puntos, equivalente a 42 46 % de limitacidn funcional.

Al realizar prueba de Wilcoxon, encontramos que existe diferencia estadisticamente
significativa entre la mediana de discapacidad pre y post intervencidn pducatival

COMNCLUSION: En el presente estudio se encontrd en los pacientes con lumbalgia,
una diferencia estadisticamente significativa en el grado de discapacidad, después
de recibir una intervencidn educativa con promocidn de ejercicios de higiene lumbar
en la Unidad de Medicina Familiar nomero 13 IMS3S.



1. INTRODUCCION

El dolor en la parte baja de la espalda, conocido como lumbalgia, es una experiencia
comun gque afecta a personas de todas las edades. Este malestar puede tener
diversas causas, desde tensiones musculares hasta problemas mas complejos
como hernias discales. Independientemente de su origen, la lumbalgia puede tener
un impacto sustancial en la vida diaria y la movilidad.

Estos ejercicios no solo buscan aliviar el dolor existente, sino también fortalecer los
musculos alrededor de la columna vertebral, mejorar la flexibilidad y promover una
postura adecuada. Integrar estos ejercicios en la rutina diaria no solo ayuda en la
recuperacion de episodios dolorosos, sino que también juega un papel clave en la
prevencion de futuros problemas.

La importancia de estos ejercicios radica en su capacidad para fortalecer la
musculatura de la espalda, proporcionando estabilidad y apoyo. Ademas,
contribuyen a aumentar la flexibilidad, reduciendo la rigidez y mejorando la amplitud
de movimiento. La practica regular de estos ejercicios también fomenta una mayor
conciencia de la postura, ensefiando a mantener una alineacién adecuada durante
las actividades cotidianas.

Este enfoque preventivo cobra relevancia considerando el impacto significativo de
la lumbalgia en la vida diaria, que puede resultar en visitas médicas frecuentes y
ausencias laborales. Al adoptar habitos que incluyan ejercicios de cuidado de la
espalda, las personas pueden desempefiar un papel activo en el manejo de su salud

lumbar, disminuyendo la probabilidad de enfrentar problemas cronicos.



3. MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes Generales.
DEFINICION.

Podemos definir a la lumbalgia como una sensacion nociceptiva que se origina
desde los bordes basales de las ultimas costillas, asi como el borde inferior de los
gluteos, es variable su irradiacién, pero puede ocurrir unilateral, o bilateralmente
hacia las extremidades pélvicas. (1)

EPIDEMIOLOGIA

En México, la lumbalgia es el segundo motivo de consulta médica en Unidades
Médico Familiar, mas del 60% de las personas la padeceran en algin momento de
Su existencia, y esto, tiene un importante impacto econémico, ya que representara
al menos el cuarenta por ciento de inasistencias laborales, disminuyendo la
productividad de los trabajadores y condicionandoles secuelas a corto, mediano y
largo plazo. La prevalencia de este problema de salud publica va en aumento en
mas del 10% anual, por lo que no es de extrafiar que sea de los motivos de consulta
mas frecuente en el primer nivel de atencion. (2)

Existe una importante relacién entre el sobrepeso u obesidad y la aparicion de
lumbalgia, se reafirma la importancia del cambio en el estilo de vida de pacientes,
gue incluye una adecuada alimentacion, consumo abundante de agua, ejercicio
adecuado para la constitucién corporal y un control metabdlico. (3)

En cuanto a los aspectos epidemioldgicos, tan s6lo en México en el afio 201, mas
del 90 % de las consultas de primera vez por lumbalgia ameritaron dias de

incapacidad, lo que representa en ese corte anual un aproximado de 27.8 millones



de dias de incapacidad laboral, equivalentes a mas de 5.8 mil millones de pesos
mexicanos. (4)

La lumbalgia se considera como uno de los mayores causantes de discapacidad a
nivel global. Es un sintoma que se presenta en todos los grupos etarios, no
obstante, es poco frecuente en infantes, no obstante, el porcentaje crece conforme
a la edad, ya que mas del 80% de las adultos la presentaran en algin momento de
su vida (5)

Hay una mayor incidencia de consultas en mujeres que acuden por lumbalgia,
aunque la brecha no es muy grande, a una proporcion de 1 : 1.15 en comparaciéon
con la poblacion masculina. Asimismo, la consulta por lumbalgia en el embarazo
tiene una frecuencia de méas del 60% debido al abrupto cambio en el peso al que
fisiol6gicamente no estaba acostumbrada la columna/musculos. (6)

Mas del 80% de las lumbalgias se autolimitan y no son especificas, y tienen un
periodo de resolucién de 40 dias en promedio, aproximadamente 24-87% de los
pacientes presentaran recurrencia de lumbalgia en el siguiente afio. De 5a 10 % de
las lumbalgias reportadas desarrollaran cronicidad, y he aqui el importante papel
del médico de primer contacto: Evitar esa progresion. (7)

LUMBALGIA MECANICA

La lumbalgia mecéanica se define como aquella en la que no existe un origen claro,
es de curso agudo, leve, no incapacitante; su caracteristica principal es que no
requiere de radiografias o estudios especificos en la primera visita y no requiere

expedicion de incapacidad laboral. (7)



LUMBALGIA SEGUN TIEMPO DE EVOLUCION

LUMBALGIA AGUDA LUMBALGIA SUBAGUDA LUMBALGIA CRONICA
Su presentacion es Se define como aquella Se define como aquel dolor lumbar
inmediata, dura menos de | lumbalgia mayor a 45 dias, que puede incluir o excluir
45 dias, puede existir pero menor a 90 dias. irradiacion hacia extremidades
irradiacion del dolor a pélvicas que es mayor a 180 dias.
extremidades pélvicas.

Fuente: Carregaro RL. Management of non-serious low back pain in the context of emergency
care. Is it worth the cost? Lancet Reg Health West Pac [Internet]. 2021 [citado el 10 de agosto
de 2022]:7(100105):100105. Disponible en: https://oubmed.nchi.nim.nih.qov/34327422/

Segun el tiempo de evolucion la podemos clasificar en lumbalgia aguda, subaguda
y cronica, asimismo, el tratamiento es diferente segun su aparicion e individualizado
segun las caracteristicas clinicas del paciente. (8)

SIGNOS DE ALARMA

Hay signos que se consideran de alarma en lumbalgia entre los cuales estan:
Pacientes de la quinta década de la vida en adelante, antecedentes oncoldgicos,
afecciones sistémicas, dolor al reposo, hipertermia, estado de inmunocompromiso,
antecedentes traumaticos, osteoporosis, uso indiscriminado de corticosteroides.(9)
LUMBALGIA EN POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA

La lumbalgia afecta en su mayoria a la poblacién laboralmente activa, entre aquellas
ocupaciones encontramos a: trabajadores del campo, operadores de maquinaria

pesada, oficinistas, o personas que permanezcan mucho tiempo sentadas. (10)



FACTORES DE RIESGO

Existen numerosos factores de riesgo que condicionan la aparicion de lumbalgia o
las complicaciones de la misma tales como el tabaquismo por un tiempo prolongado,
la edad avanzada, actividades ocupacionales de riesgo lumbar (agricolas, operarios
de maquinaria pesada, choferes, ejecutivos y oficinistas), sexo femenino,

sedentarismo, consumo de drogas o psicotropicos, ansiedad y depresion. (11)

ORIGEN DE LA LUMBALGIA

En su mayoria, la etiologia de la lumbalgia es benigna, tépico importante no sélo
para el tratamiento, sino para el prondstico de la misma. Todas las estructuras
enunciadas pueden sufrir un traumatismo, lesionarse, dafar estructuras contiguas,
lo que conllevara al dolor que refieren los pacientes. (12)

Existen también patologias abdominales, que por ser adyacente a la columna,

puede dificultar un diagnéstico, sobre todo en dolores con irradiacion. (13)

FISIOPATOLOGIA DE LA LUMBALGIA

La lumbalgia al ser estudiada como un sintoma, su fisiopatologia es directamente
proporcional a su etiologia, el mecanismo por el cual se produce el dolor es el
siguiente: al existir una sensacion nociceptiva, el cuerpo detecta que puede
ocasionar un dafo, las fibras nerviosas producen un impulso empleando el
glutamato, el cual ingresa por las astas dorsales en un milisegundo, viaja al tAlamo,
luego al encéfalo para producir ese “dolor” caracteristico cuando estamos expuestos

a una lesion. (14)



LUMBALGIA NO MECANICA

La lumbalgia no mecanica es una de las clasificaciones que el médico debe tomar
en cuenta en pacientes con patologias sistémicas con alto riesgo de comorbilidades,
las mas reelevantes las podemos subclasificar en tres: Neoplasias: Carcinoma
metastasico, mieloma multiple, linfoma, leucemia, tumores del cordon espinal y
retroperitoneales.Infeccién: Osteomielitis, discitis séptica, endocarditis, abscesos
epidurales o paraespinales.Enfermedades reumaticas inflamatorias: Espondilitis
anquilosante, psoriasica, polimialgia inflamatoria, sindrome de Reiter, enfermedad
inflamatoria intestinal. (15)

