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INTRODUCCION .

La médicina institucional trata de orientar sus ob
jetivos hacla una médicina social , humana e integral
considerando al hombre como eje principal de interaceidn
y Tactor indispensable en la supervivencia del micleog-
familiar y de & sociedad y ha idealiizado como su prin
cipal meta €1 proporecionarle la mayor seguridad sociel
posible.

En la busqueda de ese ideal se han implementado 3
niveles de atencidn , el primero correspende a las unidm
des de médicina familiar , el segunde nivel corresponde
a los hospitales generales de zona y el terecer nivel s
los centros medicos,

Bl primer nivel es basice ya que las unidades de me
dicina fhmilfar es donde se renliza el primer contacto ¥
donde el individuo junto con su familis sana o enfarma -
acuden en demands de atencidn.

Eate nivel es de importancia , ya que en €1 ze 1lo
van & cabo las principales tareas de promocidn de la-
gglud , diagnostice precoz y de traiamiento oportunc
labores gque son realizadan por el médice Familiar.

Eag aguf donde 1la debida orientacidén a los pacientes
agsl como los conocimientos son puestos al serwiclo de 1a
salud , al reconocer la problematica del paciente y au
repercusidn en la familia. ‘
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Cuando la cabeza de la familia , que generalmente
es' el hombre , sufre un proceso incapacltante se presen
ta une serie de eventos que afectan familiar y socialmen
te , estas eventuelidades: incapacitantes se pueden pre
pentar tanto en una persona sana como en una con patolo
gfa previa asintomatica.

Botos. eventos: son la mayorla de la consulta de mé-
dico familiamr yy es en éste momento cuando la orientacién
se debe efeatuar hacia la prewencidén , o , si la patolo
gfm ya eatd: presente haeda la eliminacién o 1limitacidn
del prooeso inoapacitante.




ANTECEDENTES CIENTIFICOS .

Anatomicamente la columna vertebral estd compuesta

“de 33 vértebras , tomandose como unidad funcional 1la

formada por dos vdrtiebras cualesguiera. que sean ,el

disco intervertebral y las facetas artlculares en conjun
to. (2,11,13,14)

Cada vértebra esta formada por 2 pedfeulos , 2 1a
minag que unidas limitan el canal medular y por 7 ap6f£
sis 1las cuales son una espinosa , 2 transversas y 4~
artdculares , 2 superiores y 2 inferiores.(14)

Cada vértiebra se encuentra articulada tants por
arriba como por ﬂebajo‘ en 1la parte a.nteridx:' con su gcom
‘pafiera por  medio del diseco intervertebral que esta -
formado por un gel do consistencia ahulada que tiiene ! 1a
capacidad de embeber agua asi como de liberarlm y, de sexr
formade y deformado de acuerde al reposo o la teneidn
egte disco esta delimitado por el anillo fibroso ¥ en
conjunto +%iene la funcidn de articulacidn y como absor
bente de los golpes.(11,13)

En la parte posterior se encuentran facetas articu
lares entre 1las vériebras adyacentes , siendo articula
ciones verdaderas y .¥a que su movimiento presentadbd es
hasta cierto punto controlado , limitado por las carillas
articualres mismas ', estas carillas estan envueltas por
una capsula articular con sinovia.(11,13) :
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A nivel lumbar existen 5. vértebras las cuales pre-
sentan apdéfisis espinosas gruesas , cortas y horizonta--
les , las que soportan mucho mée tensidén en su funcidn -
como base de insercidn de ligamentos ¥ musculos que BO——
portan la colwma movil completa , ademas exisien 4 dis-
cos intervertebrales ¥ 20 superficies articualmess(13,14)

Los ligamentos de la columna vertebral son el 1iga=-
nmento comén anterior , el ligamento comin posterior y——
el ligamento amarillo , asi como los ligamentos interew-
espinosos 3y los ligamentos transversos, (13)

Los misculos espinales de la masa comin llenan 8 --
cada lado de lao apéfisis espinosas , en la parte ventral
encontranos el psoas-iliaco que une a la columna verite -
bral con la pelvis y el £fémur a cada lado .(13)

Biomecanicamente la columna vertedbral es una vapilla
semiflexible sujeta a 1los arcos de mowilidad que son los
de flexidn ,. extensidn , inclinacidn w rotacidn , en la-
posicidén vertical soporta el pese de la cabeza , Horax—
Y brazos , siendo la vértebra:L 5 la que soporta todo el
peso y lo transmite al sacro , aaders y miembros infew-w
riorea , siendo que el movimientio que ocurme a nivel de
L 5 -8 1 es: nmds amplio que en ottras: regiones de lg —~——w
eolumna. (9,11)

De esta forma se tiene una multiplicidad de lugares
que pueden producir doleriumbar sin que exista patologla:
(9,11)



El dolor lumbar puede presentarse por un ProceBD-—
local ,, o como irradiacidn de otro sistema corporal ,. por
espasmo muscular , o bien por afeccidn radiculam(2)

Dentro de lap patologfas que pueden producir dolon
lumbar tenemos una gran variedad , las cuales g6 han
dividido en agudas , crdnicas , intrfnsecas yr extrfn——-
aecas. (2)

Agudas + distensidn muscular ,. ligamentoss ——
herniacidén de disco intervertebral -
fracturas ¢ infecoiones a niwel verm
tebral.

