FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Y BIOLOGICAS "DR.
l MSS IGNACIO CHAVEZ"
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD MICHOACAN
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR N.° 2

[ Y g UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO

TESIS

"ANSIEDAD Y DEPRESION EN RELACION A LUMBALGIA CRONICA EN
PACIENTES MAYORES DE 18 ANOS DE LA CONSULTA EXTERNA DE
TRAUMATOLOGIA"

PARA OBTENER EL GRADO DE:
MEDICO FAMILIAR
PRESENTA

DRA. BERENICE CORZA VALLADARES
Residente de primer ano de Medicina Familiar

ASESOR DE TESIS
DR. GERARDO VARGAS NAVA
Meédico Especialista en Urgencias Médicas Quirtrgicas

CO- ASESOR DE TESIS
DRA. BRENDA PAULLETTE MORALES HERNANDEZ
Médico Familiar
Profesora Titular de Residencia en Medicina Familiar

Numero de Registro ante el Comité: R-2023-1603-027

DICIEMBRE 2025 ZACAPU, MICHOACAN.



3

©
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD MICHOACAN
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR NO. 2

Dr. Edgar Josué Palomares Vallejo
Coordinador de Planeacion y Enlace Institucional

Dra. Wendy Lea Chacdn Pizano
Coordinador Auxiliar Médico de Educacién en Salud

Dr. Gerardo Mufioz Cortés

Coordinador Auxiliar Médico de Investigacién en Salud

Dr. Rafael Esquivel Contreras

Director del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No.2

Dr. Carlos Sanchez Anguiano
Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en Salud

Dra. Brenda Paullette Morales Hernandez

Profesor Titular de la Residencia de Medicina Familia



UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Y BIOLOGICAS
“DR. IGNACIO CHAVEZ”

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

Dr. Victor Hugo Mercado Gomez

Director de Facultad de Ciencias Médicas y Biologicas “Dr. Ignacio Chavez”

Dra. Martha Eva Viveros Sandoval
Jefa del Departamento de Posgrado

Facultad de Ciencias Médicas y Biologicas “Dr. Ignacio Chavez”

Dr. Cleto Alvarez Aguilar

Coordinador del Programa de Especialidad en Medicina Familiar



AGRADECIMIENTO

Expreso mi sincero agradecimiento a las Instituciones y profesores que hicieron posible la

realizacién de esta tesis

En primer lugar, al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), por ser mi casa y
permitirme la oportunidad de adquirir experiencia y conocimientos, asi como crecimiento

en un entorno profesional tan enriquecedor

A la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, institucion que me ha
proporcionado una solida formacién académica y me ha permitido crecer como estudiante y
profesional.

Agradezco profundamente al Hospital General de Zona y Medicina Familiar No 2. por
aceptarme en su sede y por su apoyo constante al proporcionarme el espacio adecuado para
el desarrollo de mis actividades, con la infraestructura, y el personal docente que me

permitieron llevar a cabo esta tesis de manera exitosa

Finalmente, y con mi mas sincero agradecimiento a la Dra. Brenda Paullette Morales
Hernandez, quien, con su tiempo, dedicacion, experiencia y sabiduria, fue mi apoyo
constante, mi guia y co-asesor en este proceso. Su orientacion y consejos siempre fueron

fundamentales para alcanzar los objetivos logrados.

Y en general a todo el personal médicos Traumatdlogos y docentes, gracias a ustedes este

proyecto ha sido posible

"El conocimiento es el fruto de la dedicacion, pero la gratitud es la semilla que permite que

ese fruto crezca."



DEDICATORIA

A mis padres Maria de los Angeles Valladares y Ramén Corza, por su amor incondicional,

y apoyo constante. Sin su ejemplo de esfuerzo y dedicacion, no habria llegado hasta aqui.

A mi hermano Ulises Corza, por ser pilar importante en mi vida ensefidndome que en la

vida debemos ser felices, haciendo lo que realmente amamos.

Mis hermanos Ramoén, Karina, Alondra, asi como mis sobrinos, por su respaldo

inquebrantable, su comprension y su apoyo a lo largo de este proceso.

A Fabian Félix por su enorme, paciencia, amor, y por escucharme y apoyarme siempre en

los momentos de dificultad, impulsdndome a siempre seguir adelante

A mis perros, Oso, Django y Benji, quienes aliviaron mis momentos de estrés con su

ternura, alegria, paciencia y amor incondicional

A mis Médicos Internos de Pregrado, Santiago, Delfino, Lili, Valeria, Manuel Torres, Jorge
Jiménez y Manuel Martinez, quienes estuvieron presentes en momentos dificiles, y de

quienes recibi muestras de gran apoyo durante mi posgrado.

Este logro es el reflejo de todo lo que ustedes me han brindado. Gracias a todos por ser mi

fuerza y mi raz6n para continuar.



VI.

VIL.

VIII.

XI.

XIl.

XII1.

XIV.

XV.

XVI.

XVIL.

XVIII.

INDICE

RESUMEN . ... e 1
ABSTRACT ... 2
ABREVIATURAS . ...t 3
GLOSARIO . ... 4
RELACION DE TABLAS Y FIGURAS......ccovuuiiiiiie e 5
INTRODUCCION ...ttt 6
MARCO TEORICO. ... oo 7
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .........cciuuiiiiiiie i) 15
JUSTIFICACION. ...ttt 16
HIPOTESIS ..o, 17
OBJETIVOS. ...t e 17
MATERIALES Y METODOS......ooutiiiiit e, 19
RESULTADOS ... .ot 33
DISCUSION. ...t 39
CONCLUSIONES. ...ttt 44
RECOMENDACIONES.......ouuiiiiii i, 45
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........ccouuiiiiiiiie i, 46

ANE X O . 51



l. RESUMEN

"ANSIEDAD Y DEPRESION EN RELACION CON LUMBALGIA CRONICA EN
PACIENTES MAYORES DE 18 ANOS DE LA CONSULTA EXTERNA DE
TRAUMATOLOGIA"

Introduccion: Existen factores biologicos, sociales y psicologicos como ansiedad y
depresion relacionados con lumbalgia, presentdndose ansiedad hasta en 54.0% y depresion

28.0%, es por ello importante conocer si existe relacion entre dichas comorbilidades.

Objetivo general: Evaluar si existe relacion entre ansiedad y depresion con lumbalgia

cronica en pacientes mayores de 18 afios de la consulta externa de traumatologia.

Material y métodos: Estudio transversal descriptivo. A pacientes de consulta externa de
traumatologia del HGZ/MF No.2, enero a junio 2024, derechohabientes, mayores de 18
afios, con lumbalgia, que aceptaron participar en el estudio. Se aplicé Escala de Goldberg
para identificar ansiedad y depresion, alfa de Cronbach 0.840 para la dimension ansiedad y
0.860 para depresion. Se utilizo estadistica descriptiva, prueba Chi2 para determinar
asociacion entre variables categoricas, con p valor <0.05. Se utilizd programa estadistico

SPSS v.23 para anélisis.

Resultados: Se analizaron 103 pacientes, 81(78.6%) con lumbalgia cronica y 22(21.4%)
sin lumbalgia cronica. La ansiedad se presentd en 74(71.8%) con predominio: mujeres
46(44.7), empleadas 29(28.2%), casadas 61(59.2), sobrepeso 14(13.6), sin actividad fisica
52(50.5%), dolor intenso 60(58.3%). La depresion en 59(57.3%): mujeres 36(35.0%), amas
de casa 26(25.2%), casadas 45(43.7%), con sobrepeso 26(25.2%), sin actividad fisica
44(42.7%) y con dolor intenso 42(40.8%). No existe relacion entre ansiedad con lumbalgia
cronica [p=0.500], si existe con depresion [0.006].

Conclusiones: Existe relacion entre depresion con lumbalgia cronica, por lo que el trabajo
con el equipo multidisciplinario es fundamental para atender no solo la salud fisica del

paciente, sino también la salud mental.

Palabras clave. Ansiedad, depresion, dolor en region lumbar, dolor cronico.



1. ABSTRACT

"ANXIETY AND DEPRESSION IN RELATION TO CHRONIC LOW BACK PAIN
IN PATIENTS OVER 18 YEARS OLD IN THE OUTPATIENT TRAUMATOLOGY
CLINIC"

Introduction: There are biological, social and psychological factors such as anxiety and
depression related to low back pain, with anxiety occurring in up to 54.0% and depression
in 28.0%, therefore it is important to know if there is a relationship between these

comorbidities.

General objective: To evaluate if there is a relationship between anxiety and depression
with chronic low back pain in patients over 18 years of age from the traumatology
outpatient clinic.

Material and methods: Descriptive cross-sectional study. To patients from the
traumatology outpatient clinic of HGZ/MF No.2, January to June 2024, insured, over 18
years of age, with low back pain, who agreed to participate in the study. The Goldberg
Scale was applied to identify anxiety and depression, Cronbach's alpha 0.840 for the
anxiety dimension and 0.860 for depression. Descriptive statistics were used, Chi2 test to
determine association between categorical variables, with p value <0.05. SPSS v.23
statistical program was used for analysis.

Results: 103 patients were analyzed, 81 (78.6%) with chronic low back pain and 22
(21.4%) without chronic low back pain. Anxiety was present in 74 (71.8%) with
predominance: women 46 (44.7%), employed 29 (28.2%), married 61 (59.2), overweight
14 (13.6), inactive 52 (50.5%), intense pain 60 (58.3%). Depression in 59 (57.3%): women
36 (35.0%), housewives 26 (25.2%), married 45 (43.7%), overweight 26 (25.2%), inactive
44 (42.7%) and with intense pain 42 (40.8%). There is no relationship between anxiety and
chronic low back pain [p=0.500], but there is with depression [0.006].

Conclusions: There is a relationship between depression and chronic low back pain, so
working with the multidisciplinary team is essential to address not only the patient's
physical health, but also their mental health.

Keywords: Anxiety, depression, low back pain, chronic pain.



I11. ABREVIATURAS

AINES: antiinflamatorio no esteroideo

EADG: escala de ansiedad y depresion de Goldberg

EN: escala numérica verbal

HGZ MF: Hospital General de Zona y Medicina familiar
IMC: Indice de masa corporal

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

L5: quinta vértebra lumbar

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

SPSS: Paquete estadistico para las ciencias sociales

S1: 1a vertebra sacra



V.

GLOSARIO

Ansiedad: es una respuesta emocional y fisioldgica a una amenaza percibida, real o

anticipada

Compresion lumbar: lesion que se produce cuando un disco de la columna

vertebral se hernia y presiona los nervios o la médula espinal.

