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1. RESUMEN

Objetivos: Disefar y validar un constructo que mide el apego a la Guia de Practica
Clinica de Atencion del paciente con esguince cervical, en el primer nivel de atencion
en Riesgos de Trabajo, en la Unidad de Medicina Familiar No. 45 de San Luis Potosi.
Sujetos y métodos: EIl constructo se desarroll6 con base al marco tedrico y se
elaboraron preguntas de acuerdo con los items considerados en la Guia de Practica
Clinica de Referencia Rapida de Esguince Cervical, fue sometido en dos etapas a un
panel conformado por 8 expertos, obteniéndose un constructo final de 24 items.
Posteriormente se aplicd el instrumento para evaluar el apego a la Guia de Practica
Clinica en 130 expedientes. El andlisis y validacion del instrumento se realizo
mediante la ratio de Validez de contenido de Lawshe. Resultados: Se obtuvo un
instrumento final de 24 preguntas, validado con un indice de Validez de Contenido
global de 0.83. El esguince cervical se presentd principalmente en sexo femenino
60%, en trabajo de intensidad moderada 69.2%, asi mismo el grado de lesion que
mas se presentd fue el Grado I, respecto al riesgo de trabajo presentandose
mayormente accidentes de trayecto con un 83%. Por otro lado, se demostr6 una
relacion negativa entre el incremento del apego a la guia y los dias de incapacidad.
Conclusiones: Se logré la validacion del instrumento con un indice de validez de
Contenido que se consider6 mayor a lo minimo recomendado para la validacion de

un instrumento de evaluacion del apego a la Guia de Practica Clinica.

Palabras clave: Esguince cervical, apego, Guia de Practica Clinica, primer nivel de

atencion, validacion, constructo.
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5. LISTA DE DEFINICIONES

- Incapacidad Temporal para el Trabajo: es la pérdida de facultades o aptitudes
gue imposibilita parcial o totalmente a una persona para desempefiar su trabajo
por algun tiempo.

- Trabajo: Toda actividad humana, intelectual o material, independientemente del
grado de preparacién técnica requerido por cada profesion u oficio.

- Ocupacion / trabajo: Conjunto de actividades humanas, remuneradas o no, que
producen bienes o servicios y que satisfacen las necesidades.

- Exigencia fisica de trabajo: conjunto de requerimientos psicofisicos a los que
se ve sometido el trabajador a lo largo de su jornada laboral.

- Causa Externa: Dafo o lesién en una persona de manera no intencional

- Salario: Remuneracion o ganancia, sea cual fuere su denominacion o método de
calculo, siempre que pueda evaluarse en efectivo, fijada por acuerdo o por la
legislacién nacional, y debida por un empleador a un trabajador en virtud de un
contrato de trabajo.

- Riesgos de trabajo: son los accidentes y enfermedades a que estan expuestos

los trabajadores en ejercicio o con motivo del trabajo
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7. ANTECEDENTES

7.1 EPIDEMIOLOGIA
El esguince cervical es una de las patologias musculoesqueléticas con mayor

frecuencia a nivel mundial, alcanzando un 35% (1). La incidencia de esguince
cervical varia de una regiébn a otra, por ejemplo, en Reino Unido se reportan
aproximadamente 9 casos por cada 1,000 personas, lo cual la convierte en la
incidencia mas alta en Europa (2). En Australia, se ha registrado un incremento en la
incidencia de esguince cervical en las ultimas décadas desde 16 a 200 por cada
100,000 habitantes (3). En Espafia mas de 10% de los accidentes de trafico son
considerados accidentes de trabajo y se calcula que aproximadamente un 15% de
los accidentes automovilisticos generan un esguince cervical (4,5). Por otro lado, en
México a inicios del siglo XXI, el Instituto Mexicano del Seguro Social registr6 mas de
15,000 casos de riesgos de trabajo que fueron catalogados como luxaciones
desgarros y esguinces a nivel cervical (1). Por lo anterior, se considera que el
esguince cervical es una de las lesiones con mayor frecuencia generadas por
accidentes automovilisticos (6,7).

Aunado a lo anterior, se calcula que aproximadamente un 50% de los pacientes con
esguince cervical presentan prolongacion de los periodos de incapacidad (3). Lo cual
es un aspecto importante a sefialar ya que se contempla dentro de la aplicacion de la
guia de préctica clinica. Lo anterior ademas constituye una problematica a nivel de
salud publica internacional, asi como para los costos que estos periodos generan a la
institucion.

Es importante destacar que cuando hablamos de los casos de esguince cervical
derivados de un riesgo de trabajo, se reconoce que esto genera un impacto en
aspectos principales: en el trabajador ya que sus condiciones fisicas no vuelven a ser
las mismas; también, repercute en el ambito familiar que puede tener una afeccién
psicolégica por dicho suceso en el mejor de los casos. En otro extremo de las
consecuencias y menos deseada, es la muerte del trabajador, asi mismo la
repercusion en su centro de trabajo y en la sociedad en su conjunto (8).

De acuerdo a un estudio multiaxial realizado en Espafa, se estima que en ese pais

cada afo son atendidos alrededor de 3.7 trabajadores por cada 10,000 habitantes
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por esguince cervical derivados de accidentes de transito calificados como accidente
laboral y producen baja por tal motivo (4).

Por consecuencia de lo anterior, las lesiones por esguince cervical generan una
importante repercusion en el sistema sanitario a nivel mundial, debido a la elevada
incidencia de esta patologia, ademas de la frecuente discapacidad residual
producida, el ndmero importante de pruebas complementarias solicitadas y los

aspectos médico legales que derivan de esta patologia (9).

7.2 DEFINICION DE ESGUINCE CERVICAL

El esguince cervical se define como el resultado de la extension y flexiéon de los
tejidos blandos de la columna cervical lo cual provoca una lesion en los ligamentos
con distension de los musculos de la columna cervical ocasionada por un mecanismo
de aceleracion y desaceleracion de energia que se transmite al cuello (1).

En 1995 el grupo de trabajo de Quebec on Whiplash Associated Disorders (WAD)
crea una definicion del esguince cervical que actualmente permanece vigente
(10,11):

‘el whiplash o latigazo cervical es un mecanismo lesional de aceleracion-
desaceleracion que transmite su energia al cuello. Puede ser el resultado de
colisiones en accidentes de vehiculos por impacto posterior o lateral, pero puede
producirse también en accidentes de inmersion en el agua o en otros tipos de
accidentes. El impacto produce una lesion de los huesos o de los tejidos blandos
cervicales (lesién por latigazo) y se expresa en una variedad de manifestaciones
sintométicas (trastornos asociados al latigazo cervical o whiplash - associated
disorders o WAD)’(5).

7.3 ANATOMIA DE CUELLO

La columna cervical esta conformada por 7 vértebras cervicales, desde C1 hasta C7
(12,13,14). Los discos intervertebrales separan los cuerpos vertebrales y dichas
estructuras proveen amortiguacion ademas de flexibilidad. Dichos cuerpos

vertebrales proporcionan sostén de la cabeza, mientras que las articulaciones
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intervertebrales otorgan flexibilidad a la regién de la columna para posicionar la
cabeza (12,14).

La médula espinal esta cubierta por un anillo 6seo conformado por 2 pediculos y
sobre los cuales se encuentra el techo del canal vertebral. Mientras que las 8 raices
nerviosas aferentes y eferentes emergen de los agujeros intervertebrales (13,14).

Las vértebras cervicales pueden ser agrupadas para su estudio en vértebras tipicas
(de C3 a C6) y vértebras atipicas (C1, C2 y C7) estas ultimas reciben ese nombre
debido a caracteristicas particulares que las hacen distintas a las tipicas, por
ejemplo: C1 tiene forma de anillo y carece de proceso espinoso, C2 se caracteriza
por tener un proceso odontoides y C7 que cuenta con un largo proceso espinoso
(12, 14).

La primera cervical es denominada atlas y en discrepancia de la forma habitual del
cuerpo vertebral comparado con otros segmentos de la columna vertebral, el atlas
asemeja una forma de anillo, dicha vértebra se articula con el hueso occipital en la
base del craneo a través de la articulacion atlanto-occipital. Esta articulacion esta

conformada por 2 capsulas articulares, 2

membranas y 2 ligamentos. Conecta las \\/\/
facetas articulares superiores del atlas con N/ ~\_~

los céndilos occipitales, creando una D E{

estructura flexible que permite

aproximadamente el 50% de toda la flexion y

extension cervical (12, 14). Asi mismo la
AP LATERAL

membrana tectorial permite una
Figura 1 Relacion articular entre atlas y axis. Fuente:

estabilizacion de la extensidon en la Emergency Department Evaluation and Treatment of

Cervical Spine Injuries. 2020.
articulacion atlanto-occipital (13). Imagen 1
Ademas de esto entre las vértebras cervicales C1 y C2, sus superficies articulares
del atlas y el eje son convexas entre si, lo que permite una mayor flexién y extension
(13).
Entre estas vértebras se pueden encontrar tres articulaciones principales: dos de las
cuales son articulaciones atlanto-axiales laterales y una articulacién atlanto-axial

media dichas articulaciones permiten la rotacion de la cabeza sobre un eje, es decir
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permiten realizar la negacién gestual (12). Alar or check

kgaments

Apical dental igament

Como complemento de dicha articulacion se
encuentran los ligamentos accesorios y los
ligamentos alares los cuales permiten limitar la
rotacion excesiva axial de la cabeza, mientras  accesson J, ;

que el ligamento transversal tiene una funcion

de estabilizar traslacion atlanto-axial anterior,
Figura 2 Ligamentos en la articulacién

por lo anterior, Si ocurriera una interrupcién occipitoatlantoaxial. Fuente: Emergency Department
Evaluation and Treatment of Cervical Spine Injuries. 2020.
en el ligamento transversal se podria
producir una inestabilidad de la columna a este nivel (12,13). Imagen 2.
También para entender la estructura de la columna cervical se puede dividir de la
siguiente manera: en columna anterior (consiste en los cuerpos vertebrales y los
discos intervertebrales) los cuales se estabilizan por ligamentos y la columna
posterior (conformada por los pediculos, laminas, facetas articulares y procesos
espinosos) que se mantienen alineados y estabilizados por el complejo del ligamento
nucal: compuesto por ligamentos supraespinoso, interespinoso, los ligamentos
capsulares y el ligamento amarillo. Por lo anterior cuando ocurre una lesién en la
columna cervical puede considerarse mecanicamente inestable si existe una lesion

en el mismo nivel de ambas columnas al mismo tiempo (13).

7.4 MECANISMO DE LESION

Para comprender mejor el mecanismo de latigazo cervical es necesario explicar
dicho mecanismo como la secuencia de los siguientes movimientos subitos que
suceden en la columna cervical, poniendo como ejemplo el mecanismo derivado de
un accidente automovilistico: primero tras un impacto en la parte posterior del
vehiculo se generara que este se mueva hacia adelante, sin embargo el movimiento
en el cuello no sucedera a la misma velocidad, por lo que hasta cierto umbral de
velocidad en dicho cambio puede generar lesiones en los musculos del cuello (2, 5,
15).

Posteriormente la cabeza al permanecer estatica en el espacio, se produce una

hiperextensién forzada, lo que es el principal causante de lesion en el cuello a nivel
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articular y tisular; seguido de esto a causa de la inercia se genera un movimiento de
hiperflexion en el cuello hasta llegar a chocar la barbilla con el esternon, dicho
movimiento también puede ocasionar lesiones 0seas, ligamentarias y musculares (2,
5, 15). De acuerdo a un estudio prospectivo realizado en Suecia en el que se
comparé el mecanismo de choque automovilistico con el tipo de dolor que se
presenta en cuello ante cierto tipo de movimiento se determiné que los impactos
posteriores generan mayor restriccion de la movilidad por dolor, ante un movimiento
opuesto al generado en el mecanismo de lesion, especialmente cuando se

presentaban ante impactos posteriores (10).