Crdnican + Osteoporosis , obeeidnd' , escoliosis
tumores , defectos congenites como -
espondilolistesia , espina biflidy =
oculta , sacralizacidn o lumbariza—
cién paroial , asimetrie de carillas
articualres . :

Intrfnsecas : desgarres de ligamentos , misculos -
capsulas articualres, anillos: £1bro~
sos , tumores metastdaicos , fractu-
ras agudas o erdnicas , infeamdones.

Extrinsecas : aneurisma amortico , enfermedad pan—
creatica , renal , prostatica , pel-
vics e incluso psiquiatricasi



El diagnostico se efectuara medisnte una historig-—
clinica detallads en cuante a lo sintomatologfa lumbar -
asi como una exploracidn fisiecs general con énfasis en -
la: région lumbar valiendose de maniobras conocidas y de—
egtudios radicldgices $ant: convencionnles: como especia--

les Zv eelvwna. {(2,7,10)

Ba tratenliento conservedor consiste sobre todo en ~
enseflan al pagiente edmo enildar su espaldas ¥y que geéncral
mente su padecimientov no afects su vidn , todo esto des-
pues de una orientacidn adecuadh ; 1z cunl se da por un-
equipo multidiscdiplinario a traves de diferentes: procedi
mientos lo que permite una mayor relacidn entre las: per-
sonas; interactnantes facilitando gqne persigan no soleo el
beneficio integral del pacliente , sino tambien preservar
la salud mental del paciente. (2,10}

Bagicemente el trstamiento consisie en el weposo en
cama durs , mantenerse en peso ldeal poxr el mayor tlempo
posivle , le natacidn no competitiva de 15 & 30 ming ol-
dia ( permanecen inmerso en el agux )} 4 ¢l no fexionar-
Jalar , cargar ,, empujar o arrastrar objetos pesados ; -
no dormiT boca abajo , eliminam actitudes wiciosas 8l -
sentanse , trabajar o caminar , evitar el uso constante-
de zapatioss de tacon en las: mujeres: , ol ejercicloe para -
aumentar la: flexibilided , fiterza ¥ ecoordinacidn muscu -
lar ( poxr medio de aermobies ) los cuales se pueden reali
zar en casa. (2,10,16) '



Siendo los sspectos importantes on déste padecimien—
to , para su correcta comprensidn , basicamente el grupo
familiar, que ac ha definido de diversas maneras y que -
ge congidere un grupo formade por un hombre , una mujer-
¥ los ni jos de amhos | ést2 unidad se concidera  bfsics..
para la socledad y aungue comunmente s¢ gstablece como —
la unidnd mda simple , socialmente hablands , contituye
une de los grupos multivinculados mds complejos formado
por una mezcle de lasos heterogeneos y mutunmente suple-
mentarios gque pueden ser linguisticos , culturales , re
ligiosos , laborales , ccondmicos , educativos , morales
territoriales , sexuales , racionales , ete . (14,15)

Cesi todos los lazos importantes integran el gru-
po familiar ,. la estructura unica de la familia y sus
funciones bio-psico-sociales y culturales , profundamens=
te vitales , explican mejor su extraordinaria influencigp
no solo sobre sus propios miembros , sino tambien sobre-~
loo extrafiog y sobre los procesos socio-culturales en ge
neral.(4)

La familis es el grupo solidario mdg fuerte entre
los grupes sociales en la medida de que algo concilerne-
a los valores identicos de todas las familias de una mie
ma formacidn , siendo gque la totalidad de la formacidn -
de estas familias se hace solidaria en l1a defensa de dif
chos valores.(4,15)

Debemos considerar la distincidn entre unidad e
productora compuesta por-10s cdényuges y sus vdstazgos.
¥ la familie institucional autentica.(4)



Ya que una e la familia bioldglica proplamente dich
y otira 1la familia funcional 1lo que implica una glerta—-
responsabilidad especifica .(4,12)

. oy
o

El desarrollo evolutivo de lag familiz se encuentra-
intimamente en interaccidn con la sociedad , lo que de—-
pende basicamente de la intenclonalidad humana, ademagw—
del +tipo de familia el cual puede msr moderna , tradicio ‘
nel y primitiva , llevendo diversos porcentajes de la --
fracuencin cada una de ellas. (4,15)

En bpse a su demografie puede ser urbana y rural —
sliendo en nuestro medio la de tipe rural la mds frecuen-
to.(4.15)