Depresion: Trastorno emocional caracterizado por una tristeza profunda sin

motivos objetivos y por la inhibicion de todas las funciones psiquica

Discapacidad: limitacion o impedimento en una o mas areas de la vida de una
persona, que dificulta su capacidad para llevar a cabo actividades cotidianas de

manera plena o sin asistencia.

Hernia discal: es una afecciéon que ocurre cuando parte del nticleo de un disco

vertebral se desplaza hacia la raiz nerviosa.

IMC: es un calculo que relaciona el peso y la estatura de una persona. Se utiliza
para determinar si una persona tiene un peso saludable y para identificar categorias

de peso que pueden llevar a problemas de salud.

Incapacidad: imposibilidad de realizar ciertas actividades o tareas debido a una

condicion fisica o mental que limita las capacidades de una persona

Lumbalgia: presencia de dolor en la regién lumbar, es decir, en la espalda y cintura,

que con frecuencia se recorre a los gliteos y muslos;

Obesidad: es una enfermedad compleja que consiste en tener demasiada grasa

corporal

Sedentarismo: es un estilo de vida que consiste en realizar actividades que gastan

poca energia mientras estas despierto
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VI. INTRODUCCION

La lumbalgia o dolor lumbar es una de las afecciones musculo-esqueléticas mas comunes,
afectando a un gran porcentaje de la poblacion, especialmente en adultos de mediana edad
y mayores. Se estima que entre el 49% y el 90% de las personas en paises desarrollados
experimentan lumbalgia en algin momento de su vida, y esta condicion es una de las
principales causas de discapacidad. El dolor lumbar puede clasificarse en agudo (menos de

4 semanas), subagudo (de 4 a 12 semanas) y cronico (mas de 12 semanas).

Esta afeccion tiene un impacto significativo en la vida de quienes la padecen, limitando su
capacidad para realizar actividades diarias y afectando su bienestar fisico y emocional. Los
pacientes con lumbalgia cronica suelen experimentar deterioro funcional, lo que también

puede contribuir a sintomas depresivos y estrés.

Estudios recientes muestran que hay una fuerte relacion entre los trastornos emocionales y
el dolor musculoesquelético cronico. En particular, la ansiedad severa esta vinculada con el
dolor de origen desconocido y con una mayor prevalencia de lumbalgia en ciertos grupos,

como los trabajadores.

Es por ello, que este estudio busca identificar la relacion entre la ansiedad y la depresion en
pacientes con lumbalgia cronica, con el objetivo de detectar tempranamente factores de
riesgo como la falta de ejercicio, obesidad y problemas psicoldgicos. Esto permitiria
desarrollar estrategias preventivas para reducir la cronicidad del dolor y mejorar la calidad

de vida de los pacientes.



VII. MARCO TEORICO

La columna lumbar estd compuesta por tejido dseo: vértebras lumbares de L1 a LS5, sin
agujeros transversos ni carillas articulares para costillas, mucho mas fuertes que las
toracicas o cervicales, las carillas de las articulaciones interapofisarias se disponen cerca de

un plano sagital lo que facilita la flexo-extensién y limita la inclinacién lateral y rotacion.'

El conducto vertebral, de forma triangular, es mas amplio en comparacion con la region
toracica, pero mas estrecho en relacion con la cervical. El espacio entre LS y S1 soporta la
mayor tension estatica y presenta el mayor rango de movimiento. Ademas, es el segmento

con menor refuerzo ligamentario en la parte posterior.

Un 6ptimo funcionamiento de la columna lumbar se consigue con flexibilidad y fuerza. Se
integran musculos que ejercen los movimientos extensores como los erectores de la
columna y los musculos de los gluteos, ligamentos y articulaciones que permiten la
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bipedestacion y realizacion de esfuerzos fisicos.

La regién lumbar permite movimientos de flexidon, que varian entre 40° y 60° y de
extension, que oscila entre 30° y 35°. La articulacion lumbosacra es donde ocurre la mayor
parte de este movimiento, mientras que la unidn toracolumbar presenta una movilidad mas

limitada.

*Movimiento de flexion lateral: Se realiza flexion entre 20° y 30°, aunque puede variar
segun la persona y la edad. En la flexion lateral las apofisis articulares se comprimen del

lado de la flexion y el agujero intervertebral se estrecha.

*Movimiento de rotacion (5°-10°): El movimiento es minimo debido a la orientacion de las

carillas articulares lumbares.’

La columna vertebral presenta cuatro curvas fisioldgicas: cifosis dorsal y sacra, junto con
lordosis cervical y lumbar. Estas curvaturas aumentan la resistencia y la capacidad de

amortiguacion de las vértebras, mejorando su estabilidad. Sin embargo, pueden ajustarse



segun la postura, alterando el eje de gravedad y, en algunos casos, contribuyendo al dolor

lumbar.

La Sociedad Internacional para el Estudio de la Columna Lumbar define la lumbalgia
como “‘el sindrome doloroso localizado en la region lumbar, con irradiacion eventual a
la  region  glitea, con o  sin irradiacion a piernas, compromete estructuras

. .o . . 1
osteomusculares, con o sin limitacion funcional”.

Dicho sindrome doloroso en region lumbar es causado por una contractura que provoca
dolor y persistente de los musculos que se encuentran en la parte baja de la espalda,

especificamente en la zona lumbar, patologia frecuente en la poblacién adulta.*

La lumbalgia puede ser multifactorial y se clasifica segun las directrices francesas 2021 de

acuerdo con el tiempo de evolucion en:

» Lumbalgia aguda: sintomas persistentes por menos de 2 a 4 semanas.
* Lumbalgia subaguda: sintomas persistentes de 4 a 12 semanas.

* Lumbalgia crénica: sintomas persistentes por mas de 12 semanas.

De igual manera se puede clasificar de acuerdo con los factores atribuibles al

desencadenamiento de dicha patologia en:

» Biologicos: las que son determinadas por problemas de salud, asi como alteraciones

estructurales musculoesqueléticas.

* Psicolégicos: cuando el dolor es un fendmeno de naturaleza compleja, generalmente
se vincula a sensaciones aversivas y experiencias afectivas donde influyen los
cambios conductuales como estrés, ansiedad, depresion, ira y otros procesos

psicolégicos que desencadenan la percepcion del dolor.



* Sociales: que incluyen todos aquellos relativos al trabajo, las condiciones no
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favorables, posturales, movimientos o esfuerzos prolongados.

El dolor lumbar inespecifico se define como dolor axial/no irradiado que ocurre
principalmente en la espalda, sin signos de una afeccion subyacente grave (como cancer,
infeccion o sindrome de cauda equina), estenosis espinal, radiculopatia u otra causa espinal

especifica (como fractura por compresion vertebral o espondilitis anquilosante).

El dolor lumbar es un problema de salud comun que afecta a personas de todas las edades y
profesiones. Se estima que hasta el 80% de los adultos experimenta dolor lumbar en algiin
momento de su vida, lo que lo convierte en uno de los trastornos musculoesqueléticos mas

comunes en el mundo y con alta prevalencia en personas de mediana edad y ancianas.’

Seestima que entre el 49% y el 90% de las personas en los paises
desarrollados, experimentan lumbalgia en algin momento de su vida, estimandose hoy en
dia que ocupa el cuarto lugar entre las diez causas principales de discapacidad en la vida en
el grupo de edad de 25 a 49 afos y una de las diez principales en los grupos de edad de 10
a 24y de 50 a 74 afios.”®

La OMS declar6 recientemente que se necesita apoyo financiero y de gestion para cambiar
los recursos de salud de la atencion innecesaria a estrategias rentables y resolutivas en

prevencion y control de pacientes con lumbalgia por el impacto laboral que presentan.’

Actualmente es bien conocido, que las personas con dolor lumbar cronico informan
deterioro de la funcion fisica, mayor limitacion en las tareas basicas y actividades
sociales, empeoramiento de los sintomas depresivos y la calidad de vida, peores vidas
relacionadas con la salud, incluso en pacientes multi-frecuentadores a las consultas médicas
por la térpida evolucion que presentan y mal apego al tratamiento farmacoldgico al
impedirles realizar adecuadamente actividad fisica que culminan en un factor influyente en

el descontrol metabdlico del paciente.



Existen diversos factores de riesgo, como los hereditarios, fisicos, factores como la edad,
antecedentes de lesiones lumbares, factores psicologicos como es la ansiedad y depresion,
el miedo a realizar actividades que ocasionen dafio corporal o de vida poco saludable como

el consumo de alcohol o tabaco.'®!!

Sin embargo, existen otros factores de riesgo conocidos como la obesidad, condicionada en
gran parte por la inactividad fisica y el estilo de vida sedentario, convirtiéndose en un
circulo vicioso. De acuerdo a un estudio de revision realizado en 2023, por la Universidad
de Ciencias Médicas de Teheran, donde se observd que las personas con indice de masa
corporal por arriba de 30, presentaban mayor riesgo de desarrollar lumbalgia, por el
contrario de acuerdo a investigaciones previas sugieren que la reduccion de peso mediante
cambios en la dieta, siendo preferentemente baja en calorias y altas en proteinas se asocian
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con reduccion significativa de dolor. '*"

Las guias clinicas recomiendan sistematicamente la deteccion de factores psicosociales en

pacientes con lumbalgia, independientemente de su naturaleza mecénica.

(Otero, 2023) realizd una investigacion considerando los factores sociales en el dolor
lumbar agudo, mencionando que los aspectos biologicos, psicologicos y sociales, como
condicionamiento de la conducta, moldean en mayor o menor medida la experiencia
individual del dolor. Por lo tanto, los factores psicosociales desempefian un papel en la
presentacion clinica de los pacientes y son predictores conocidos del desarrollo y

mantenimiento del dolor cronico.

La ansiedad y depresion son las formas mas frecuentemente asociadas de factores
psicoldgicos en pacientes con lumbalgia cronica, existen articulos como el de Castroman P,
quien encontrd el diagndstico de ansiedad en el 64% de la poblacion encuestada, mientras
que de depresion fue el 28%, lo que nos hace darnos cuenta la verdadera importancia del
diagnostico y manejo oportuno de dichas comorbilidades para su mejor control, incluso
encontrd correlacion positiva moderada entre ansiedad y depresion con la intensidad del

dolor. '
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Asi mismo, menciona que entre los factores que se han relacionado al desarrollo de
lumbalgia se encuentran factores sociodemograficos como la edad, el sexo y la inteligencia
emocional; en este estudio se concluye que las mujeres presentan mayor factor de riesgo
psicosocial que los hombres; en cuanto a las caracteristicas profesionales, el mayor riesgo
de cronicidad lo presentan quienes laboran en empresas privadas; en cuanto a
caracteristicas de actitud la inteligencia social, se presentdé como factor predominante de

riesgo para el desarrollo de lumbalgia aguda.'

