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INTRODUCCION

Segin la GPC IMSS-045-08 lumbalgia se define como el dolor en la zona lumbar, con
o sin limitacién funcional [1]. Su sintomatologia dolorosa afecta todos los dmbitos de la
vida de quien la padece. [2]. Escala EVA permite valorar la intensidad del dolor; el cues-
tionario de Oswestry el grado de discapacidad [3]. El ejercicio es el pilar terapéutico de
la rehabilitacién en diferentes variantes. [3].

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La lumbalgia es un problema de salud piblica afecta al 84% de las personas en algin
momento de su vida. Es importante definir que tipo de programa muestra una mayor
reduccién del dolor y mejoria en la capacidad funcional medidas con EVA y Oswestry
respectivamente.

OBJETIVO

Comparar escuela de espalda Vs programa en casa en lumbalgia crénica en pacientes

de la UMF No.1

HIPOTESIS

El programa escuela de espalda es mejor que el programa en casa en lumbalgia crénica.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio longitudinal, prospectivo, comparativo, realizado en derechohabientes IMSS de
25 a 45 afos que acudieron a consulta externa de medicina familiar en UMF No. 1 Ori-
zaba, se aplicd escala EVA y cuestionario de incapacidad funcional de Oswestry. Con
medicién inicial y al término del programa de ejercicio.

ASPECTOS BIOETICOS

Investigacién sin riesgo con base a aspectos éticos institucionales, apegados a la ley
general de salud.

RESULTADOS

Se obtuvo muestra con 50 pacientes divididos aleatoriamente entre programa de casa y
escuela de espalda, 54% masculinos y 46% femeninos, 25 pacientes en cada uno de los
grupos. La edad promedio de la muestra fue 34 afos. Segin ocupacién 58% emplea-
dos, 14% amas de casa y 12% otras. En el grupo de programa de casa: se identificé
mejoria promedio del 67% en cuestionario Oswestry y una reduccién media de 4 puntos
en escala EVA. En el grupo presencial se identificé una mejoria promedio del 71% en
cuestionario Oswestry y una reduccién media de 4 puntos en escala EVA. En ambos
grupos se identificaron porcentajes similares de faltas a tratamiento asociadas a falta de
tiempo. Se obtuvo una diferencia del 4% a favor del programa presencial en disminucién
de incapacidad funcional y mayor disminucién del dolor.

CONCLUSIONES

Independientemente del programa mads del 50% de los participantes incurren en faltas al
tratamiento. El programa que demostré una superioridad frente al otro fue el presencial,
con una disminucién mayor en incapacidad funcional, sin considerarse estadisticamente
significativo.
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