7.5 SIGNOS Y SINTOMAS

El sintoma principal de este sindrome es el dolor de cuello, pero también con
frecuencia se presenta rigidez en el cuello, mareos, parestesia o anestesia en el
cuadrante superior, cefalea y dolor en miembro superior (7) ademas de que pueden
presentarse otros sintomas agregados tales como vértigo, acufenos, hipoacusia,
fosfenos disfagia, dolor mandibular, omalgia o en dorsalgia, diplopia, ademas de
cambios a nivel emocional (1, 2, 16, 17).

7.6 EXPLORACION FiSICA

La exploracion fisica en el paciente con esguince cervical es de suma importancia
para identificar las manifestaciones clinicas que se resientan de forma inmediata y
las que posiblemente se presentardn gradualmente, es por eso que en la Guia de
Practica Clinica (GPC) de esguince cervical se recomienda una evaluacion fisica
completa que incluye evaluacion manual muscular por miotomas (de los musculos:
deltoides, extensor y flexor de la mufieca, ademas del flexor los dedos) ademas de
una valoracion de la sensibilidad por dermatomas desde C5 (cara externa del
hombro y brazo), C6 (dedo pulgar e indice), C7 (dedo medio), C8 (cuarto y quinto
dedo). Ademas, como complemento de la exploracion fisica recomienda exploracion
de los siguientes reflejos tendinosos para evaluar las respectivas raices de origen:
del bicipital que evalla la raiz C5, del supinador largo que evalla la raiz C6 y del

tricipital que evalua la raiz C7 (1).
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Por lo anterior debe comenzarse desde la inspeccién visual de las caracteristicas de
la curvatura de la columna cervical, ademéas de que permite identificar la presencia
de equimosis, laceraciones o eritema. Se debe también de complementar con la
palpacion de la region en busca de deformidades (15). Asi mismo, una de las
finalidades de realizar el examen fisico permite posteriormente identificar el grado del
esguince cervical empleando el sistema Quebec. Es decir: cuando existe un
esguince grado Il puede encontrarse a la exploracion fisica con menor rango de
movimiento del cuello y sensibilidad a diferencia del grado I, en donde existe
principalmente dolor de cuello, no asi signos fisicos. Mientras tanto el grado Ill puede
identificarse mediante signos clinicos tales como disminucion de la fuerza muscular o

reflejos tendinosos profundos y sensibilidad por dermatomas y miotomas (7).

7.7 CLASIFICACION DE QUEBEC Y DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Para estandarizar una clasificacion del

Evaluacidn de acuerdo a
esguince cervical por grados de lesién de dlasifcacién Quebeg Task Force

acuerdo a los signos y sintomas referidos y (rato Siomtooga
0 Bsintomatica

hallados en la exploracién fisica e historia : —
\ Dol cenical espasmo, no signos fcas

clinica, en la GPC de esguince cervical se I

Rigder, dolr uafzad

recomienda emplear clasificacion de Quebec I St sgos i el

i Lesin dses - Frecturahacifn

(1). Imagen 3. Dicha clasificacién se propuso

Figura 3 Clasificacion de Quebec. Fuente: Guia de
Préctica Clinica de Atencion del paciente con esguince
cervical (1). México: Secretaria de Salud; 2008 (1).

en el afio 1995 por el grupo de trabajo de
Quebec (2), contempla sintomas de cuello
incluidos desde dolor, rangos de movimiento del mismo, e incluye la presencia de
fracturas y esta dividido en 5 grados de esguince, que va desde grado 0 a IV (16).

Actualmente se recomienda que ante un esguince cervical solo es necesario la
utilizacién de imagenes radiolégicas ante casos especificos, que asi lo ameriten,
especialmente solo para detectar esguinces grado IV (por fractura o luxacion, lo
anterior en apego a lo recomendado por la Regla Canadiense de Columna C para lo
cual se debe tomar en cuenta si existe presencia de factores de riesgo altos o bajos,

ya que se ha observado que las variaciones en la curvatura de la columna cervical no
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siempre estan relacionadas con el grado de esguince o el mecanismo de la lesién
(1,7,18).

7.8 TRATAMIENTO

El tratamiento ante el esguince cervical agudo depende de la gravedad de la lesion,
de acuerdo a lo recomendado en la GPC de esguince cervical el tratamiento no
farmacolégico recomendado consiste en brindar informacion al paciente, indicar la
movilidad pasiva del cuello mediante ejercicios, utilizacion de frio local durante las
primeras 72 horas después de la lesion y posteriormente continuar con calor local,
también se deben otorgar recomendaciones posturales e incrementar gradualmente
la actividad fisica. Dentro de la terapéutica recomendada para esguince cervical de
grado | y Il se encuentran el uso y combinacién de analgésicos tales como
paracetamol 500 mg cada 8 horas que se puede combinar con naproxeno 250 mg
cada 12 horas, con piroxicam 20 mg cada 24 horas o con diclofenaco 100 mg cada
24 horas (1).

Por otra parte, respecto al uso de collarin cervical blando no ha sido demostrado que
otorgue beneficios, por el contrario, podria generar rigidez y por consiguiente un
retraso en la recuperacion de los pacientes (14). Ejemplo de lo anterior es un estudio
transversal realizado en Coahuila, México en 2013 (19) en donde se corrobord que
los lesionados de esguince cervical grados | y Il en los que no se empled
inmovilizacién cervical, tuvieron una recuperacion mas rapida, por lo que respalda la
recomendacion de no utilizaciébn de collarin en esguince cervical grados | y Il
Mientras que en la GPC de esguince cervical no recomiendan su uso en grado | (1),
por consiguiente se debe procurar una reincorporacion laboral temprana y gradual
como parte del plan de tratamiento (7,20,21). De igual manera se recomienda que el
tratamiento tenga un enfoque interdisciplinario ya que ademas de requerir terapia
fisica y rehabilitacion con ejercicios de rangos de movimiento y de fortalecimiento,
también se requiere apoyo psicoldgico para el manejo de aspectos psicoldgicos que

pueden influir en la recuperacion (7,22).
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7.9 COMPLICACIONES

Se ha descrito que aproximadamente 40-50% de los pacientes con esguince cervical
persisten con dolor crénico, que se denomina asi cuando el dolor cervical persiste
por mas de 3 meses, que ademas se caracteriza junto al dolor en cuello con
sintomas cognitivos principalmente, por lo que el dolor es uno de las principales
complicaciones persistentes a esta patologia (2,7,23).

7.10 PRONOSTICO

Se ha demostrado anteriormente que dentro de los 2 a 3 meses posteriores a la
lesion se lleva a cabo la recuperacion de los pacientes tras un esguince cervical (7),
también se calcula que aproximadamente 39% de los pacientes presentan
discapacidad moderada por dolor que se mantiene aproximadamente 12 meses,
mientras que aproximadamente 16% presentan discapacidad inicial grave con
persistencia de dolor (7) algunos factores que condicionan un prondstico
desfavorable son: que se trate de sexo femenino, poblacion adolescente, edad mayor
a 65 afnos, presencia de problemas laborales, antecedente de esguince cervical,
presencia de depresion (1,2). Ademéas de lo anterior se ha identificado estrecha
relacion entre el desarrollo de dolor temprano agudo en esguince cervical y factores
psicosociales (3). Asi mismo se ha relacionado que los pacientes que perciben una
remuneracion econdmica por parte de aseguradoras viales suelen tener una tasa de

no recuperacion mas alta (24).

7.11 INCAPACIDAD

De acuerdo a la Clasificacion del Consejero Médico de Incapacidades (MDA) por sus
siglas en inglés, se los tipos de trabajo pueden ser clasificados en 5 tipos: (25)

El trabajo sedentario se define como:

‘el que se ejerce de vez en cuando y requiere de 5 Kg. De fuerza y/o una cantidad
insignificante de fuerza de manera frecuente, y/o constante para alzar, llevar, tirar o

empujar objetos incluso el cuerpo humano” (25).
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Cuadro 1. Descripcién de trabajo sedentario.

Ocupacion Puesto de | Tareas Actividades Actividades
Trabajo mentales fisicas
Dirigentes vy | Dirigente de | Definir y | Mirar, Desplazarse
Administradore | organizacion | formular escuchar, (dentro  del
S de politicas y | Pensar, hogar, dentro
empleadores | reglamentos de | Solucionar de edificios,
Secretario la organizacion. | problemas, empleando
General de Tomar medios de
Sindicato de | Realizar decisiones, transporte)
trabajadores | negociaciones Recepcion de
Dirigente de | en nombre de la | mensajes,
Sindicato de | organizacién Hablar,
Trabajadores Conversar

El trabajo ligero se define como:

“es aquel que se ejerce de vez en cuando y requiere de aplicar 25 Kg. de fuerza y/o
una cantidad insignificante de fuerza de manera frecuente, y/o constante para mover
objetos incluso el cuerpo humano” (25).

Cuadro 2. Descripcion de trabajo ligero.

Ocupacion | Puesto de | Tareas Actividades Actividades
Trabajo mentales fisicas
Cajeros, Cajero Cobrar y | Mirar, Desplazarse
Taquilleros | Pagadores corroborar los | escuchar, (dentro del hogar,
y afines Receptor Pagos. Pensar, dentro de
Prestamistas | Devolver problemas, edificios,
Cobradores. | cambioy Tomar empleando
otorgar decisiones, medios de
recibos. Recibir y emitir | transporte)
Realizar mensajes, Permanecer de
liquidaciones, | Conversacion | pie,
registrar (iniciar, Uso fino de las
operaciones | mantener, manos
finalizar)
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El trabajo medio se define como:

“es el que se ejerce de vez en cuando y requiere de 25 kg de fuerza, y/o necesita

utilizar 10 kg de fuerza de manera frecuente, y/o 5 kg de fuerza en forma constante

para mover los objetos” (25).

Cuadro 3. Descripcion de trabajo medio.

Ocupacion | Puesto de | Tareas Actividades | Actividades
Trabajo mentales fisicas
Personal Economos, Contratar, Mirar, Desplazarse
de mayordomos | organizar, despedir | escuchar, (dentro del
Intendenci |y afines y  supervisar a | Pensar, hogar, dentro
ay Cocineros personal doméstico | Resolver, de edificios,
Restauraci | Camarerosy | o de restaurantes problemas, | empleando
on taberneros Confeccionar Tomar medios de
menus, cocinar. decisiones, | transporte).
Coordinar y | Recibir Andar o]
supervisar personal | mensajes,, | moverse.
doméstico o de | Hablar, Mover objetos
cocina Conversar, |Uso de las
Servir comidas Yy | Manejar manos  para
bebidas en responsabili | agarrar, girar,
restaurantes 0 | dades. tirar y
bares Jalar.
Controlar el Levantar y
abastecimiento, llevar objetos
almacenamiento vy con las

distribucion de
suministros y

provisiones

extremidades

Superiores.
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El trabajo pesado se define como:

“es el que se ejerce de vez en cuando y necesita de 45 kg, y/o aplicar mas de 25 kg

de fuerza de manera frecuente y/o utilizar excesivamente mas de 10 kg para mover

objetos)” (25).

Cuadro 4. Descripcion de trabajo pesado.

Ocupacion Puesto de | Tareas Actividades | Actividades
Trabajo mentales fisicas
Conductores | Conductor | Conducir Mirar, Desplazarse
de vehiculos | de transporte  como | escuchar, (dentro del
de motor Autobus autobuses o | Pensar, hogar, dentro
Conductor | microbuses, Resolver, de edificios,
de tranvia | transporte problemas, | empleando
Conductor | urbano, Tomar medios de
de eventualmente decisiones, | transporte).
camiones | cargar equipaje. | Recibir Andar 0
pesados Conducir vehiculos | mensajes, moverse.
de carga y | Manejo del | Mover objetos
transporte de | estrés, Uso de Ilas
mercancia, Realizar manos para
materiales rutinas agarrar, girar,
pesados diarias tirar y
con 0 sin | Utilizacion Jalar.
remolque. de Uso de
dispositivos | extremidades
de alarma inferiores
Levantar y

llevar objetos
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Mientras que el trabajo muy pesado se define como:
“es aquel que se ejerce utilizando en exceso 45 kg de fuerza, y/o utiliza en exceso
mas de 25 kg de fuerza de manera frecuente y/o excesivamente mas de 10 kg de

fuerza para mover objetos” (25).