CUADRO CLINICO

El paciente acudird a consulta y refiere un dolor en la parte baja de la espalda, y
éste puede tener irradiacion hacia extremidades inferiores, segun su etiologia puede
presentar sintomas como debilidad de extremidades, disminucion de los reflejos,
paresia, éste Ultimo sintoma aporta una especificidad de méas del 90% para
diagnostico de compresion radicular. El dolor radicular es un tipo de dolor con
irradiacion a la pierna recorriendo su dermatomo y que tiene como exacerbantes el
estornudar, toser o levantar la pierna en extensiéon. La causa mas frecuente es la
hernia de disco. (16)

DIAGNOSTICO

Los pilares fundamentales del diagnostico y posteriormente de un tratamiento
adecuado se basa en una estricto interrogatorio que incluya el tiempo de evolucion,
para clasificarlo segun su cronicidad, el tipo de dolor, si tiene atenuantes,
exacerbantes, consumo de medicamentos; es de vital importancia plasmar en la

historia clinica una ficha de identificacion, ocupacion, habitos, toxicomanias,
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alcoholismo, tabaquismo, actividad fisica, dieta, antecedentes patologicos e

interrogar si existe compromiso neurolégico. (17)

TEST DIAGNOSTICO

Test como Laségue, Bragard nos puede orientar para patologias como
radiculopatia, hernias de disco. Pruebas de Patrick y Gaenslen son utiles para
realizar diagnodstico diferencial entre afecciones Ilumbares, Sacroiliaca, o
Coxofemoral. (17)

ESTUDIOS POR IMAGEN Y/O LABORATORIO

En caso de encontrar banderas rojas que nos indican alerta, se justifica el uso de
estudios por imagen, tales como radiografia simple en sus diferentes proyecciones,
tomografia axial computada, resonancia magnética, e inclusive el uso de
electromiografias para valorar si existe dafio a nivel nervioso de la extremidad. No
hay que olvidar que el uso de estos estudios expone a radiacion a los pacientes,
aumenta el tiempo para establecer diagndstico, son de alto coste y requieren un
protocolo en segundo o tercer nivel de atencion (18)

TRATAMIENTO

Es de primera eleccion el uso de antiinflamatorios no esteroideos en lumbalgia
aguda y subaguda inespecifica, es de los medicamentos con menor riesgo, bien
tolerado, con buen beneficio y asequibles. Es recomendable antes de iniciar el
tratamiento, conocer probables alergias medicamentosas, metabolismo del
farmaco, patologias de base en el paciente, cbmo se encuentra su funcion renal, y
si el tratamiento se extiende, utilizar protectores de la mucosa gastrica, no se

recomienda el uso de AINE’s por mas de 1 mes. Es aceptado el uso de COX-2 si
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no existe tolerancia al tratamiento de primera linea. Se valora el uso de relajantes
musculares, sin embargo se recomienda su prescripcion por periodos menores a 14
dias; medicamentos que potencializan el efecto analgésico, pero con diversos
efectos secundarios reportados y con riesgo de ocasionar dependencia. (19)
Después de 2 semanas de apego al tratamiento y si existe una resolucion del dolor,
se motiva al paciente a realizar mayor actividad para aumentar su condicion fisica y
fuerza muscular, se capacita en higiene lumbar y actividades fisicas, al mismo
tiempo, la dosis de medicamento se debe disminuir hasta retirar el farmaco
coadyuvante. (20)

Si en mes y medio no cede el dolor, es imprescindible una valoracion a detalle, ser
mas rigurosos en la exploracion fisica e indicar estudios de gabinete. (21)
COMPLICACIONES

La complicacion que intenta evitar el personal de salud es la cronicidad de la
lumbalgia, la cual es fluctuante, el dolor es de moderado a fuerte, representa una
importante limitacion funcional e impacto en la capacidad funcional de los pacientes.
Continuar con malos habitos, no realizar ejercicios de fortalecimiento muscular,
realizar trabajos pesados, posturas inadecuadas, sélo cronifica o empeora los
cuadros de dolor. (22)

COSTES E IMPLICACIONES ECONOMICAS EN ATENCION DE LUMBALGIA
Se ha demostrado que al menos 25% de los pacientes que acuden por presentar
lumbalgia aguda se les ha indicado una radiografia sin necesitarla y un 16% una
tomografia axial computada sin justificacion. Y los costos aumentan cuando se
realizan traslados en ambulancia, se prescriben medicamentos, ocasionando una

inercia terapéutica, y cronificando la prescripcion cuando ya no son necesarios,
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utilizando recursos sin sustento, saturando servicios de imagenologia Yy
disminuyendo el inventario de medicamentos. (23)

Impacto de la lumbalgia.

La calidad de vida se expresa utilizando indicadores que se pueden cuantificar,
y mediante evaluaciones de tipo subjetivo (ambas mediante instrumentos de
medicion validados) publicadas por la Sociedad internacional de estudios para la
calidad de vida.

El impacto de la lumbalgia en los individuos serd cuantificado mediante el
cuestionario de incapacidad funcional por dolor lumbar de Oswestry, el cual mide el
impacto de la lumbalgia en diferentes ambitos de la vida y ciertas actividades
cotidianas de los pacientes.

Podemos concluir que la lumbalgia es una patologia multifactorial, su etiologia va
desde traumatismos, hasta desgaste lumbar cronico, es de vital importancia para el
médico identificar adecuadamente el mecanismo de lesion y generar un programa
de higiene lumbar que incluya ejercicios y posiciones que permitan el adecuado
desarrollo y evite dafios de la columna. El presente estudio establece un contraste
antes y después de un intervencion educativa, estudios a nivel global en paises de
alto desarrollo econdémico inciden en que es un problema que ha tomado gran
relevancia en los ultimos afios debido al cambio ocupacional de las personas, no
obstante, la situacion en paises de habla hispana ha sido poco estudiada y
documentada por la falta de instrumentos confiables que demuestren el impacto en
limitacién funcional, mejora de la sensacion nociceptiva de la lumbalgia y su

beneficio en actividades instrumentales de la vida diaria.
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3.2 Antecedentes Especificos

Existen numerosos trabajos a nivel global acerca de la lumbalgia y como una
intervencion educativa con medidas de higiene lumbar, tratamiento fisioterapéutico,
farmacoldgico y terapias cognitivo-conductuales pueden mejorar el desarrollo
personal de aquellos individuos a los que aqueja la lumbalgia. Una dolencia tan
comun, tan extendida alrededor del mundo que ha sido tema de interés por varios
paises.

Por ejemplo, el articulo “Exercise as a treatment for low back pain management” nos
recalca que la lumbalgia es un padecimiento que tiene importantes repercusiones
economicas, a nivel social, y es una de las primeras causas de ausentismo laboral
a nivel mundial. (23)

En un estudio en Canada denominado: “Efecto de una intervencion educativa
basada en ergonomia segun el modelo transteérico en la adopciéon de la postura
corporal correcta entre las enfermeras de sala de operaciones” enfocado en
profesionales de salud, se concluyé que la adopcion de medidas ergondmicas tanto
fisicas como posicionales en personal cuyo empleo les exige mantener posturas
gue pueden conllevar afecciones lumbares, resultdé benéfico. Los resultados del
estudio citado previamente demostraron que en un lapso minimo de un mes
después de la intervencion, se produjeron avances positivos en cuanto a
disminucion de lumbalgia en las enfermeras quirtrgicas en comparacion con los
grupos control. (24)

De acuerdo al estudio de Greta Valdés Lara y colaboradores en el afio 2013

estudiaron a 79 pacientes que presentaban dolor Ilumbar crénico
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musculoesquelético degenerativo, de los cuales 43 son mujeres y 36 son del sexo
masculino, en dicho estudio se analizé las caracteristicas del dolor, su impacto en
la vida de los enfermos y conductas frente al dolor; encontrandose que los rangos
de edades fueron entre 41 y 50 afios, en donde la vida cotidiana se viéo ampliamente
afectada, fundamentalmente en la relacibn de pareja y en las actividades de
esparcimiento teniendo como consecuencia repercusiones psicolégicas en las
conductas para enfrentar las dolencias. (24)

De acuerdo al estudio de Del Pozo-Cruz y colaboradores en 2013 encontr6 que los
trabajadores administrativos con lumbalgia fisicamente inactivos presentan
una menor resistencia fisica, generan una mayor hipotonia y menor hipertrofia
muscular cuando hacemos la comparacién contra aquellos trabajadores sin dolor
lumbar (25)

ESCALA DE OSWESTRY.