El tabaquismo ha recibido considerable atencion recientemente debido a su alta
prevalencia, consecuencias para la salud publica y comorbilidades graves, pero sobre todo
por la relacion observada en los ultimos afios entre lumbalgia con el cigarrillo. En EUA,
mas de dos tercios de estadounidenses con lumbalgia cronica se relacionan con el uso de
nicotina, asumiendo que puede deberse a que las personas con dolor crénico probablemente
fuman mas que la poblacion general, sin embargo, el tabaquismo afiade sintomatologia al

cuadro de lumbalgia presente en el paciente como cefaleas y dolor generalizado."

Aunque la relacion entre factores de riesgo como el tabaquismo, intensidad de dolor,
depresion y miedo aun es limitada, existen varios estudios de investigacion en donde ya se
refiere que se ha evidenciado mayor grado de intensidad del dolor en dicho grupo de
pacientes. (Yang, 2023) realizd un estudio comparativo entre factores de riesgo
desencadenantes y su asociacion con el dolor lumbar, utilizando cuestionarios de
evaluacion, dirigidos a responder sobre el habito tabaquico y la medicion de escala del
dolor, asi como la evaluacion de ansiedad y depresion relacionada con disfuncion fisica
concluyendo que el grupo de fumadores observados presentaban dolor intenso en
comparacion con los no fumadores asi como una discapacidad moderada y limitacién al
sentarse, levantarse y estar de pie, a contra parte, los pacientes no fumadores en su mayoria
presentaron discapacidad minima con poca o nula discapacidad para la realizacion de

actividades de la vida diaria.'®

Otro de los factores de importancia asociados a la presencia de lumbalgia cronica es el
equilibrio postural, entendiéndose como la capacidad de mantener o restablecer el

equilibrio corporal en condiciones estaticas o dinamicas, lo que requiere una funcion
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estable del sistema nervioso central y una buena funcion sensorial y motora. La alteracion
fundamental en la lumbalgia cronica es una lesion de los musculos de la zona lumbar

acompanada de cambios en el sistema nervioso.

(Yu,Gary Z, 2021) En su articulo envejecimiento acelerado en el dolor lumbar crénico,
descubrié que los individuos con lumbalgia crénica tenian menor densidad de materia gris
cerebelosa que es esencial para el control del equilibrio. El deterioro del equilibrio postural
puede aumentar la carga de compresion sobre la columna vertebral, con el consiguiente
riesgo futuro, ademas los pacientes con dolor lumbar pueden modificar sus estrategias de
control motor en un intento por evitar mas dolor. El equilibrio postural puede verse
afectado por factores como la edad, deterioro de la propiocepcion, fuerza muscular y
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coordinacion.

En los pacientes con presencia de lumbalgia, la exploracion diagndstica es un paso
importante para determinar la etiologia y el tratamiento posterior. El uso de un enfoque
basado en algoritmos permite que los médicos identifiquen la causa de la lumbalgia en
menor tiempo y de forma mas eficaz, de este modo se puede reducir el costo de los gastos
médicos en pacientes mas graves durante el tiempo que se proporciona su atencion de

salud.

El 85% de los casos se debe a lumbalgias inespecificas, esto se refiere a presentar una
afeccion caracterizada por ausencia de una causa especifica y la recuperacion es espontanea
en la mayoria de los pacientes, en estos casos no suelen ser necesarios los estudios

diagnosticos por imagen.

En segundo lugar, se presentan las lumbalgias mecanicas, este es un dolor que se produce
secundario a una afectacion vertebral o discal y de los tejidos blandos circundantes y que
aparece con la actividad fisica. El dolor miofascial y la hernia discal, la estenosis espinal y
las patologias de la articulacion sacroiliaca, fracturas por compresion vertebral, y lesiones

o] J O] r . S 18
traumaticas agudas o cronicas son las causas mas comunes de lumbalgia mecénica.

La evaluacion inicial debe comenzar con interrogatorio centrado. Debe preguntarse por la

localizacion del dolor y pedir al paciente que localice la zona mas dolorosa, posteriormente
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se debe preguntar la duracion de los sintomas, si son agudos, subagudos o cronicos; la
gravedad de los mismos, el momento del dia en que se presentan o intensifican (mafiana,
tarde, noche), si el dolor llega a ser intermitente o continuo, los factores que lo agravan o
desencadenan, asi como los que provocan mejoria, la extension en que se presenta el dolor

y si existen sintomas acompafiantes como parestesias y ardor.

Existen sintomas que nos pueden determinar la gravedad de un paciente con lumbalgia
cronica, como son la edad mayor a 50 o 70 afos, antecedentes de tumores, uso de
esteroides, traumatismos, inmunosupresion, consumo de drogas intravenosas, pérdida de
peso repentina e inexplicable y antecedentes de osteoporosis, asi como sintomas tales como
fiebre, sudor nocturno, debilidad en miembros inferiores, dolor que empeora al acostarse,

disfuncion besico-intestinal y trastornos de la marcha.

Por ultimo, pero no menos importante, se debera evaluar de igual forma trastornos
psicosociales, si mientras el dolor continuo, se desarrollan conductas de miedo o evitacion
que puedan prolongar mds la incapacidad, la depresion y la ansiedad, la insatisfaccion
laboral, escaso apoyo social o problemas de suefio; ya que finalmente provocaran un circulo

.. . , . .. . 1
vicioso en el que el paciente empeorara, al evitar movimientos y actividades dolorosas. "

El examen fisico del paciente junto a la anamnesis, son las que nos van a orientar hacia el
diagnostico- la exploracion fisica debe ser sistematica, completa y ordenada, Para evaluar
un paciente con lumbalgia, se debe determinar la inspeccidn, estatica del raquis, equilibrio
de los hombros, curvaturas del raquis, valoracion de la marcha, exploraciéon de movilidad

lumbar, flexion, extension, inflexion, distancia dedos suelo, test de Schober.

Palpacién, de las estructuras anatémicas, apofisis espinosas, masas musculares

paravertebrales, buscar puntos dolorosos,

Maniobras vertebrales complementarias, compresion axial, maniobras de Soto Holl-Neri,
Godhwaith y Lewin. La positividad de maniobras que detectan patologia lumbar o
irritacion radicular, examen neuromuscular, maniobra de Nafzinger, Jones, y de Valsalva,
maniobra de Lasegue, maniobra de Bragard, las cuales siendo positivas pueden detectar

presencia de patologia radicular, su negatividad es indicativa de hernia discal, la
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exploracion motora, flexion dorsal del pie, flexion plantar de pie, exploracion sensorial,
reflejos osteotendinosos, rotuliano, y aquiliano, y la exploracion general, que consta de
exploracion de articulaciones periféricas, exploracion cutaneo mucosa ocular, exploracion

cardiopulmonar, abdominal, estudio psicoldgico y socio laboral. 2

14



VIIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La lumbalgia desde la ultima década se ha considerado la primera causa de atencion en la
consulta externa de medicina familiar y de traumatologia y ortopedia, considerandose un

problema de salud a nivel mundial.

De acuerdo con datos estadisticos de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el dolor
lumbar tiene una prevalencia de 568 millones de personas en el mundo y es la causa mas
frecuente de discapacidad en 160 paises. En los ultimos afios, se estima que en un 85% de
los adultos presentan un episodio de lumbalgia en su vida, siendo mayor prevalencia en

mujeres que en hombres.

En 2017 el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), registré mas de 300 mil consultas
por lumbalgia, convirtiéndose en la causa numero uno de limitaciéon de actividad y

ausentismo laboral en personas menores de 45 afios.

En México, se ha dado un notable aumento de casos a partir del 2020, secundario a las

medidas de confinamiento, aislamiento, sedentarismo, ansiedad y trabajo en casa.

Existen diversos factores biologicos, psicoldgicos, emocionales y sociales relacionados a la
lumbalgia cronica, entre ellos la ansiedad y depresion, los cuales se conocen como los mas
frecuentemente relacionados. Razon por la que un diagndstico oportuno de dichas
comorbilidades y conociendo la relacion con la lumbalgia crénica que tienen, se consideran
un pilar fundamental, esperando que, al brindar una terapéutica adecuada, se disminuya el
numero de pacientes con dicha comorbilidad y mejore la intensidad del dolor en ellos, ya
que se ha determinado existe correlacion entre la ansiedad y la depresion con la intensidad

del dolor lumbar.

Es por ello que, de acuerdo con lo mencionado anteriormente, nos realizamos la siguiente

pregunta de investigacion:

(Existe relacion entre la ansiedad y la depresion con la lumbalgia crénica en pacientes

mayores de 18 afios de la consulta externa de traumatologia?
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IX. JUSTIFICACION

La lumbalgia es una de las causas mas comunes de la atencion primaria y la quinta causa
mundial de discapacidad. La prevalencia es mayor en mujeres que en hombres, mostrando
aumento gradual desde el nacimiento y alcanzando el pico maximo entre los 40 y 50 afios,
aumentando notablemente después de los 80 afios. Calculandose que un 80 a 85% de la

poblacion general al menos sufre de lumbalgia una vez en su vida.

Los pacientes con lumbalgia pueden llegar a presentar consecuencias tanto sociales,
laborales como econdmicas importantes, considerando el costo que genera la atencion para
esta afeccion tanto para el instituto como para el paciente derivado del ausentismo laboral
que genera, convirtiéndose en un problema de salud publica al ser una de las principales

patologias que generan discapacidad e invalidez en el periodo laboral de las personas.

Existen diversos factores asociados como la obesidad, malas posturas, sedentarismo,
tabaquismo, entre otros, sin embargo, los factores psicosociales juegan un papel importante

en el desarrollo de la misma como lo es la ansiedad y la depresion.

En la literatura se encuentran diversos articulos que hablan sobre la relacion entre la
depresion y la ansiedad con lumbalgia créonica, sin embargo, en nuestra unidad no existe al
momento ningun estudio en donde se documenten dichos factores, lo cual consideramos
importante al identificar el numero creciente de pacientes con trastornos psicologicos y

patologia lumbar, requiriendo en forma mas frecuente de incapacidades.