Cuadro 5. Descripcion de trabajo muy pesado.

Ocupacion Puesto de | Tareas Actividades | Actividades
Trabajo mentales fisicas
Peones de la | Peones de | Excavar, Mirar, Desplazarse
Mineria minas, de | palear, escuchar, (dentro del
Construcciéon | construccion, acarrear, Pensar, hogar, dentro de
Industria de industria | mover, Recibir edificios,
Manufacturer | manufacturera | despejar. mensajes empleando
a y transporte. Cargar y | Hablar medios de
Transporte descargar. Realizar transporte).
Extraer y | rutinas Andar o]
recuperar diarias moverse.
minerales, Empujar o jalar
derribar y objetos, palear,
construir cargar, rellenar)
edificios, Uso de las
Cargar manos y brazos
ladrillos o para agarrar,
argamasa, manipular, y
realizar jalar)
zanjas Levantar y llevar
objetos con las
extremidades
superiores.




Tomando como base dicha clasificacion de la MDA para los tipos de trabajo, la GPC
de esguince cervical recomienda los dias de incapacidad minimos, Optimos y
maximos para cada tipo de trabajo, de ahi la importancia de conocer las actividades
que realiza el trabajador durante su jornada laboral (1), dichas recomendaciones se

encuentran en la siguiente imagen:

Tiempo de reintegracion en relacidn con la actividad laboral del paciente
Tipo de actividad laboral Minimez Optimo faxima
Sedentaric 1
Ligero 1 3 7
Moaderado 3 7 14
Pasade 3 21 28
Muy pasado 3 28 az

Figura 4. Tiempo para reintegracion del paciente en relacion con a la actividad laboral (1). Fuente: Guia de
Préctica Clinica Atencion del paciente con esguince cervical en el primer nivel. México: Secretaria de Salud;
2008.

De acuerdo a la Ley del Seguro Social (LSS) en el articulo 58 fraccion 1 especifica
que los trabajadores que hayan sufrido un riesgo de trabajo, seran acreedores a las
prestaciones en dinero como son el cien por ciento del salario reportado ante el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en el momento en que suceda el
accidente, dicho salario integro sera otorgado mientras dure su periodo de
incapacidad (26).

Asi mismo de acuerdo al articulo 30 del Reglamento de Prestaciones Médicas (RPM)
del IMSS (27) se refiere que en el momento que trabajador presente un riesgo de
trabajo y se requiera permanecer incapacitado, dicho periodo puede permanecer
hasta un maximo de 52 semanas, momento en el cual debe darse de alta y si llegara
a tener secuelas deberan evaluarse de acuerdo a lo estipulado en el articulo 514 de
la Ley Federal del Trabajo (LFT) (28).
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7.12 GUIA DE PRACTICA CLINICA

Las guias de practica clinica permiten contar con estandares en la atencion médica
los cuales estan sustentados y respaldados con evidencia cientifica confiable. Por lo
tanto, dichas guias proporcionan recomendaciones con base en la evidencia
cientifica existente y encaminadas a optimizar la atencién a los pacientes (29).

En México se cuentan con guias de practica clinica, las cuales son elaboradas por
los institutos que forman parte del Sistema Nacional de Salud (1). Lo anterior es
coordinado por el Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica (CENETEC) el cual
pertenece a la Secretaria de Salud, que mediante sus atribuciones colabora en la
evaluacion de Tecnologias para la salud, a través de la asesoria, generacion,
integracion de la informacion basada en evidencia actual disponible y divulgacion de
la misma, con el fin de respaldar las decisiones en los servicios de salud (30).

La presentacion de la informacién contenida en las guias de practica clinica esta
seflalada de la siguiente manera respetando los grados de evidencia y de las
recomendaciones, ademas de que muestran la fuente original a un costado de cada
evidencia (E) y recomendacion (R), lo cual es marcado con cursivas. Ademas, se
mencionan puntos de buena préactica (1).

Es importante sefialar que dichas guias estan sustentadas en evidencia cientifica y
son de caracter general por lo que permiten estandarizar una conducta ante un
procedimiento o tratamiento especifico para cada patologia, por lo tanto, deben
tomarse como referencia, sin dejar a un lado el juicio clinico de quienes la utilizan (1).
Aunado a lo anterior la Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud
(SIDSS) a través del CENETEC pone a disposicion el Catalogo Maestro de Guias de
Practica Clinica a través de su portal oficial, dichas guias pueden descargarse
directamente para que puedan ser consultadas a nivel nacional y beneficiar

implementacion de decisiones clinicas (31).
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7.13 MARCO LEGAL APLICABLE EN MEXICO.

De acuerdo con la LFT en el articulo 473 y la LSS en su articulo 41 se define qué
“‘Riesgos de trabajos son los accidentes y enfermedades a que estan expuestos los
trabajadores en ejercicio o con motivo del trabajo” (26,28).

Mientras que el articulo 474 de la LFT y la LSS en su articulo 42 establece la
siguiente definicién:

“Accidente de trabajo es toda lesion organica o perturbacion funcional, inmediata o
posterior, la muerte o la desaparicion derivada de un acto delincuencial, producida
repentinamente en ejercicio o con motivo del trabajo, cualesquiera que sean el lugar
y el tiempo en que se preste. Quedan incluidos en la definicion anterior los
accidentes que se produzcan al trasladarse el trabajador directamente de su
domicilio al lugar del trabajo y de éste a aquél’(26,28).

Igualmente, en el articulo 478 de la LFT se define “incapacidad temporal es la
pérdida de facultades o aptitudes que imposibilita parcial o totalmente a una persona
para desempefar su trabajo por algun tiempo” (28). Para este fin el IMSS posee la
facultad de expedir tal documento médico-legal por medio del médico tratante o
estomatologo y dicho documento hara constar la incapacidad durante el tiempo que
el facultativo determine y de esta manera el trabajador quede protegido legalmente
durante el periodo de duracion de la incapacidad, esta facultad se especifica en el
articulo 138 del RPM del IMSS. Por lo anterior es de gran importancia que los
facultativos que expidan incapacidades conozcan los dias probables de recuperacion
en cada caso particular considerando la evolucién natural de la enfermedad, la
terapéutica utilizada, las enfermedades concomitantes y la edad del paciente, asi
mismo debe conocer el tipo de trabajo que desempefia para estimar la demanda
fisica del mismo como se estipula en el articulo 140 del RPM del IMSS. Asi también
al tratarse de un documento médico-legal deben quedar asentados en el expediente
clinico los datos referentes a la ITT como lo establece el articulo 151 del mismo

reglamento (27).
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7.14 VALIDACION DE UN INSTRUMENTO

Una de las partes primordiales en la investigacion es la elaboracibn de un

cuestionario el cual es un instrumento que permite la obtencion de informacion. Este

a su vez es un conjunto de items que permiten cuantificar la informacion que se

requiere medir (32).

El disefio metodolégico a seguir para la elaboracion de un instrumento es el

siguiente:

1.

El primer paso es el establecer el objetivo de la investigacion, ya que al tener
claros el propésito se podran determinar el contenido de los items, ademas de
gue se debe especificar la manera en que se va a medir la informacion
recabada.

Posteriormente se debe realizar una revision de la literatura para determinar si
ya existe un instrumento similar al que se busca y si es posible adaptarlo.

El tercer paso es definir el constructo que se refiere a tener claro lo que se
desea medir.

Después se deben caracterizar los items, lo que se refiere a establecer un
namero de items que se emplearan, asi como una definicién para cada uno de
ellos.

Posteriormente se deben codificar las respuestas, lo que permitira el analisis
estadistico. Por ejemplo, en dicotémicas o politbmicas.

A continuacién, se debe realizar un estudio piloto, que permitira reconocer si
existen areas que requieren mejora.

Por ultimo, se realizara el andlisis y estructura final del instrumento conforme a

las mejoras que surgen a partir del estudio piloto (32).

Al hablar de validez se hace referencia a la medida en que un constructo es capaz de

medir la variable que se desea medir (32), de aqui se derivan:

¢ Validez de contenido: se refiere al grado en que un instrumento refleja un
dominio especifico de contenido de lo que se pretende medir.

e Validez de criterio: cuando se compara con un criterio externo que mide lo
mismo.

e Validez de constructo: se refiere al grado de certeza con la que se mide la

variable de interés.
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e Validez de expertos: se refiere a la opinibn de los expertos quienes

determinan si el instrumento mide la variable que se pretende medir.

Otro concepto relevante que se debe conocer es la confiabilidad que hace referencia
a la medida en que un constructo genera resultados iguales cuando es aplicado en
multiples ocasiones en el mismo individuo. Lo cual se mide con la estabilidad de la
escala a través del coeficiente de correlacién y con la consistencia interna a través
de Alpha de Cronbach (33), el cual se considera como un valor aceptable cuando es
superior a 0.80, mientras que el minimo aceptable es 0.70 (32).

Algunos factores que pueden interferir en la confiabilidad y la validez de un
instrumento son: la improvisacion, utilizar instrumentos extranjeros no validados,
cuando no se adecua a las condiciones y entorno cultural, cuando se aplica en
condiciones no favorables (33).

Otro aspecto importante a tomar en consideracion es la viabilidad del instrumento ya
que este se refiere a las caracteristicas de un instrumento para que sea facil de
aplicar, de formato ameno, sencillo, breve y claro, ademas debe ser facil de codificar
e interpretar resultados (32), lo ideal es poderlo medir en distintas poblaciones ya
gue de esta forma se puede conocer si el instrumento es adecuado par en individuos
de distintas situaciones, lo anterior resulta del calculo de porcentaje de respuestas no

contestadas (34).
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8. JUSTIFICACION

De acuerdo a la memoria estadistica del Instituto Mexicano del Seguro Social (35), el
esguince cervical es de las patologias osteomusculares con mayor incidencia por
riesgo de trabajo ya que en el afio de 2018 en México se registraron 47,086 riesgos
de trabajo con dicho diagnéstico mientras de los cuales 1,625 casos ocurrieron en la
delegacion de San Luis Potosi, lo que representa un 11.1% del total de las etiologias
de riesgo de trabajo en ese afio, siendo ademas la naturaleza de lesion mas
frecuente en los riesgos de trabajo de esta delegacion en el afio 2018, incluso por
encima de esguince de tobillo y herida de mano y mufieca. Mas especificamente en
la UMF 45 de San Luis Potosi en el afio 2018 fueron registrados 258 riesgos de
trabajo calificados con dicho diagnostico. En la atencion médica puede intervenir el
apego a las recomendaciones que se encuentran en la Guia de Practica Clinica de
Esguince Cervical. Sin embargo, hasta el momento no existe en la bibliografia un
instrumento validado en México ni en la delegacion de San Luis Potosi que permita
medir el apego a dicha guia. Por lo anterior serd necesario el disefio y validacion de
un constructo para medir tal apego ya que permitira tener una medicion mas objetiva
del apego para poder ser empleada por el Instituto Mexicano del Seguro Social en
futuras investigaciones que permitan hacer adecuaciones pertinentes respecto a los
resultados obtenidos. Asi mismo hasta el momento no se ha dado a conocer la
importancia del apego a las recomendaciones de la Guia de Practica Clinica que
puede tener un impacto en la calidad de la atencibn médica. De no realizarse el
proyecto, seguira existiendo la necesidad de contar con un instrumento que permita
medir el apego a la GPC de esguince cervical para evaluar la calidad en la atencion

otorgada.
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9. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente se desconoce el nivel de apego a las recomendaciones emitidas en la
Guia de Practica Clinica para esguince cervical en el primer nivel de atencion médica
en la Unidad de Medicina Familiar Numero 45 de San Luis Potosi. Se ha visto que
la patologia de esguince cervical es frecuente, teniendo en memoria estadistica del
instituto del afio 2018 (35) una magnitud de 1,625 casos de riesgos de trabajo por
dicha patologia en el estado de San Luis Potosi. Por otra parte, se conoce que en
México a principios del siglo XXI el Instituto Mexicano del Seguro Social ha reportado
mas de 15,000 riesgos de trabajo calificados como luxaciones desgarros y esguinces
a nivel cervical. Por lo anterior el desconocimiento del grado de apego a la Guia de
Practica Clinica no permiten identificar el nivel de calidad en materia de atencion
meédica brindada respecto a esguince cervical para reconocer si es necesario realizar
mejoras a la calidad de la atencion. Actualmente en México y especificamente en la
delegacion numero 25 de San Luis Potosi no existe un instrumento que permita
medir el grado de apego a dicha guia. Si se conoce el grado de apego a la guia de
practica se pueden generar acciones que permitan mejorar el apego de ser
necesario, lo que podria impactar en la calidad en la atencion médica brindada. Por
lo anterior se busca disefiar y validar un instrumento que permitan medir el grado de
apego a las recomendaciones emitidas por dicha guia y que ademas respalda la
importancia del apego a las mismas lo que esta relacionado con la calidad en la

atencion médica.