El desarrollo de la escala de incapacidad por lumbalgia de Oswestry tuvo sus inicios
en el ano de 1976 por el Dr. John O’Brien con pacientes referidos a una clinica
especializada y que presentaban malestar a nivel de columna lumbar. Un grupo
conformado por un cirujano ortopédico, un terapeuta ocupacional y un fisioterapeuta
realizaron cuestionarios a un grupo de pacientes para identificar las repercusiones
funcionales que el dolor cronico tenia sobre las actividades instrumentales de la vida
diaria. Gracias a ello, se disefid un instrumento de valoracién y de medida de
resultados. (26)

La escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry es un cuestionario

especifico para dolor lumbar que mide las limitaciones en las actividades cotidianas
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de los pacientes. Articulos como “Oswestry low back pain questionnaire” lo
recomiendan como una forma de medicion especifica para patologias de columna.
La presente escala esta incluida en el protocolo de valoracién propuesto por
Musculoskeletal Outcomes Data Evaluation and Management System (MODEMS).
(26)

La version en espafol ha demostrado su fiabilidad, validez y consistencia para
evaluar dolor lumbar. La adaptacion de la escala de incapacidad por dolor lumbar
de Oswestry esta incluida en la categoria de mayor calidad metodoldgica:
recomendacion A (nivel de desarrollo alto). Es por eso que se ha tomado como de
principal eleccion en este tipo de patologias.

Esta escala es una de las mas utilizadas en ensayos clinicos con grupo control, en
protocolos de valoracion e incluso ha servido de referencia para determinar la
validez de otras escalas. Desde su creacion (mas de 2 décadas) ha sido objeto de
numerosos protocolos. En muchos estudios, los autores han comparado la fiabilidad
y sensibilidad a los cambios de la escala de incapacidad por dolor lumbar de
Oswestry con las escalas SF-36 de calidad de vida y Multidimensional Pain
Inventory en un grupo de pacientes con diversos tipos de dolor cronico referidos a
clinicas del dolor lumbar y concluyen que es una escala mas facil de contestar por
el paciente y que puede ser util en una poblacién general con dolor. (27)

La consistencia interna se determinéd mediante el coeficiente de Cronbach,
utilizando los datos de los 138 pacientes que contestaron a la totalidad del
cuestionario. Los valores de las intercorrelaciones entre los item oscilaron entre 0.20
y 0.62, con promedio de 0.38, dando lugar a un coeficiente de 0.85. Valor aceptable,

practico y comparable con otros estudios. (27)
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Parece la escala ideal en pacientes con dolor lumbar de intensidad moderada-
intensa, que son los habituales en las consultas de rehabilitacion. Permite identificar
areas especificas de intervencion educativa para reducir la limitacion funcional por
lumbalgia. (27)

En el articulo: Frecuencia de lumbalgia y nivel de discapacidad mediante el
cuestionario Oswestry en linea en pacientes del centro de rehabilitacién armonia.
Cuenca marzo - septiembre 2021 se determing la frecuencia de lumbalgia y el nivel
de discapacidad que genera mediante la aplicacion del cuestionario Oswestry en
linea en pacientes del centro de Rehabilitacion Armonia. Al terminar la investigacion
se encontro 114 pacientes que presentaron lumbalgia, que corresponde al 49.6%
de los datos obtenidos, de los mismo se tomoé en cuenta a 98 pacientes para evaluar
el indice de discapacidad lumbar mediante la escala Oswestry en donde se obtuvo
qgue el 72.4% presenta una limitacién funcional minima, con mayor incidencia en el
sexo femenino con 43.90% edades entre 40-64 afios de edad con el 41.80% y en la
ocupacion de ciencias administrativas con el 39.80% (28)

En la revision sistematica del articulo “Escalas de Dolor e Incapacidad y Test para
medir el Rango de Movimiento en Lumbalgias” por los Doctores Alvarez Lindo y Lillo
de la Quintana mencionan que escalas de incapacidad y dolor son pruebas de
gran validez, confiablesy muy recomendadas en la bibliografia cientifica
para el diagndstico y seguimiento de la patologia lumbar, se encuentran traducidas
y adaptadas a diferentes idiomas y culturas, por tanto, son ampliamente
aceptadas para su aplicacion en estudios cientificos. Las escalas mas utilizadas
son la escala de dolor EVA y el indice Oswestry, siendo ésta ultima la mas

especifica para patologia lumbar. (29)
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4. JUSTIFICACION.
La lumbalgia cronica representa una de las causas principales de consulta en primer
nivel de atencion. El dolor crénico afecta o afectara en algin momento al 27 % de
la poblacibn mundial en alguna etapa de su vida. Tan sOlo en México, se ha
observado que el 13% de la poblacién (edad de 20 a 59 afios) que acude a las
Unidades de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

manifiesta este tipo de dolor.

En este trabajo se pretende aplicar una intervencion positiva en los pacientes de la
UMF 13 para la vida diaria y evidenciar el impacto que tiene en los derechohabientes
el manejo de técnicas de higiene lumbar. Un estudio que complementa los articulos
de lumbalgia a nivel nacional y concluira resultados satisfactorios a la poblacion
derechohabiente, ya que el modelo correctivo a través de monoterapia con
antiinflamatorios y/o analgésicos, ahora se transforma en una terapia farmacolégica
agregando ejercicios de higiene de columna, poco promovidos por el personal de

salud.

Como residente de medicina familiar me emociona definir, delimitar y generar
acciones que le den una mayor independencia funcional a los pacientes que acuden
a consulta, comprendo la importancia y el poder preventivo que esta en las manos
de todo el personal de salud que conforma el primer nivel de atenciéon que, como
bien mencionan las estadisticas, representa mas del 85% de la resolucion de los
problemas de salud de la poblacion. Muy orgulloso de intervenir y que éste sea mi

linea de investigacion para obtener el grado de especialidad como Médico Familiar.
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La lumbalgia representa una mayoria en demandas de atencion médica en consulta
externa de la UMF 13, su distribucion es exclusiva de derechohabientes mayores
de edad y la principal causa es que esta poblacién laboralmente activa esta
expuesta a posiciones repetitivas que generan una mala postura lumbar, lo que se
traduce en el desarrollo de dolor agudo, el cual si no se corrige oportunamente,
evoluciona a lumbalgia cronica, un estadio en el que no hay resolucion del mismo,
y cuyos dafios estructurales tienen una repercusion importante en la calidad de vida
del paciente.

Entre las soluciones posibles encontramos los ejercicios de higiene lumbar, una
intervencion no farmacoldgica que evita el dafio a la columna y exhibe las conductas
0 posiciones nocivas que adopta el paciente mientras se encuentra laborando.
Ejercicios que generan sinergia con el tratamiento farmacolégico y ofrecen una
excelente prognosis a los derechohabientes que acuden por este motivo de
consulta.

Aun hay mucho que profundizar en la atencion médica, alentar al personal médico
a realizar una adecuado interrogatorio, una historia clinica completa, orientar al
paciente y motivarlo a generar una solucion a su problema utilizando medidas
farmacoldgicas s6lo como apoyo y centrarse en cambios en su estilo de vida,
ejercicio de fortalecimiento muscular, de higiene lumbar y utilizar de forma mesurada
y justificada los estudios de gabinete, que representan un sobrecosto en la atencion

médica. Por lo cual nos surge la siguiente pregunta:
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¢,Cudl es la diferencia del grado de discapacidad en pacientes con lumbalgia antes
y después de una intervencion educativa con ejercicios de higiene lumbar en la UMF

13 Puebla IMSS?

6. OBJETIVO

6.1 Objetivo General

Determinar la diferencia del grado de discapacidad en pacientes con lumbalgia
antes y después de una intervencion educativa con ejercicios de higiene lumbar en

la UMF 13 Puebla IMSS.
6.2 Objetivos Especificos

e Conocer los datos sociodemograficos de los pacientes tales como: (Sexo,

Edad, Escolaridad, Estado civil, Ocupacion) de la poblacion de estudio.

e Conocer el nivel socioecondmico

e Describir el grado de discapacidad en pacientes con diagndstico de lumbalgia
antes de una intervencién educativa con ejercicios de higiene lumbar en la

UMF 13 Puebla IMSS.

e Describir el grado de dicapacidad en pacientes con diagnostico de lumbalgia
después de una intervencion educativa con ejercicios de higiene lumbar en

la UMF 13 Puebla IMSS.

