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INTRODUCCION, 

La médicina institucional trata de orientar· sua· ob 

jetivos hacia una médicina social , humana e integral 

considerando al hombre como eje principal de interacción 

y factor· indispensable en la super\•.lv.encia del núcleo­

familiar y; de la sociedad y ha ideal:!!zado como su prin 

cipal meta el proporcionarle la mayor· seguridad social 
posible. 

En la buaqueda de ese ideal ae han implementado 3 
ni~eles de atención , el primero corresponde a· las unida 
des de mádicina f!l.llliUar , el segundo nfvel corresponde 

a· loa hoapi11ales generales de zona y el tercer nivsl a 

loa centros medicos. 

El primer· nivel es basico ya que las· unidades· de me 

dicina. :famili'ar es donde se reo.liza· el primer oonta<l'to Y' 

donde el in di v.i'duo junto con su fnmilia sana· o enf'erm11· -

acuden en demandP.. de a11enc1.6n. 

Este niwl oa de importancin , yr1 que en (,J. ª" llo 
vnn a cnbo las pr:incipnl<Hl tareas de promoci6n de la­

salutl , diagnostico precoz y. de t:t«>tarniento opo1'1.-uno 

labores que oon renli zadnn por el médico fnmil:l·ar·. 

Ea o.qu:! donde la dcbidn oriento.ci6n a loB· pacien"tea 
asi como los conocimientos son puestos al serv,iei:o de la 

snlud al reconocer la problematic!l del paciente :¡¡ Stl1 

l"cpercusi6n en la :f'omi lfo .• 
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Cuando la cabeza de la famil:l!a que generalmente 
ea· el hombre , eufre un proceso incapacitante se presen 
ta una serie de ev.entoo· que afectan familiar y sooialmen 
t.e estas. eventual:l!dadea· incapat'¡i tantea se pui=aen pre 
oentar·tanto en una persona sana como en Ulla· con patolo 
g!a pnevia asintomutica. 

Estos. ev:ento9' son la may,oria ife la consulta d·e rná­
diao famili'aI!' y¡ ea en !!ate momento cuando la OJ.'ientac.:bfo 
se ~ebe efec~uar hacia· la pnewenci6n , o ~ si la patolo 
g!9' ya est!t pl'esente hacia la eliminaci6n o lim~taci6n 

del prooeso inaapacitante. 



ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

Anatomicamente la columna vertebral está compuesta 
de 33 vértebras • tomandose como unidafr i'tulcional la 
fC>rmada· por doe v.drtebrae cualesquiera que eean ,.el 
disco intervertebral ~ las facetas !tl"ticulares en conjun 
to. (2,11,13,14) 

Cada v.értebra eota formada· por 2 pedículos , 2 la 
minas que unidas· limitan el canal medular· y· por·7 ap6fi 
sis las cuales· son una espinoaa, 2 transversas y 4-· 
artticularee , 2 auperiores y¡ 2 inferiores .(14) 

Cada vérttebra se encuentra articulada tantn po~ 

arriba como por debajo en la parte anterioI!· con BUJ c:om 
·paflera por medio del disao intervertebral que estB' -
formado.por un gel do consistencia ahulada que tiene :1a 
oapaoidll~ de embeber agua· aei como de liberarla ~ de ser 
formado y deformado de aoueI!do al reposo o la tensión 
este disco esta delimitado por el anillo fibroso y en 
conjunto tiene la f\lnción de articulación y como ·abso~ 
bente de los golpes·.(11,13) 

En la parte posterior· se encuentran facetas· articu 
lares entre las vér11ebras adyacentes , siendo ar11i.cula· 
oiones verdaderas ya que su movimiento presentadb es 
haata cierto punto controlado , limitado por las caxdllas 
articualres mismas , estas carillas astan envueltas por 
una capsula articular con sinovia.(11,13) 



A nivel lumbar existen 5 .. vértebras las cuale8' pre­
sentan apdfisis espinosas grueoae , cortas y hol'izonta-­
lea , laa que soportan mucho más tensión en su funoidn -
como base de inseraidn de ligamentos Y: musculoa que so-­
portan la columna movil completa· , adilm.aa existen 41 dis­
cos intervertebrales Y: 20 superfiaieo. articual11ea'. (13, 14) 

Los ligamentos d'e la columna· vertebl'ail. son el liga­
mento común anterior , el ligamento común posterior.·y--­
el ligamento amarillo , ani cromo los· ligamentos inter­
espinosos y; loa ligamentos transversos. ( 13) 

Loo mdsculoa espinales de la masa común llenan a -­
cada lado de laa· apdfisis espinooaa , en la par;te ventral. 
encontTamoa el psoas-iliaco que une a la <n>lwnna veril.e -
bral con la pelv.ia y.- el f~mur. a cada· lado .(13) 

Biomecanicamente la columna vertebral ea· una valtl.lla 
semiflexible a~jeta a loa arcos de mov.ilida~ que son loll' 
de nexidn ,. ell'lteneidn , inclinaoi6n y¡ rot'ncidn ,. en la­
posioicfo Vel'.tical soporta el peso de la cabeza ,. 11orax­
y brazos , siendo la: vértebra. L 5 lw que aoponta. todo el 
peso y. lo transmite al sacro, cadera ;wmiembDoa infe--­
riorea· , siendo que el movimiento que OCUDlle a niv;lll ~e 
L 5 - S 1 es, máa· amplio que en o'tiraa• regiones- de la ---­
aolwnna. (9,11) 

De esta fbrma se tiene una multiplicidad' d'e lugares· 
que pueden producir dol~r.lumbar sin que exista patologia1 
(9,11) 
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El dolor lumbar puede preaentarse por un proceso-­
local 1• o como i~radiación de otro sistema corporal ,. pcr 
espasmo muocular , o bien por afección radiculan•(2) 

Dentro de las patologías que pueden producir· dolon• 
lumbar.· tenemos una gran variedad , las cuales ne han -

dividido en agudas , crónicas , intr!neecae. y: extrín­
secas. (2) 

Agudas 

Cr.dnioas 

lntr!nseoss 

Extr!nsecas· 

1 distensión mueculsr ,. ligamentosa -­
herniación de disco intervertebral -
fr.ncturae e infeooionee· a· ni~el veJ:?Oo 
tebral. 

osteoporoais , obesidad' , emrolioeis· 
tumores , defectos congenitos· como -
espondilolietesie , espina bifida -­
ooul ta , sacralización o lumbariza-­
cicfo parcial , aeimetria de oarillalf 
articualree , 

desgarres d·e ligamentos , m11eculos -
capsulas articualres, anillo~ :fibro­
sos 1 tumores metastáeicos· 1 fractu­
ras agudas o mrónicae· , infeoaionea. 

aneurisma aortico 1 enfermedad pan-­
c11eatica· , renal 1 prostatica , pel­
vica e incluso psiquiatrioas. 
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El diagnostico se efectuara medie.nte una hi.storia­
cl:!nica; detallada en =nto a le sintomatolog:fo lumbar -
asi corno una ex·ploración i'ioic.a· general a:on énfusis en -
la•région lumbar valiendose de maniobras conocidus·y de­
eotiJ.i!ioG !'adiolór,icos tnntD r.onvencionulcs coJ:Jo especia-­
les ~L \~f,J_li~J!lW •• (2, r{ 710) 