9.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ Es factible disefiar y medir un constructo del grado de apego a la Guia de Practica

Clinica de Atencion del paciente con esguince cervical, en el primer nivel de atencion
en Riesgos de Trabajo, en la Unidad de Medicina Familiar No. 45 de San Luis

Potosi?
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10. HIPOTESIS
El constructo disefiado es valido para medir el apego a la Guia de Préctica Clinica de

Atencion del paciente con esguince cervical.

11. OBJETIVOS
11.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar y validar un constructo que mide el apego a la Guia de Practica Clinica de

Atencion del paciente con esguince cervical, en el primer nivel de atencién en

Riesgos de Trabajo, en la Unidad de Medicina Familiar No. 45 de San Luis Potosi.

11.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Disefiar un constructo cuantitativo para medir el apego a la Guia de Préctica
Clinica de Atencién del paciente con esguince cervical, en el primer nivel de
atencién en Riesgos de Trabajo

Analizar la validez de contenido con el indice de Lawshe.

11.3 OBJETIVOS SECUNDARIOS

Identificar la frecuencia de esguince cervical por tipos de trabajo de acuerdo a
la exigencia fisica del mismo

Identificar las frecuencias de esguince cervical por sexo, edad, tipo de trabajo.

Correlacionar el apego a la Guia de Practica Clinica con los dias de
incapacidad temporal para el trabajo otorgados.

Correlacionar el apego a la Guia de Préactica Clinica con el costo directo de

incapacidad.
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12. SUJETOS Y METODOS
12.1 DISENO DEL ESTUDIO

Validacion de instrumento escrito para el cual se realizaran el analisis de fiabilidad y

validez de contenido.

12.2 PERIODO DE ESTUDIO
Retrospectivo para el periodo de los expedientes seleccionados (periodo
comprendido desde el 1 de enero de 2018 hasta el 31 de diciembre del 2018)

12.3 LUGAR DE ESTUDIO
Unidad de Medicina Familiar No. 45

12.4 POBLACION DE ESTUDIO
Expedientes clinicos electronicos y fisicos de la poblacién trabajadora asegurada al
régimen obligatorio del IMSS con adscripcion a la Unidad de Medicina Familiar No.

45 ubicada en San Luis Potosi y que hayan sufrido riesgo de trabajo.

12.5 FACTIBILIDAD
En la Unidad de Medicina Familiar No. 45, se cuenta con un registro de 258 riesgos
de trabajo calificados con diagnéstico de esguince cervical en el periodo

comprendido de enero a diciembre del afio 2018.

12.6 TIPO DE MUESTREO

Aleatorizado

12.7 VALIDACION DE CONTENIDO:
Se contd con la participacion de 8 jueces expertos que validaron la pertinencia de las

preguntas incluidas en la encuesta, mediante una primera etapa de elaboracion de
las preguntas y una segunda etapa a través de un cuestionario online, para evaluar
la pertinencia de las preguntas. Para lo anterior, se le aplic6 andlisis de Lawshe
(38,39).
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12.8 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Cuadro 6. Operacionalizacion de variables

Dependiente

Nombre de Definicién Escala de Valor Fuente de
la variable operacional medicién informacion
Dias totales Pérdida de Continua 0-50 Nuevo
de ITT facultades o Sistema de
generadas aptitudes que Subsidios y
por RT. imposibilita parcial Ayudas
o totalmente a (NSSA)
una persona para
desempeiiar su
trabajo por algun
tiempo
determinado.
Independiente
Apego Porcentaje de Continua % apego a la Formato ST-
global apego total a la Guia 7y en SIMF
guia de practica
clinica de
esguince cervical
Factor A Correspondencia Continua % apego a la Formato ST-
clinicay Guia 7y en SIMF
radioldgica al
diagndstico
Factor B Tratamiento Continua % apego a la Formato ST-
correcto de Guia 7y en SIMF

acuerdo con las

Fases, metas, y
componente

farmacoldgico
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Factor C Incapacidad Continua % apego a la Formato
laboral para el Guia ST-7yen
tipo de trabajo SIMF

Factor D Medidas y Continua % apego a la Formato

factores Guia ST-7yen
intervinientes SIMF

Factor E Criterios para la Continua % apego a la Formato

referencia a Guia ST-7yen
segundo nivel SIMF
Otras variables estudiadas
Edad. Tiempo Continua 18 — 65 afios Formato
transcurrido ST-7yen
desde el SIMF
nacimiento hasta
el momento del
accidente.
Sexo. Caracteristica Dicotomica 1= Mujer Formato
fisica que 0= Hombre ST-7yen
definen a un SIMF
individuo.
indice Prueba para Continua -lal Lawshe’s
Lawshe determinar la Content
validez del Validity
contenido del Ratio
instrumento.

Tipo de Exigencia fisica Categorica | 1. Sedentario Formato

trabajo. gue requiere la 2. Ligero ST-7yen

realizacion de un 3. Mediano SIMF
trabajo durante 4. Pesado

la jornada
laboral.

5. Muy pesado
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Ocupacion

Conjunto de
actividades
humanas,
remuneradas o
no, que
producen bienes
0 servicios y que
satisfacen las
necesidades.

Categorica

1- Funcionarios
y Directores.

2- Profesionistas
y técnicos.

3-Trabajadores
auxiliares de
actividades
administrativas.

4- Comerciantes
y empleados en
ventas y agentes
de ventas.

5- Trabajadores
de servicios
personales y de
vigilancia.

6- Trabajadores
de actividades
agricolas,
forestales, de
cazay de pesca.

7- Trabajadores
artesanales.

8- Operadores
de maquinaria,
choferes y
conductores en
transporte.

9- Trabajadores
en actividades
elementales y de
apoyo.

Formato
ST-7

33



Tipo de
accidente.

Accidente de
trabajo es toda
lesion organica o
perturbacion
funcional,
inmediata o
posterior, la
muerte o la
desaparicion
derivada de un
acto
delincuencial,
producida
repentinamente
en ejercicio o
con motivo del
trabajo,
cualesquiera que
sean el lugar y el
tiempo en que
se preste.
Quedan
incluidos los
accidentes que
se produzcan al
trasladarse el
trabajador
directamente de
su domicilio al
trabajo y de éste

a aquél.

Dicotdmica

1=Accidente de
trabajo
O=Accidente de
trayecto

Formato
ST-7vylo
SIMF.
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Causa
externa.

Dafio o lesién en
una persona de
manera no
intencional.

Categorica

1. Caidaenel
mismo nivel.

2. Caida de un
nivel a otro.

3. Caidaeno
desde escalera
4. Peatdn
lesionado por
colision

5. Motociclista
lesionado por
colisién

6. Ciclista
lesionado por
colision

7. Ocupante de
automovil
lesionado por
colisién

8. Ocupante de
autobus
lesionado por
colision

9. Otro

Formato
ST-7vylo
SIMF.

Salario
base por
dia.

Dinero que
recibe un
trabajador por
dia de trabajo o
deITT
generadas por el
accidente de
trabajo

Cuantitativa

obtenido
del
S.I.N.D.O.
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12.9 CRITERIOS DE SELECCION
12.9.1 CRITERIOS DE INCLUSION

-Expedientes de trabajadores:
- Asegurados con adscripcion a la Unidad de Medicina Familiar No. 45 en su
consultorio de Medico Familiar.
- Que hayan sufrido riesgo de trabajo (formato ST-7) calificados en el servicio
de Salud en el Trabajo de la Unidad de Medicina Familiar No. 45.

- Con diagnostico de esguince cervical.

12.9.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

- Expedientes de trabajadores con registro previo de antecedentes de enfermedades
musculoesqueléticas que afecten la regién cervical (fibromialgia, artrosis,
tendinopatias).

Expedientes de trabajadores con registro previo de antecedentes las siguientes
patologias inmunologicas (artritis reumatoide, Lupus Eritematoso Sistémico)

endocrinas (hipotiroidismo), infecciosas (mal de Pott).

12.9.3 CRITERIOS DE ELIMINACION

-Casos en los que no se pueda tener acceso a expediente electrénico por medio de
SIMF en la UMF 45.

-Casos de expedientes donde se cuente con registro de abandono de tratamiento o

alta voluntaria.
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12.10. PLAN DE TRABAJO

12.10.1 VALIDEZ DE CONTENIDO.
Se desarrollé un instrumento de evaluacion de aplicabilidad de la Guia de Practica

Clinica (GPC) Atenciéon del Paciente con Esguince Cervical en el Primer Nivel de
Atencion, recomendaciones ofrecidas para los practicantes médicos en México. El
instrumento construido lleva por nombre: Cédula para evaluar el apego a guia de
practica clinica de esguince cervical en el primer nivel de atencion (Referencia
Rapida), integrado por 26 preguntas iniciales. Con el objetivo de evaluar el apego a
la GPC por los médicos operativos de primer nivel de atencion.

Se realizo el proceso de validacion de contenido, lo anterior mediante el indice de
Validez de Contenido (IVC) de Lawshe (36, 37) con la participacién de 8 expertos en
la aplicacion de la GPC y en el manejo médico del Esguince Cervical,
considerandose como necesario un indice de Validez de Contenido de 0.75 en cada
pregunta Cuadro 7.

El panel de expertos fue integrado por: Especialistas en Traumatologia y Ortopedia,
Medicina del Trabajo, Rehabilitacion y Medicina fisica, Medicina Familiar, Medicina
Interna. El rango de edad de los evaluadores fue de 32 a 65 afios, 50% hombres, con
una media de 19 afios de ejercicio de su profesién. Todos ellos involucrados en el
diagnéstico, manejo y rehabilitacion de pacientes con lesiones asociadas a riesgos
laborales como seria el esguince cervical, lo anterior tanto en la practica privada
como publica.

De acuerdo con el indice de Validez de Contenido de Lawshe, se observo que las
preguntas 24 y 25 resultaron con un IVC de 0.25, inferior a lo recomendado. Para las
preguntas 7, 8 y 9, a pesar de no alcanzar el IVC recomendado, el panel de expertos
determind mantenerlas en el instrumento final, ya que la aplicacion de estas

preguntas son claves para determinar el manejo adecuado para el paciente.
Es asi que se obtuvo un instrumento final de 24 preguntas, validado con un IVC

global de 0.83, resultado mayor a lo minimo recomendado para considerar validado

un instrumento de evaluacion de apego a la GPC (38, 39).
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Cuadro 7. indices de Validez de Contenido en cada pregunta de la encuesta

No

Pregunta

IVC #1

IVC #2

Respecto a la evaluacion de sintomas, ¢se
han tomado en cuenta los sintomas
cardinales: cervicalgia, limitacion en la
movilidad del cuello, sensacion de
chasquido en cuello; se consideran
sintomas agregados como: mareo, vertigo,
cefalea, acufenos, hipoacusia, fosfenos,
disfagia, dolor en mandibula, omalgia o
inestabilidad de las emociones? (1)

0.75

0.75

Respecto a la evaluacion de afeccion
muscular, ¢se ha tomado en cuenta la
afeccién muscular (debilidad), realizando un
examen manual por miotomas de los
siguientes musculos: deltoides, extensor o el

flexor de mufieca, flexor de los dedos? (1)

Respecto a la evaluacion de los reflejos, ¢se
ha tomado en cuenta la integridad de
reflejos osteotendinosos tales como:

bicipital, supinador largo o triceps? (1)

0.75

0.75

Respecto a la evaluacion de sensibilidad,
¢se hatomado en cuenta si se realizo la
valoracion de la sensibilidad por
dermatomas; C5: cara externa de hombro y
brazo; C6: dedo pulgar e indice; C7: dedo
medio; C8: 4°y 5° dedo? (1)

Respecto a la Clasificacion de Quebec, ¢ se
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ha realizado y se cuenta con la clasificacion
de la misma en el expediente? O:
asintomatico; I: dolor a nivel cervical,
espasmo, sin signos fisicos; IlI: rigidez, dolor
localizado; IlI: sintomas, signos y
sintomatologia neurolégica; IV: lesion Osea:

Fractura o luxacion

Respecto a los factores de riesgo y su
manejo, ¢,se han analizado factores de bajo
0 alto riesgo y se han realizado las medidas

apropiadas (toma de rayos X)?

