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RESUMEN.
“EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON LUMBALGIA

CRONICA TRATADOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION NO. 1”.

Antecedentes. El dolor lumbar crénico es una condicidon de salud con gran
prevalencia a nivel mundial, con una carga médica y econémica significativa. La
prevalencia de este tipo de dolor varia segun la poblacion y el contexto
geografico. La valoracion de la calidad de vida brinda una perspectiva
biopsicosocial del padecimiento, ademas de mayor numero de herramientas
para su manejo.

Objetivo. Describir los factores sociodemograficos en pacientes con lumbalgia
cronica valorados en la UMFYR No.1 y su calidad de vida con el instrumento de
valoracion WHOQOL BREF.

Material y métodos. Estudio observacional, descriptivo y transversal en 291
pacientes con diagndstico de lumbalgia enviados a valoracion a la UMFYR
No.1.

Se describieron factores sociodemograficos y los puntajes obtenidos respecto a
la calidad de vida.

Resultados. El sexo de los pacientes predominé el sexo femenino con 154
(52.9%); mientras que el sexo masculino fue de 137 (47.1%). En relacion a la
media de edad de los pacientes se documento de 39.16 + 12.39 anos. El
tratamiento empleado de los pacientes abarco 4 variables siendo: farmacolégico
69 (23.7%), rehabilitacion 82 (28.2%), quirdrgico 61 (21.0%), y mixto 79
(27.1%). En relacion con el puntaje obtenido con la encuesta de WHOQOL
BREF se obtuvo una media de 91.18 £ 11.45 puntos.

Conclusién. La lumbalgia crénica es un padecimiento que afecta a toda la
poblacién, en especial a los que se encuentran en una edad productiva laboral.
La valoracion de la calidad de vida funge como una herramienta para un
enfoque integral del paciente, tomando en cuenta sus caracteristicas
sociodemografias y su percepciéon de la enfermedad, se puede optar por
multiples abordajes terapéuticos.

Palabras clave. Lumbalgia cronica, calidad de vida, rehabilitacion.



ABSTRACT

‘EVALUATION OF QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH CHRONIC LOW
BACK PAIN TREATED AT THE PHYSICAL MEDICINE AND REHABILITATION
UNIT NO. 1”

Background. Chronic low back pain is a prevalent global health problem with
significant medical and economic burdens. The prevalence of this condition
varies according to population and geographical context. Assessing quality of
life provides a biopsychosocial perspective of the disorder and offers additional

tools for its management.

Objective. To describe the sociodemographic factors of patients with chronic
low back pain evaluated at the Physical Medicine and Rehabilitation Unit No. 1,

and to assess their quality of life using the WHOQOL-BREF instrument.

Material and methods. An observational, descriptive, and cross-sectional study
was conducted in 291 patients diagnosed with low back pain referred for
evaluation at UMFYR No.1. Sociodemographic factors and quality-of-life scores

were described.

Results. Female patients predominated, with 154 (52.9%), while male patients
accounted for 137 (47.1%). The mean age of participants was 39.16 + 12.39
years. The treatments employed included four categories: pharmacological (69,
23.7%), rehabilitation (82, 28.2%), surgical (61, 21.0%), and combined (79,
27.1%). The mean WHOQOL-BREF score obtained was 91.18 £ 11.45 points.

Conclusion. Chronic low back pain affects individuals across all population
groups, particularly those in their productive working years. Assessing quality of
life serves as a valuable tool for a comprehensive approach to patient care.
Considering sociodemographic characteristics and patients’ perception of the
disease allows for multiple therapeutic approaches.

Keywords. Chronic low back pain, quality of life, rehabilitation.



ANTECEDENTES

El dolor lumbar crénico es un problema de salud prevalente a nivel mundial, con
una carga meédica y economica significativa, ademas de que muchas veces no
se logra identificar una causa especifica del padecimiento. La prevalencia de
este tipo de dolor varia segun la poblacion y el contexto geografico. Por poner
unos ejemplos : un estudio realizado en Singapur, se encontré que el 8.1% de
los adultos reportaron tener dolor lumbar crénico en los ultimos seis meses.(1)
En Estados Unidos, se estima que la Iumbalgia cronica afecta
aproximadamente al 13% de los adultos.(2) En China, la prevalencia acorde a
la edad del dolor lumbar disminuyé del 5.6% en 1990 al 4.2% en 2016, aunque

el numero total de individuos afectados aumenté.(3)

Estos datos reflejan la variabilidad en la prevalencia del dolor lumbar crénico,
influenciada por factores demograficos, geograficos y metodolégicos en los
estudios. En el afio 2020 se tuvo un estimado de prevalencia de 619 millones
de personas en el mundo padeciendo lumbalgia, estableciéndose una relacion
de 7460 casos por cada 100,000 habitantes de forma global (4). Reforzando el

impacto de esta patologia, ya que tiene una distribucion global en la poblacion.