:.EJ trutr.:;,icnto eon~crvc.dor connist.e t:iobre todo en -

ensofüm· ul paciente aómo cuidar su enr1aldu ;¡ que general 
mente su pudecimientu no afecta su vidt~ , todo ente des­
pues de una· orientación adecuad.a , la cual ae de por·un­
equipo multidisaiplinario a travea· de diferente~ procedi 
mientoe lo que permite una mayor·nelación entre lae; per~ 
sonas. intera<ci!Llantes.facilitando que peroigan no solo el 
benefiaio integral dlll paciente , sino tambien pneservar· 
la salufr mental del paciente. (2,10) 

Baeicamente el tnatamiento consis1te en el nopoeo en 
carna1 dura- , mantenerse en peao ideal porr el lllllYO?!' t'.lempo 
posiole • la natacicSn no crompet:I. tiWt, de 15, B! 30 mina nl­
dila ( permaneaen· inmenso en el aguro ) , el no :íllexionar­
jalar·, cargar,, empuja~ o arrastrar· objetos pesados, -
no dol'llliT.· boo:a abajo ,. eliminan- acti tudea· viciosas al ..... 
eentanse , trabajan· o caminar, evitan· el uso constante­
de zapatloa; d:e tacum en las- mujeres' , el ejercicio para -
aumenta:n·lw :fle»ibilidad 1 fllerza·:17110ordinación muecu -
lar ( pon·medio d:e aeDObic:s ) loa cuales ae pueden reali 
za~· en casa. (2,10,16) 
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Siendo los aspectoo importantes on éste padecimien­
to , para nn correcta comprensión , baoicamente el grupo 

familiarr que oc hu f:cfi..ntdo de di versan manero.By: qun -

se connl.dere. un ernpo formado por u11 hornh~e , una mujer.._ 

y los fd jos de Qrnhos , l~st:J unid:irl se considcrs. bd'u::..cn-~· 

para la r:ociednd y nunq1w comunmcnte se cotnblec--e como -

la unidaíl mán simple , BocialmGntc hablando 1 conti"tuye 

uno de lo~ grupoD multivinculados mán cnm¡ll~jos forma<lb 

por una mezcla de la"º" heterogeneos y mutuamente suple­

mentarios que pueden ser lin¡¡uísticos , culturales , re 

lig1osos , laboral en , económicos , educa ti von , mornlea 

territoriales , sexuales , racionales , etc • (14,15) 

Casi todos los lazos importantes integran el gru­
po familiar· ,. la estructura única de la familfa· y sus 
funciones bio-psil?'Q-sociales y culturales , profundnmen• 

te vitales , explican mejor su extraordinaria influencia 

no oolo sobre ous propios miembros , oino tambien sobre­
loa ertraftos y. aobre loo procesos aocio-cul turales en ge 

neral.(4} 

La fa.roiliu ea el grupo solidario máo· fuerte entre 

los grupos socl.al es en la medfda d(J que algo concie:nie­

a los valores identicos de todas las f'amil:i'ao de una· mi'I'< 

ma formación , siendo que la totalidad de la formación -

de estas familias oe hace solidaria ~n la defensa de di 

chas valores.(4,15) 

Debemos considerar· la distincid'n entre unidad' :ne 
productora compuesta por· los cónyuges y sus vástagos. 
y la familia inntitucional autenti<:a,(4} 
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Ya que una es le flllllilie biológica propiamente dialn 
y otlra la familia funcional lo que implica une oierte-­
responsabilided espeoífice .(4,12) 

El desarrollo evolutivo de le familia ee encnentre­
intimementc en interacción con la sociedad , lo que de-­
pende beeicamente de ln intencionelidad humana, ndemas•­
del tipo de ~ll.milia· el cual puede ser moderna , tr.edicio 
nel -;{/ primitiva1 , llevandb diversos porcentajes de ln -­
frecuencia cada una de ellas. (4,15) 

En base a su demogrnfie puede sen·urbann y ITUral ~ 
siendo en nueetro medio la de tipo rural la más frecuen­
te. ( 4 .15) 

La.integración familian-se considera cuando loe: a6n 
yuges viven y cumplen con eue funciones , la eemi-inte­
giiada ea cuando loe cónyuges viven luntoe pero las fun,..._ 
oionee no son a:umplido.s•adecuadlll!lente, la; familia deein 
tegra.de ea ouando falta el¡¡un cónyuge y¡ poli' lo tanto las 
fimciones illlmiliarem no son llevadas a cabo. (15,4) 

La' 11ipologia• pued'e aeI!' campesinll' , ob1'elllll o pro:l!ll­
eionel , pued'e ee:tar determinad!IJ por uno o ambos cónyu­
ges. (15,4) 

En base a su estructura puede ser nuclear cuando -­
son loe padree ª' hi;joe; extenn cuando se agregan abue­
los·' eta: o extensa compuesta cuando viven o111m~pereonee 
a3énas-~ fa :flilmilia que ein embargo se consideran familia 
res como los aompadre~que es-una aategoria de parentes­
co muy frecuente y tuerte.(15,4) 
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Dentro de las funcionen de la familia encontramos-­
la socialización , cuidado, afecto, estatus y nivel so-­
cio-cconómico y; e1 de rcproducción,(12,15) 

La dinamiaa familiar es una colección de fuerzas -­
positi vao· y¡ negativas-, que afectan el comportamiento de­
cada miembro de la familia haciendo que ósta unida~ fun­
cione bien o mal , la manern·de pensar, sentir, a~tuar 
y¡ pr.eeentarae ante los otrosquc cada miembro de la fami::. 
·1ia1ttl.ene, producira accrcnmiento o el alejamiento, de 
earrollo .o estancamiento y un clima de seguridad o de -­
ansiada~ ;'{¡·depnesión, (4,3) 

Una caracterietica del ser humano es la ambivalencia 
en la cual se prcaento.n sentimientos: negativos e inaatis 
fnccionetr de un miembro raspea.to a ot"ro , esta situación 
tambien se presenta en la familia y depende C:e este equi 
librio de fuerzas que la :Camilfo pueda1 progresall' de cMi­
si!s en crisis nesolv.iéndolarr de tal :t:orma Que se promue­
va el desarrollo de cada miembro hacia una mayor·madur.ez 
lo cual lleva a una relación mús cálida y¡mús indepen-~ 
diente. ( 4 ,15) 

La enfermedad do un miembro de la familia e~ una -­
criois familial?' en especial cuando ea· la persona eoon6mi 
camente activwque en nuestro medio genenalmente os el -
padre , lo cual afecta la dinamice familiar , loa rolos­
fnmilianes , lo que va a generar diversas respuestas d"e­

origen conductual tanto en el enfermo como el ma fll:unilia. 

(l,4, 5. 6,15) 
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JUSTIPIC.lCIOlf. 