0.75

0.75

Respecto a la valoracion de la rotacion del
cuello, con factores de bajo riesgo ¢ Se
verifico la rotacion en 45° y se ha realizado
las medidas apropiadas en caso de ser <45°
(toma de rayos X)?

0.50

0.50

Respecto a la valoracion de fases y metas,
¢ldentifica la fase de tratamiento y las metas
a seguir, de acuerdo al tiempo transcurrido

posterior al accidente?

0.50

0.50

Respecto a la valoracion de las metas de
tratamiento, ¢se han aplicado las metas
correspondientes de acuerdo con la fase

previamente establecida?

0.50

0.50

10

Respecto a la informacién para el paciente,
¢,se ha brindado informacion al paciente
acerca de su padecimiento y queda

constancia en el expediente clinico?
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11

Respecto a la informacion de ejercicios
activos, ¢ se dan indicaciones para mantener

la movilidad del cuello?

12

Respecto al frio local, ¢ se ha valorado si se
aplica crioterapia dentro de las primeras 72

horas después de la lesion?

0.75

0.75

13

Respecto al calor post 72 horas, ¢se ha
valorado si se llevo a cabo la aplicacion de
calor, después de 72 horas de ocurrida la

lesion?

0.75

0.75

14

Respecto a las recomendaciones
posturales, ¢se ha valorado si se lleva a
cabo la educacion al paciente respecto de
las medidas para higiene de postural de la

columna?

0.75

0.75

15

Respecto a la progresion de actividad fisica,
¢.se ha valorado si se lleva a cabo
incremento progresivo y controlado de la
realizacion de actividad fisica y manejo de

cargas?

16

Respecto al tratamiento farmacologico, ¢se
ha indicado el tratamiento farmacolégico

especifico para esguince grado | - 1I?

17

Respecto al tratamiento farmacolégico, ¢se
ha indicado el tratamiento farmacolégico

especifico para esguince grado I11?

18

Respecto al tipo de trabajo, ¢ se ha tomado
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en cuenta el tipo de trabajo (sedentario,
ligero, medio, pesado, muy pesado), al
momento de indicar la incapacidad temporal

del trabajador?

19

Respecto a los dias de incapacidad
indicados, ¢ se valora si existe concordancia
en los dias de incapacidad otorgados y los
recomendados por la GPC Esguince
Cervical (insuficientes, dentro de lo
recomendado o se exceden), de acuerdo
con la sintomatologia presentada y el tipo de

trabajo desempefiado?

20

Respecto al uso de collarin, ¢ se ha valorado
si se tomaron en cuenta las medidas que se
deben evitar, tales como: la utilizacion de
inmovilizador (collarin) para esguince
cervical grado | (su uso no se encuentra

indicado en este grado)?.

0.75

0.75

21

Respecto al reposo absoluto, ¢,se ha
valorado si se evitaron medidas tales como:
el reposo absoluto, ya que esto no esta

recomendado?

0.75

0.75

22

Respecto a la indicacién de cirugia, ¢,se ha
valorado que la indicacion de cirugia, debe
evitarse en grados menores a esguince IV,
ya que no se encuentran indicados dichos

grados?

0.75

0.75

23

Respecto a las almohadas cervicales, ¢se

0.75

0.75
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ha valorado si se evit6 el uso de almohadas
cervicales, ya que su uso no esta
recomendado?

26 Respecto a los criterios de referencia, ¢,se 1 1

han valorado si el paciente cumple con los
criterios de envio a segundo nivel de
atencion para valoracion por Traumatologia

y Ortopedia?

IVC Global. 0.78 0.83
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12.11 RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

12.11.1 HUMANOS
e Investigador principal.

e Asesores: estadistico, metodolégico y clinico.

12.11.2 MATERIALES
e Laptop ($7,000 pesos).

e Transporte ($2,000).

13. ANALISIS ESTADISTICO
13.1 PLAN DE ANALISIS
13.1.1 ELABORACION DE PREGUNTAS

Se realzé de acuerdo con los items valorados en la Guia de Practica Clinica de
Atencion del Paciente con Esguince Cervical.

13.1.2 VALIDACION DE LA BATERIA DE PREGUNTAS

La bateria de preguntas fue validada por la ronda de expertos.

13.1.3 ANALISIS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

El analisis de realiz6 mediante el ratio de validez de contenido de Lawshe.

13.1.4 ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS VARIABLES

Se realiz6 analizando la distribucion por prueba de Shapiro-Wilks o la prueba gréafica
de cuartil-cuartil. Las variables de distribucion normal se presentan como media y
desviacién estdndar o bien como mediana y rangos intercuartilicos si no presentan
una distribucién normal. Las variables dicotémicas y/o categéricas se describen
como frecuencias y porcentajes.

13.1.5 ANALISIS ESTADISTICO INFERENCIAL

Se realizd para determinar el modelo de regresion final para explicar los dias de
incapacidad.

Se tom6 como valor de P significativo <0.05. Todos los andlisis estadisticos fueron
realizados en R ver. 3.6.1.

13.2 TAMANO DE LA MUESTRA

13.2.1 ANALISIS DE LOS FACTORES ASOCIADOS A LOS DIAS DE
INCAPACIDAD:
Se determind un modelo de regresion final, integrado por 5 variables con un grado de

libertad cada una y siguiendo la recomendacién de Peduzi, Concato y Fainsten, se
determind un minimo de 50 observaciones y un maximo de 100. Se considerd un
20% mas por posibles pérdidas, dando un total de 130 expedientes para ser
revisados.

Modelo 1: Dias incapacidad ~ %Apego GPC + Grado lesién + Sexo + Edad

Modelo 2: Dias incapacidad ~ %Apego GPC + Grado lesion + Edad + Tipo accidente
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14. ETICA
Este estudio se realizé conforme a lo referido en el Reglamento de la Ley General de

Salud en materia de investigacion de la Secretaria de Salud, haciendo referencia a
los siguientes articulos: 14, 15, 16, 17, 18, 19, 29, 21y 22 (40).

Tomando en consideracion el Capitulo 1, en el articulo 17, categoria I, se explica que
el tipo de riesgo de esta investigacion, es del tipo sin riesgo, debido a que la
investigacion requiere un instrumento de recoleccion de datos extraidos del
expediente y uso de una cédula para obtener el resultado (40). Dicho consentimiento
se encuentra en el Anexo 4 al final de este documento.

Para la realizacién de esta investigacion se tomo en consideracién la “Declaraciéon de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial” Se siguieron los principios de ética para
investigacion en seres humanos donde se aclara que siempre debe prevalecer la
proteccion de la integridad de los participantes en la investigacion. Ademas se debe
resguardar la intimidad y la confidencialidad de la informacion de los pacientes que
participen, con el objetivo de disminuir consecuencias de la investigacion sobre su
integridad de los individuos (41). El presente estudio fue sometido a revision y fue

aprobado por el Comité Local de Investigacion en Salud.
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15. RESULTADOS
Una vez validado el instrumento de evaluacion de GPC de Esguince Cervical, se

analizaron los expedientes comprendidos en el periodo de tiempo comprendido
desde el 1 de enero del afio 2018 al 31 de diciembre de 2018. A continuacion, se
muestran los resultados mas representativos de la poblacion de estudio Cuadro 8.

El 40% de la poblacion estudiada fueron del sexo masculino, en rango de edad
desde 26 hasta 38 afios de edad, lo anterior con una media de 33.1 afios. El 69.2%
realizaban trabajo de intensidad mediana y menos del 2% realizaban trabajo de
intensidad pesada.

Respecto al grado de lesion, el mas frecuente presentado fue el grado Il con méas del
80%, seguido del grado | con casi 13.8%. En lo que respecta al mecanismo de
lesion, el ser ocupante de automovil y ser lesionado por colision, fue la mas frecuente
con mas del 45%, seguido de ocupante de autobus lesionado por colisién con 36.1%.
En lo referente al tipo de accidente, méas del 80% fueron accidentes de trayecto.

Los dias de incapacidad observados fueron desde 8 hasta 18. El costo total derivado
de los dias de incapacidad fue de méaximo $6816.90. El porcentaje de apego

determinado con el instrumento de medicion fue de 81% en promedio.

Cuadro 8. Andlisis descriptivo de la muestra.

Variable n=130

Femenino 60%
*Edad 31 (26-38)
Intensidad de trabajo

Sedentaria 0.76%

Ligera 27.69%

Mediana 69.23%

Pesada 1.54%

Muy pesada 0.76%
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Grado de lesion

Sin lesién 2.30%
Grado | 13.84%
Grado Il 83.07%
Grado I 0.76%
Mecanismo de lesion
Caida de mismo nivel 5.38%
Caida de un nivel a otro 0.76%
Motociclista lesionado por colision 4.62%
Ciclista lesionado por colision 0.76%
Ocupante de automovil lesionado por colision 45.38%
Ocupante de autobus lesionado por colisién 36.15%
Otros 6.92%
Tipo de Accidente
En el trabajo 16.92%
En el trayecto 83.07%

*Dias totales de incapacidad

13 (8.00-18.00)

*Costo total de la incapacidad

3961.51 (2455.5 —
6816.9)

*Porcentaje de apego a la guia

81 (64.25 — 87.50)

*Mediana (rangos intercuartilicos)
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Al analizar el grado de lesién por sexo se observa que en los casos donde no se
registré el grado de la lesién no hubo diferencia significativa sin embargo se registro
un porcentaje mayor de pacientes del sexo femenino con lesion Grado Il en
comparacion que el sexo masculino. Cuadro 9.

Cuadro 9. Grado de lesion por sexo.

Grado de lesion Sexo femenino Sexo masculino
Sin lesion 1.92% 2.56%
Grado | 11.53% 15.38%
Grado I 86.53% 80.77%
Grado llI 0.00% 1.28%

Respecto a la edad por grado de lesion se observa en la grafica de cajas que para el
Grado Il se tiene un rango que va desde los 26.75 a los 38 afios, sin embargo, hay

pacientes con edades superiores a los 60 afios. Figura 5y Cuadro 10.

GlLes
Figura 5. Edad por grado de lesion.
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Cuadro 10. Edad por grado de lesion.

Grado de lesion Edad
Sin lesion 27 (26.5 — 36.5)
Grado | 29 (24.25 - 36.25)
Grado I 31 (26.75 — 38.00)
Lesion Il 36 (36-36)

*Medianas (rangos intercuartilicos)

Respecto al Grado de Lesion por intensidad de trabajo se observa que para la
intensidad intermedia de trabajo el 86% tuvieron Lesién Grado Il mientras que para
La intensidad pesada y muy pesada tuvieron un resultado mas uniforme con el 100%

en Lesiéon Grado |l para cada una. Cuadro 11.

Cuadro 11. Grado de lesion por intensidad de trabajo.

Sin lesion Lesion Lesion grado | Lesion grado
grado | I 1]

Intensidad 0.00% 0.00% 0.77% 0.00%
sedentaria

Intensidad ligera 5.55% 22.22% 72.22% 0.00%

Intensidad media 1.11% 11.11% 86.66% 1.11%

Intensidad pesada 0.00% 0.00% 100.00% 0.00%

Intensidad muy 0.00% 0.00% 100.00% 0.00%

pesada
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En cuanto al grado de lesion por tipo de accidente se observa que para el grado |l

no hubo diferencia significativa entre Accidente de trabajo y accidente de trayecto,

sin embargo, hubo un porcentaje mayor de pacientes con accidente de trabajo en

comparacion con los que presentaron accidente de trayecto en el tipo de esguince

grado Il. Cuadro 12.