Diariamente se atiende un numero importante de pacientes con diagnodstico de lumbalgia en
la consulta externa de traumatologia y medicina del trabajo, los cuales acuden a solicitar
tratamiento médico y a seguimiento de incapacidades prolongadas, de ahi la importancia de
realizar estudios de este tipo, para conocer el porcentaje de pacientes con depresion y
ansiedad y su relacion con la patologia lumbar que presentan, esperando asi poder
establecer estrategias preventivas en primer nivel de atenciéon con ayuda del equipo
multidisciplinario para favorecer su salud mental, esperando que con ello aminore el
numero de casos y de ausentismo laboral, considerandose de esta forma factible de realizar

de enero a junio 2024.
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X. HIPOTESIS

Hipotesis de Investigacion (Hi):
La ansiedad y la depresion presentan relacion con la lumbalgia crénica en los pacientes

mayores de 18 afos de la consulta externa de medicina familiar del HGZ/MF No.2.

Hipotesis Nula (Ho):

La ansiedad y la depresion no presentan relacion con la lumbalgia crénica en los pacientes

mayores de 18 afios de la consulta externa de medicina familiar del HGZ/MF No.2.

Xl.  OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar si existe relacion entre ansiedad y depresion con lumbalgia cronica en pacientes

mayores de 18 afios de la consulta externa de traumatologia.

Objetivos especificos.

» Estimar el porcentaje de pacientes mayores de 18 afios con ansiedad y depresion del
total de pacientes con lumbalgia, en base al tiempo de evolucion de su enfermedad, de

la consulta externa de traumatologia del HGZ/MF No.2.

* Analizar si existe relacion entre la ansiedad y la depresion con la lumbalgia en base al
tiempo de evolucién de los pacientes mayores de 18 afios de la consulta externa de

traumatologia del HGZ/MF No.2
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Identificar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes con
lumbalgia cronica que presentan ansiedad y depresion de la consulta externa de

traumatologia del HGZ/MF NO.2.

Determinar la frecuencia de los farmacos principalmente consumidos para el control
del dolor de los pacientes mayores de 18 afios con lumbalgia de la consulta externa de

traumatologia del HGZ/MF No.2.
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XIl. MATERIALY METODOS

DISENO DE ESTUDIO

* Control de asignacion a los factores de estudio: Observacional

* Secuencia y/o nimero de intervenciones: trasversal, definiéndose como una

medicioén que sera unica.
* Meétodo de observacion: Analitico.

* Cronologia de la recoleccion de datos y/o temporalidad: Prospectivo.

POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes hombres o mujeres mayores de 18 afios, adscritos al Hospital General de Zona

con Medicina Familiar No.2 con diagnostico de lumbalgia.

ESTIMACION DEL TAMANO DE LA MUESTRA
Se recabara una muestra de 103 sujetos calculados por poblacion finita.
Tipo de muestra: Finita

Tamafio de muestra (n): 103 pacientes adscritos al HGZ/MF No.2 mayores de 18 afos con

diagnostico de lumbalgia.
Margen de error maximo admitido (e): 5%

Nivel de confianza (z): 95%
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CALCULO TAMANO DE MUESTRA FINITA

B N*Zixp*q
CE2x(N—1)+ Zispxg

n

Parametro

N= Total de la poblacion = 141 pacientes adscritos al HGZ/MF No.2 mayores de 18 afios

con diagndstico de lumbalgia.

Vis Seguridad de 95% al ser un estudio de dos colas (1.96)
P= Proporcion esperada (En este caso de 50,00% =0.50) (&
q=1-p (Eneste caso 1 —0.50 =0.50)

he = Error de estimacion maximo esperado 5,00% = 0.05)

Tipo de muestreo: Al azar

n= (141) (1.96)*0.50) (0.50) =

(0.05)*(141-1) + (1.96) (0.50) (0.50)

(141) (3.8416) (0.50) (0.50) = 135.4164 = 135.4164
(0.0025) (140) + (3.8416) (0.50) (0.50) 0.35 +0.9604 1.3104
=103.33

“n”: 103 pacientes a encuestar
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion

» Pacientes hombres y mujeres mayores de 18 afos con diagnostico de lumbalgia.

» Pacientes de la consulta externa de traumatologia derechohabientes y adscritos al

HGZ/MF No.2.
» Pacientes que firmen el consentimiento informado y acepten participar en el estudio.

Criterios de Exclusion

» Pacientes con deterioro cognitivo que no puedan responder el cuestionario.
» Pacientes que hablen algun dialecto diferente al del encuestador.

. Pacientes que reciban tratamiento farmacoldgico para depresion o ansiedad.

Criterios de Eliminacion

» Pacientes con cuestionarios incompletos

* Aquellas personas que decidan retirar su consentimiento para la participacion en la

presente investigacion.
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DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE:

Lumbalgia cronica

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Depresion y ansiedad, edad, sexo, ocupacion, estado civil, peso, talla, IMC, tabaquismo,

polifarmacia, Antiinflamatorios No esteroideos que ingiere, tiempo de evolucién de

lumbalgia, actividad fisica, intensidad de dolor lumbar.

CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPO DE | UNIDAD
DEPENDIENT CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIAB DE
ES LE MEDIDA
Lumbalgia Sindrome  doloroso Cualitativ | « Con
cronica localizado en la | Se determinara del | a lumbalg
region lumbar, con | interrogatorio ia
irradiacion eventual a | directo del cronica
region  glitea, las | paciente. + Sin
caderas o parte distal | ° Con lumbalg
del abdomen. lumbalgia crénica: ia
Paciente con mas cronica

de 12 semanas de
evolucion de
patologia lumbar

. Sin
lumbalgia crénica:
Paciente con
menos  de 12
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semanas
evolucion

de
de

patologia lumbar.

VARIABLE
INDEPENDIE
NTE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO DE
VARIAB
LE

UNIDAD
DE
MEDIDA

Depresion

Depresion es un
trastorno mental
caracterizado
fundamentalmente
por un bajo estado de
animo y sentimientos
de tristeza, asociados
a alteraciones del
comportamiento, del
grado de actividad y
del pensamiento.

Se

determina en

base a la Escala de

Ansiedad
Depresion
Goldberg

y
de

items

10,11,12,13,14,15,1

6,17y 18.

1.-Con depresion: 2
0 mas respuestas

afirmativas
2.-Sin
Menos
respuestas
afirmativas.

depresion:
de

2

Cualitativ
a

1.Con
depresion
2.Sin
depresion

Ansiedad

Ansiedad es una
respuesta emocional
que se  presenta,
cuando un sujeto
percibe e interpreta
situaciones como
amenazas o peligros.

Se

determina en

base a la Escala de

Ansiedad
Depresion
Goldberg

y
de

items

1,2,3,4,5,6,7,8 y 9.

1.-Con ansiedad: 4
0 mas respuestas

afirmativas.
2.-Sin
Menos
respuestas
afirmativas

ansiedad:
de

4

Cualitativ
a

1.Con
ansiedad
2.Sin
ansiedad

Edad

Tiempo que ha
transcurrido desde el
nacimiento de un ser
Vivo.

Afos cumplidos, se

determina
interrogatorio

del

directo al paciente.

Cuantitati
va
numérica
Continua

Expresada
en anos
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Sexo Conjunto de | Sexo del paciente Cualitativ | 1.Masculino
caracteristicas ~ que | segln sus a 2.Femenino
diferencian a los | caracteres sexuales,
individuos de wuna | se clasifican en:
especie dividiéndolos .

P . 1.-Masculino:

en masculinos 'y

f . Caracteres sexuales

emeninos. .
masculinos
2.-Femenino:
Caracteres sexuales
femeninos

Ocupacion Empleo, trabajo Se determina de la | Cualitativ
asalariado, al servicio | ocupacion que a .

d . . 1. Estudiante
e un empleador; refiere el o la nominal
profesion, accion o paciente en el 2.Empleado/
funcion que se interrogatorio. a
desempefia para . i
ganar el sustento; I. Estudiante 3.Estudia y
vocacion profesional 2.Empleado/a trabaja
3.Estudia 'y 4.Ama de
. casa
trabaja
4. Ama de casa . )
Comerciante
5. Comerciante 6
6.-Jubilado(a)/ Jubilado(a)/
pensionado (a) pensionado
) a
7.- Ninguno @
7.- Ninguno

Estado Civil Es la situacion de El estado civil que | Cualitativ | 1.Soltero(a)
las personas refiere el o la a
fisicas determinada paciente en el . 2.Casado(a)

. . . nominal .,
por sus relaciones Interrogatorio 3.Unidén
de familia, libre
provenientes del I.Soltero(a) o
matrimonio o 2.Casado(a) 4.Divorciado

del parentesco, que
establece

ciertos derechos y de
beres.

3.Union libre
4.Divorciado(a)

5.Separado(a)

(a)

5.Separado(a
)

6.Viudo(a)
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6.Viudo(a)

Peso Parédmetro Se  registra  en | Cuantitati | Expresada
cuantitativo Kilogramos segln | va en
imprescindible para | lo que pese el kilogramos
la  valoraciéon del | paciente en la
crecimiento, el | bascula
desarrollo y el estado
nutricional del
individuo.

Talla Es lo que designa la | Se  registra  en | Cuantitati Expresada
altura de un | centimetros segun | va en
individuo. el estadimetro centimetro
Generalmente se S
expresa en
centimetros y viene
definida por factores
genéticos y
ambientales.

IMC El indice de masa | Como se clasifica | Cualitativ | 1-Bajo peso
corporal (IMC) es un | la obesidad en base | a
nimero  que se |al IMC segiun la 2.-Peso
calcula con base en el | OMS como: normal
peso y la estatura de ) 3.-
la persona. Para la ;1]?;450 peso: Sobrepeso
mayoria de las :
personas, el IMC es | | Peso = mormal: 4.-Obesidad
un indicador ' gr
con(fl"lable de la ; 9§;brepeso. 25- 5 _Obesidad

rdura a para
;g(;)en:il ﬁczr seus plas * Obesidad grado grado II
categorias de peso I: 30-3 4'9 6.-Obesidad
que pueden llevar a ;I.(ébsesélge;d grado grado 111
problemas de salud. . Obesidad grado
111: >40

Tiempo de | Tiempo que pasa Se determina en Cualitativ l-1a3

evolucion de | desde el diagnostico | base a lo que a meses

Lumbalgia de una enfermedad o | responde el
el comienzo del paciente durante el 2-4al2
tratamiento hasta que | interrogatorio. Se meses
la enfermedad expresa en meses. 3-13a18
empieza a empeorar o meses

se disemina a otras
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partes del cuerpo.