La· lumbalgia en general ocupa el 4 - 5 luga11· de con 
eul:ta ere las Unidades· de Medicina Pamili·ar· ,. siendo mane 
;lados por- el Jlédico Pamiliar- ,. cuando no hay una mcjorfa 
al:!niCIB! nidente se juetii'ia& BU envio a segundo niv:el r 
con el ~rawaatologo Yí Ortopedista: que actuara como inter 
oollllllltant• para que exista una• oomplementacidn entre -­
lo•. 40a: pro:hsionalea de la· salud en beneficio del de:ire­
ahobablente , para rflBolVelt' tan'lto BU problema. i'ieieo, 
faallial!· 'ZJ eoc1Dl.. 

OB.J.ITIYOS. 

D-•tran- que 10111: pacientea. econ6micruente acrti:v:oe­

ovn luabalaia q11e aon -•~ado• en fbl'lla conaervadora -
GOD aed1c!a•• hillieniao-po•tul!al.•s: ft columna· presentan -
ae~oria. al:Cnicll! :IV deteminaJI' que tipo h repel!OU11:l.6n :ra­
llil:liul' pzreaentan al eataJr inañhoa· pon- pemodoe "8r.1.a· -
bles: lle t:leapo. 
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HIPOTESIS ALTERNA • 

Demostrar· que los pacientes con lwnbalgia que han -

puesto en practica medidae higienico-posturalee•de aolUlll 
na en forma adecuada preaentB11 me.joria cl!nica , sin pre 
sentar repercusicfn a nivel fllmilinr:. 

HIPOTISI S !11JL.l. 

Demostrar· que los pacientes con lumbalg:l.a que han -

pueato en practica ••didae. bigienico-posturalee•de eolua 
11&1 en tona adecuada· no presentan H3oria ol!nios .,. que­
preHntan npercusi6n a nivel familiar • 
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MA'.CERIAL Y METODO , 

Se incluyen en el estudio loa pacientes env.iadoe -
al servicio de Traumatologia· y Ortopedia del Hospital­
General de zona No. JO Iztacnlao Qel Inatttuto Mexicano 
del SalJUl!o Social ,. en el periodo cz:.omprendicl'o entre el 
l de Septiembre 11 el 27 de Diaiembre de 1985i ,. los· orite 
rios d'e incduai6n al estudio son 1 edades· entre los 21 y 

60 dios· 1, que trabajen actualmente , sin padecimiento 
CTonioo ,, en etapa aguda· o subegucl:a: ,. aotuaimente incape 
aitad'oe1 1 4ie ambos Bell:De. 1f d'e primera vez en le: consulta> 
eei aomo sin tl!atamiento de o1tre Inatituc:!.6n ,. loca:Lilza 
d'os; med1an1le. la fbrma 4! - 30 - 8 , 

Efeetuamoe· une enbevista paI!llonal aon el paoionte­
par& informaJ!le die su · eetac!'.o cr:ol!nicro , radiologico '11 de­
tratamientlo , a:ñ como d-e s:u colaboracidn para el dese 
l'l!Ollo de &ste proye«to. 

Se c:l.taron uns: segunda ocaei6n en grupos· formados­
po:ir paa:ten1le9' aptad'os cada 2 eemane.s , siendo 2 grupos,. 
al mee· Sin :lllportar el n'lfmeno O. pa~entes , llB explias 
eu pad'ecrilni'ento , ev.oluaidn 1 complicaciones en ¡¡ene -
ra1 ,, en •1111· aeai6n 1111 apli'Caron 2 au111tionarioe·, 

Un aueationario eobre datos generales del pacfente-
1 d• su padeoimiento en el que ae incluyen tl'&'temiento­
dill8' de :lnaapaaidacll 11 forma de apl1czaai6n del trata: -
'miento 011d~ado en la primera seai6n. 
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Cuestionario l Datos generales. 

Nombre :. 
rrtfmero de afiliaci6n 1 

Edad 1 

Sexo 1 Masoulino 
Estado civil : Casado 
Oo11paoicSn 1 

Horario de trabajo 1 

Dias de descanso : 

Femenino 
Divorciado 

Peoha de inicio del padecimiento : 

Viudo otro 

Tratamiento anterior· : Analgesicos Cama dura Natacidi 
Pecha de envio al especialista : 
Tratamiento del especialista : Analgesicos 

Peso ideal 
No flexionar 

Oama dura 
Nataai6n 
No jalBl" 

No levantar· 
Aplica en forma adecuada s11 tratamiento : 

No arraotl'!ll' 
Si Ro 

Sua molestiae han diBlllinuido : Si Ro 
Dias de incapacidad : 7· 7'-14 14-21 m¡(13 21 
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El segundo cuestionario es· el llar.tado Apgat"fami 
liar· el cual sera modificado en laa preguntas para no 
influir· en las respuestas. 

Este cuestionario califica en base a una ponderació:l 
ya· ~stablecida·¡;toca los puntos siguientes: 

Adaptabilidad : Que ea el uso de recursos· intra y -
e:i;tra fb.miliarell' para· la• l!esoluoidn 
de los problemas d:e aouerdl> o.l equi 
libr:to fllmil~an·cuando éste ee·fbr­
zadi> o id.oladb • 

Asoaiaaionea. 1 Que es- la partia:l.paci6n de neB'pon- · 
eabilidad en el t:aibajo ~·edu«a~i6n 
por loe miembros d:e la :llámili'a. 

Progreeidn 

Afecto 

1 Que es.la-maduran:!.dn fisica 11 emo -
aional pleni'fludl , misma que es' lle­
vada~ cabo pon· loe miembros· d~ la­
famili~ a• travez. d~ apo;¡¡ll mutuo 11 -
dineoo.idn ( oon'áuota- ) • 

1 Se nefiene a la nelao.i&n de cuidado 
'NI cni.niffo ontxre loe, miembros· d:e la• -
familia·. 



Acuerdo o 
desiciones 
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Es la tarea de dedicar tiempo a otros­
miembros de la familia para la educa· -
cion fisic:a y emocional , usualmente -
tambien involucra una desioión de pan­
ticipación de la riqueza 11 espacio. 

Las respuestao tienen diferente valor 1 

respuesta casi siempre 
respuesta algunas ooasionee 
respuesta dificilmente 

l punto 
,5 punto 
.25 punto 

La suma de todos los puntos de las respuestas-nos -
da· en t.:otal : 

gran funcionamiento familiar 1 7: a 10 puntos 
moderadamente disfuncionel 4 a 6- puntoo 
sumamente disfuncional O a· 3 puntos 
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Cuestionario 2 Apgal'· Familiar 

l.- Me ayuda mi famlia a partir de-­
ai enfermedad. 

2.- La solucion a mi problema de lum 
balgia se tomo despues· de comen­
tarlo con mi familia. 

).- Ki familia• se interesa- en m! pro 
blema· de lumbalgia, 

4 .- Estan de acuerdb si mi j!Orma, de­
vivir e~ anmbiada ~ aonsecuenciw 
del tratamiento, 

5.- Para aejorar mi padecimiento son 
aceptades·nuevas, actividades. 

6.- Ke guata aomo me muestr~ afecrto­
mi faailia al eriar enfermo. 

7 .- Le11; muestro carillo a mi familia. _ 
8.- Mi flllllilia me ayuda cuando ee~o~ 

enojado o afligidb por mi lumbal 
g1111. 

9,- La aantidad ~e tiempo que paao -
oon IDi famili111 es adecuado. 