Cuadro 12. Grado de lesion por tipo de accidente.

Accidente en el trabajo

Accidente en el trayecto

Sin lesion 0.00% 2.77%
Lesion grado | 9.09% 14.81%
Lesion grado 1l 90.90% 81.48%
Lesion grado 0.00% 0.92%
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Al analizar el grado de lesion por el mecanismo del accidente se puede observar que
el esguince grado Il se presentdé en mayor porcentaje ante mecanismos de caida de
un nivel a otro, ciclista lesionado por colision, y ocupante de automovil lesionado por

colision. Cuadro 13.

Cuadro 13. Grado de lesion por tipo de mecanismo de accidente.

Sin Lesion | | Lesion |l | Lesion 1l
Lesion
Caida en el mismo nivel 0.00% 28.57% | 71.42% 0.00%
Caida de un nivel a otro 0.00% 0.00% | 100.00% 0.00%

Motociclista lesionado por colisién 0.00% 66.67% | 33.33% 0.00%

Ciclista lesionado por colisién 0.00% 0.00% | 100.00% | 0.00%

Ocupante de automovil lesionado 1.69% 11.86% | 86.44% 0.00%

por colision

Ocupante de autobus lesionado 4.25% 8.51% | 85.10% 2.12%
por colision
Otros 0.00% 11.11% | 88.88% 0.00%
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Al relacionar los dias totales de incapacidad con el porcentaje de apego a la Guia de
Practica Clinica de Esguince Cervical se observé que existe una relacién negativa

entre el incremento del apego a la guia y los dias de incapacidad. Figura 6.

50 60 70 80 90 100

PorcApeg ‘

Figura 6. Correlacion de porcentaje de apego a la guia y dias totales de incapacidad.
Rho Spearman: -0.54 (-0.65 a -0.40 1C95%)

51



¢ De igual manera al relacionar el porcentaje de apego a la Guia de Practica

Clinica de Esguince Cervical se observé que existe una correlacion negativa,

lo que significa que al incrementarse el porcentaje de apego disminuye el

costo total por incapacidad. Figura 7.
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Figura 7. Correlacién de porcentaje de apego a la guia y costo total de la
incapacidad.
Rho de Spearman: -0.40 (-0.54 a -0.25 95%IC)
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Respecto a los factores asociados a los dias de incapacidad se encontr6 relacién
estadisticamente significativa con el porcentaje de apego a la Guia de Practica

Clinica de Esguince Cervical, lo anterior se puede observar en las Cuadro 13y 14

Cuadro 14. Factores asociados a los dias de incapacidad (modelo 1)

Variable Estimado Error estdndar | Valor de p
Porcentaje de apego a la guia -0.305 0.047 <0.001
Lesion grado | -0.492 4.539 0.913
Lesion grado Il 3.988 4.244 0.349
Lesion grado lli 6.962 8.353 0.406
Sexo (Femenino) 0.030 1.300 0.981
Edad 0.136 0.071 0.058

*R? del modelo= 0.283

Cuadro 15. Factores asociados a los dias de incapacidad (modelo 2)

Variable Estimado | Error estdndar | Valor de p
Porcentaje de apego a la guia -0.307 0.046 <0.001
Lesion grado | -0.115 4.477 0.979
Lesion grado 1l 4.594 4.193 0.275
Lesién grado 1l 6.998 8.221 0.396
Edad 0.136 0.069 0.053
Tipo de Accidente (En el trayecto) 3.190 1.667 0.057

*R? del modelo= 0.303
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16. DISCUSION

Fue factible disefiar y medir un constructo del grado de apego a la Guia de Préctica
Clinica de Atencion del paciente con esguince cervical, en el primer nivel de atencion
en Riesgos de Trabajo, en la Unidad de Medicina Familiar No. 45 de San Luis Potosi.
Al ser el Esguince Cervical una de las principales patologias derivadas de riesgo de
trabajo, por lo que implica que puede requerir periodos de incapacidad con sus
repercusiones tanto para la institucion, las empresas y el mismo trabajador, debe de
vigilarse que la atencion médica que se le brinda en el primer nivel de atencion sea
con apego a las Guias de Practica Clinica.

Asi que dado el objetivo de este estudio que es disefiar y validar un constructo para
medir el apego a la GPC de esguince cervical, de acuerdo a esto se realizd un
analisis de los resultados encontrados tras aplicar el instrumento en 130 expedientes
revisados en comparacion con la literatura existente. Dentro de los resultados que se
analizaron se identific6 que la edad media de los trabajadores involucrados en
esguince cervical por riesgo de trabajo fue de 33.1 afios, lo anterior tuvo similitud
con los resultados de Aso Escario J y cols. donde la media fue de 34.41 afios (4). En
el mismo trabajo se sefiala que las mujeres predominaron en la estadistica de los
riesgos de trabajo representando un 52.6% lo que es similar a los datos obtenidos en
este trabajo donde igualmente predominé el sexo femenino representando un 60%.
Igualmente hubo similitud en los tipos de riesgo de trabajo ya que en este trabajo se
obtuvo que el 83.07% de los riesgos de trabajo ocurrieron en trayecto mientras que el
en trabajo de Aso Escario J y cols. Representd un 75.22% por otro lado, se difirié en
los dias de incapacidad ya que en este estudio la media fue de 13 dias mientras que
en el estudio de Aso Escario J y cols. fue de 23 dias.

En este estudio se pudo identificar que el principal mecanismo de lesion fue el
accidente automovilistico lo que concuerda con la literatura donde se menciona que
los accidentes de trafico en Espafia han ocasionado esguince cervical en el 15% de
los mismos (5).

De igual forma dentro de los resultados de este estudio se encontrd que el Grado de

esguince cervical predominantemente registrado fue el de Grado Il presentandose
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principalmente en mujeres, sin embargo, no se encontré en la literatura disponible
informacion que permita relacionar estos hallazgos.

La necesidad de tener un instrumento validado en México que permitiera valorar el
apego a la Guia de Practica Clinica de Esguince cervical motivdé a buscar en las
bases de datos disponibles la existencia a nivel nacional e internacional de la misma,
sin obtener resultados favorables al no encontrarse estudios semejantes en los que
se emplearan o validaran instrumentos para medir el apego a dicha guia, por otro
lado existen muy pocos estudios que evallan el apego a las Guias de Préctica
Clinica relacionandolo con los resultados del tratamiento. Sin embargo, durante la
bldsqueda se observé que dada la necesidad de medir el apego las GPC por motivos
distintos se han aplicado instrumentos especificos para medir su apego, ejemplo de
lo anterior es el trabajo de Alvarez Huante YV y cols. quienes evaltan el apego a la
Guia de Practica Clinica de Control prenatal en una Unidad de Medicina Familiar de
Michoacan, México, el cual se realizé6 mediante revision de expedientes en el periodo
desde enero del afio 2014 a enero del afio 2015 y se empled la Cédula Unica de
Evaluacion del Proceso que evalu6 14 acciones y la Cédula para la Evaluacién de la
Calidad en la Atencion Médica que evalu6é 9 parametros, lo anterior les permitié ser
los instrumentos con los que evaluaron el apego obteniendo como resultado un
69.19% de apego a la Guia lo cual se considerd por los autores como no adecuado
(42). en dicho trabajo a pesar de que se trata de una GPC distinta y que emplean
una cédula que solo permite evaluar el apego a esa guia, ademas de que dicha
cédula ya habia sido validada en otro momento previo al estudio, por lo anterior es el
trabajo mas cercano a lo que se pretende en este trabajo de investigacion ya que se
aplicé para una GPC mexicana.

Respecto al desarrollo y validacion de instrumentos para evaluar el apego a las guias
de practica clinica otros autores que lo abordan son Kortekaas MF y cols. (43) sin
embargo se trata de un trabajo de investigacion realizado en Paises Bajos en el que
se desarrolld y validé un instrumento para evaluar el apego a las GPC de diversas
patologias de dicho pais. El instrumento antes mencionado evaluaba el diagnéstico,
la terapia y la derivacion en la atencion meédica con base en las recomendaciones de

las guias. Asi mismo al igual que en este trabajo el instrumento requirié de la
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participacion de médicos expertos, después fue sometido a pruebas piloto y
posteriormente siendo aplicado en 1260 consultas de distintos motivos. Dicho
instrumento obtuvo una confiabilidad que varié entre 0.64 a 1.00 con una P <0.001
por lo que se considera que obtuvo una confiabilidad moderada a excelente, mientras
que en este trabajo se obtuvo un Indice de Validez de Contenido de Lawshe de 0.83
lo cual es mayor a lo recomendado. Ademas, se obtuvo como resultado de la
aplicacion del instrumento una adherencia a las pautas de las GPC del 82 %. Lo que
fue similar a este estudio en el que se obtuvo un apego del 81% a la GPC de
esguince cervical. Igualmente se tuvo semejanza de que en la poblacion donde se
aplico el instrumento se obtuvo una mediana de 31 afios al igual que en este estudio
y que el porcentaje de mujeres era de 72% mientras que en este estudio fue de
60%. Sin embargo, la principal diferencia entre ambos estudios es que en el
realizado por Kortekaas MF y cols. el instrumento permitia evaluar el apego a GPC
de distintas patologias mientras que el desarrollado en este trabajo permite
solamente ser aplicado para la GPC de esguince cervical, sin embargo, cumple con
el propadsito principal para el que fue disefiado.

A pesar de no ser el propoésito principal de este trabajo se intentd correlacionar el
porcentaje de apego a la GPC de esguince cervical con los dias de incapacidad
encontrando una relacién negativa entre el incremento del apego y la disminucién de
los dias de incapacidad, lo cual fue estadisticamente significativo con una P <0.001.
De igual manera sucedio con la correlacién entre el porcentaje de apego ala GPCy
el costo total por incapacidades en donde de igual forma se encontré una relacién
negativa. Lo anterior puede ser otro motivo de investigaciéon en el cual se puede
indagar como influye el grado de apego a la GPC de esguince cervical con la
prolongacion de los dias de incapacidad y la repercusion econémica que implica para
el IMSS. Por lo antes mencionado se considera que el presente estudio permite
obtener un instrumento validado y util para ser aplicado en México y que permite
evaluar el apego a la Guia de Préctica Clinica de Esguince cervical del Primer nivel
de Atencién, lo cual puede servir como pauta para futuras investigaciones.

Al analizar las preguntas 24 y 25 del instrumento en las que se obtuvo el IVC mas

bajo y que requirieron ser eliminadas del mismo se puede inferir que probablemente
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se requieran ser replanteadas las recomendaciones dentro de la GPC en las que
dichas preguntas estan basadas. Respecto a la pregunta 24: que se refiere a evitar
la aplicacién de inyeccion de esteroide intratecal o intraarticular, probablemente la
baja aceptacion por el panel de expertos se debe a que se trate de una accion que
no corresponde al primer nivel de atenciébn y que al mismo tiempo no queda
especificada en la nota del expediente clinico como una accién que se evitd al no ser
necesaria. Respecto a la pregunta 25 que igualmente tuvo baja aceptacion por el
panel de expertos probablemente se deba a que no fueron considerados como
factores que impacten significativamente en la evolucién y recuperacion de los
pacientes con esguince cervical. Por lo anterior se considera que ambos puntos
deben ser motivo de revisibn por parte del Centro Nacional de Excelencia
Tecnologica para la elaboracién de las guias.

Fortalezas: Se considera como una de las fortalezas que es un trabajo pionero en el
disefio y validacion de un instrumento para la evaluacion del apego a la GPC de
esguince cervical en México.

Otra fortaleza que se considera es que la validacion se llevd a cabo mediante 2
rondas conformadas por 8 jueces expertos, primero para la validacién de contenido
mediante la primera etapa en la que se elaborar las preguntas y la segunda etapa
mediante un cuestionario online para evaluar la pertinencia de las preguntas lo que
permitié eliminar 2 preguntas que no consideraron relevantes, cabe destacar que
dicho cuestionario muestra la portada de la GPC a la que hace referencia, cuenta
con un consentimiento informado y permite identificar los datos de los jueces exertos
tales como: edad, sexo, profesion y tiempo ejerciendo dicha profesion.