7. HIPOTESIS DE TRABAJO

7.1. HIPOTESIS ALTERNA
H1: Existe diferencia del grado de discapacidad en pacientes con lumbalgia antes
y después de una intervencion educativa con
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8.8 Variables y escala de medicién

CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

Soiaro &)

Lehores del hogar
Fensionada (&)
Ciros

Esfrafo | 4-§ ALTO
Esfrafo I 7-8 MEDIO ALTD
Esfrafo M 10-12 MEDID BASD
Esfrato IV 13-16 OBRERD
Esfrafo W 17-20 MARGINAL

Sin dizcapacidad: 0%
Discapacidad modarada: M-
i

D¥scapacidad infansa: 41-60%
D¥scapacidad muy imensa; §1-
BB

Discapacidad sevara; > 1%
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B.9 Método de recoleccidn de datos

Lina vez registrado el protocolo por el SIRELCIS y posterioemente aprobado por el
CLIS, se gestiond la autorizacidn a las auforidades correspondientes de la
L.M.F.Mo. 13 IMSS; para la realizacién de dicho protocolo. Después se solicitd a los
pacientes con lumbalgia que se enconfraron en la unidad médica familiar su
autorizacidn a fravés de un consentimiento informado para participar en el estudio;
s entrevistd inicialmente obteniendo datos de su ficha de identificacidn y firmaron
el consentimiento informado. Su  participacidén consistid en  responder un
cuestionario (Escala de discapacidad funcional de Oswestry) el cual se aplicd previo
y posterior a la intervencion educativa, su funcidn fué evaluar el impacto de la
lumbalgia en actividades de la vida cotidiana de los pacientes, estableciendo el
grado de limitacidén funcional.

8.10 Andlisis De Datos

Posterior a la recoleccidn de las encuestas, los datos obtenidos se ingresaron en
una base de datos del programa estadistico SP3S w22 para PC. Las variables
cuantitativas fueron analizadas con las medidas de tendencia cenfral y dispersion
como son la moda, media, mediana y desviacidn estdndar. Las variables cualitativas
fueron analizadas mediante porcentajes y para el andlisis bivariado pre y post se
lewd a cabo prueba de Wilcoxon. Posteriormente se realizd tablas y graficas para

poder emitir una discusion, conclusiones y propuestas.
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9. ASPECTOS ETICOS
El cidigo bioético del Médico Familiar asume la dimensidn moral de la medicina
familiar exige del profesional de esta especialidad un conjunto de actitudes,
principios, y valores que emana de los ideales morales inherentes a la profesidn
médica.
=& trata de una investigacidén con riesgo minimo debido a que la recoleccidn de
datos se realizd a través de preguntas escritas v posteriorments se indagd el cambio
resultante un mes después de la intervencion educativa.
El estudic se basd en los Principios Eticos para la Investigacion Médicas Sobre
Sujetos Humanos de la Declaracion de Helsinki.
Incluido también la Declaracidn de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial vincula
al médico con la fdrmula "Velar solicitamente v ante todo por salud de mi pacienta”™,
y &l Cadigo Internacional de Etica Médica afirma que: "El médico debe considerar lo
mejor para el paciente cuando preste atencidn médica”.
Este estudio se ajustd a las normas e instructivos institucionales en materia de
imvestigacion cientifica, por lo tanto, se realizsd hasta que fué aprobado por el Comité
Local de Investigacidn.
La investigacidn estd sujeta a normas élicas que sirven para promover el respeto
de los seres humanas v proteger su salud v sus derechos individuales.
El médico familiar guardara la confidencialidad de los hechos, datos o circunstancias
de gue tenga conocimiento como producto de su ejercicio; excepto cuando se ponga
en rnesgo la salud de terceros © sea regueridc por instancias legales

correspondientes.
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El meédico familiar aplicard el principio de que la salud v el bienestar de todas las
personas son prioridades que se anteponen a cualguier proyecio de investigacion y
debe siempre ponderar beneficios v riesgos. En el caso de la experimentacidn en
seres humanos, el médico familiar debe obtener el consentimiento informado de las
personas objeto de los procedimientos del proyecto.

El médico familiar adquiere asi el compromiso moral de cumplir con deberes y
responsabilidades con el individuo sano o enfermo, la familia y la sociedad; con la
formacidn de profesionales de la Medicina Familiar, con el desamollo del
conocimiento propio de esta especialidad, asi como con sus colegas y demas
profesionales de la atencidn a la salud, en el marco de un auténtico humanismo.

La bioética es &l estudio sistematico de la conducta humana en el ambito de las
ciencias de la vida vy del cuidado de la salud, examinada a la luz de los valores y de
los principios morales. Esta investigacion médica gquiere comparar el grado de
incapacidad funcional antes y después de una intervencidn educativa, identificando
las caracteristicas de |la poblacién estudiada para mejorar las intervenciones
preventivas, diagndsticas vy terapéuticas, siendo seguras, eficaces, efectivas,
accesibles y de calidad.

El presente estudio esta sujeto a normas éticas que sirven para promover el respeto
a todos los seres humanos v para proteger su salud v sus derechos individuales.
Algunas poblaciones sometidas a la investigacién son paricularmente vulnerables
y mecesitan proteccidn especial. Estas incluyen a los que no pueden oforgar o
rechazar el congentimiento por s/ mismos y a log que pueden ser vulnerables a

coercién o influencia indebida.
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De acuerdo con el manual de operacion y funcionamiento del fondo de investigacidn
en salud |LM.5.5 establece en el punto 5.31 protocolo en imvestigacidn en salud
establece un conjunto de actitudes, principios v valores que emana de los ideales
morales inherentes a la profesién médica, v de la cbservancia v respeto a los
derechos humanos de las personas sanas y enfermas que reguieren de atencidn
médica.

El médico familiar adquiere asi el compromiso moral de cumplir con deberes y
responsabilidades con el individuo sano o enfermo, la familia y la sociedad; con la
formacidn de profesionales de la Medicina Familiar; con el desamollo del
conacimiento propio de esta especialidad, asi como con sus colegas y demas
profesionales de la atencidn a la salud, en el marco de un auténtico humanizmo.

El presente estudio observa los principios enunciados en la declaracidn de Helsinki
de la Asociacidn Médica Mundial (AMM) adoptada por la 18° Asamblea General de
la AMM, Helsinki, Finlandia, Junio 1964 y enmendada por la 29* Asamblea de
la AMM, Tokio, Japdn, Octubre 1975, 35a Asamblea de la AMM, Venecia, [talia,
Octubre 1883, 417 Asamblea general de la AMM, Hong Kong, Sepliembre 1989, 48a
Asamblea Somerset West, Replblica de la Ciudad Africa, Octubre 1996, 520
asamblea de la AMM, Edimburgo, Escocia, Octubre 2000; 53® agsamblea general de
la Wha, Washington 2002 (nofta aclaraforia agregada en el pamafo 29); 55°
asamblea General de la AMM, Tokio, Japén 2004 (nota aclaratoria agregada en el
parrafo 30), 59° Asamblea General de la AMM, Sedl, Octubre 2008. La cual es una
propuesta de principios élicos gue sirven para orentar a los médicos v a otras
personas gue realizan investigacién médica en seres humanos v establece gue el

deber del médico es promover y velar por la salud de las personas, v los

29
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congcimientos v la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de
ese deber.

Azsimismo, s& apega a las normas éticas propuestas en el reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacidn para la Salud en su Titulo primero
(Disposiciones Generales) articule 3°, apartado I, Al conocimiento de los vinculos
entre las causas de enfermedad, la practica médica v la estructura social, Titulo
Segundo (de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos), Capitulo 1,
articuls 13° (En toda investigacion en la que el ser humans sea sujeto de estudio,
deberdan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad v la proteccidn de sus
derechos y bienestar), considerando también el articulo 16 donde dice que en las
investigaciones en seres humancs se protegera la privacidad del individuo sujeto de
investigacidn, identificindolo sclo cuando los resultados lo requieran v éste lo
autorice. Considerandose a dsta investigacidn como de Riesgo Minimo (Estudios
prospectivos gue emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes
en examenes fisicos o peicoldgicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre
los gue =e consideran: pesar al sujeto, pruebas de agoedeza auditiva;
elecirocardicgrama, termografia, coleccién de excretas v secreciones externas,
obtencidén de placenta durante el parto, coleccidn de liquide amnidtico al romperse
las membranas, obtencidn de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes
extraidos por indicacidn terapéutica, placa dental y calculos removidos por
procedimiente  profilacticos no invasores, corte de pele v ufas sin causar
desfiguracidn, extraccién de sangre por puncidn venosa en adultes en buen estado
de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de

450 ml. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en
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voluntarios sanos, pruebas psicoldgicas a individuos o grupos en o2 que no se
manipulara la conducta del sujeto, investigacidén con medicamentos de uso comdn,
amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las indicaciones,
dosis y vias de administracién establecidas y que no sean los medicamenios de
investigaciin que se definen en el articulo 65 del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacidn para la Salud, entre otros) de acuerdo con lo
establecido en =su arficulo 17" e induirda la aplicacidn de un consentimiento
informado, tal v como se explica en su articulo 20, 21 y 22, al realizarse en menores
de edad, éste se enfregara a quien ejerza paftria potestad o la representacidn legal
del menor, tal v como se refiere en su articulo 367,