10.-lr!e divierto oon mils hijos. 

A 1 casi siempre 
:S 1 algunas ocasiones: 
e dificilmente 

A :a e 
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El ambiente fisico donde ee desarrollo fue un coneU1. 
torio de Traumatologia ~Ortopedia del Hoepital General.­
de Zona Ho. 30 Izta~lco del Instituto Mexicano del Se 
guro Social. 

El tipo de estudio fue obeervacional , proepectivo­
tranevereal , doscriptiv.o a corto plazo. 

El sistema de medici6n se efectuara a base de medi'­
das do tendencia central , deeviaci6n estandar , coef1 -
ciente de Correlación de Peareon , porcentajeo , se d~ -
mostraran loe resultados mediante el uso de graf1!itas.(l7 
18) 

Las formU1.as·usadas son las· siguientes 1 

Media - nx· 
X "-r-

Desviación eetandar· : 

Correlación de Peareon 

DE i ~x2 
r = 

I:1(Zx Zy) 
N 

Formula para cmlculo de r 1 r= NllXY -Cg!) il:Yl 

vc!UllC2-a::xi2J fui:Y2-CEY>2J 
Formula para porcentaje p =-f­

N 



RESULTADOS , 

Debido a que éste trabajo ea un estudio descriptivo 

a continuación so presentarán en porcentajeo lon resulta 

dbn de caen una do lns preguntas. 

T.ii~ V::"'·=r.~c11tn.ci ón .~;e:-:: JlO .. " medio de cu:1firo8 y grafi-

cn.s en ÜH; cuales oo presentarán loa porcent•tjea globn -

les dl1 acuerdo al nlÍlllero total do encuestadoo. 

La Eü11d1 de los pacientes vario entrn los 20 y los -

60 a!'íoo con una media d<i 34.4 al'los con:·una desviación es 

tandar· <le ±. 11.8 aBoa , lo cual corxresponde a laa edades 

econarnicrunente activas conocidas por todo o. (cuadro 1 , -

grafi<·~ 1) 

!~i cuanto al sexo nuestra caauiatica fue de 10 hom­

bre J 50lo una muje1• (cuadl!t> 2,grafica 2) lo cual muestro 

que /!cn.,ru.lmente es el hombre el economlcamento activo. 

l'.l estado civil ae presento oon m111 :fi'tlcuoncia ele ti 

cat1udoc: y 3 en union libre , { cuadI'o 3 ernf'±en: 3) • 
Ocnpac:lón, do los 11 pacientlen él i~urirnn obreroa y¡ 3 

enrple,,do,1 (cuadno),grafic:a3) lo quo Ya d" !'\Cuerdo con la 
litcr:.•1;~1rn consultada , ya que es m1fo J'rccaonto tfotn pa­

tolor,.1 a C!, los grupos quo ae ganan un 0111 •'»rJ.o n costa de· 

nu HCt:i.vi..da1! fieicn .. 

JJn fecha de inicio del padecimlün-to f110 entre loo -

25 n 90 rliao con una medfü de ó5 diae y unu do;~e :!: 31.4· 

d'.1.a" f,c1•adr<1 4 ,c:rnfica 4.) 
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El tratamiento anterior fue baoicamente con nnalge­

sicos en 10,pacientes , solamente 3 recibieron recomenda 

ción de reposo en cnma dura ,¡oque se connidera una medi 

dn higie11ico-po<:Jtural de columna. (cuadro \, graf .\) 

La fech!i de envio al espcciali<ita fue entre los 15 
y 60 diao posteriores al trauma, con una media de 38,3 ,_ 
dino y aun una ds de ! 15.7 dias . 

En cuanto al tratamiento ospecirüizado 'fue basí<ro -

mente con reposo on cama dura en 9 pacientes, no jalar -

flexionar, levantar y arrastrar en 6 pacienteo <ron un db 

ble objeto, primero disminuir el cuadro doloroso median­
·te el uso limltado de la region lumbar, y segundo para 

evitar recidivas posteriores, ya que ésta ea una medidnw 

de tratamiento }l!lr tiempo ind~finido. (cuadro 4 y grafica 

4 bü!) 

Solo 6 pacientes aplicaron en forma adecuada el tTa 

te.mi cnto con disminución de lf\ sintomntologia, los reo -

tantes 5 pacient ec no aplicaron su tratamiento y por lo­

tnnto no disminuyeron ous molestias (cuadros 5 y 6 ,gra·· 
ficus 5 y 6 ) 

l~l total de dbs d& incapucic!3t1 fue de 265 dias con 

una r..cdia dr: 24 dia~~. :,; i.m:J et:·; Lle !. J ':i .. lJ dian no 1u.boru·­

don , 10~ periodoc de incnpnc1 dad fueron dendn 7 llLuJta ~ 

4'i nias ( cut>dro 7,~raficn 7). 
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Cerca de la mitad de nuestroo pacientes habinn pre­
sentado moleatiaa anteriores Irocibiendo tratamiento basi 
cemente a base d'e analgesicos ( cuadros 9,10 y 11, grafi 

Ca8' 9,10 y 11) 

Solo un paciente ton±a el anteced·ente familiar de -
dolor bajo de espalda. 

Todos ellos iniciaron eu padocimilento en el medto -
labo,ral ,. 9 de ellos poaterior· a un esfuerzo (trabajo fi 
sico mencfonado anteriormente ) los 2 restantea posteri­
on· a. una c:a1ida.( cuadro 13, gra:f'ica 14) 

Solo un pac:l.ente :irocjjbio orientación de eu pedecr.limi 
ento (cuad:r.o 15, graficn 16). 

Iios llallazgos rndiologicos mostraron 9 pacientes con 
nlÍllleI!O de vértebras normal!ls1. 1 pncjjente con 4 y l pacien 
te con 3 vérilebras lumbaree • la rotoescoliosia se apI!l!­
aio en 6 pa.-c:tentes·a loa cuales les fueron tomadas las -
placas en periodo agudo ( cuadros 16 y 17, graficas 17 ~ 
18) 

Encontrwnos la sacralizacion y la lwnbarizncion tan 
to parci.nl como total en caai la mtnd! de nuestro>l pacien 
tea ( cu,.dros .18 'Ji 19, gnaUcas 18 yj 19). 

Un pa~iente presentaba espina bifida aaintomaticn. 