Ademas de que se considera que otra de las fortalezas el tamafio de la muestra la
cual fue representativa a pesar de que se requerian como minimo la revisién de 120

se lograron analizar 130 expedientes.

17. LIMITACIONES Y NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION.

Se considera como una de las limitaciones que el instrumento desarrollado en este

trabajo solo es aplicable para evaluar el apego a la GPC de esguince cervical. Sin
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embargo, posteriormente puede servir como base para el desarrollo de otros
instrumentos que permitan medir el apego a diversas GPC.

Dada la necesidad de poder evaluar el apego a las Guias de Practica Clinica por
diversas razones, dentro de ellas: tener un parametro para medir la atenciébn médica
que pueda ser un punto de un punto de la evaluacion o poder correlacionar ya sea
con los dias de incapacidad o la evolucion del paciente para futuras investigaciones.
Es por eso que se recomienda hacer uso de este nuevo instrumento validado para la
evaluacion del apego a la GPC de Esguince Cervical.

El hacer uso de este instrumento podria dar a conocer de manera mas certera 'y
cuantificable el porcentaje de apego a la GPC y dicho resultado podria tener diversas
aplicaciones desde mejorar la atencién médica, proponer capacitaciones 0 su uso en

otros estudios de investigacion.

18. CONCLUSIONES

Se disefd y se validé el constructo con el nombre de: Cédula para evaluar el apego a
la Guia de Practica Clinica de esguince cervical en el primer nivel de atencion,
obteniendo un indice de Validez de Contenido de Lawshe de entre 0.78 y 0.83 lo
cual se considera aceptable. Dicho instrumento fue aplicado exitosamente en prueba
piloto para evaluar el apego a la guia en la UMF numero 45 de S.L.P. obteniéndose
un porcentaje de apego del 81%.

A pesar de no ser el objetivo principal del estudio se logré identificar la frecuencia de
esguince cervical por tipo de trabajo de acuerdo a la exigencia fisica encontrando
que la intensidad de trabajo mediana fue en la que se presento6 la mayor cantidad de
pacientes con esguince cervical con el 69.23%.

Ademas, se identificé el predominio del sexo femenino en la presentacién del
esguince cervical en riesgo de trabajo representando el 60% de los casos, se
identifico también que la mediana de edad obtenida fue de 31 afios.

También se logro correlacionar el tanto los dias de incapacidad como el costo directo
por las mismas con el porcentaje de apego a la GPC de esguince cervical
encontrando una relacion negativa, lo cual es un resultado estadisticamente

significativo con una P <0.001.
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20. ANEXOS

20.1 INSTRUMENTO
Cédula para evaluar el apego a guia de practica clinica de esguince cervical en al

primer nivel de atencién (Referencia Rapida)

INSTITUTO MEXICAND DELSESURO SOCLAL [
DELEEACION ESTATALDE SAN LUIS POTOSH @
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NURM 45
CURSO DE ESPECIALEACKI N EN MEDICINA DEL TRABAIO ¥ AMEBIENTAL IM$
Facha: f f
cedula para evaluarel apege a guia de practica clinicade esguince cervical enel primer nivelde
ate ncicn (Refe rencia RApida)
LURF 45 1SS
La siguiente informacidn es obtenida de la evisidnde formmato 5sT-7, notas de ex pediente
electrbnico en SIMF, evaliaelapegoa laGub de Prectica clinicade esguince cenvical.
2 Lotor@ encuenta:s
Sintoras o
1 Moo
= . Afeccidn muscular o
= cClnico -
Z Refle jos o
=1 Sensibilidad o
=
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Fases ¥ metas de
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= =
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= Irdica e jercicios activos para mante ner o
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E fammaccldgko calorsupe rficial kecaldespuds de las 72 -
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=
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= simples (noopicides) y AINES
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= =
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20.2 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Disefio y validacion de un constructo de apego a la Guia de Practica Clinica de

Atencion del paciente con esguince cervical, en el primer nivel de atencion en

Riesgos de Trabajo, en la Unidad de Medicina Familiar No. 45 de San Luis Potosi

NSS: Fecha
Variables sociodemograficas

Hombre: Mujer:
Sexo:
Edad: 15- 20 21-30 31-40 41-50 afios: | = 51

afos: afnos: afos: | afos
Ocupacién
Tipo de Sedentario | Ligero Mediano Pesado Muy
trabajo pesado
Grado de Grado O Grado | Grado I Grado Il Grado IV
lesion
Causa 1. Caida en el mismo nivel
externa 2. Caida de un nivel a otro
(Mecanismo | 3. Caida en o desde escalera
de lesion): 4. Peatdn lesionado por colisién

5. Motociclista lesionado por colision

6. Ciclista lesionado por colision

7. Ocupante de automovil lesionado por colision

8. Ocupante de autobus lesionado por colision

9. Otro

Especificar:

Variable econémica

Tipo de 1) Trabajo: 2)Trayecto:
accidente:

Dias totales de ITT por RT :

Salario base:

Costo
directo
total:

Porcentaje de apego a la

GPC:
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20.3 CUESTIONARIO ONLINE
Cuestionario de evaluacion final con las preguntas que fueron enviadas al panel de

expertos para la validacion del instrumento.

Preguntas  Respuestas )

Seccion 1 de 11

Cuestionario Evaluacion Final

¥ <

Fonda de expertos

Caorrec®

Correo valido

Este formulario registra los correos. Cambiar configuracion

GPRC

GoBIERNO
FEDERAL

SALUD

SEDENA

Guia pE PRACTICA CLINICA

SEMAR
Atencion del paciente con
ESGUINCE CERVICAL

en el primer nivel de atencion
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Consentimiento Informado

EX 4

Estimado (2) profesicnal del dres de la salud participants:

El grupo de investigadores del Instituto Mexicano del Seguro Social ko {1a) invitan a participar con su valiosa
aportacion en la evaluacion de la "Cédula de apego a la Guia de Practica Clinica de Esguince Cervical en e
primer nivel de atencion”, misma gue forma parte de la tesis titulada "Dizefio y validacian de un constructo de
Apego 2 la Guia de Préctice Clinica de Atencion del paciente con esguince cervical, en el primer nivel de
atencion en Riesgeos de Trabajo, en la Unidad de Medicina Familiar No. 45 de San Luis Potosi™.

Para participer debe ser LICENCIADD O GRADUADO en Medicina y ser especialista en Traumatobogia y
Ortopedia, Medicina Familiar, Medicina del Trabajo v/o areas afines.

Lz participacion en esta evaluacion a lz "Cédula de Apego a la GPC. no considera resgos potencizles para su
salud. Sus respuestas nos eyedarén a realizar parte de los objetivos de |2 tesiz antes mencionada, la cual
consiste en gue un panel de expertos califiquen cada uno de los items y preguntas de la cédula, de acuerdo con
su contribucion y relevancia para evaluar de formz adecuada el apego 2 1z GPC de Esguince Cervical.

Las opciones disponibles para clasificar a cada item son las siguientes: 1) Esencial, 2) Util/Mo esencial, v 3) No
mportante. Responder este cuestionario, le toma cerca de 10 minutos en completarse. Sus respuestas son muy
mportantes para nosotros.

Ezta evaluacion es completaments anénima. Los datos agui recabados son totalmente confidenciales y por
ningun medio se compartird |z informacién personal que conteste, ni podra ser identificado con su nombre. Los
datos grupales de esta tesis, podran ser presentados en foros de investigacidn o seran publicados en revistas
arbitradas.

A continuacion, =2 e solicita su respuesta para continuar o no con la participacian en este estudio.

Agradecemaos sU importante participacion en |z realizacion de este proyecto. Al hacer clic en 2l enlace 2
continuacion, aceptara participar en el proyecto de investigacion anteriormente descrito.

He sido informado(a) del objetivo del estudio, los riesgos y beneficios. Mis dudas hansido  * !

aclaradas y he decidido participar de manera voluntaria en el presente proyecto de
investigacion.

Si

Hio
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Seccion 3 de 11

Datos generales

Descripeion (opoional)

Edad *

Texto de respuesta corta

Sexo

Hombre

Mujer

Profesion *

Texto de respuesta corta

;Cuantos afios ha ejercido su profesion? *

Teuto de respuasta corta

>
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Socoidn 4 da 11

Evaluacion de Diagnostico Clinico

Fi

Dhasor podidem Copedomal |

Raspacto a la evaluaoion de sintomeas, jee han tomando en ouenta los simtomas cardinale s
oervioalgla, bmitaoion de la moviidad de queallo, sensacion da chasgulido; == consideran sintomas
agregados mareo, vertigo, oefalea. soufenos. sordera, fosfenos, disfagia. dolor sn mandibula,
hombro o en domo & Inesiabilidad emoclional?

Dmacripcién (opcionel)

B

La pragunta se considera:
=
JHL Mo asencal

B Imgeariania

Rmspacto a la evaluacion de afeocldn musoular, ;s ha tomado en ouenta la afeocion musoular
{debilidad). reallzando wun exsrmean manual por miotomas de los sigulenbes misoulos: dedtoidas,
auiensor de bl muneoa, flavor de la munieca o flavor de los dados?

Dmacripcién (opcionel)

B

La pragunta se considera:
=
JHL Mo asencal

B Imgeariania

fmspacto a la evaluacion de los reflejos. ;se ha tomado sn owsnia la Integridad de reflejos
osteotendinosos tales como: blolpital, supirador largo o nioeps?

Dmacripsién (opciorel)
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Seccidn 5 de 11

Evaluacion de Diagnostico Radiologico -~ f

*
[

Desoripohde Copodomsa |

&. Respeato a los factores de riesqo y su manejo. jee han analizado factores de bajo o alto desgo v se
han realizado las medidas apropladas (torma de rayos X7

Dmacripcién (opcional)

La pregurita se consldera: ©
Zaanche
JHL Mo asencal

Mo Imporiania

7. Raspeato a la wvaloracion da la rotacion del cuello, con factores de bajo fesga § 5o verfioo [a
rotacion an 452 y s ha realizado las medidas apropisdas an oaso de ser <357 [toma de rayos X7

Daacripcidn (opcioral)

La pregurrta se considara:
Saanche
LN asemdal

M Imipotania
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Spcoiin 6 da 11

Evaluacion de Tratamiento por Fases y
Metas

Dhasoer podidim Copredhomaad §

*i
L]

8. Respecto a la wvaloraoien da fases y metas, ; ldentifica la faze de tratmmianto v las meatas & segulr,
da acuerda al tiempo transourrido posterior al aocidenta?

sagew—c de‘cawa y mEen
. 'Ol Inidiz & loa custe diex medud r delor, daminuciée da cerpgea

I. T memirs Jizs 2 23 ammenex am mcra—wmierd & gsibeded del pecacte v o menels S cerged 3w sormastetd am fzrme
gredual

Il. Cw trea £ 3y Sa—grex: 18 corsineerd moramerienZs extvided faice p mema)s Ja cerpea.

W Om 383 13@—Crcy 2 rea —s3e: 31 30 recugenesién de be retresed s, e debesl cortineer Incremarserd o potbdded flaice
mensic da corgea, heats clconoer 3 mikdime cepecided furcioral.

La pregurita se considera: *

Eanikad
EL Mo s samcdal

Mo Impotania

9. Fespeacto a la valoracidn de las metas de tratamiento, jse han aplicado lae metas
aorraspondiermss da aowsrda con la faze previaments satablecida?