Finalmente, en esta investigacién todos los individuos fueron tratados comao
personas autdnomas, se les detallaron las caracteristicas del estudio informandoles
que ha sido registrado v aprobado ante el comité local de investigacidn, v que su
decizidén de paricipar es libre v voluntaria, sefialando que pueden refirarse del
estudio en e momento que lo deseen, pudiendo informar o no las razones de su
decisidn, la cual fue rezspetada en su integridad, en caso de aceptar participar se les
realizd un cuestionario de manera personal indirecta v directamente, dependienda
de la modalidad elegida por el investigador, manejando sus datos con esfricta
confidencialidad, exponiéndoles que su paricipacidn permitird la obtencidén de
nuews conocimiento en beneficio de las familias y que en el ranscurso del estudio
podran solicitar informacidn actualizada sobre el mismo. Cumpliéndose asi, con los
principios contenidos en la Declaracidn de Helsinki, la enmienda de Tokio, el Informe
Belmont v cddigos vy normas intermacionales vigentes de las buenas practicas de la

investigaciin dinica.
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9. RESULTADOS

Resultados
El presente trabajo de investigacion se realizé en derechohabientes del IMSS de la
UMF 13,donde la muestra de estudio fue de 162 pacientes de 18 a 90 afios que
cumplieron con los criterios de seleccién de la muestra.
Con respecto a participantes, se reporta lo siguiente: con predominio de 111
participantes del género femenino (68.50%), seguido de 51 participantes del género

masculino (31.50%).

Cuadro 1. Distribucién de poblacion encuestada por Género.

GENERO n %
FEMENINO 111 68.5
MASCULINO 51 315
TOTAL 162 100

Fuente: Grado de discapacidad en pacientes con lumbalgia antes y después de una

intervencion educativa con ejercicios de higiene lumbar, 2023.

Con respecto a la edad, tenemos una mediana de 50.14+ 15.186 afios, con un

minimo de 21 afios y un maximo de 90 afios.
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Cuadro 2. Estadigrafo de edad.

-

MEDIANA 51
MODA 42
RANGO INTERCUARIL 69

Fuente: Grado de discapacidad en pacientes con lumbalgia antes y después de una

intervencion educativa con ejercicios de higiene lumbar, 2023.
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Correspondiente al estado civil, se observan de los 162 pacientes 31 (19.13%) son

solteros, 78 (48.16%) son casados.

Cuadro 3. Distribucién por estado civil.

ESTADO CIVIL n %
CASADO (A) 78 48.16
SOLTERO (A) 31 19.13
UNION LIBRE 26 16.04
VIUDO (A) 20 12.36
DIVORCIADO (A) 5 3.08
SEPARADO (A) 2 1.23
TOTAL 162 100

Fuente: Grado de discapacidad en pacientes con lumbalgia antes y después de una

intervencion educativa con ejercicios de higiene lumbar, 2023.
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En cuanto al dltimo grado de estudios, se encontré un predominio de Secundaria

con 61 participantes (37.7%), Licenciatura con 24 pacientes (14.8%).

Cuadro 4. Distribucién por ultimo grado escolar.

ESCOLARIDAD n %
SECUNDARIA 61 37.7
BACHILLERATO/PREPARATORIA 31 19.1
PRIMARIA 29 17.9
LICENCIATURACARRERA TECNICA vz 14.8
CARRERA TECNICA 12 7.4
NINGUNO 5 3.1

TOTAL 162 100

Fuente: Grado de discapacidad en pacientes con lumbalgia antes y después de una

intervencion educativa con ejercicios de higiene lumbar, 2023.
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Acorde a la ocupacion, se reporta lo siguiente: Con predominio de 89 Empleados

(54.9%), seguido de labores del hogar con 55 participantes (34%).

Cuadro 5. Distribucién de ocupacion.

OCUPACION n %
EMPLEADO 89 54.9
LABORES DEL HOGAR 55 34.0
PENSIONADO 11 6.8
OTROS 4 25
DESEMPLEADO 2 1.2
OBRERO 1 6
TOTAL 162 100

Fuente: Grado de discapacidad en pacientes con lumbalgia antes y después de una

intervencion educativa con ejercicios de higiene lumbar, 2023.
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Con respecto al estrato por nivel socioeconémico segun Graffar ,se reporta lo
siguiente: Con predominio de 79 Participantes (48.8%)con estrato Ill, seguido de 63

participantes (38.9%) con estrato IV.

Cuadro 6. Distribucién de poblacién encuestada por nivel socioecondmico
segun Graffar.

ESTRATO Iil. (MEDIO BAJO) 79 48.8
ESTRATO IV (OBRERO) 63 38.9
ESTRATO Il (MEDIO ALTO) 17 10.5
ESTRATO | (ALTO) 2 1.2

ESTRATO V. (MARGINAL) 1 6
TOTAL 162 100

Fuente: Grado de discapacidad en pacientes con lumbalgia antes y después de una

intervencion educativa con ejercicios de higiene lumbar, 2023.
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Al realizar prueba de Wilcoxon, encontramos que existe diferencia estadisticamente
significativa entre la mediana de discapacidad pre y post intervencion educativa.

Gréfica 1. Grafica de cajas pre y post intervencion educativa.

50

43

40

33

30

23

20

21

Puntaje discapacidad Pre-intervencion
educativa

Z=-11.041 p=0.000

Puntaje de discapacidad Post-intervencion
educativa

Fuente: Grado de discapacidad en pacientes con lumbalgia antes y después de una

intervencidn educativa con ejercicios de higiene lumbar, 2023.
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10.DISCUSION

Discusion.

El presente estudio es un protocolo de intervencion educativa en el cual se reunieron
pacientes de la poblacién que acudi6é a consulta a la unidad de medicina familiar
namero 13 del IMSS por Lumbalgia, en el cual se propuso la participacion de los
pacientes para mejorar el grado de discapacidad que aqueja a la poblacion
derechohabiente con esta afeccion mediante la entrega de informacién y ejercicios

de higiene lumbar.

Con respecto a sexo, Lopez G. Y cols. México, 2024. Reportaron un predominio de
género femenino (68.50%), coincidiendo con otras investigaciones como la de Peru

en el afio 2017-2018 donde el género femenino fue un 86,3%

Lo que se puede deber a que en general la poblacion mundial estd conformada en

su mayoria por el sexo femenino.

Comparandolo con el articulo de 2018, en Lima, Peru, titulado “PROGRAMA DE
INTERVENCION EDUCATIVA “ESCUELA DE ESPALDA’, APLICADA EN
ESTUDIANTES QUE PADECEN DOLOR LUMBAR CRONICO DE UN INSTITUTO
SUPERIOR TECNOLOGICO EN SALUD EN LIMA-PERU. 2017-2018” El genero

femenino de los estudiantes fue 86,3% y masculino solo 13,7%

En el presente estudio, con respecto a la edad, tenemos una media de 50.14+

15.186 afos, con un minimo de 21 afios y un maximo de 90 afios. La edad promedio
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en el estudio de Lima,Peru fue 23,8+5,8 afios, edad minima 17 afios y edad maxima

53 anos.

En el protocolo presentado en el apartado de estado civil, se observan de los 162
pacientes, 31 (19.1%) son solteros, 78 (48.1%) son casados, en contraste con el
estudio Limefio en adultos jévenes, encontramos que el estado civil soltero fue
92,2% y casado fue 6,8%;es decir, una diferencia significativa dada por el grupo

etario en el estudio peruano centrado en estudiantes de educacion superior.

En cuanto al dltimo grado de estudios, se encontr6 un predominio de Secundaria
con 61 participantes (37.7%), Licenciatura con 24 pacientes (14.8%).

En el articulo: Frecuencia de lumbalgia y nivel de discapacidad mediante el
cuestionario Oswestry en linea en pacientes del centro de rehabilitacién armonia.
Cuenca marzo - septiembre 2021 se estim6 una mayor incidencia de lumbalgia en
la poblacidn con licenciatura en ciencias administrativas con el 39.80%.

Esta incidencia es en mayor parte dada por las actividades de la poblacion
estudiada, la cual tiene altos indices de sedentarismo y adopcion de posturas
antihigiénico-lumbares.

Acorde a la ocupacion, se reporta lo siguiente: Con predominio de 89 Empleados
(54.9%), seguido de labores del hogar con 55 participantes (34%). Tal como lo
establece el articulo “Exercise as a treatment for low back pain management” nos
indica la importancia de la lumbalgia como un padecimiento que tiene grandes
repercusiones econdémicas, ya que se encuentra entre las primeras causas de

ausentismo laboral a nivel mundial, con un resultado de 89 pacientes laboralmente
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activos toma relevancia una intervencion educativa al encontrarse un diagnostico

de Lumbalgia.