4.- Mas de

19 meses
El tabaquismo es la Se obtiene segn lo | Cualitativ
adiccion al consumo | referido en el a
de tabaco. interrogatorio ° Fuma o
g e ,
directo del paciente Dicotomic | fum$ en el
- 0 pasado
Tabaquismo * No fuma
1. Fuma o fumo:
antecedente de
consumo de tabaco.
2. No fuma ni ha
fumado: Sin
antecedente de
consumo de tabaco.

Nombre de Sus siglas (AINEs) | Se determina en Cualitativ Diclofena

Medicamentos significan: base a lo registrado | a nominal co

Antiinflamatorio | Antiinflamatorios no | en el expediente Naproxen

s No Esteroideos | Esteroideos. Este | electronico del 0
término agrupa a una | paciente. Sulindaco
serie Acido
de medicamentos, Acetilsalic
con diferentes ilico
composiciones Indometac
quimicas que abarcan ina
no solo Ketorolac
antiinflamatorios, 0
sino también Piroxicam
analgésicos y Otros
antipiréticos. Son AINEs no
medicamentos de institucion
accion répida, ales
principalmente
utilizados en
dolencias.

Polifarmacia Empleo de multiples | Se determina en Cualitativ *+ Con
medicamentos, por lo | base a lo registrado | o polifarmac
general mas de cinco | en el expediente C 1a
farmacos al dia segun | electrénico del dicotomic  Sin
el Instituto Nacional | paciente: 0 polifarmac
de Rehabilitacion. ia

. Con
polifarmacia:
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http://www.sanidad.es/

Ingesta de 5 0 mas
medicamentos al
dia

. Sin
polifarmacia:
Ingesta de menos
de 5

medicamentos al
dia

Actividad Fisica

La OMS define la
actividad fisica como
cualquier movimiento
corporal producido
por los musculos
esqueléticos, con el
consiguiente
consumo de energia.
La actividad fisica
hace referencia a todo
movimiento, incluso
durante el tiempo de
ocio, para desplazarse
a determinados
lugares y desde ellos,
0 como parte del
trabajo de una
persona.

Son efectivos los
programas que
incluyen
actividades como
caminar, bailar,
correr, nadar y/o
montar en bicicleta
de 30 a 60 minutos
al dia y al menos de
tres a cinco dias
por semana:

Se registra en base
a lo que refiere el
paciente de la
siguiente forma:

* Si: Realiza
actividad fisica al
menos 150 minutos
por semana

* No: Realiza
actividad fisica al
menos 150 minutos
por semana: No

Cualitativ
a
dicotomic
a

Si
No
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Intensidad del
dolor lumbar

Intensidad o cantidad
de dolor que siente el
paciente que padece
de dolor a nivel de la
region lumbar.

Se determinar en
base a lo que
refiere el paciente
en el interrogatorio
basado en la EN
(Escala Numérica
verbal), la cual se
conforma por una
linea horizontal de
10 cm, en cuyos
extremos se
encuentran las
expresiones
extremas del dolor.
En el izquierdo se
ubica la usencia o
menor intensidad y
en el derecho la
mayor intensidad,
clasificandose de la
siguiente forma:

* O = sin dolor
¢ 1-3 = suave
* 4 — 6= Moderado

¢ 7 —10= Intenso

Cualitativ
a

Sin dolor
Suave
Moderad
o

Intenso
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DESCRIPCION OPERATIVA DEL ESTUDIO

Previa aprobacion del Comité Local de Investigacion y de Etica en Investigacion en Salud
del IMSS y del Director del HGZ/MF No. 2 de Zacapu, Michoacan, (Anexo 1) y firma del
consentimiento informado (Anexo 2), se llevd a cabo el presente estudio en el area de
consulta externa de traumatologia del HGZ/MF No.2, en el periodo de enero a junio del
2024; Se eligieron 100 sujetos calculados por formula para poblacion finita, hombres o
mujeres mayores de 18 afios de edad, que cumplieron con los criterios de inclusion
definidos previamente, a quienes se les aplic6 la Escala de Ansiedad y Depresion de
Goldberg (EADG), con un alfa de Cronbach de 0.860 para depresion y 0.840 para ansiedad,
que evalua si el paciente padece o no de ansiedad y/o depresion, conformada por 18 items,
con respuestas dicotdmicas cada una SI/NO, otorgandole puntuacién de 1 punto por cada
respuesta afirmativa del paciente, para conocer si presenta ansiedad se sumo el total del
puntaje de los items 1-9, una puntuacién de 4 o mas respuestas afirmativas se considera
afirmativa. Para conocer si padece o no de depresion el paciente, se evaluaron los items 10-
18, las cuales de igual forma se conforman por respuestas dicotomicas SI/NO, otorgandole
puntuacién de 1 punto por cada respuesta afirmativa del paciente, se sumo el total del
puntaje en dichos items, una puntuacion de 2 o mas respuestas afirmativas se considera

afirmativa (Anexo 3).

Asi mismo se llend una hoja de recoleccion de datos (Anexo 4) en donde se recabo la
siguiente informacion, algunos datos se obtuvieron del interrogatorio directo con el
paciente en ese momento, y otros datos obtenidos de su expediente electronico al ingresar a

la plataforma del SIMF:

» Edad, sexo, ocupacion, estado civil, tabaquismo, si presenta polifarmacia o no,
nombre de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos que ingiere, tiempo

de evolucion de padecer lumbalgia, si realiza o no de actividad fisica.

Para conocer la intensidad del dolor, se utilizo la EN (Escala Numérica verbal), la cual
consiste en una linea horizontal del 10 centimetros, en cuyos extremos se encuentran las

expresiones extremas del dolor. En el izquierdo se ubica la ausencia o menor intensidad y
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en el derecho la mayor intensidad. Se pide al paciente que marque en la linea el punto que
indique la intensidad y se mide con una regla milimetrada. La intensidad se expresa en
centimetros o milimetros. Es leve hasta 4cm, moderada de 5-7cm y severa si es mayor de

20
Tem.

Para conocer el peso, la talla y el IMC se realizaron las siguientes mediciones:
* Peso corporal (Kg) en bascula con estadimetro con ropa y sin zapatos.

* Medicion de la talla (m) en posicion erecta, con talones juntos y los pies separados
en un angulo de 60°, con la cabeza en un plano horizontal de Francfort (linea
imaginaria que une el borde superior del conducto auditivo con la orbita), brazos
libres a los costados y las palmas hacia las caderas. Se calcul6 el indice de masa

corporal (IMC), con la ecuacién de Quetelet (peso/talla).

Todos los datos se recabaron en una base de datos en el paquete estadistico SPSS version

23 para su analisis.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 estadistica descriptiva. Se utiliz6 la prueba de Kolmogorov—Smirnoff (K-S) para
estimar la normalidad de la distribucion de los datos Los datos numéricos continuos se
expresaron en promedio + desviacion estandar. Los datos categdricos se reportaron en
frecuencias y porcentajes (%). Se utiliz6 el estadistico de prueba No paramétrico Chi2 (Chi

cuadrada) para determinar la asociacion entre las variables categoricas.
Se establecio diferencia estadisticamente significativa con p valor < 0.05.

Los datos recabados se capturaron en una base de datos en el programa de Excel y
posteriormente se analizaron en el programa computacional SPSS version 23.0 para

Windows. Se presentaron tablas de contingencia y graficos de barras.
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ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Los procedimientos propuestos estan de acuerdo con las normas éticas, el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y con la declaracion de
Helsinki de 1975 y sus enmiendas, asi como los c6digos y normas Internacionales vigentes
para las buenas practicas en la investigacion clinica. Ademas de todos los aspectos en
cuanto al cuidado que se debera tener con la seguridad y bienestar de los pacientes se
respeta cabalmente los principios contenidos en el Codigo de Nuremberg, la Declaracion de
Helsinki y sus enmiendas, el Informe Belmont, el Codigo de Reglamentos Federales de

Estados Unidos (Regla Comun).

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
salud en su titulo segundo, capitulo 1, articulo 13.- En toda investigacion en la que el ser
humano sea sujeto de estudio, deberd prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la
proteccion de sus derechos y bienestar. Articulo 14.- La investigacion que se realice en
seres humanos deberd desarrollarse conforme a las siguientes bases: se ajustara a los
principios cientificos y éticos que la justifiquen, contara con el consentimiento informado y
por escrito del sujeto de investigacion o su representante legal. Articulo 16.- En las
investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de
investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.
Articulo 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el

sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.

Para efectos de este estudio y apegados a este reglamento, la investigacion se clasifico en la

siguiente categoria:

Categoria II. Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el
riesgo de datos a través de procedimientos comunes en exdmenes fisicos o psicoldgicos de
diagnosticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas
de agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas y secreciones
externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccion de liquido amniotico al

romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes
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extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y célculos removidos por procedimiento
profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccion de
sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia maxima de
dos veces a la semana y volumen méximo de 450 M. en dos meses, excepto durante el
embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas psicoldgicas a individuos o
grupos en los que no se manipulara la conducta del sujeto, investigacion con medicamentos
de uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las
indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas y que no sean los medicamentos

de investigacion que se definen en el articulo 65 de este Reglamento.
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XI1l. RESULTADOS

Se encuesto6 un total de 103 pacientes, hombres y mujeres, con una media de edad de 55.78
+ 15.98; 1C95%: 21-95 afios, con mayor predominio de amas de casa y empleados, asi

como con estado civil casado (Tabla I).

Tabla I. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con lumbalgia de

la consulta externa de traumatologia del HGZ/MF No.2 (n=103).

VARIABLE X +DE (RIC)
Edad (afios) 55.78 £15.98 (21-95)
F (%)
Sexo
Masculino 42 (40.8)
Femenino 61 (59.2)
Ocupaciéon
Estudiante 1 (1.0)
Empleado 38 (36.9)
Estudia y trabaja 2 (1.9)
Ama de casa 37 (35.9)
Comerciante 7 (6.8)
Jubilado/pensionado 13 (12.6)
Ninguno 5 (4.9)
Estado civil
Soltero 4 (3.9)
Casado 78 (75.7)
Unio6n Libre 8 (7.8)
Divorciado 2 (1.9)
Separado 3 (2.9)
Viudo 8 (7.8)

Nota: X= Promedio;, DE= Desviacion Estandar; RIC= Rango Intercuartilico,
F= Frecuencia, (%) = (Porcentaje).
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En cuanto a las caracteristicas clinicas, existio mayor prevalencia de pacientes con IMC de
sobrepeso, sin tabaquismo, sin polifarmacia, sin actividad fisica, con dolor intenso y

lumbalgia cronica (Tabla IT).