Ahora mencionando un contexto de nuestro pais; segun Alva et al. En la revista
Global Public Health del 2020: “ el Instituto Mexicano del Seguro Social reporté
que la lumbalgia ocupa el 8vo lugar en términos de atencion primaria, con 13%
de las consultas totales”(5). Teniendo en cuenta estas prevalencias se reafirma
el impacto que tiene en la poblacion en nuestro medio, fungiendo como una

patologia de interés para su estudio.

De igual forma la lumbalgia puede clasificarse en multiples categorias, como
dolor lumbar inespecifico, asociado a radiculopatia, estenosis espinal, o dolor

asociado con una causa espinal especifica. (6)

Independientemente de la etiologia de la lumbalgia, los factores de riesgo para
el desarrollo de la misma que se han descrito ampliamente incluyen: indice de
masa corporal elevado, tabaquismo, factores relacionados a la actividad
ocupacional; ademas se ha observado una mayor prevalencia en el sexo

femenino y una mayor prevalencia ascendente con el aumento de edad de los
3



pacientes.( 7)(8)

Es importante recalcar que el dolor lumbar crénico tiene un impacto significativo
en la funcién fisica, la salud mental y la calidad de vida, lo que subraya la

necesidad de estrategias de prevencién y manejo adecuadas. (9)

Las guias clinicas recomiendan comenzar con tratamientos no farmacoldgicos
debido a su menor riesgo de efectos adversos en comparacién con las opciones

farmacolégicas (10), entre ellas:

A. Ejercicio y Terapias Fisicas: es una intervenciéon de primera linea y
puede incluir programas de ejercicio adaptado, ejercicios de control

motor, tai chi y yoga, que han demostrado mejorar el dolor y la funcion.
(11)

B. Intervenciones Psicoldgicas: Las terapias psicologicas, como la terapia
cognitivo-conductual y la educacion sobre el dolor, son efectivas cuando

se combinan con el cuidado fisioterapéutico. (12)

C. Terapias Complementarias: La acupuntura, la manipulacion espinal y la
reduccion del estrés basada en la atencidn plena son opciones

adicionales que pueden ofrecer beneficios moderados. (13)

D. Tratamientos Farmacolégicos: los AINEs y el duloxetina pueden ser
considerados en casos donde las terapias no farmacoldgicas no son

suficientes.(13)

Para valorar la eficacia del tratamiento uno se debe basar en multiples
indicadores, y no unicamente en la presencia o no del dolor del paciente.Existen
multiples escalas funcionales, especificas para el dolor y la lumbalgia, que se
enfocan unicamente en un aspecto de la patologia pero no de forma integral. El
instrumento WHOQOL BREF es una version abreviada del cuestionario
WHOQOL-100, el cual se utiliza como medida de medicién objetiva para la
calidad de vida de pacientes con relacién a una patologia. Toma en cuenta 4
dominios: fisico, psicoldgico, relaciones sociales y ambiental; valorados con 26
preguntas a contestar con un valor de 1 a 5 puntos cada una. A mayor puntaje

global, mejor calidad de vida tiene el paciente (14). Aunque no tiene puntos de
4



corte para el puntaje obtenido, brinda una medicién objetiva de la calidad de

vida del paciente.

Mroczek B et al. En la revista Annals of agricultural and environmental medicine,
en 2020 utilizé la escala WHOQOL BREF, con la percepcion del dolor de los
pacientes con la escala EVA y su grado de discapacidad con la escala de ODI
en pacientes con lumbalgia, para tener una valoracion integral del paciente en

una esfera bio-psico-social (15).