Loa aauflnmientoe anteriores , posteriores T< latera 
lea fueron frecuentes ( 7 pacientes ) (cuadro 22 ;graf:li 
ce 24 ) 
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Se presento un el.evo.do porcento.je de po.cicntes con­

er,pondilolis1s ( 2 pacientes ) y espondilolistesio (3 pa 
cientes ) p.:ira nuestro pequefio ¡_:;rupo no p::ici<mtes ( cun-­

dros 19 y 20, graficas 21 y 22 

Los osteofitos to.mbicn aparecieron en 3 de nuestros 

pacientes , asi como diversas irree;ularidndes de los -­
cuerpos vértebrales, lo que provoco la modificnci6n de Ja. 

lordosis en 4 pacientes (cuadros 23 y 24,r,raficas 25 y~ 

26) • 

Pasando ahora o. lElS respuestas y hnllaogoz de :f!ami­

lia diremos que lo pacientes presento.ron unn frunilia fun 

cional, oolo 1 paciente con familia moderadamente diofun 

cional, las o.reas valorado.o individualmente preocntaron­

resultadou divcrsofl, {cuadro B,grnficaB} 

l'ara la adaptabili<larl 9 pacienteo noun udccuadarnon­

te sus l'.'"ecuroos íntra y extrafamiliarcs para la ooluci6n 

de problemas que afectan su equilibrio familiar, 2 do la.1 

pacientes no hacen mucho u:io <ie sus recuroos·, 

En lno asociaciones 8 11acicnte s consultaren con sn 

familia su problema fisico haoiendolou participes de ln 

responsabilidad del tratamiento y paciente ,. 2 más no lo 

expreso.ron clarrunente a sn famil~a lo que muestra una· po 
en participacion familiar en los problemas , l paciente 
no comunico nad'\ a sus fo.miliares mostrando una nula par 

ticip,lcion <\e l<t familia e:1 cuanto a responsabilidades ;.; 

en cuanto al proceso del ¡:iaciente, 
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La· progresi6n manifestada por el apoyo y la condUc.­

ta· oe :nanifesto sati3factoriamente en 8 pacientes,. 1 pa­

ciente no m'.lnifento apoyo familiar adecuado,2 de ollao -
manifestaron nulo apoyo familiar asi como poco interea· -

por el familiar llfectado. 

Las nuevus actividades tienen el apoyo de Cllai todo 

el nucleo familiar en 10 pacienteo, solo 1 no manifeato­
apoyo .Por nuevas actividades, 

El afecto fue el area que mootro más irregularidades 

ya que menos de in mitad de loo pacientes manifeoto au-­

toofacci6n por lan relaciones de cuidado y cariño por su 
familia, 4 miís manifestaron que algunas ocasiones les 

son plenamente manifestadas,, m 1 paciente no le rnunife1r 

tuban ningun cuidado ni afecto. 

Loo acuerdos en rclaci6n al tiempo acalcedo a la :f!h 

milia· 8 pacientes oc mostraron satisfechon, 2 más mod'era 

dament"o satisfechos y. l difícilmente dedica tiempo a su­

familia y no se divierte con sus hijos. 

Aunque los reslutudoo aquí mootrados prO[,'Ullta por -

pregunta no es valorable, en conjunto manifiestan la fU.n 
cionalidad de cada familia, aunque es dificil que una per 

sana cont·este honradamente un cuestionario como éste. 
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Edad 1 Esta varid' entne loa 20 y los 60 afios· en -
nuestro gru.po de estudio , con una media de 34.4 aiios ;¡¡­

una desviacidn estandar de ! 11.8 aBoa ,. lo cual cad d·en 
~ro de loa rangos de población eoonomicrunente activa. 
(cuadro 1 y graficn 1 ). 

Cuadl!O No, l Edad 

Núm 
prog Edad 

1 20 
2 21 
3 23 
4' 23 
5 30 
6 3'7 
'7 39 
8 40 
9 40 

10 46 
11 60 

Total de pacientes 
Edad media 
Desviaci.ón eatandar 
Porcentnjo total 

% 

9.09 
9,09 
9,09 
9,09 
9,09 
9.09 
9,09 
9.09 
9.09 
9,09 
9,09 

Total 

9.09 
9,09 
9.09 
9,09 
9,09 
9,09 
9,09 
9,09 
9,09 
9,09 
9.09 

99,99 

11 

34 .4 afies 
11.8 afies 
99,99 '/> 

\ 
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Grafica. No. 1 Edad 

Edadl lre<l'~ " l 20 ~ 9.09 
21 1 9.09 
23 2 18.18 
30 1 9,09 
37 l 9.09 
39 l 9,09 
40 2 181.18 
46 l 9,09 
60 1 9,09 

TotBl 11 99,99 " 

~ . ' . : 
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Sexo : Predomino el sexo masculino , el cual repre­
sento el 90.9 % ( 10 hombres ) de los casos y solo el --
9.09 % ( 1 mujer) para el sexo femenino.(ouadro 2 )(gra­

fioa 2) 

Cuadl!o No. 2 Sem 

Sexo Pre11:. " Mase. 10 90.90 
Pem. 1 9.09 
Total 11 99,99 " 

Estado civil : De loe 11 pacientes 8 (72.72%) fue-­
ron oaoadoo , los restantes 3 (27.27%) en union libre. 

(cuadr.o 3 ) ( grafica 3 ) 

Cuadr.o No 3 Estado Chil 

Edo. Free. % 
civil 
Casados 8 72.72 
Un ion 3 27.27 
libre 

Total 11 99.99 " 
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Grafioa No. 2 Sexo 

Maam. Pem. 

Grafiaa No. 3 Eatadb Civil 
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Ooupacrl.6n 1 De loa ll pacientes el 63.63 % (8pacien 
tes) fueron obreros Y! )6.36 ~ (4 pacientes) fueron emplea 
dos. (cuadro i ,grafica 3} 

Cuadro No: 3 Ocupación 

Ocupación Pre a:. 'f. 
Obreros 7 6).6) 'f. 
Empleados 4 )6.)6 'f. 
Total 11 99,99 ~ 

)6.)6 "' 

3 6 

Obreros : 63.63 '!> 11 
Empleados : 36.)6 'f.== 

Grafica No. 3 Ocupac16n. 
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Horario de trabajo : Todos los pac:l.enteo "trabajan -
entre 8 y 10 h al dm con una media de 8.7 h· el die.. 

Diao de descanso : Sol;' de lon pacl cm-Cc;i ( 45 .457~) 

deociinsrm 2 dian a h' nemann ,. loa otron tí ( :; '.54%) tie­
nen un dia de deacranoo. 

Fecha de inicio del pnclecimicnto : Loo pnciontes -

iniciaron entre los 25 ª' 90 diao ,. aon una mE•dia de 65 -

dina onn una, da db :!: 31.4 dias. 

Tratumiento anterior· 1 De los 11 pacientes 10 (90. 

09%)recihieron analgesicos , 3 máa { 45 .45%) reproso en­

cama dura· , ein recibir ningnno do ellos otro tratamiento. 

~uad!ro 4') ( grafioa 4) 

Cuadro No. 4 Tratamiento anterior. 