Con respecto al estrato por nivel socioecondmico segun Graffar ,se reporta lo
siguiente: Con predominio de 79 Participantes (48.8%) con estrato Ill, seguido de
63 participantes (38.9%) con estrato IV, 17 participantes (10.5%) con estrato I,
Estrato | con 2 participantes (1.2%), y 1 participante en estrato V (0.6%). No se
encontraron estudios que estimaran el nivel socioeconomico mediante la aplicacion
de cuestionario de Graffar dirigido a pacientes con lumbalgia, por lo que considero
un apartado importante a considerar en investigaciones posteriores, ya que la
patologia esta directamente relacionada con estratos Medio-Bajos, esto se puede
explicar por las actividades laborales de estos estratos, de las cuales se estiman
arduas jornadas de trabajo y actividades fisicas extenuantes como factor de riesgo
directo.

En la revision sistematica del articulo “Escalas de Dolor e Incapacidad y Test para
medir el Rango de Movimiento en Lumbalgias” en por los Doctores Alvarez Lindo y
Lillo de la Quintana, Espafia, 2012, mencionan que escalas de incapacidad y
dolor son pruebas de gran validez, confiablesy muy recomendadas en la
bibliografia cientifica para el diagnéstico y seguimiento de la patologia lumbar,
las escalas mas utilizadas son la escala de dolor EVA y el indice Oswestry,
siendo ésta Udltima la méas especifica para patologia lumbar. La escala de
discapacidad ofertada en este protocolo fue La Escala de Discapacidad de
Oswestry, instrumento de gran confiabilidad, validado en poblacion latinoamericana,

conformado por 10 items que abarcan actividades de la vida cotidiana, siendo 50 el
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puntaje de mayor discapacidad lumbar, reportando un promedio de 31.91 puntos,
equivalente a 63.82% de limitacion funcional antes de la intervencién educativa; una
vez aplicada la intervencidn educativa se reporta lo siguiente: Un promedio de 21.23
puntos ,equivalente a 42.46 % de limitacion funcional.

En el articulo: Frecuencia de lumbalgia y nivel de discapacidad mediante el
cuestionario Oswestry en linea en pacientes del centro de rehabilitacién armonia,
Ecuador, 2021. Cuenca marzo - septiembre 2021 se determiné la frecuencia de
lumbalgia y el nivel de discapacidad que genera mediante la aplicacion del
cuestionario Oswestry en linea en pacientes del centro de Rehabilitacion Armonia.
Al terminar la investigacion se encontré 114 pacientes que presentaron lumbalgia,
se obtuvo que el 72.4% presenta una limitacion funcional minima, comparando el
resultado con el obtenido en nuestro estudio, la limitacién funcional “minima”
equivalente a “limitacion funcional leve” Pre-intervencién educativa fue de 5
pacientes (3.1%) y Post- intervencidén educativa de 26 pacientes (16%), es decir,
resultados muy distantes, probablemente debidos al antecedente de tiempo de
rehabilitacion en el centro de Rehabilitacion de Cuenca, contrario a nuestro
protocolo de investigacién con un lapso maximo de 2.5 meses entre cuestionario

Pre y Post intervencion educativa.

Respecto a los grados de discapacidad Pre-intervencion educativa existe un
predominio de 65 Participantes (40.1%) con Discapacidad muy intensa, y so6lo 5
participantes con discapacidad Leve (3.1%).

Los resultados Post-intervencion educativa reportan lo siguiente: Con predominio

de 58 Participantes (35.8%) con Discapacidad intensa, un nivel por debajo del
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grado maximo grado de Discapacidad Muy intensa con un total de 23 participantes
(14.2%), y 26 participantes (16%) con Discapacidad Leve.

En el estudio Canadiense denominado: “Efecto de una intervencion educativa
basada en ergonomia segun el modelo transtedérico en la adopcién de la postura
corporal correcta entre las enfermeras de sala de operaciones” Canada, 2022,
enfocado en profesionales de salud, se concluyé que la adopcién de medidas
ergonomicas tanto fisicas como posicionales en personal demostraron que en un
lapso minimo de un mes después de la intervencién, se produjeron avances
positivos en cuanto a disminucién de lumbalgia en las enfermeras quirdrgicas,
resultados positivos para el control de lumbalgia y disminucion del grado de
discapacidad que se confirman en este protocolo mediante el incentivo de medidas

de higiene lumbar y ejercicios especificos de fortalecimiento de musculos lumbares.

39



11. CONCLUSION

Conclusién.

En el presente estudio se encontrd en los pacientes con lumbalgia, una diferencia
estadisticamente significativa en el grado de discapacidad, después de recibir una
intervencién educativa con promocion de ejercicios de higiene lumbar en la Unidad
de Medicina Familiar numero 13 IMSS. Lo que se puede observar en la disminucién
de la mediana de puntaje obtenido en el cuestionario de Oswestry.

Con lo cual se demuestra que una intervencion educativa activa y bien dirigida a los
derechohabientes permite mejorar su sintomatologia, disminuyendo el grado de
discapacidad por lumbalgia y mantener su capacidad para realizar actividades de la

vida cotidiana.
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12. PROPUESTAS

De acuerdo con los resultados obtenidos, se propone incentivar actividades de
manera peridédica de tipo higiene lumbar en pacientes derechohabientes de la
unidad de medicina familiar nimero 13, ya que puede permitir mejorar la calidad de
vida mediante la disminucién en la percepcion del dolor y limitacion para realizar
actividades de la vida cotidiana.

Se propone que el médico familiar entregue formatos especificos para la pesquisa
de pacientes con lumbalgia, establezca una rutina estandarizada y verificar
potenciales candidatos a ejercicios de higiene lumbar durante la consulta externa
de medicina familiar, ya que una combinacion de habitos higiénico dietéticos y
ejercicios de higiene lumbar mejora el cuadro crénico y evita la exacerbacion aguda
de esta patologia. Se sugiere la posibildad de ofrecer campos clinicos para
pasantes de la Licenciatura en fisioterapia.

Una ventaja de los ejercicios de higiene lumbar es la combinacion con terapias
duales, uso de relajantes musculares, analgésicos a dosis bajas, ya que permite
disminuir las dosis, evitando a largo plazo las complicaciones renales/hepaticas o la
polifarmacia, situacion comudn en pacientes de la tercera edad.

Propongo que con apoyo de los médicos pasantes de servicio social en medicina
realicen capacitacion al personal de salud de la unidad mediante la difusion de
higiene lumbar y ejercicios de corto tiempo para evitar la sedestacion, vicios
posturales o desarrollo de lumbalgia por causas ocupacionales, muy frecuentes y
reportados en trabajadores de la salud.

Aunado a la capacitacion del personal becario, adscrito y de apoyo acerca de los
ejercicios de higiene lumbar se sugiere la difusion de infografias para una mayor
ejemplificacién de estos y realizar carteles informativos con ayuda del personal de
enfermeria.

Se propone realizar el curso virtual “Programa de Atencion Integral de lumbalgia
ofertado por el Instituto Mexicano del Seguro Social” dirigido a personal becario,

becado y personal operativo en la unidad de Medicina familiar.
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Sugiero realizar actividades al aire libre en area de pasto de la unidad de medicina
familiar con previa convocatoria, en horas con irradiacion solar baja, en los que se
incentive a la poblacién derechohabiente a realizar ejercicios de higiene lumbar bajo
la direccion de personal capacitado en la materia que ya haya realizado el “PAl de
Lumbalgia”.

Se propone la apertura de canales de comunicacion mediante el uso de redes
sociales para la difusibn de material educativo acerca de ejercicios de higiene
lumbar para una mayor accesibilidad de los derechohabientes.

Se sugiere la implementacién interna de un dia al afio exclusivo de la patologia:
“lumbalgia” para la difusion de material académico, talleres y medidas de prevencién

primaria y secundaria.
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15. ANEXOS

15.1 AMEXO 1. Instrumento de evaluacién. Cuestionario de Oswestry.
El cuestionario o escala de Oswestry, sirve para determinar de manera fiable

&l grado de incapacidad flsica derivado de la lumbalgia.

La escala tiene 10 cuestiones con 6 posibles respuestas cada una. Cada ltem sa
valora de 0 a 5, de menor a mayer limitacién. Si se marca la primera opcidn s
punbda 0 v 5 sila sefalada es la dltima opcidn. Si ze marca mas de un [tem se fliena
en cuenta la puntuacidn mayor. En caso de no contestar un [temn éste se excluye
del calculs final. La puntuacidn total, expresada en porcentaje (de 0 a 100 3%), s
obtiene mediante la suma de las puntuaciones de cada item dividido por la maxima

puntuacidn posible multiplicada por 100,

1.-Intensidad del dolor:
Actuaimente no tengo dofor ni de
columna ni de pierna.
« Midoior de columna o piarna es
muy leve en este momento . o
« Midolor de columna o pierna es ]
moderado en este momento. o2
« Midoior de columna o pierna es o3
intenso en este mamento. i
« Midoior de columna o pierna es 5
muy intenso en este momento.
Mi dofor es el pear imaginable en
gsfe momento.