El manejo integral de la lumbalgia cronica brinda mayores oportunidades para
brindar un beneficio a los pacientes, evitando el enfoque unicamente en los
hallazgos fisicos de un examen médico rutinario, y ahora tomando un

perspectiva integral del padecimiento del paciente.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL
e Evaluar la calidad de vida de pacientes con lumbalgia crénica que

hayan sido tratados con distintas modalidades de tratamiento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir la calidad de vida de los pacientes con lumbalgia crénica.

e Describir factores asociados con la lumbalgia crénica y la calidad de

vida de los pacientes.



MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y longitudinal en 291 pacientes
con diagnéstico de lumbalgia crénica valorados en la Unidad de Medicina Fisica
y Rehabilitacion No. 1 del IMSS. Se describieron factores sociodemograficos y

los valores de calidad de vida valorados con la escala WHOQOL BREF.

Tipo y disefio: Descriptivo.

De acuerdo con el grado de control de la variable: Observacional.

De acuerdo con el objetivo que se busca: Descriptivo.

De acuerdo con el momento en que se obtendra los datos: Prospectivo

De acuerdo con el numero de veces que se miden las variables: Transversal.

a) Universo del estudio y lugar donde se desarroll6 el estudio:
Pacientes del IMSS que fueron valorados en la Unidad De Medicina
Fisica y Rehabilitacion No.1 IMSS.

b) Poblacion del estudio: Pacientes de 18 a 60 afios con diagnéstico
de lumbalgia cronica tratados la Unidad De Medicina Fisica y
RehabilitacionNo. 1 IMSS.



CRITERIOS DE SELECCION

riteri inclusion

Pacientes con diagndstico de lumbalgia por mas de 12 semanas.

Que acudan por primera vez a la unidad de medicina fisica y rehabilitacion #1
IMSS.

Edad entre 18 y 60 afos.

Que sepan leer y escribir..

Pacientes tratados de forma conservadora o quirurgica.

Criterios de exclusion

Pacientes que se nieguen a participar en el estudio.

Pacientes que no contesten la totalidad del cuestionario.




DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Este estudio se realizd posterior a su autorizacién por parte del Comité de Etica
e Investigacion. Se desarrollé en el area de la consulta externa de la Unidad de
Medicina Fisica y Rehabilitacién No. 1 del IMSS.

El presente estudio comprendio la realizacién de una valoracidon por medio del
cuestionario WHOQOL BREF de la percepcién de la calidad de vida de los
pacientes que tenian como diagndstico lumbalgia cronica, asi como sus

caracteristicas sociodemograficas.

Una vez terminada la recoleccion total de los datos, la informacion fue ingresada
en una base de datos y analizada mediante el programa estadistico SPSS. Se
calcularon medias y desviaciones estandar para las variables cuantitativas, asi

como frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas.



RESULTADOS

Se tomd una muestra de 291 pacientes atendidos en la consulta de la Unidad
de Medicina Fisica y rehabilitacion No.1 IMSS de los cuales se realizd el
analisis estadistico de las variables que abarcaban caracteristicas
sociodemograficas, asi como el puntaje obtenido con la escala WHOQOL
BREF, con el cual se buscaba valorar la calidad de vida de los pacientes. Se
realizé el analisis estadistico buscando los medias, los desviaciones estandar y

los porcentajes segun el tipo de variable a documentar.

En relacion con el puntaje obtenido con la encuesta de WHOQOL BREF se
obtuvo una media de 91.18 + 11.45 puntos. De igual forma se realizé un grafico
de dispersion para ubicar los puntajes obtenidos en la escala WHOQOL BREF
segun el numero de paciente evaluado, explicandose en el Grafico 1.

Grafico 1

Puntaje WHOQOL BREF
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El sexo de los pacientes predominé el sexo femenino con 154 (52.9%); mientras
que el sexo masculino fue de 137 (47.1%). En relacion a la media de edad de
los pacientes se documento de 39.16 + 12.39 afos. Por otra parte la ocupacion
tuvo gran diversificacion de resultados, siendo las 3 principales: secretaria 30
(10.3%), estilista 30 (10.3%), y cocinero 28 (9.6%). En el ambito educativo, la
escolaridad mostré el nivel primaria 60 (20.6%), secundaria 84 (28.9%),

preparatoria 77 (26.5%), y licenciatura 70 (24.1%).
10



El tratamiento empleado de los pacientes abarco 4 variables siendo:
farmacolégico 69 (23.7%), rehabilitacion 82 (28.2%), quirurgico 61 (21.0%), y
mixto 79 (27.1%). El indice de masa corporal de los pacientes tuvo una media
de 27.85 + 4.54 Kg/m2. La totalidad de los valores son representados en la
tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y valores de encuesta