'Pccün de cn-·1lo n.l G~ipecit:li..n-~m t Fl~e:roH f.mvd.ndon én 

tre los i:~ ~'/ 60 UiHn posto:r-loros ül t::raurnn con wtn. madi~ 

db 38.3 di11!3 con lma da de:!: l'.i,7 diH9. 
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Grafica !lo. 4 Tratamiento anterior 
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Tratamien~o del especialista : De los 11 pncientes-

9 de cllon ( 81.81~) reposo en cama dura ~ (i m>í:o ( 54. 54~) 

no flexionar, jalar,levaI.L'trrr,arran"t"rur -i; 5 mú:-j (45.~r5~f.}-~­

indicacioneé' sobre peso id e.el ,. 3 mtfo natación (27 .?7'•'.)­

y solamente ~~ flH.18it.) ann1.ceH.i.cc•!.1.(cuad·ro 4.G.~lflcn 4). 
(bis) 

~·· trntamiento fr.ec:. 'fa i 
represo 9 81.Bl. al 
no flcx 6 54 .54 bí 
no jnlon· 6 54 .54· el 
no lcvant 6 54 .54 al 
no arraot 6 54 .54 el 
peso ideul 5 45 .45 :q 
natación 3 27 .27 g! 
unulgesicos ?. .,,. 18.18 

.,, 
hj 

Grni'i'Ca· No. ~ (bis) Tratamiento del especialista 

Tipo de tratamiento. 
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Aplica adecu'.ldamente su tratamiento : El 54·.54~ de 

los paciente s ( 6) lo aplicaron o.per,r.•dos a la~; inclica­
cionef; ·, e1 rc~1 tt; tt:! .. 4? e;, no 1o í.1.pl:te,~;·o::-i {:i) .(cur:'.dr0 '.} 

grsfi'Co. 5 ) 

Cuadro No, 5 Aplico. adecu:.~d·uno:1 tG nu tr'lto.miento 

T:t aplicado Free. 'lo 
Si 6 54.54 % 
No 5 45 .45 'f. 

Total 11 99.99 % í 

Grafica No •. 5 Aplica adecuadamente su tratamiento 

Sí No 

Tratamiento aplicndo. 
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DisminucicSn de molestia.o : El 54 ,54 % ( 6) de los, pa 

cientes presentaron modificacion de la aintomatologia, el 

45,45 % (5) no presentaron modificación • (cuadr.t> 6,gra­
fiaa 6). 

Cuadro No. 6 Disminución de molooti11s 

disminuc. de Freo,,c 'f. 
molestias 

Si 6 54.54% 
!lo 5 45 .45 % 

Total 11 99.99 % 

GrafiC!J' No. 6'.' Disminución de molestiaa 

60-

4(). 

20 

Si Ro 

Disminución de molestias 
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Dias de incapacidad· : De los 11 pacientea 3 (2f ,27'P> 
permanecieron incapacitados por 7 dias , 2 más· (18.18 ~) 
14 dias ,. l solamente (9.09%) por 21 dias, 2 máa (18.18%) 
-por 30 dias y. 3 más (27 ·27%) por 45 diun , lo que da· un­
total de 265 dias no laborados con una media do 24 diaa­

oon una ds de :! 15 .13 dias • (cuadro T, grafiaa 7 ) • 

F 
r 

e 
2 

e l 

Cuadro No, 7 Dias de incapacidad· 

Di as Free:, % 
incap. 

7 3 27.27% 
7 - 14 2 18.18~ 

14 - 21 1 9,09:' 
21 - 30 2 18.18% 
m!Ía- 30 3 21.27% 
Total 11 99,99 % 

Grafioa No. 7 Die.fl Je incnpricidad 

7-lA 
14-21 más )O 

21-30 

Dins de incapacidad, 



En el Apgar· familiar· se observo en base a las res­
puest!Ill y su valor inidvidual y grupal que el 90.90 % da 
los pacientes tienen gran funcionamiento familiar, solo-
1 paciente (9.09~) presento una· moderada disfunción fruni 
liar 1 las calificaciones fueron las siguientes: 5,5 ~n­
un paciente (9.09\() , 7.75 -1 paciente (9.09\(),. 8.5 - 3-
pacientes (27 .27%), 8.75-2 ¡mcienter; (l&.18%), 9 - 1 pa­
ciente (9.09~), 9,5, - ·~ pacienteo (J.8.18%), 10 - 1 paclien 

te (9.09%). (cuadro 8, grafica 8). 

Cuadro No• 8 Calificación ApgaD· Familia1•· 

Ca1if. Free. 'f. 
5 .5 1 9.09 
7.75 1 9 .. 09 
8.5 3•, 21.21 
8,75 2 18.18 

9 1 9.09 
9.5 2 18.18 

10 1 9,09 
Total 11 99,99 

Graneo. No. ·s Cali111aac16n Apgar Familiar· 

Calificación obtenida 
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La calificación media del Apgar fue de 8.56 con una 
desviacion estandar de ~ 1.19. El resultado del Apgnr en 
porcentaje se muestra a continuación. (grafica 9). 

Grafica No. 9 Calificación Apgar Familiar (%} 

5,5 - 1 -- 9 .09 % 
7.75 - 1 - 9.09 % 
8.5 - 3 - 27-27 f., 
8.75 - 2 - 18.18 % 
9 - 1 - 9.09 % 
9,5 - 2 - 18.18 % 

10 - 1 - 9.09 % 
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En cunnto n lao nreas del Apgur Familiar• las r.e3 -

puestas y los porcentlljeo de cmla 1mo son : 

-

A 

Adaptabilidad 
Pregunta l 8J.. 81% 

--
Asociaciones 
Pregunta 2 72.72% 
Pregunta 3 81.81% 

Progresión 
Pregunta 4 72. 72j(, 
Pl'egunta 5 90.90¡.: 

Afecto 
Pregunta 6 54. 54% 
Pregunta 7 81.811: 

Pregunta 8 63.63% 

Acuerdo o 

Pregunta 9 72.72% 
Pregunta 10 72.72% 

A Casi siempre. 
B Algunas ocasiones. 

C Dificilmcnte. 

D e Totf.11 

18.1&% 99.99% 
------t-

18.18¡: 9.09¡: 99 ,99¡1. 

18.18% 99.99% -
9 .09¡& 18.18/'.. 99.99% 
9.09% 99,99% 

-

36.36% 9.09% 99.99% 
18.18% 99.99% 
18.18% J 8.18% 99.99% 

18.18% 9.09% 99.99% 
18.18% 9,09% 99.99% 

.. 
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Desglosando lea•respueetas de cada una de las pregUn 
tas anteriores tenemos que: 

Adapte1bilidad : 9 pacientes ( 81.81\(:) estan de acuer· 
do en la forma que eu familia les ayuda desde el inicio­
de su padecimiento , 2 paqientea· (18.18%) algunas· ocasio 
nea astan de acuerdo. 

Asociaciones : 8 pacientes (72.72%) consultaron cai 
BU familia eu problema fis:!lco, 2 dll ellos (18.18%) respcn 
dieron que algunas ocasiones~ lo que 111Ueet:ra que no habla 
ron de au problema fisico oon su familia en forma adecua 
dm , l paciente (9.09%) no lo comunico a eu famiUa. 