Tabla II. Caracteristicas clinicas de los pacientes con lumbalgia de la consulta externa de

traumatologia adscritos al HGZ/MF No.2 (n=103).

F (%)

IMC Bajo peso 1 (1.0)
Peso normal 22 (21.3)
Sobrepeso 47 (45.6)
Obesidad grado I 17 (16.5)

Obesidad grado 11 5 (4.9)
Obesidad grado I1I 11 (10.7)

Tabaquismo Fuma o fumo en el pasado 37 (35.9)
No fuma 66 (64.1)

Polifarmacia Si 46 (44.7)
No 57 (55.3)

Actividad fisica Si 29 (28.2)
No 74 (71.8)

Intensidad del dolor Suave 4 (3.9)
Moderado 25 (24.3)

Intenso 74 (71.8)

Lumbalgia créonica Si 81 (78.6)
No 22 (21.4)

F (%) = Frecuencia (Porcentaje).

La ansiedad se presentd en 74(71.8%) de los pacientes estudiados, mientras que la
depresion en el 59(57.3%), los resultados son confiables al presentar la Escala de Ansiedad
y Depresion de Goldberg (EADG), un alfa de Cronbach de 0.777 para depresion y 0.787

para ansiedad.
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En la Figura 1, se muestra que existe mayor frecuencia de pacientes con ansiedad y

depresion en aquellos con lumbalgia cronica.

ANSIEDAD Y DEPRESION EN PACIENTES CON LUMBALGIA

70.0%
59.2%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0% :
Con lumbalgia Sin lumbalgia Con lumbalgia Sin lumbalgia
crénica cronica cronica cronica
ANSIEDAD DEPRESION
mSi m No

Figura 1. Frecuencia de pacientes con ansiedad y depresion en base al tiempo de evolucion

de la lumbalgia (n=103)

Nota: Ansiedad = Chi’ 0.454, gl 1, p =0.500; Depresion = Chi’ 7.413, gl 1, p =.0.006*;

*Cifra estadisticamente significativa (p <0.05).
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Siendo maés frecuente la ansiedad y la depresion en los pacientes con lumbalgia crénica del

sexo femenino, amas de casa y casadas (Tabla III).

Tabla III. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con lumbalgia crénica que
presentan ansiedad y depresion de la consulta externa de traumatologia del HGZ/MF NO.2

(n=81).

Ansiedad p Valo Depresion p Valor
Si No Si No
F (%) F (%) F (%) F (%)
Sexo 0.562 0.228
Masculino 23(28.4)  9(11.1) 18(22.2) 14(17.3)
Femenino 38(46.9) 11(13.6) 34(42.0) 15(18.5)
Ocupacion 0.511 0.107
Empleado 20(24.7) 7(8.6) 14(17.3) 13(16.0)
Ama de casa 26(32.1) 7(8.6) 24(29.6) 9(11.1)
Comerciante 5(6.1) 1(1.3) 6(7.5) -
9(11.1) 3(3.7) 7(8.6) 5(6.2)

Jubilado/pensionado 1(1.3) 2(2.5) 1(1.2) 2(2.5)
Ninguno

Estado civil 0.405 0.069
Soltero 1(1.2) 1(1.2) - 2(2.5)
Casado 49(60.5) 13(16.0) 40(49.4) 22(27.2)
Unién Libre 4(4.9) 1(1.2) 2(2.5) 3(3.7)
Divorciado - 1(1.2) - 1(1.2)
Separado 2(2.5) 1(1.2) 3(3.7) -
Viudo 5(6.2) 3(3.7) 7(8.6) 1(1.2)

Chi*;*Cifra estadisticamente significativa (p <0.05); F (%) = Frecuencia (Porcentaje).
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De acuerdo con las variables clinicas, tanto la ansiedad como la depresion se presentaron
con mayor frecuencia en pacientes con sobrepeso, sin actividad fisica y con dolor intenso;
notese el incremento de la ingesta de AINES para el control del dolor y tabaquismo en

pacientes con ansiedad y depresion (Tabla IV).

Tabla IV. Ansiedad y depresion en base a las caracteristicas clinicas de los pacientes con
lumbalgia cronica de la consulta externa de traumatologia del HGZ/MF NO.2 (n=81).

Ansiedad Depresion P
Valor
Si No Si No
F (%) F (%) F (%) F (%)
IMC 0.387 0.530

Bajo peso - 1(1.2) 1(1.2) -

Peso Normal 12(14.8) 2(2.5) 9(11.1) 5(6.2)

Sobrepeso 27(33.3)  10(12.4) 23(28.4) 14(17.3)

Obesidad 1 12(14.8) 4(4.9) 10(12.4) 6(7.4)

Obesidad 11 3(3.7) 2(2.5) 5(6.2) -

Obesidad 111 7(8.7) 1(1.2) 4(4.9) 4(4.9)
Tabaquismo 0.383 0.731

Fuma 18(22.2) 8(9.9) 16(19.8) 10(12.3)

No fuma 43(53.1)  12(14.8) 36(44.4) 19(23.5)
Actividad fisica 0.159 0.949

Si 19(23.5) 3(3.7) 14(17.3) 8(9.9)

No 42(51.8)  17(21.0) 38(46.9) 21(25.9)
Intensidad del 0.004* 0.516
dolor 4(5.0) - 3(3.7) 1(1.2)

Suave 9(11.1) 10(12.3) 14(17.3) 5(6.2)

Moderado 48(59.3)  10(12.3) 35(43.2) 23(28.4)

Intenso
No. AINES 0.025* 0.798
ingiere 9(11.1) 1(1.2) 6(7.4) 4(5.0)

0 10(12.3) 9(11.1) 12(14.8) 7(8.7)
1 28(34.6) 5(6.2) 23(28.4) 10(12.3)
2 14(17.3) 4(5.0) 10(12.3) 8(9.9)
3 - 1(1.2) 1(1.2) -

4

Chi* “Cifra estadisticamente significativa (p <0.05); F (%) = Frecuencia (Porcentaje).
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Entre los farmacos de mayor consumo para el control del dolor por parte de los pacientes
con lumbalgia, se determind que el tramadol-paracetamol fue el mas consumido, seguido de

inhibidores de la COX-2 y diclofenaco (Figura 2).

Farmacos de mayor consumo

= DICLOFENACO

= NAPROXENO

= SULINDACO

= AAS

= INDOMETACINA
KETOROLACO

m PIROXICAM

= TRAMADOL -

PARACETAMOL
INHIBIDORES COX-2

Figura 2. Frecuencia de consumo de farmacos para el control del dolor en los pacientes con

lumbalgia crénica de la consulta externa de traumatologia (n=103).

38



XI1V. DISCUSION

La lumbalgia crénica, definida como dolor lumbar persistente durante mas de tres
meses, representa un desafio significativo para la salud fisica y mental de quienes la
padecen. Esta condicion no solo afecta la capacidad funcional y la calidad de vida de los
pacientes, sino que también puede ser un factor desencadenante de trastornos emocionales

como la ansiedad y la depresion.

La interacciéon entre dolor crénico y trastornos psicologicos es compleja y
bidireccional. Por un lado, la lumbalgia cronica puede inducir o exacerbar sentimientos de
ansiedad y depresion debido al impacto negativo en la vida diaria, mientras que la presencia
de ansiedad y depresion pueden intensificar la percepcion del dolor, creando un ciclo
vicioso en el que los sintomas psicolégicos empeoran la experiencia del dolor y viceversa.
Es por ello que abordar de manera efectiva tanto los aspectos fisicos del dolor como los
componentes emocionales de la ansiedad y la depresion es crucial para mejorar el bienestar

general del paciente.

En el presente estudio que se llevd a cabo en pacientes con lumbalgia de la consulta
externa de traumatologia de un hospital del IMSS, en Zacapu, Michoacan, a hombres y
mujeres, con una media de edad de 55.78 + 15.98 afios, predominando aquellos con
ocupacion de amas de casa y empleados, casados, con sobrepeso, donde la mayoria refirio
dolor lumbar intenso, sin tabaquismo, polifarmacia o actividad fisica. Se determind una
prevalencia global de ansiedad del 73.8% y para depresion del 57.3%, presentandose ambas
en forma mas frecuente en aquellos pacientes con lumbalgia cronica, donde la ansiedad se
reportd en el 59.2% y la depresion en el 50.5%, encontrando asociacion entre depresion con

lumbalgia créonica. Se utilizo6 la Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg (EADG).

Existen autores que han documentado asociacion entre la ansiedad con la lumbalgia
cronica, como lo establece Villar AD, et al.,*' en un estudio realizado en Baja California,
quien encontr6 una prevalencia de ansiedad del 75.3%, sin embargo fue un estudio

realizado a trabajadores de una unidad de medicina familiar, lo que puede justificar la
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mayor prevalencia de ansiedad en dicho grupo de estudio. Mientras que Santiago-Bazan
C.,” demuestra una prevalencia de ansiedad minima a moderada en el 11.8% de su
poblacion y para depresion del 14.5%, encontrando asociacion unicamente con la ansiedad,
sin embargo es un estudio realizado a policias, con edad menor a la media del presente

estudio y donde se utiliz6 un instrumento de evaluacion distinto.

Con respecto a la depresion, Soca-Saavedra L.> en un estudio realizado a pacientes con
lumbalgia crénica que acudieron por primera vez a rehabilitacion, refiere que el 66.9% de
los pacientes presentaron depresidon, encontrando asociacion entre la depresion con la

1.,**en el

intensidad del dolor, resultados parcialmente similares a los de Castroman P., et a
cual refiere una prevalencia de ansiedad del 64.0% y para depresion de 28.0%, sin embargo
pueden variar con respecto a los encontrados en dicho estudio, debido a las caracteristicas
de la poblacion de estudio y los instrumentos de evaluacion utilizados como la Escala de

Ansiedad y Depresion Hospitalaria (EADH).