Variables n= 291
Edad 39.16" (+ 12.39)?
Sexo
Femenino 154 (52.9)3
Masculino 137 (47.1)3
Escolaridad
Primaria 0 (20.6)®
Secundaria 4 (28.9)°
Bachillerato 7 (26.5)3
Licenciatura (2 1)3
Ocupacion
Hogar 5(8.6)°
Asesor telefonico 1(7.2)3
Carpintero 6 (8.9)°
Repartidor 4(8.2)3
Ingeniero 4(4.8)3
Secretaria (10.3)3
Instalador servicios 3(7.9)3
Linea de produccion 6(8.9)°
Médico 8(6.2)°
Cocinero 8(9.6)°
Estilista (10.3)3
Maestro 1(7.2)3
Estudiante (1 7)3
Tratamiento
Farmacoldgico 9(23.7)3
Rehabilitacion (28 2)?
Quirurgico 1(21)3
Mixto 9 (27.1)3
indice de masa corporal 27.85" (+ 4.54)2
Puntaje WHOQOL BREF 91.1" (+ 11.45)

1= media, 2=desviacion estandar, 3=porcentaje

11



DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la calidad de vida en pacientes
con lumbalgia croénica, utilizando la escala WHOQOL-BREF como instrumento
principal, ademas de los factores sociodemograficos de la poblacion de nuestro

medio.

En primer lugar, se observd un predominio del sexo femenino (52.9%) en la
muestra total, lo que coincide con lo reportado en multiples articulos previos,
donde las mujeres presentan mayor prevalencia de dolor lumbar crénico en
comparacion con los hombres. La edad promedio de los participantes fue de
39.16 + 12.39 anos, lo cual refleja que la lumbalgia crénica afecta principalmente
a adultos jovenes y de mediana edad, es decir, personas en edad laboral activa.
Este hallazgo resulta importante desde el punto de vista socioeconémico, ya que
el dolor lumbar persistente genera limitaciones funcionales que repercuten
directamente en la productividad de los distintos puestos de trabajo que se

desempefian, asi como en los costos de salud asociados al ausentismo laboral.

En relaciéon con la ocupacion, se identificé una gran diversidad de actividades,
siendo las mas frecuentes secretaria (10.3%), estilista (10.3%) y cocinero (9.6%).
Siendo estos un pequefio porcentaje debido a la gran diversidad de profesiones
que se observan en la consulta. Entre estas que encabezaron la lista de
profesiones se puede recalcar que experimentan las posturas prolongadas dentro
de su perfil laboral, tomando en cuenta como un factor de riesgo ya conocido

para la lumbalgia.

En cuanto al nivel educativo, predominé la educacion secundaria (28.9%),
seguida de preparatoria (26.5%), licenciatura (24.1%) y primaria (20.6%). Este
hallazgo sugiere una distribucion heterogénea del padecimiento entre distintos
niveles educativos, sin una prevalencia clara ligada al nivel de escolaridad. En la
bibliografia previa se habia documentado la baja escolaridad como un factor de

riesgo, sin embargo en esta muestra estudiada no se vio reflejado.

12



Respecto al tipo de tratamiento, el mas utilizado fue la rehabilitacion (28.2%),
seguido de tratamiento mixto (27.1%), farmacoldgico (23.7%) y quirdrgico
(21.0%). Este resultado refleja una tendencia hacia el manejo conservador y
multidisciplinario del dolor lumbar crénico, tomando en cuenta que el manejo
inicial universal de la lumbalgia es conservador. Otro punto a destacar es que se
va a tener una mayor captacién de pacientes que hayan sido multitratados por la
lumbalgia, ya que el envio de muchos pacientes a la unidad de medicina fisica y

rehabilitacion implica un fallo del manejo farmacoldgico inicial.