En el mismo renglon en 9 pacten11es(81.81") la f!U!rl!­
lia se intereso por el paciente y en 2 paotentee (18.18~0 
la frunilia no toma m;uclio interee: por el pl:-oblema· • 

Presreei~n i En 8 pac.:!.entee (72.72\(:) ee acepta u.na 
nueva forma de vida , en 1 pacientJl (9'.09%b no les inte 
reB!l1 mucho y. oo 2 (18,18%) no lee1 interesa ·un· nuevo .. ·eet:lllo 
de vida del familiar afectado, 

En. cuanto a lae actividadea:, 10 paoientee(90.90%0i-
1;ienen el apoyo fami;Liar , solo m l ( 9 ,09") no le mues­
tran apoyo en cuanto a nuevas aotividad'ee:.1 

El afecto mostrado fue satisfactorio en 5 pac:l.entel!' 
(54.54") , 4 de elloa(36,36") no mostraron mucho interes 
;wl solo (9.09") nb'.le mostraban afecto en eu padecimien 
to. 
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Acuerdos 1 En cuanto a que si la cantidad de tiem 
po que paean con eu familia c8 pacientes (72,72") estan­
satisfechoe· ,. 2 (18.18") no ~uy satisfechoe·;w-1(9.09") -

· no,· esta satisfecho. 
En la pregunta de que si ee divierten con ene· hijoa 

8 pacientes (72·72") casi siempre se divienten , 2(18.l~) 
en algunas· ocaeiones ;wl {9.09j) difioiJJnente se divier­
ten con sue hijos• • 
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En lo que respecta a la valoracidn del paciente las 
respuestas fueron las siguientes: 

El 45 .45 % de los pacienteli habian presentado moles 
tias anteriorIWntc·, ªºfº el 54.54% no tenian molestias. 
(cuadro 9, grsfica io) 

Cuadro No. 9 Molestias anteriores 

cuadro Free. " anterior 
Si' 5 45,4~" 
No 6 54,54" 

Total 11 99,99" 

Grafica No. ~O Molestias anteriores 
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En cuanto a tratamiento anterion·7 pacientee(63.6J%' 
ya loa habian recibido ,. solamente 4 pacientes (36 .J6%)­
no lo habian recibido.(cuadro lO)(gra!ica 11) 

Cuadro No. 10 Tratamiento anterior 

T»: ant. Frem. ~ 
Si 7 63 .!iJ% 
No 4 36.36% 

Total ll 99 .99¡( 

El tratamiento anterior·recibido fua a base de anal 
gesicos en 6 pacientes (54.54%) cama dura en 2 pac~entes 
(18.18¡() , o1!ro tipo de tratamiento en 2 pacientea .;."-.;;.: 
(18.18\() y 1 paciente¡, (19,09:() sin tratamiento.(cuadro-
11) 1 ( graf'ioa 12) 

Cuadro No. 11 Tipo de tratamiento 

Tipo Trat Free. " Analgesim 6 54 .54% 
Reposo 2 18.18% 
Otro 2 18.18% 
Sin trat l 9.09% 
Total 11 99 .99% 
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Grafica No. 11 Tratamiento anterior· 

Si No 

Grafica No. 12 Tipo de tratamiento 

1 l 

Analgesia. Reposo Otro Sin Trat. 
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De los 11 pacionte" , 10( 90 ,9()4,l) no tenian f'amfl:lia·· 

res con dolor bajo de eopalda , oolo 1 ( 9 ,09¡\) tenia un., 
familiar con aindrome doloroso bajo do oapalde. • (cuadro-

12) (grafioa 13) 

Cuadro Ho '• 12 Fo.,,,UJ.uros oon dolor b(lj o de onpal - ~ .. ---~--·_,. ____ .. _ .. _ d(l 
Familia Y' 

aon dolor r,rec (1 % 
de eopaldu 

Si 1 9.09% --
No 10 90.90% -- e------· 

Total 11 99.99% --
Ningun pe.ciente tenia fruniliaroa con deformidaden· d'o 

espalda. 

En cuanto al inicio del dolor de espalda. 9( 61.61%)­
fuo despueo de un esfuerzo ,. 2(16.16%) despueo do una 1mi 
da,(cuadro 13 1 grnfica ¡·4) 

Cuadro No. 13 Forma dé inicio" del dolor· 

----
Forma de Free. 'f, 
inicio ··- .. 
Esfuerzo 9 61.61% 
Caida 2 18.18% 
Total 11 99.99% 
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Grafica No. 13: Familiares con dolor bajo de 

espalda 

no Si 

'. '· 
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Grafica• No. 14' 1 Forma de inicio del dolor-

Esfuerzo·- 9 - 81.81 '/. 

Caida - 2 - 18~18 '/. 
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Con tratamiento anterior 6 pacientes (54.54~) pre­
sentaron mejoria, l no mejoro(9.09%).(cuadro 14) (grafica 
15) 

Cuadro No. 14 Mcjoria con tratamiento anterior 

Mejoria Free. % 
Si 6 54.54% 
No 1 9.09:' 

Total 7 63.63% 

Los 6 pacientes (54.54%) con tratamiento lo abando­
naron por no presentar mejoria alguna. 

De loe 11 pacientes solo l (9.09%) recibio orienim­
eidn .anterior, loe otros 10 (90.90%) no recibieron orien 
tacidn.(ouadro 15) (grafioa 16) 

Cuadro No. 15 Or1entaci6n 

Orient. Free. ,. 
Si l 9.09:' 
No 10 90.90\( 

Total 11 99.99% 
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Grafica No. 15. Mejoria con tratamiento ante 

:í 
r1or 

F 

r 

:1 e 
e 

2 !. 
l -

Si No 

Grafica No. 16 Orientación 

10 
F 9 
r 8. 
e 7 
a· 6. 
u 
e 5 

n 4 

a: 3 

iº 2 
a· l 

No Si 



47 

En las· placas radiograficar. tomadas se encentro ciue 

el mfmcro de vértcbrao lumbarc" en ln placa AJ era do 5·· 

en 9 pacicntco ( 81.81%) 4 en un paciente ( 9.09¡') ·y; 3· <m­

etro paciente (9.0~). (cuadro Hi ) (gmfica 17) 

Cuadro no. 16 Número da vertebras lumbares 

Número de 

vértebra a Prec. % 
lumbar ea 

5 9 Bl.81% 

4 .1 9.09% 
3 1 9.09% 

Total 11 99.99% 

La rotoeacoliosis so presento en 6 pacientes(54.54%) 

unicamcnte,(cuadro 17) ( grafica 18) 

Cuadro No. 17 Rotoescoliosis. 

Rotoescol Freo.·. % 
Si 6 54.54% 
No 5 45,1,5)t 

Total 11 99,99% 
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Grafica No. 17/ Nilinero de vertebraa lumbares 
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La sacralización se presento en forma parcial en 2-
pacientea(l8,18%) y, la total en otros 2 pacienteo(l6.18;'~ 
(cuadro lB)(greficn 19) 

Cuadro No. 18 Sacralización 

Sacralizac Free. % 
Parcial 2 18.18% 
Total 2 18.18% 
Total 4 36,36% 

La lumarización parcial solo se presento en 1 pa­
ciente (9.09%) y la total on l paciente (9.09%).(cuad~o-
19),( grafiaa 20) 

Cuadro No. 19 Lumbarizaci6n 

Lwnbarizac Free. ,, 
Parcial 1 9.09% 
Total 1 9.09% 
Total 2 lB.18% 

La malformacion congenita denominada Espina bifida­
se presento en un paciente (9.09%) solamente. 



Grafion No. 19 Sacralize.ei6n 

F 2 • 

r· 
e 
Cl l . 

Parcial Total 

Grofica No. 20 Lumbarizaci6n 

. 

• Parcial Total 



51 

ne los 11 pacientes 2 (18.18%) pre3entaban vér1Jebrns 
supernumeraria8 ( Sl ) , y otro:.i 2 pacicntcs(l8.18%) pre 
sentaban acuñamientos laterales de cuerpos vértebralos. 