En este estudio se identificaron caracteristicas sociodemograficas, y clinicas de los
pacientes con lumbalgia cronica que presentaron ansiedad y/o depresion, encontrando tanto
para la depresion como para la ansiedad, una mayor frecuencia en el sexo femenino, amas
de casa, con estado civil casado(a), con sobrepeso y sin actividad fisica, incrementando la
prevalencia de dichas comorbilidades en aquellos pacientes con tabaquismo y con dolor
lumbar intenso, asi como el nimero de AINES que ingieren para el control del dolor. Otros
autores como Igwesi-Chidobe C.N., et al.,25 en un estudio realizado en Nigeria en 2021,
reporta asociacion moderada entre la ansiedad y la intensidad del dolor lumbar, y la
asociacion de la ansiedad con discapacidad especifica del dolor, siendo més frecuente en
pacientes del sexo femenino y con estado civil casado, resultados similares a los
encontrados en dicha investigacion al encontrar de igual forma asociacion entre la
intensidad del dolor y la lumbalgia, pese a que utilizaron el test (The Hospital Anxiety and

Depresion Scale HADS).

) , . y ey <y ’
Wang, et al.,*® asi mismo, encontré una asociaciéon entre depresion y los dias de
incapacidad por lumbalgia, siendo mas frecuente la lumbalgia crénica en sexo femenino,

con estado civil casados, empleados y una edad promedio de 46 afios, concluyendo que, a
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mayor edad, mayor riesgo de presentar depresion, ademas de encontrar asociacion entre
pacientes con depresion mayor y ansiedad, lo que induce la discapacidad funcional y el

retraso en la reintegracion laboral.

Mientras que, con respecto al IMC, se tiene identificado que el incremento del IMC,
aumenta las probabilidades de padecer lumbalgia severa, como lo menciona Matta., et al.,?’
quien incluso refiere que incrementa aiin mas, en caso de ser hombre mayor de 50 afios de
edad. Efecto inversamente proporcional a lo observado entre la actividad fisica con la
lumbalgia, ya que si bien el sedentarismo se considera de igual forma como un factor de
riesgo para desarrollar lumbalgia o incrementar la intensidad del dolor, de igual forma se ha
observado el beneficio en la mejoria del dolor de los pacientes en aquellos que realizan
algin tipo de actividad fisica, como lo refiere Guevara, et al.,” quien concluyo que el
gjercicio terapéutico disminuye el dolor lumbar crénico desde la primera sesion y
demuestra mejores resultados en terapias multiples. De ahi la importancia de la atencion de
todo este grupo de pacientes en los diferentes Centros de Seguridad Social del Instituto
Mexicano del Seguro Social, establecidos en varias regiones del pais, en los cuales se
cuenta con programas avalados de ejercicios terapéuticos para la atencion de pacientes con
lumbalgia, logrando con ello disminuir la intensidad de su sintomatologia y apoyandolos a
reincorporarse a una vida laboral y funcional de forma mas temprana, disminuyendo el

ausentismo laboral.

Ramos-Villegas,” menciona que no solo se ha documentado como factores de riesgo
para lumbalgia cronica el sobrepeso/obesidad y el sedentarismo, sino de igual forma el
tabaquismo, debido a la degeneracion discal que genera la nicotina, de ahi la importancia de
tratar todos los factores de riesgo modificables para lumbalgia cronica, teniendo en
consideracion el alto ausentismo laboral que tiene y la baja calidad de vida al asociarse
frecuentemente a la ansiedad y depresion y a un mayor nimero de consumo de AINES que

a futuro pueden ocasionar comorbilidades de importancia como efectos secundarios.

Dentro de los de farmacos mas utilizados para el control del dolor lumbar se encontrd
con mayor frecuencia el uso de paracetamol con tramadol en un 67.0% seguido de

diclofenaco 28.2 % e inhibidores selectivos COX-2 en 26%. Al respecto, Gaspar, et al.,* en
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su estudio realizado en 2020 en Zaragoza, Espaia, en el que evalud el uso de AINES,
dividi6 la poblacion de estudio en consumidores continuados, moderados y esporadicos de
acuerdo al consumo de dosis por afio, donde el grupo de los consumidores esporadicos
utiliz6 con mayor frecuencia ibuprofeno, seguido de dexketoprofeno y diclofenaco,
mientras que los consumidores moderados utilizaron con mayor frecuencia el ibuprofeno y
los continuados el eterocoxib, seguido del ibuprofeno, resultados parcialmente similares a
los nuestros pese a que en M¢éxico se cuenta con un esquema basico en el Instituto
Mexicano del Seguro Social, diferente al utilizado en el Sector Salud de Espafia, asi mismo,
su estudio fue enfocado al estudio de patologias musculo-esqueléticas en general, a

diferencia de la presente investigacion realizada a pacientes con lumbalgia.

Resultados similares a los encontrados por otros autores como Cando V., et al.,31
quien identific6 como prescripciones de AINEs mas frecuentes, el uso de paracetamol
(56.6%), ketorolaco (26.9%), ibuprofeno (10.1%) y diclofenaco (5.9%), sin embargo, fue
un estudio realizado a pacientes dentro de las diferentes areas de hospitalizacion de un
hospital publico en Ecuador, quienes cuenta con un esquema basico similar al utilizado en
Meéxico, no analizaron ingesta de AINES con administracion via oral a diferencia del
nuestro. Concordando con ello, en lo recomendado por la literatura, como lo menciona
Douglas SA., et al.* quien sugiere como primera linea el uso del paracetamol, debido al
bajo costo, asi como debido a los efectos adversos minimos que ocasiona a diferencia de los
AINEs, quienes incrementan el riesgo de complicaciones como gastritis 0 hemorragias de
tubo digestivo alto, sobre todo en pacientes con ingesta cronica de los mismos, mayores de

edad o con multiples comorbilidades y polifarmacia.

Dentro de las fortalezas del presente estudio, se encuentra el uso de la Escala de Depresion
de Goldberg (EADG), con un alfa de Cronbach de 0.777 para depresion y 0.787 para
ansiedad, lo que asegura confiabilidad de los resultados, brindando solidez a las
conclusiones sobre la relacion entre la ansiedad y depresion con la lumbalgia cronica.
Ademés de la inclusion en el mismo estudio de andlisis de diversas variables
sociodemograficas y clinicas, asi como de la ingesta de los principales farmacos de

consumo para el control del dolor, con varios hallazgos estadisticamente significativos, lo
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que nos puede guiar al desarrollo de programas de intervencion mas eficaces, que aborden
tanto los sintomas fisicos, como los psicoldgicos, fomentando nuevas lineas de

investigacion sobre la interrelacion de estas patologias.

Dentro de las limitaciones se tiene un tamafio de muestra pequefio, ya que fue dificil la
identificacion de los pacientes en el area de consulta por el tiempo designado para dicho
consultorio, asi como la falta de identificacion del tiempo de evolucion de la ansiedad o
depresion, para identificar el inicio de dichas comorbilidades y conocer asi si se
presentaban previo o posterior al inicio de los cuadros de lumbalgia, con la finalidad de
conocer su relacion en base a la cronicidad de dichas enfermedades. De igual forma, se
pudiera considerar como sesgo la veracidad de los datos, al haber sido encuestas de

autoevaluacion por parte del paciente.
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XV. CONCLUSIONES

La prevalencia de ansiedad y depresion en pacientes con lumbalgia cronica es alta,
encontrando que existe relacion entre la depresion con la lumbalgia cronica. Presentdndose
ambas con mayor frecuencia en pacientes del sexo femenino, amas de casa, casadas, con

sobrepeso, sin actividad fisica y con dolor intenso.

Asi mismo se determind que existe un mayor incremento de tabaquismo y de la ingesta del
nimero de AINES en aquellos pacientes con ansiedad y depresion, asi como la asociacion

entre la ansiedad con la intensidad del dolor y el nimero de AINES que ingiere el paciente.

Por lo que es importante tomar en cuenta dichos resultados, para incentivar en la poblacion
atendida la actividad fisica, disminucion del peso, asi como el trabajo en conjunto con el
equipo multidisciplinario como lo son los centros de seguridad social en el que existen
programas especiales de actividad fisica para el paciente con lumbalgia y la atencion de la
salud mental por parte del equipo de psicologia o psiquiatria, derivado a que los pacientes
con ansiedad y depresion, presentan en forma mas frecuente dolor lumbar de mayor

intensidad y una mayor ingesta de AINEs.
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XVI. RECOMENDACIONES

El objetivo es lograr un tratamiento, que no solo aborde los sintomas especificos, sino que

también mejore la calidad de vida global del paciente, con un enfoque multidisciplinario.

Tratamiento conjunto: dado que la depresion puede aumentar la percepcion del dolor y la
lumbalgia puede contribuir a la depresion, es fundamental abordar ambos problemas de

manera conjunta. Esto incluye el tratamiento farmacolédgico, psicoterapéutico y fisico.

Manejo de la ansiedad y estrés: Técnicas de relajacion como la respiracion profunda, la
meditacion y la atencion plena (mindfulness) pueden ayudar a reducir la ansiedad y mejorar

tanto el estado de &nimo como la percepcion del dolor.
Monitoreo y seguimiento regular: realizar seguimientos periodicos para evaluar tanto la

evolucion de la depresion como de la lumbalgia y ajustar el tratamiento segun sea

necesario.
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XVI1II.ANEXOS

ANEXO 1. HOJA DE REGISTRO ANTE CLEIS

ORI A ION
DTNV S TGN

~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacién en Sulud 1603,
H GRAL ZONA NUM B

Registro COFEPRIS 17 CI 16 102 028
Reqistro CONBIOETICA CONBIOETICA 16 CEI 001 2017033

FECHA Jueves, 07 de diclembre de 2023

Doctor (a) GERARDO VARGAS NAVA

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo "ANSIEDAD Y DEPRESION EN
RELACION A LUMBALGIA CRONICA EN PACIENTES MAYORES DE 18 ANOS DE LA CONSULTA EXTERNA
DE TRAUMATOLOGIA" que sometid a consideracién para evaluacién de este Comité, de acuerdo con las
rec de sus g y de los revisores, cumple con la calidad dolé y los requer

de ética y de investigacién, por lo que el dictamenes APROBADO:

NUmero de Registro Institucional
R-2023-1603-027

De acuerdo a la normativa vigente, deberé presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar la reaprobacién del Comité de Etica en Investigacién, al término de la vigencia del
mismo,

Samuel Sénc
Presidente del

oreno
Local de Investigacion en Salud No. 1603

Imprimir

IMSS

SCOARIDAD Y SOLIDARIDAL SOCIAL
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ANEXO 2. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

aprobacion

a CLEIS

Aplicacion
de

cuestionario

S

Analisis de

resultados

Discusion

Realizacion
de
manuscrito

al 100%

Difusion en
congresos y

foros.
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ANEXO 3. CARTA DE NO INCONVENIENTE

Zacapu, Micheacén, 21 Noviembre 2023

CARTA DE NO INCONVENIENTE
DR. GERARDO VARGAS NAVA

Presente:

Por medio de fa presente, me dirijo a usted de la manera mas atenta, para
informar gue ne existe inconveniente para que la C. Berenice Corza Valladares
con matricula 98172551, pueda llevar a cabo una recolsccion de datos en el area
de consulta exiema de traumatologla en el HGZ/MF NO.2 a personas mayores de
1B afos con lumbalgia cronica, para reallzar el trabajo de investigacion tifwlado:

"ANSIEDAD Y DEPRESION EN RE_LA.CIIf.‘rN A LUMBALGIA CRONICA EN
PACIENTES MAYORES DE 15 ANOS DE LA CONSULTA EXTERNA DE
MEDICINA FAMILIAR"

Recuerde que la informacidn que usted vaya a utilizar para identiﬁcar_ a los
pacienies, tales como nombre, edad, tratamienic médico, tiempo de evolucitn de
la patologia lumbar, debe ser conservada de manera confidencial y no se debe
olorgar informacion que pudiera revelar su identidad, ya que esta siempre debe

pemmanecer protagkia.
Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

Atantamente

Dr, Eng utiérrez Gorfzélez.
ctor del HGZ MF Nb. 2
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN HGZ/MF N.° 2

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Zacapu, Michoacén, a de del 2024.