2.-Actividades de la vida cotidiana
(lavarse, vestirse, etc.):
« Las hago sin ningdn dolor.
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« Puedo hacer de foda salo i en

forma normal, pero con dolor. 2
« [as hago en forma mas lenfa y o3
cuidadosa por el dofor, v
« (casionaiments requiero ayuda. o5
« Requiero ayuda a diano.
« Necesito ayuda para fodo, estoy
en cama.
3.- Levantar objetos:
« Puedn levantar objefos pasados
desde el suelo sin dolor.
« Puedo levanfar objefos pasados
desde el suelo pero con dolor.
« No puedo levantar objetos i
pesados desde el suelo debido al o]
dodor, pero s cargar un objeto vl
pesado desde una mayor alfura, o3
gj. desde una mesa. q
« 5010 puedo levaniar desde e/ o5
suelo objefos de peso mediano.
» 50l0 puedo fevaniar desde el
suelo cosas muy ligeras.
« No puedo levantar ni cargar nada.
4.-Caminar:
« Camino todo fo que quiero sin
dofor.
« No puedo caminar mas de 1-2 km o
debido al dolor. 1
« MNo puedo caminar mas de 500- ol
1000 m debido al dolor. 3
« 50l puedo caminar apoyado por g
uno a dos bastones. o5

« Estoy précticaments en cama, me
cuesta mucho hasta ir al bafig.
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3.- Sentarse:
« Me puedo sentar en cualguier
silla todo ef rato que quiera sin
dofor.
« Solp en un asiento especial

puedo sentarme sin dolor. 0
« Nopuedo estar senfado mas de ]
una hora sin dolor. o7
« Nopuedo estar senfado mas de o3
30 minutos sin dolor. vy
« Nopuedo estar senfado mas de o5
10 minutos sin dolor.
« No puedo permanecer ningan
instante sentado sin gue sienta
dolor.
6.-Pararse:
« Puedo permanecer de pie lo que
quiero sin dalor.
« Puedo permanecer de pie o que
quigro, pero con dolor. '
« MNopuedo estar mas de una hora |
parado Nbre de dolor. 2
« No puedo estar parado mas de 3
30 minutos sin dolor. '
« MNo puedo estar parado més de o5
10 minutos sin dolor.
« No puedo permanecer ningin
instante de pie sin dolar.
7.- Dormir:
« Puedo dormir bign, libre de dolor.
« Qcasionalmente el dolor me o
altera el suefio. |
« Por el dofor no logro dormir més o2
de G horas seguidas. 3
« Por el dolor no logro dormir mas 'y
de 4 horas seguidas. ]
« Por el dolor no logro dormir mas
de 2 horas seguidas.
« Mo puedo dormir nada sin dolor.
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8.-Actividad sexual:
« Normal, sin dofor de columna.
« Normal, aungue con dolor

orasional de columna. o
« Casi normal, pero con impaortante o]
dolor de columna. o2
« Senamente limitada por el dolor o3
de columna. of
« Casi sin actividad por el dolor de il
coitmna.
« Sin actividad, debido a los
dofores de columna.
9.-Actividades sociales (fiestas,
deportes, etc.).
« 5in restricciones, libres de dolor,
« Miactividad es normal, pero 0
aumenta el dolor. o1
« Mi dolor tiene poco impacto en mi o2
actividad social, exceplo aguelas o3
més enédrgicas (ef. deporfes) v
« Debido al dofor salgo muy poco. 5
« Debido al dolor no salgo nunca.
« No hago nada debido al dolor.
10.-Viajar:
« Sin problemas, libre de dalor.
« 5in problemas, pero me produce
doior. 0
« El dolor es severn, pero logr )
viajes de hasta 2 horas. 2
« Puedo viajar menos de 1 hora por o3
& dolor, v
« Puedo viajar menos de 30 L]

minutos por el dalor.
« S0lo wiajo para ir al médico o al
hospital.

i
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15.2 ANEXO 2.Ejercicios de higiene lumbar.

Postura al estar acostado

La mejor posicion para dormir es boca arriba, ya que
boca abajo se modifica la curvatura lumbar de la
columna, ademas de que causa presién sobre el corazén
y para poder respirar debe girar el cuelloy mantener esta
posicion durante muchas horas.

También puede dormir ligeramente de costado, por
ejemplo, si es sobre el lado izquierdo de su cuerpo debe
flexionar ligeramente la cadera y rodilla derecha,
manteniendo la pierna izquierda estirada, girando los
hombros y adoptando la forma de su cabeza a la
almohada, de modo que la cabeza y cuello, guede en
relacidn a la columna.

Para compensar y evitar que la cadera derecha
descienda, es recomendable introducir entre ambas
piernas, una almohada, de modo que guede ubicada a
hivel de las rodillas.
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Postura al estar sentado

Para mantener esta postura se
deben tomar en cuenta factores
como la altura y el respaldo de la
silla, los movimientos a realizar al
estar sentado y |la ubicacion de las
herramientas a  utilizar (por
ejemplo, el ordenador).

Con respecto a la altura de la silla, debe asegurarse de apoyar bien los pies al suelo y
mantener las rodillas a nivel de la cadera. El respaldo debe respetar las curvaturas
noermales de la columna, principalmente la curvatura lumbar, preferible que sea de un
material suave que brinde comodidad. Ademas la rodilla y la cadera deben estar en
angulo de 90 grados cada uno.

Sisu trabajo exige estar sentado, debe tratar de levantarse y caminar cada 50 minutos
por un espacio de al menos, cinco minutos. Si trabajas frente a una computadora, es
importante gue ésta esté frente a los ojos, a una distancia de 45 cms.
aproximadamente y debe poderse orientar e inclinar, el teclado debe estar a nivel de
sus codos.

Es preferible que la iluminacidn sea lo mas natural posible vy se debe evitar el brillo o
reflejos en la pantalla. Los objetos de uso frecuente como el teléfono, deben quedar a
la distancia de sus brazos, de manera gue no realice una extension o un giro para
poder acceder a ellos.
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Postura al barrer y limpiar el suelo

Para barrer o limpiar el suelo, debe sujetar el
instrumento entre el nivel del pecho y la cadera, al
realizar el movimiento trate de moverlo cerca de sus
piesy realice el movimiento solo moviendo los brazos,
sin girar la cintura, de esta manera no lastimara la
columna.

Postura correcta para alcanzar objetos que
estan a nivel superior

Cuando se trata de alcanzar objetos que se encuentran a
nivel mayor que nosotros, se debe utilizar una grada o
escalera para poder llegar hasta el objeto, lo que se debe
evitar es hacer un estiramiento exagerado de la columna.

Si al realizar la extensién normal de los brazos, por arriba
del hombro, no llegamos al objeto, entonces debemos

recurrir a la escalera o grada.

Estas recomendaciones, pueden ser aplicadas tanto por
personas sanas como personas enfermas, ya que su fin es
prevenir lesiones y en el caso de que ya exista un
padecimiento o dolor, su fin es disminuir la limitacién.

Lo importante es que aprendas a protegerte y adoptes

posturas adecuadas, para que tus actividades de la vida
cotidiana sean llevadas a cabo de la mejor manera posible.

55



15.3 ANEXD 3. Método de Graffar.
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15.4 ANEXO 4. Hoja de recoleccion de datos.

ENCUESTA SOBRE NIVEL DE INCAPACIDAD FUNCIONAL POR LUMBALGIA
A DERECHOHABIENTES DE LA UMF 13 PUEBLA.
INDICACIONES: EI objetivo de este cuestionario es conocer el grado de
incapacidad funcional le provoca su dolor de espalda para generar acciones
pertienentes que le permitan una mejor independencia funcional. La respuesta al
cuestionario es anénima. No dejes preguntas sin evaluar, y si tienes alguna duda
puedes preguntar al encuestador. Muchas gracias por participar. Tu participacion es
muy importante ya que contribuye al pilar mas importante de la medicina: La

prevencion.
Encierre en un circulo su respuesta.