Dwacrip=ién (epclersl)

La pregurita se considera: *
Saanchs
JflNo asanclal

Mo Impotania
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Spccitn T de 11

Tratamiento No Farmacologico

LR
11}

Desoripodn (opohore |

10. Bespacta & la Informaacian para el paclants, (e ha brindads Infarmaalon al paclente sosroa de su
padacimisnio y queda oonsiancla an ol axpediente cdinloo?

e Informecién el peciemis 3 melize con spoye 2 videos 0 metedizl i-preao. Informecitie farwris el glivis dal delor y Sm
ajmrziziza bialzmy erfomes=a o e reatzcrezidn del medrimris de e mzlorme swredzed, b2 resdomeside moascler v @
artiemieTia. Lo ertsior con le findlided da logrer ol retome san empo dpime e et videdee de Individus.,
La pregunta se concidera:

Saancla

LN asemdal

Mo Impeariania

1. Bsspacto a la Infarmaaion da ejarciclas actwos, jea dan Indicaclonss para manbarar la movildsd

dal guslls?
-3 mjerzizizy ase:
—iCum |z Mo e g ctivememis v cobaze wn Slesién, artsnaidn ol (ocercer le orsle el hombrc} v otmciEn imoer |e cobace

hece lo darsche y becie lo loguierda].
-Hombroa ¥ srre—idede superioras: slever lox bosbeos, flazién, axtenalén, chdfucoidn y sduccién de ey esire—idnda

Fupericrea.

La pregunta se concidara:
Saancla
JHL' Mo asercial

Mo I rmanie

12. Respectoe al frio looal. ;6 ha valorado =l e aplica crictarapia en las primeras 72 horas posterores
a lal=slen?

Cmacripsidn (opsioml)
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Spccidn 8 da 11

Tratamiento Farmacologico

L
[11]

Desoripodde (oprdomsl |

1£. Respecto al tratamianta farmacolaglon, oo ha Indicado &l tratamiento fanmacologios sopacifios
para ezguince grada | - 117

Deacripcién (opcional)

&

La pregurta se considera:
Essncla
JilHo asancal

PO iMoo mania

I7. Respecto al tratsmisnto farmacoldgloo, jee ha iIndizado el tratamients farmaaolkagloo especifica
para esguinos grado 117

Cwacripsldn {=pelerel)

La pregurita se considera: ”
Essncle

LN e asemcial

Po Impomania
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Spocion B de 11

Incapacidad Temporal

Fii
"

Tipo o rabajo ¥ parlodos recomandadas

3. Respeato al ipo de trabajo, j=e ha tomado en cuenta el tipo de trabajo {sedantario, ligaro, meadio,
pasado, miwy pesado], al momento de indioar |a Inoapacidad temporal ded trabagador?

= @l trebe)s seclactecis: ma ol gum 3 ajerce S vas e cucnsSs o reguiscs de B K de fuerse 1o cne ceriised imalon Ficeste de
Simrze s mense frazuacte, s zonriecie pene el ey |lever, drer = ampojer skleisw vz luaz ml sump s Pumess. Imveluzre
poaicicraa ssdersea & meyords del te—po, pero puede ievolucrer lo merche por pesicdza brevsa de Smepe. Glemphs: dirigeesea,
gdmin rircd orea, Secrwicric Gerael.

- &l trebec ligmrz: Bl gem 3w ajerce S vac an cuenZc 5 reguisme epllcor 2% Ko Ja fumze 70 ure cormided Iraigrificoris de foerco
dw mererc frecoenis, ¥'o conaicnis pe coeer ohjeica inchueo el ospo buseno. Regeiss ceminer o safer da ple erwn greds
aigrificed vz, Blwmpl o Colenca, oyl e, prastemrics, cobmdorea.

- Techelo rm ! qua 30 wjarce deens an cucnss y reouiers S 28 kg defumrze, w00 necmese wilizer 120 kg de fuerse de —enere
kg dw fumr-e e forme soraioris pern —oesr k3 objeio. Seeple: panceel da irsardencic s matcure o,
rarD, CErmETETTI

Jua 38 ajsrce de ez en coends p neceakc Se A% kg, o mplicer mida Je 2% kg de fuerzo da menene
wzcmaive—srs s de 10 kg pere morwr chiwsa. Blamphs: Corduciorea de ourtchia, Je trersic o da

Sracumris;,
moyordemes,
- Teche)o paacds
Sracumrte e il
ccrmicrus peasdca.

- Techelo muy peaedc: B gue am slence vt lzerd s en azceas 40 kg e fusrze, o' willox s secwas mida da 25 kg de fuerse da
menes fecusrss 7o escsalve—wrie s de 10 kg de foerco pere mcwwr oo, Sle—ple: peonea de e minede, conatrussién

Induridc cemufcciuree, dal trenapeoris.

La pregurta se considera: *
Saancla
IHLM o el

Mo Imgatania

9. Respacto a los diss de Incapacidad indicados, jee valora =l existe oonoordanala en |oe diss de
nocacacidad otargados ¥ los recomendados por la GPC Ezguince Carvical {Ireuficlentes, dentro de la
racomendado o s eosaden), de acuerdo con la sirtomatologia pressntada y ol tipo de rabeyo

dssermipenado?

.oa diga reccrardedoa mn e 5T de sageicca cervdcel o ke alguleris

- 51 ol {ipo de ccivided kbord w3 asdmricr o, tendné minimo un dic de Incepecided, come mximo aivte S mownol

- 51 ol {ipo de ecividied kbord w3 Iges, fernd ni minims un dic Se iccepecided, = miime airte (Ep9 me tal.

= 51 ol 4ipo de ecividied kborel wa Wedareds, terdsl rmivire dve e de iscepesided, come midres 13 Epimo aleia).
=Sl al tips de esividies lebenel g3 Pemeds tenznd minims tras Sex deinzepesided, sovms minies 20 [Eptieme 270,

- 51 ol {m—po da ectivided Ieborel w3 =uy praedc, isndni minimo tres dicy da incepecided, coma miizimo A2 (fptieo 2E)
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Seccidn 10 de 11

Medidas v Factores Intervinientes

*i
"

Wiatas | avitarsa ¥ Tactorss dasfavorasies

20. Respecto al usa de aolanin, jee ha valorado sl =e tomaron en ouanta medidas que daben estares,
talss como: uso da callarin sn ssguinoe carddoal gradao | (gu weo nio 28 encuertran indioado an aste

grada)?.

Cwacrip=ién (epe o)

La pragunta se conskdera: *
Eaanchs
IHL' MG e semal

0 Imgeartanie

Z1. Respacto al reposo abeoluto, (se ha valorado &l se svitaron medidas tales como: &l eposo

absoluto, va qus ssto ro asta recomeandado?

Cwacripcldn (opcionel)

La pregunta se concidera;
=1 1M
HL MG sl

e Imigea rtante
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Seccion 11 de 11

Referencia a Segundo Nivel

»4

e
Descripcion (opcional)

24. Respecto a los criterios de referencia, ;s han valorado si el paciente cumple con los criterios de

envio a segundo nivel de atencion para valoracion por Traumatologia y Ortopedia?
Loz criterios san:

- Esguince grados | y Il con pobre respuesta al tratamiento;

- Dafio neurolégico {11);

- Inestabilidad de columna {IV);

- Pérdida de la conciencia
- Comorbilidad

*

La pregunta se considera:
Ezencial
Util/No esencial

Mo importante
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20.4 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE COMSENTIMIENTO INFORMADD PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Mambre del estuda;

Patrocmadar sxbarna {(si aplica)
Luggar y fecha
Mdmero de registng

Jussificacion y objelivo del estudic:

Pracadimienias

Positles riesgos y molestias:

Posibles  beneficics recibird  al

padicipar en ol astudio

e

Infermacitn sabre  resukados oy
alternativas de ratamienta

Participacian & ratmn:
Privacidad vy confidencialidad

IHETITUTS MEXICAND DEL SEGURO S0CIAL
UNIDAD DE EDWCACION, INVESTIGACION ¥ POLITICA S DE SALUD
COORDIMACION DE INVE STIGACION EN SALUD
CARTA DE CONZENTIMIENTO INFORMADD

“Disafe v valdacién de un canstrucho de apego a la Guia de Priclica Clinica de
Abancion del paciente con esquince cervical, &n el primer nivel de alencian en
Riesgoe de Trabaa, #n la Unidad de Medicina Familiar Mo, 45 de San Luis Pososi”

Mia aplica

San Luis Polesi, S LP. & 21 de mavo del 2020

Pendienba

Evaluar el uso de [as recomendacianes gue emile la guia de practics clinica de
Atenciin del paciente con esguinos cervical en el primer nivel de atencidn en
Riesgee de Trabaja en la Unidad de Medicinag Familiar Ma. 45 de San Luis Pabasi

Madiante recclaccidn de infarmacian obfenida de formatos ST-7 "Avisa de by
atancion médica inicial y calificacion de probable riespa de rabajo”, SIMF ¥ NS5A
“Mueve Sigterna de Subsidias v Ayudas®, de la Unidad de Meadicina Familiar M o 45
del IMES, de la Delegacion 25 5.LP.

Minguno, ya que na =& hard ninguna intervenciin que maligue un procedimisnta
invasive, @alo en cao de requenrss informacian adicioral 2o e contEctand par
madic ielafanios pars realizar preguntas especificas al respacis

Ayudard a conacer y favorecer apega a la GPE de esguince cervical enla UMF
numero 45 de SLP que parmita mi pronta recuperacian y reincorporacion a abosar

Ma aplica

Mia aplica

La informacicn chlenida eneste esiudio, utlizada para la dentificacion de cada
pacienta, serd manienida con confidencialidad

En caso de coleccion de material biokegico [No aplica)

Mo aulonza que Se bame & meesina

Si autoriza que se tame la muestss salo pars esle ssiudia

Si autoriza que se lome la muestra para este astudic v estudios futunas

Dizponibilidad de fratamienis médico &n derechahabienbaes

Ma aplica

En caso de dudas o aclarsciones relacioradas can @l astudio podrad dirigrsa a:

Investigadar Responsable:

Dr. Zun=ad;si E=lava Guinters R1MTA

Calsboradoras

Or. Carlos frmands Véler Divia
DOr. Jorge Enrigue Magana Ortiz

En casa de dudas o adaraciones sobre sus derechas como participanie podrd dinigirse a: Comisidn de Eica de Investigacian
de la CHIC del IMES: Svenida Cusuhifmac 330 47 piza Blegque 57 de la Upidad de Corareses. Colonia Dacloras, Masios, DUF.,

CP OET20. Telédona (&

|, Corman elecindnico: _

MNombre y firma del sujpsta

Tastigo 1

Mambre y firma de quien abliena @ cansentimienio
Tesliga 2

Membire, direcsian, relacian y firma

Mambre, direccin, relacion y firma
Clawe: 2310-003-013
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20.5 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Afio 2020 Afi0 2021

Actividad

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Agos

Sep

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Elaboracidn del protocoloy
disefio de instrumento

X

Registro del protocolo ante
Sistema de Registro
Electronicode la
Coordinacion de
Investigacion en Salud

Prueba piloto

Coleccion de informacion

Captura de datos

Andlisis de datos y
validacion de instrumento

Interpretacion de resultados

Discusion

Conclusiones
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20.6 CARTA DE AUTORIZACION POR COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

> INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL U e
E DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS i [
g alud

Dictamen de Autorizado
Comité Local de Investigacion en Salud 2402 con nimero de registro 17 Cl 24 028 082 ante COFEPRIS y nimero de registro ante
CONBIOETICA CONBIOETICA 24 CEI 003 2018072.
H GRAL ZONA -MF- NUM 1
FECHA Miércoles, 08 de septiembre de 2021.

Dr. CARLOS ARMANDO VELEZ DAVILA
PRESENTE

Le notifico que su INFORME TECNICO DE SEGUIMIENTO, el cual tiene un estado actual de Terminado, correspondiente al protocolo
de investigacion con titulo:

Disefo y validacién de un constructo de apego a la Guia de Practica Clinica de Atencién del paciente con esguince cervical,
en el primer nivel de atencién en Riesgos de Trabajo, en la Unidad de Medicina Familiar No. 45 de San Luis Potosi

fue sometido a evaluacién de este Comité Local de Investigacién en Salud y de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y
de los revisores, recibio el dictamende A PR O B A D O,

ATENTAMENTE

Dr, Rossan Marminez,ocucip”
Presidente del ;mité Local e Investigacion en Saiud No. 2402

IMSS

SEGURIOATTY SOHRZAREDAE ROUIA
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