El indice de masa corporal promedio fue de 27.85 + 4.54 kg/m?, o que ubica a la
mayoria de los pacientes en el rango de sobrepeso establecido por la OMS. Este
factor cobra especial relevancia, ya que el exceso de peso corporal se asocia con
una mayor carga mecanica sobre la columna lumbar, contribuyendo al desarrollo

y cronificacion del dolor lumbar.

Finalmente, el puntaje promedio obtenido en la escala WHOQOL-BREF fue de
91.18 £ 11.45 puntos. Tomando en cuenta que el puntaje maximo obtenible en la
escala es 130, el promedio estuvo por arriba del 60% del puntaje obtenible. No
se tienen puntos de corte definidos para clasificarse la calidad de vida de un
paciente, pero sirve de manera objetiva para documentar el estado actual del

paciente respecto a su percepcion de la calidad de vida.
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CONCLUSION

En el presente estudio se busco describir las caracteristicas sociodemograficas
y la percepcion de la calidad de vida de la poblacién con diagndstico de
lumbalgia crénica tratados en la UMFYR NO.1. Existe amplia variedad de
articulos de prevalencia de lumbalgia cronica en distintos paises y centros de
tratamiento donde se evidencian multiples factores de riesgo; con este estudio
se pudo evidenciar la prevalencia del sexo femenino y un indice de masa

corporal elevado dentro de los pacientes valorados.

Otro punto a resaltar fue la edad de presentacion de la Ilumbalgia,
ejemplificando su impacto en la poblacién en edad laboral. Cabe recalcar el
hecho que el presente estudio abarcé pacientes de 18 a 60 afios, no obstante
esta registrado que a mayor edad aumenta la prevalencia de lumbalgia en la
poblacion. En el ambito laboral las actividades que involucran cargas pesadas y

posturas prolongadas van a fungir como un factor de riesgo desencadenante.

Finalmente la escala de valoracién de calidad de vida de WHOQOL BREF
siendo aplicada de forma unica en la poblacion sirvié para dar un panorama de
la presente calidad de vida de los pacientes, mostrando las areas de
oportunidad que existen para ofrecer un manejo integral. Con la variedad de
manejos terapéuticos existentes en la actualidad, seria provechoso realizar a
futuro estudios longitudinales que valoren los cambios obtenidos en la calidad
de vida de los pacientes en relacion al tratamiento empleado para evidenciar su

impacto, y normar conductas a seguir.
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ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO DE CONSULTA Y

VALORACION _ﬁ_q
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL @
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD I M$

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de
investigacion

Nombre del estudio: “Evaluacion de la calidad de vida en pacientes con
lumbalgia crénica tratados en la unidad de medicina fisica y rehabilitacion #1”

Patrocinador externo: No aplica
Lugar y fecha: Monterrey, Nuevo Ledn a del ano 2025 Hora:
Numero de registro institucional: R-2025-1903-015

Por medio de la presente, se les invita a que otorgue autorizacion para que usted
pueda participar en un estudio de investigacion que tiene como propdsito
describir la calidad de vida en pacientes con lumbalgia crénica que sean tratados
en la unidad de medicina fisica y rehabilitacién IMSS #1.

JUSTIFICACION Y OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Este estudio se justifica porque en nuestro hospital que atiende poblacion del
noreste de la republica mexicana, gran parte de los motivos de consulta es la
lumbalgia croénica. Siendo esta un problema de salud bastante frecuente dentro
de nuestra poblacion. Por ende describir la calidad de vida de los pacientes con
lumbalgia crénica puede brindar mayores herramientas para brindar un manejo
integral. OBJETIVO. Describir la calidad de vida de los pacientes con lumbalgia
cronica y sus caracteristicas epidemiologicas.

PROCEDIMIENTOS

Es un cuestionario que consta de una serie de 26 items enfocados en describir la
calidad de vida de los pacientes a encuestar. El cuestionario incluye preguntas de
opcion multiple numeradas, con un valor asignado cada respuesta de 1 a 5.

POSIBLES RIESGOS Y MOLESTIAS

Declaro que se me ha informado ampliamente en relacion a la posibilidad de
riesgos, inconvenientes y molestias de mi participacion en el estudio, los cuales al
tratarse de una encuesta que no incluye preguntas personales o de indole
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privado o de habitos, representa un estudio de riesgo minimo.