En las placas laterales la enpondilolisis de presea 
to en 2 pacientes (18.18%), y la cspondilolistesis en 3-
pacientes(2? .27%),(cuadro 19 y 20 recpectivamente)(gl'aff 
can 21 y 22 respectivamente) 

Cuadro No, 19 Espondilolisis 

Espondilo Prec. % 
lisis 

Si 2 18.18% 
No 9 81.81% 

Total 11 99.99% 

Cuadro No. 20 Espon<lilolistesis 

Espondilo Free, % 
listeds 

Si 3 27.27% 
!lo 8 72 .72% 

Total 11 99.99% 
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Grafioa No, 21 Eepondiloliaie 

F 9 

r 8 
e 7 
º' 
u 6 

e 5 
n 
o 4 

il 3 
11' 2' 

l 

No S:I! 
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1 

El sacro modificado en base a las alteraciones verte 
brales se encentro horizontal en 5 pacil.entes(45 .45%) y. -

vertical en 6 pacientes(54.54%) .(cuadro 21) (grafica23) 

Cuadro No. 21 Modificación oacra 

' Sacro Free. % 
Horiz 5 45.45?(. 
Vert 6 54.54% 
Total 11 99.99% 

Los acu!\amientos anteriores se encontraron en 2 pa­
cientes( 18 .1B% l , y los acu!\amientos posteriores en 3 pa 
cientes (27.27%) .(cuadro 22) (grafica 24) 

Cuadro No. 22 Acu!\amientos 

Acullnmient Free. % 
Anteriores 2 18.18% 
Posteriores 3 37 .31% 
Total 5 45.45% 
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Grafica ?fo. 23 Modificaci6n sacra 
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Los osteofitos se presentaron en 3 de los pacientes 
( 27 ·27':'). 

Las irregularidades de los cuerpos vertebrales· se~ 
presento en 8 pacientes (72.72%).(cuadro 23)(grafica· 25) 

Cuadro No. 23 Irregularidades de cuerpos vertebra 
loe 

Irregulari- Free. % 
dad es vert. 

Si B 72 .72% 
No 1 27.27"/, 

Total 11 99.99.;. 

La rectificaci6n de la lordi>ais se encontro reotif"i 
cada en 4 pacientes (36.36%) • (cuadro 24 ) { grai'ica26) 

Cuadro No. 24 Lordosis rectificada 

Rectific. Free. .;. 
lordosis 

Si 4 36 .36% 
No 7 63.63% 

Total 11 99.991( 
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DISCUSION • 

Los 11 pacientes ( 99.99% ) eotudiados corresponden 
a edades productivas , con oficio de obreros 7 pacientes 
(63.63 % ) ,siendo el mecanismo traumatico el esfuerzo -
fisico en 9 pacient~s (81.81%) , 5 pacientes (45.45~) ha 

bian presentado manifestaciones anteriores al estudio ha 

biendo presentado mejoria clínica evidente con el trata­
miento instituido en esa ocasi6n , el tratamiento ante -
rior fue similar al aplicado por nosotros. 

Los otros 5 pacientes (45.45%) presentaban una pre­
disposici6n negativá al tratamiento , ya que no fue apl~ 
cado y por lo tanto no hubo mejoria clínica, ya que· los· 
pacientes consideraron que el tratamiento instituido era 
similar o parecido al instaurado por su Médico Familiar. 

El paciente restante (9.09%) presento mejoria cl!ni 
oa evidente , su actitud fue positiva al tratamiento ~· -
éste fue aplicado correctamente , lo que manifiesta el­
resul tado positivo de las entrevistas para el estudio 7 
el reforzamiento en cuanto al tratamiento • 

Tomando en cuenta que se efectuo el estudio en un -
Hospital General de Zona de concentraci6n , los hall.az -
gos radioloeico~ fueron diversos , encontramos que en lai 
extremos de la vida de nuestro grupo ( 20 aflos y 60 años) 
loo datos snutomo-eotructurales rndiol6gicos cte columna­
predisponian a una lumbnlgin • 
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Nuestro paciente de 20 añoo (9.09%) presentaba cspon 
dilolisis , espondilolistcsis de L 5 asi como rotoesco -
liosis que son datos que predisponen a una lumbalgia. 

El paciente de 60 años (9.09%) presentaba espondilo 
lisis , acullamiento posterior de L 5 , pellizcamiento 
posterior , artrosis de L 5 asi como osteopenia ( todos­
considerados como degenerativos en base a la edad ) los­
cua1os tambien predisponen a la lumbalgia. 

No se encontrados datos anotomo-estructurales en 2 

pacientes (18.18%) • 

De primerll' intonci6n se puede pensar que es poco lo 
que se ofreae a 6ste tipo de pacientes ,. los lineamien -
toa seguidos para el tr.atamiento del dolor bajo de eapal 
da usados por nosotros son similares a los encontrados -
en la bibliograffa , y aunque son medidns generb.les hnn­
demostl!ado ser efectivas. 

Loa resultados del aueationario Apgar· Familinr" no se 
relacionaron con loa dias de incapacidad' , aún en loll' -
m!l'o largos· , lo que indica la independenci'a de las varia 
bles. una de ot=. 
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CONCLUSIONES • 

t:~rn 
~JllJ~: 

l.- Las medidas higiénico-posturalcs de e-alumna como ma 
nejo conservador del dolor bajo de espalda son efec 
tivas , ya que el 54.54 % de los pacientes estudia­
dos presentaron mejoria clínica evidente en un cor­
to periodo de tiempo. 

2.- Efectuando una relaoi&n M€dico-Paciente más estre -
cha y. con mayor comunicaci&n se pueden obtener· me­
jores resultados, ya que el no poner en practiaaun 
tratamiento demuestra falta de reforzamiento por -
parte del m€dico o bien falta de interes de el pe.­
ciente, por su mejoria. 

3 .- La dinámica familiar· peraisti ó funcional aún en los 
pacientes con más de 30 diao de incapacidad. 

4.- No exiotio correlaci&n entre la repercusión famili!l!' 
y loa periodos de incapacidad , ya que los paoien -
tes no vieron afectado su ingreso eaon6mico directo 
ya que todos fueron incapacitados por accidente de­
trabajo. 

5 .- Un cuestionario como el del Apgar FamiliaJJ puede set' 
manipulado por lo pacientes y dar , po lo consiguien 
te da·tos falsos. 

6.- Quiza por ser •.ma muestra pequei!a , no resulto si¡¡;. 
nificativamentc estadistico pera el objetivo de ia­
disfunción familiar por periodos de incapacidad. 
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Sugerencias. 

Aumentar hasta donde sea posible las relaciones·médi 
co paciente 1 para lograr , por medio del reforzamiento­
el cumplimiento de los tratamientos instalados. 

Tratar de efectuar una detección de los pacien~es -
<lDn riéego de lumbalgia por medio de examenes Dadioldgi­
cos ~¡prevenir· en éstos.la presencia de enfermada~ me 
diente lae medidas-higienico-posturales de columna a ni­
vel de las Unidades de Médictina Familiian·; 

Se puede efectuar un estudio similar· con pacientes 
incapaoitadoe por enfermedad general y determinan· las al 
ter~oionee a niv.el ·de dinámica f.amiliar"o . 
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