Le estamos invitando a participar en el estudio de investigacion titulado:

"ANSIEDAD Y DEPRESION EN RELACION A LUMBALGIA CRONICA EN
PACIENTES MAYORES DE 18 ANOS DE LA CONSULTA EXTERNA DE
MEDICINA FAMILIAR"

Registrado ante el Comité Local de Investigacion y de Etica de Investigaciéon en Salud del

Instituto Mexicano del Seguro Social con el nimero:

El siguiente documento le proporciona informacion detallada sobre el mismo. Por favor

léalo atentamente.

JUSTIFICACION Y OBJETIVO: Los casos de dolor en espalda baja, se consideran

actualmente un problema de salud publica, debido a la cantidad de personas que la
presentan y los dias de incapacidad laboral que esto genera, se tiene conocimiento que
existen factores que se asocian al dolor de espalda baja, como son la obesidad, el fumar,
inactividad fisica, tristeza, ansiedad, entre otros. Provocando aumento de dolor, limitacion

para el movimiento e ingesta de muchos medicamentos para el control del dolor. Con este
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estudio se pretende conocer el nimero de pacientes con dolor en espalda baja por més de 3
meses de evolucion que sufren de ansiedad y depresion y si tiene relacion o no con su
enfermedad de la espalda baja y asi poder establecer medidas preventivas, que conlleven a
una menor ingesta de medicamentos para el control de dolor y disminuir el nimero de
veces que acuden a cita con el médico por esta razon, asi como de personas que requieren

de incapacidad.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar le pediré que responda a una serie de

preguntas que le aplicaré yo la Dra. Berenice Corza Valladares en las salas de espera de la
consulta externa de traumatologia, con duracion aproximada de 15 minutos para la
contestacion de un cuestionarios previa autorizacion y firma del consentimiento informado,
una para conocer si sufre de ansiedad o depresion, y un cuestionario donde tomaremos
datos como su nombre completo, edad, estado civil, ocupacion, si fuma o no, asi mismo
para revisar su expediente electronico y conocer los medicamentos que toma para el control
de su dolor. Por ultimo, con la bascula que se encuentra afuera del consultorio de su médico
tratante se le registrara el peso, talla y con ello se conocerd el grado de obesidad que

presenta.

RIESGOS Y MOLESTIAS: Durante la contestacion del cuestionario, se procurara estar

en un ambiente tranquilo para evitar le incomode contestar las preguntas sinceramente, no
existe ningun riesgo para usted, es posible que pueda tener un sentimiento de nerviosismo o

apenado al responder las preguntas.

BENEFICIOS: Al participar en esta investigacion, estara bajo la supervision del

investigador, si sus resultados no son los esperados y de acuerdo a los resultados que
obtenga, se derivara al Centro de Seguridad Social para incorporarlos al Programa de
Atencion Social a la Salud (PASS) del modulo higiene de columna en caso de que ain no
haya sido referido por su médico tratante, asi como con su médico tratante para valorar el
inicio de tratamiento farmacologico y no farmacologico en caso que presente ansiedad o

depresion.
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INFORMACION DE RESULTADOS Y ALTERNATIVAS DEL TRATAMIENTO: Me

comprometo a dar la informacion oportuna sobre cualquier resultado que pudiera beneficiar
su estado de salud o alglin resultado inadecuado que se pudiera presentar en el momento de
hacerle las preguntas, asi como responder cualquier pregunta o duda que tenga usted acerca
de los procedimientos que se llevaran a cabo: los riesgos, los beneficios, o cualquier otro

asunto relacionado con la investigacion.

PARTICIPACIONO RETIRO: Su participacién en este estudio es completamente

voluntaria, es decir, que, si usted no desea participar en el estudio, su decision, no afectara
su relacion con el IMSS ni su derecho a obtener los servicios de salud u otros servicios que
ya recibe. Si en un principio desea participar y posteriormente cambia de opinidn, usted
puede abandonar el estudio en cualquier momento. El abandonar el estudio en el momento
que quiera no modificara de ninguna manera los beneficios que usted tiene como
derechohabiente. Para los fines de esta investigacion, s6lo utilizaremos la informacion que
usted nos ha brindado desde el momento en que acepto participar hasta el momento en el

cual nos haga saber que ya no desea participar.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD: El investigador me ha dado seguridad de que

no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de

que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados de forma confidencial.

Entendido que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que
lo considere conveniente. Sin que ello afecte la atencion médica que recibo en el Instituto

Mexicano del Seguro Social.
PERSONAL DE CONTACTO EN CASO DE DUDAS O ACLARACIONES:

Si tiene preguntas o quiere hablar con alguien sobre este estudio de investigacion puede

comunicarse con:

Dr. Gerardo Vargas Nava como asesor e investigador responsable al teléfono 4431883459,
Dra. Berenice Corza Valladares, residente de primer afio de Medicina Familiar al teléfono
4521059327, con la Dra. Brenda Paullette Morales Hernandez como co-asesor al teléfono

4431705263.
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En caso de aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse con: Enf
Maria José Viveros Blancas presidente del Comité de Etica en Investigacién en Salud
16038, con sede en el Hospital General de Zona No.8. Domicilio Calzada Benito Juarez
S/N, colonia linda Vista, C.P. 60500 Uruapan, Michoacan. Al teléfono 4521208174, correo

electronico. viverosblancasmariajose@gmail.com

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO: Se me ha explicado con

claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido (o alguien me ha leido) el contenido
de este formato de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y
todas mis preguntas han sido contestadas a mi satisfaccion y se me ha dado una copia de

este formato.

Al firmar este formato estoy de acuerdo en participar en la investigacion que aqui se

describe.

Nombre y Firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, Direccion, Relacion y firma Nombre, Direccion, Relacion y Firma.
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ANEXO 5.

ESCALA DE ANSIEDAD Y DEPRESION DE GOLDBERG (EADG)

Por favor conteste SI/NO a las siguientes preguntas, la cual nos ayudara a conocer si usted

padece de ansiedad y/o depresion.

SUBESCALA DE ANSIEDAD

1. ;Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tension?

2. ;Ha estado muy preocupado por algo?

3. ;Se ha sentido muy irritable?

4. ;Ha tenido dificultad para relajarse?

(Si hay 3 0 mas respuestas afirmativas, continuar
preguntanda)

3. ;Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?

6. ;Ha tenido dolores de cabeza o de nuca?

7. ;Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores,
hormigueos, mareos, sudores, diarrea? (sintomas
vegetativos)

8. ;Ha estado preoccupado por su salud?

9. ;Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefio, para
guedarse dormido?

TOTAL ANSIEDAD=

SUBESCALA DE DEPRESION

1. ;Se ha sentido con poca energia?

2. ;Ha perdido Vd. el interés por las cosas?

3. ;Ha perdido la confianza en si mismo?

4. ;8e ha sentido Vd. desesperanzado, sin esperanzas?

(81 hay respuestas afirmativas a cualquiera de las preguntas
anteriores, continuar)

5. ;Ha tenido dificultades para concentrarse?

6. ;Ha perdido pe=o? (a causa de su falta de apetito)

7. iBe ha estado despertando demasiado temprano?

8. ;Se ha sentido Vd. enlentecido?

9. ;Cree Vd. que ha tenido tendencia a encontrarse peor por
las mafianas?

TOTAL DEPRESION=
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La escala de Ansiedad y depresion de Goldberg (GADS), contiene 2 subescalas con nueve
preguntas en cada una de ellas; subescala de ansiedad y subescala de depresion. El

resultado se interpreta por puntaje obtenido segun las respuestas afirmativas en:

e Subescala de Ansiedad: 4 o mas respuestas afirmativas.

e Subescala de Depresion: 2 o mas respuestas afirmativas.
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ANEXO 6.

"ANSIEDAD Y DEPRESION EN RELACION A LUMBALGIA CRONICA EN
PACIENTES MAYORES DE 18 ANOS DE LA CONSULTA EXTERNA DE

MEDICINA FAMILIAR"
Fecha: Folio:
NSS: Edad:
Género: Ocupacion:
Estado civil:
Peso: Talla: IMC:

Instrucciones: Por favor conteste las siguientes preguntas marcando con una X las

aseveraciones que considere concuerden con usted.

e Tiempo de evolucion de lumbalgia cronica: 1) 1 a 6 meses 2) 7 a 12 meses 3)
13a 18 meses 4)mas de 19 meses

e Tabaquismo: 1) Fuma o fumo en el pasado 2) No fuma

e Numero de farmacos que toma al dia: 1) Masde 5 2) Menos de 5

e Realiza actividad fisica como caminar, bailar, correr, nadar y/o montar en bicicleta
de 30 a 60 minutos al dia y al menos de tres a cinco dias por semana (mas de 150
minutos a la semana):
1) Si 2) No

¢ Intensidad del dolor lumbar que presenta:

0 1 2 3 = 5 6 7 9 9 10

1 1t ¢t t ot t

Sin dolor Suave Dolor moderado Daolor intenso

———
e

Medicamentos Antiinflamatorios No Esteroideos que ingiere:
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