POSIBLES BENEFICIOS QUE RECIBIRA AL PARTICIPAR EN EL ESTUDIO
Declaro que se me ha informado que no hay beneficio econdmico por participar
en el estudio y dentro de los posibles beneficios que recibiria en el estudio es
tener la informacién sobre la calidad de vida en pacientes tratados por lumbalgia
cronica, y poder brindar un manejo integral.

COMPROMISOS DEL INVESTIGADOR E INFORMACION DE RESULTADOS Y
ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO

El investigador principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta y
aclarar cualquier duda que le plantee acerca del estudio que se llevaran a cabo,
los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

PARTICIPACION O RETIRO

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento
en que lo considere conveniente, sin que ello afecte mi relacion con los
investigadores.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

La informacién que nos proporcione sera guardada de manera confidencial y por
separado, al igual que los resultados de sus estudios clinicos, para garantizar su
privacidad. El equipo de investigadores y los médicos que estan a cargo de la
investigacion resguardaran tal informacion. Sin embargo, nadie mas tendra
acceso a la informacion que usted nos proporcione durante su participacion en
este estudio, al menos que usted asi lo desee. Cuando los resultados de este
estudio sean publicados o presentados en conferencias, por ejemplo, no se dara
informacion que pudiera revelar su identidad. Su identidad sera protegida y
ocultada. Para proteger su identidad le asignaremos un numero que utilizaremos
para identificar en lugar de su nombre en nuestras bases de datos.

GASTOS ADICIONALES. Se me ha informado que no existen gastos adicionales
en este estudio y si los hubiera, estos seran absorbidos por el presupuesto de la
investigacion. Asi mismo se garantiza la gratuidad de todos los medicamentos,
productos y procedimientos involucrados en esta investigacion.

COMPROMISOS DEL PARTICIPANTE. Se me ha referido que debido a que este
estudio el participante se compromete a cumplir y a seguir las indicaciones para
el llenado de la encuesta.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO. Se me ha explicado con
claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido (o alguien me ha leido) el
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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.
Se me ha dado una copia de este formato. Al firmar este formato estoy de
acuerdo en participar en la investigacién que aqui se describe:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de
este estudio:

No acepto participar en el estudio.
Si acepto participar

Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios
futuros, conservando su encuesta hasta por _10_ afios tras lo cual se destruira
la misma.

En caso de dudas o aclaraciones sobre el estudio podra dirigirse a:

Dra. Jeniffer Denisse Ortiz de Anda (Investigador responsable), con matricula
99204403 y a quien podra localizar en el consultorio #5 de la consulta externa de
medicina fisica y rehabilitacion de la unidad de medicina fisica y rehabilitacién #1
del IMSS. Con teléfono 81 8345 1169 o al celular 8117781311

En caso de dudas o aclaraciones no resueltas sobre sus derechos como
participante podréa dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos,
Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension
21230, Correo electronico: comiteeticainv.imss@gmail.com

NOMBRE Y FIRMA DE PARTICIPANTE O REPRESENTANTE LEGAL. Se me
ha explicado el estudio de investigacion y me han contestado todas mis
preguntas. Considero que comprendi la informacion descrita en este documento
y libremente doy mi consentimiento para participar en este estudio de
investigacion.

Nombre o representante legal Firma
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NOMBRE, FIRMA Y MATRICULA DEL INVESTIGADOR RESPONSABLE. Le he
explicado el estudio de investigacion a la madre o padre o tutor o representante
legal del nifio participante y he contestado todas sus preguntas. Considero que
comprendié la informacidn descrita en este documento y libremente da su
consentimiento para participar en este estudio de investigacion.

Jeniffer Denisse Ortiz de Anda 99204403
Nombre, firma y matricula del Investigador responsable

Firma

FIRMA DEL TESTIGO. Mi firma como testigo certifica que yo o mi representante
legal firmo este formato de consentimiento informado en mi presencia, de manera
voluntaria.

Testigo 1
Nombre, direccion, relacion Firma

FIRMA DEL TESTIGO. Mi firma como testigo certifica que yo o mi representante
legal firmo este formato de consentimiento informado en mi presencia, de manera
voluntaria.