DATOS GENERALES:

Nombre: Fecha:

Consultorio: Turno:  Matutino Vespertino

A. ¢Cual es su edad? afios

B. ¢ Cudl es su género? 1. Masculino 2. Femenino 3. No binario

C. ¢Cual es su grado de escolaridad?

1.Ninguno 2. Primaria 3.Secundaria 4. Bachillerato/Preparatoria
5.Carrera técnica 6. Licenciatura 7. Posgrado

D. ¢, Cual es tu estado civil?

1. Soltero (a) 2. Casado (a) 3. Union libre 4. Divorciado (a) 5. Viudo (a) 6. Separado (a)
E. ¢Cual es su ocupacion?

1. Desempleado (a) 2. Obrero (a) 3. Empleado (a) 4. Labores del hogar

5. Pensionado (a) 6. Otros.
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1.-Intensidad del dolor:
« Actuaimente no tengo dofor ni de
columna ni de piema.
« M daolor de columna o pierna es
muy leve en este moamenta . o
« M dolor de columna o pierna es ]
moderado en este momento. o2
« Midolor de columna o pierna es o3
intenso en este momento. v
« M dolor de columna o pierna es o5
muy intenso en este momento.
« Midolor es el peorimaginable en
gsfe momento.
2.-Actividades de la vida cotidiana
(lavarse, vestirse, etc.):
« Las hago sin ningin dolor.
« Fuedo hacer de todo sofo y en i
farma normal, pero con dofor, o]
« [as hago en forma mas lenta i o
cuidadosa por el dolor. o3
« Ocasionalmente requiero ayuda. o
= Requiero ayuda a diario. i}
« Necesifo ayuda para fodo, estoy
en cama.
3.- Levantar objetos:
« Puedo levantar objefos pesados
desde el suelo sin dolor.
« Puedo levantar objefos pesados
desde el suelo pero con dalor.
« Nopusdo levantar abjetos o0
pesados desde el suelo debido al 1
dofor, pero s cargar un objeto 2
pesado desde Una mayor altura, o3
gj. desde una mesa. )
]
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o S0l pusdo levantar desde el
suefo objetos de peso mediano.
« S0l puedo levantar desde el
suelo cosas muy ligeras.
« No puedo levantar ni cargar nada.

4.-Caminar:
« Camino todo lo que quiero sin
doior.
« Nopuedo caminar mas de 1-2 km o
debido al dolor. o]
« No puedo caminar mas da 500- o2
1000 m debido al dolor. 3
« Solo puedo caminar apoyado por v
uno o dos bastones. o5
« Esfoy practicaments en cama, me
cuesta mucho hasta ir al bafio.
3.- Sentarse:
« Me puedo sentar en cualguier
silfa todo ef rato que guiera sin
dofor.
« 5ol en un asienfo especial
puedo sentarme sin dolor. i)
=« No puedo estar senfado mas de o]
una hora sin dolor. 2
« Nopuedo estar senfado mas de o3
30 minutos sin dolor. of
=« No puedo estar senfado mas de o5
10 minutos sin dolor.
« No puedo permanecer ningdn
instante senfado sin que sienta
dofor.
6.-Pararse:
« Puedo permanecer de pie lo que
quigra sin dofar.
« Puedo permanacer de pie lo que
guigra, pera con dolor, o
« Mo puedo estar mas de una hora ]
parado fhre de dolor. o
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« Debido al dolor no salgo nunca.

« No puedo estar parado mas de 3
30 minutos sin dolor. v
« No puedo estar parado mas de o5
10 minutos sin dolor.
« MNo puedo permanecer ningin
instante de pie sin dolar.
.- Dormir:
« Puedo dormir bien, libre de dolor.
« Ocaszionalmente el dofor me o
altera el suefio. o]
« Por el dolor no logro darmir mas o2
de 6 horas seguidas. 3
« Por el dolor no logro darmir mas v
de 4 horas sequidas. o5
« Por el dolor no logro darmir mas
de 2 horas seguidas.
« No puedo dormir nada sin dolor.
8.-Actividad sexual:
« MNormal, sin dolor de columna.
« Normal, aunque con dalor
ocasional de columna. o
« (Casi normal, pero con imporfante o]
dolor de columna. o2
« Sefamente limitada por el dolor 3
de columna. v
« (Casi sin actividad por el dolor de i)
columna.
« Sin actividad, debido a los
dodores de columna.
9.-Actividades sociales (fiestas,
deportes, etc.):
« 3in restricciones, libres de dolor.
« M actividad es normal, pero o
aumenta el dofor. o]
« Mi dolor tiene poco impacto en mi o2
actividad social, excepto aquedas o3
mas enérgicas (ef. deporfes) vif
« Debido al dolor salgo muy poco. 3
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« No hago nada debido al dolor.

10.-Viajar:
« Sin problemas, libre de dalor.

« 5in problemas, pero me produce

dofor. o
« Eldolor es severo, pero logro o]
vigjes de hasta 2 horas. 2
« Pueda vajar menos de 1 hora por w3
e dolor, i
» Puedo vigjar menos de 30 o5
minutos por el dolor.
« 50i0 viajo para ir al médico o al
hozpital.

i3
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11.5 ANEXO 5. Carta de consentimiento informado.
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15.6 ANEXO 6. Carta de Confidencialidad.

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Puebla, Puebla, a 01 de Septiembre de 2022

wat. D

Dr. Jorge de Jesus Bu?i'suete”Porras
Director de la UMF 13
g

PRESENTE

Nosotros la Dra. Flor Areli Serrano Campos investigador responsable, la
Dra, Karla Viridiana Hernandez Pineda investigador asociado y el Dr. Jorge
Fernando Lépez Garate Residente de Medicina Familiar de la Unidad Medico
Familiar N° 13 hacemos constar, en relacién con el protocolo Titulado: “Efecto de
una intervencién educativa con promocién de ejercicios de higiene lumbar ", que
nos comprometemos a resguardar, mantener la confidencialidad y no hacer mal uso
de los documentos, expediente, reportes estudios, archivos fisicos y/o electrénicos
de informacién recabada, estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacion
relacionada con el estudio mencionado a mi cargo, o en el cual participo como
investigadora, asi como a no difundir, distribuir 0 comercializar con los datos
personales contenidos en los sistemas de informacion, desarrollados en la
ejecucion del mismo.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se
procedera acorde a las sanciones civiles, penales o administrativas que procedan
de conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Trasparencia y Acceso a la
Informacion Publica (Glitima actualizacion 2016), la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de los Particulares y el Cédigo Penal de Distrito
Federal, y sus correlativas en las entidades federativas, a las Ley Federal de
Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares, y demas
disposiciones aplicables en la materia.p s

Atentamente

I‘ < \»
a ,’ e 5 l \“" L
\~/L‘-';k /(/f,w «L Za,i &’:71

Dr. Jorge Fernand® Lopez Garate Dra. Flor d li Serrano Campos
Nombre y firma Noribre y firma

Dra. Karla iana Hernandez Pineda
Nombre y firma Nombre y firma
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15.7 ANEXO 7. Carta de no inconveniente.

Puebla, Pue a 01 de Septiembre 2022

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio del presente considero que no hay inconveniente en para que los
investigadores Dra. Flor Areli Serrano Campos como responsable ante el IMSS, a
los investigadores asociados Dra. Karla Viridiana Hernandez Pineda profesora
titular de residencia medicina familiar UM.F. 13 IMSS y Dr. Jorge Fernando Lopez
Garate residente de medicina familiar, para realizar el protocolo de investigacion
“Efecto de una intervencién educativa con promocion de ejercicios de higiene
lumbar” la cual se llevara a cabo en las instalaciones de la Unidad de medicina
familiar No. 13, de la delegacion Puebla, consistiendo en recabar informacién del
expediente de los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y estén de
acuerdo en participar en dk.:ho ,eq&adno

r

Sin mas por el momento, quedo de ustedes.

( us Burguete Porras
or de la UMF No. 13
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15.8 ANEXO 8. Dictamen De Aprobacion.

- INSTITUTO MEXKANO DIL SEGURO SOGAL R
o DikCC PRESTACIONES
| D) — alud
Comnd Lotw de mvast gauds on et 2104
UMD PAMILIAY o

Argwirs CONDMUS 17 € 31 104 139
foprts B Crl 0

TEOMA Viernas, 67 de actuivs e 2023

Or, flor de arell serrane campos

PRESENTE

Tengo ol agragn ca Aotificarte, quo bl protocolo e Investigacidn con ttdo “EFECTO DE UNA INTERVENCION
macum“unmummnrum.mm

evaluacdn ¢o este Comité, de con las de s nteg ¥ O los %, cumple con
:m bogice y los req de dtice v de cdn, por 16 que o dictamen s APROSAD
Numero de Regstro Insteucionst
R-2022-2104-018

De scuerco 2 1s normativa vigente, HMMrMMﬁMWmMQWM
dcerca del oesarrolic od protocolo # fu cargo. Este dictamen tiene vigencis de un 880, DOF I Que of caso Ge ser
hecesario, raquerich solicitar In reaprgbackén del Comitd de ftica an Invastigacién, sl tdeming oe ts vigencs ol
misma,

SCURDAD ¥ SOLDAR OAD SO0
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15.9 ANEXO 9. Fotografias.
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