Testigo 2
Nombre, direccién, relacidon Firma
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL —
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE g
SALUD COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS IMSS

Evaluacion de la calidad de vida en pacientes con lumbalgia cronica tratados en
la unidad de medicina fisica y rehabilitacion #1

Folio:
Fecha: [dia]/ [mes]/ [afio]
Genero: Masculino[ ] Femenino [ ]
Somatometria:
Peso: kg
Altura: cm
IMC: kg/m2
Nivel educativo:
Primaria [ ] Secundaria| ] Preparatoria [ ] Licenciatura [ ]
Nulo [ ]
Ocupacion:
Tratamiento empleado:
Farmacoldégico [ ] Terapia fisica [ ]  Quirargico [ ] Mixto [ ]

Otros (especifique):

Puntuacion escala WHOQOL BREF:
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ANEXO 3: Cuestionario WHOQOL BREF

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD COORDINACION DE
INVESTIGACION EN SALUD UNIDAD DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION No.1
Evaluacion de la calidad de vida en pacientes con lumbalgia crénica tratados en la
unidad de medicina fisica y rehabilitacion #1

Circule la respuesta del 1-5 dependiendo de su criterio respecto a la
pregunta.

1.- ¢Como calificaria su calidad de vida?
Muy mala (1), mala (2), ni bien ni mal (3), buena (4), muy buena (5).
2. ¢Qué tan satisfecho esta con su salud?

Muy insatisfecho(1),Insatisfecho(2), Ni satisfecho Ni insatisfecho (3) ,
Satisfecho (4),Muy satisfecho (5).

Las siguientes preguntas se refieren a qué tanto ha experimentado
ciertos hechos en las ultimas dos semanas. Con los siguientes
puntajes:

Nada (1), Poco (2), Moderado (3), Bastante (4), Totalmente (5).

3.- ¢Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo
que necesita?

12345

4.- ¢Qué tanto necesita de cualquier tratamiento médico para llevar a
cabo su vida diaria? 12345

5.- ¢Qué tanto disfruta de lavida? 12345

6.- ¢Hasta qué punto siente que su vida tiene significado? 1 234 5
7 - ¢Qué tan capaz es de concentrarse? 12345

8.- {Qué tan seguro (en general) se siente en suvida? 12345

9. - ¢Qué tan saludable es su entorno fisico? 1 2345
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Las siguientes preguntas cuestionan su experiencia o que tan capaz
fue de hacer ciertas cosas, en las ultimas dos semanas. Con los
siguientes puntajes:

Nada (1), Poco (2), Moderado (3), Bastante (4), Totalmente (5).
10.- ¢Que tanta energia tiene para su vida diaria? 12345
11.- ¢Que tanto acepta su apariencia fisica? 1 234 5

12.- ¢Que tanto su economia le permite cubrir sus necesidades? 1 2 3
45

13.- ¢Que tan disponible tiene la informacién que necesita en su vida
diaria?

12345

14.-IHasta que punto tiene oportunidad para realizar actividades
recreativas?

12345
15.-éQue tan capaz es de desplazarse de un lugar a otro?
12345

Las siguientes preguntas se refieren a que tan satisfecho se ha
sentido en varios aspectos de su vida, en las ultimas dos semanas.

Muy insatisfecho (1), insatisfecho (2), ni satisfecho ni insatisfecho (3),
satisfecho (4), muy satisfecho (5).

16.- ¢Que tan satisfecho esta con su suefio? 12345

17.- ¢Que tan satisfecho esta con su habilidad para realizar sus
actividades de la vida diaria? 12345

18.- ¢Que tan satisfecho esta con su capacidad de trabajo? 1 2345
19.- ¢Que tan satisfecho esta de si mismo? 12345

20.- {Que tan satisfecho esta con sus relaciones personales? 12 345
21.- {Que tan satisfecho esta con su vida sexual? 12345

22.- {Que tan satisfecho esta con el apoyo que le brindan sus
amistades?
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12345
23.- ¢Que tan satisfecho esta de las condiciones del lugar donde vive?
12345

24.- {Que tan satisfecho esta con el acceso que tiene a los servicios
de salud?

12345
25.- {Que tan satisfecho esta con el medio de transporte que utiliza?
12345

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted
ha sentido ciertos sentimientos en las ultimas dos semanas.

26.¢ Con que frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como
tristeza, desesperanza, ansiedad, depresion?

Nunca (1), Pocas veces (2). Algunas veces (3), Muchas veces (4),
Siempre (5).
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