I.a'integracidn familiamr se coneidera cuando los: adn

' yuges: viven y cumplen con sus funciones , la semi-inte—

grada es cuando los cdnyuges viven juntos pero las fun~~

ciones no son oumplidas: adecusdamente , la- familia desin

tegrada es cuando falta algun cdnyuge y por lo tanito las
funciones familiarem no son llevadas a cabo. (15,4)

Ia: dipologia: puede serr campesinz , cbremm o profltew
sional , puede emtar determinada por uno o ambos cényu—
ges. (15,4} '

En bass a su estméwm pueds ser nuclear cuando —-
son los padres a hijos, extensa cuando se agregan abue——
los , et@ o extensa compuesta cuando viven otmms personas’
ajenas a Ia fhmilia que ein embargo ge consideran familin -
res como los compadres que es una ca'tegoria de parentes—
o muy frecuente y fuerte.(15,4) '




9

Dentro de ias funciones de la familia encontramog--
la socializacidn , cuidado, afecto, estatus y nivel so—-—
cilo-econdmico ¥ el de reproduccién.(12,15)

La dinamice familiar es una coleccidn de fuerzas —-
positivas y negativas, que afectan el comportamiento de-
cadae miembro de la familia haclendo que ésta unidad fun-
aione bien o mal , la manera-de pensar , sentir , actuar
¥ presentarse ante los otrosque cade miembro de la fami-~
‘1lim tdene , producira acercomiento o el alejamiento , de
sarrollo o estancamiento y un clime de seguridad o de =-
ansiedad y; depresidn, (4,3)

Una cargcteristica del ger humano es la ambivalencis
en la cual se presenton sentimlentos: negontivos e insatbis
faccliones: de un miembro respeato a otro , esta situseidén
+tanbien se presento en la familia y depende e este equi
livrio de fuerzas que la familim puedaiprogresarmr de cri-
8is en crisis resolwléndolas de {¥al fbrma que se promue~
va ¢l degarrollo de cade miembro hecia una meyor madurez
1o cual lleva a una relacidn mde edlida @ mfe indepen———
diente. (4,15)

Ia enfermedad de un miembro de la familia es una ~-
crisis familiam en especial cuando es la parsons econdmi
camente activa que en nuestro medio genernimente es el -
padre , lo cual afecta la dinamica familiar , los rolesw-
familiames , lo que va a genersr diversas respnestas de—
origen conductual tanto en el enfermo como el ma flamilia.

(1,4,5,6,15)
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JUSTIFICACION.

Ia lumbalgia en general ocupa el 4 - 5 lugar de con
sulta de las Unidades de Medicina Pamiliar , siendo mane
jados por- el Médico Familiar ,. cuando no hay una mejoria
clfnign: evidente ee justifios su envio a segundo niwvel ,
con el Traumatologo ¥ Ortopedista que actuara como inter
consultante para que exista una ecomplementacidén entire =
los dos profesionales de la salud en beneficio del dere-
ghohabiente , para resolver tanio su problema. fisico, ~-
familiar ¥ socinl.

OBJETIVOS. .
Denostram que los: pacientes: scondmicanente actiwos-
oon lumbalgia gque son manejados en forma conservadora -
aon medidas: higienico-posturales: ¢ coluena presentan -
mejoria: aifnica y determinanm que tipo de repercusidén fh-
filltan presentan al estay insatiwos por periodos varis -~
_bles. de tiempo.
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HIPOTESIS ALTEHNA .

Demostrar que los pacientes con lumbalgia que han -
puesto en practica medides higlienico-posturales: de colum
na en forma adecuada presentan mejoria clfnica , sin pre
sentar repercusién a nivel familiar,

HIPOTESIS NULA.

Demostrar que los pacientes con lumbalgia que han ~
puesto en practica medidas higienico-posturales de eolum

ns en forma adecuada no presentan mejoria clinioa y que-

presentan repercusidn a nivel familiar .
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MATERIAL Y METODO .

Se incluyen en el estudio los pacientes enviados -
al servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital-
General de 2ona No. 30 Iztacaleo del Institutto Mexicano
del Seguro Social ,. en el periodo comprendido entre el
1 de Septlembre y el 27 de Diciembre de 1985, los crite
rios de inclusidn al estudic son : edndes: entre los 21 y
60 afios: ,, que travajen actualmente , sin padecimiento
cronico , en etapa aguds o subaguda , actualmente incapa
citados: , de ambos sexns y de primera vez en la: consulta
asi aomo sin tratamiento de otra Institucidén , localiza
dps: mediantia 1a forma 4 - 30 - 8.,

Bfectuamon: una entrevista pemsonal con el paciente-
pars informarle de gu estadp elfniwo , radiologico ¥ de-
tratamientio , asi como de su colaboracidn para el desa
rrollo de dste proyeato.

Se citaron una segunda ocasién en grupos: formadpose
por yacienties eaptados cada 2 semanas , asiendo 2 grupos-
al mes sin importar el nimero de pactentes , me explice
su psdecimiento , evoluaién y complicaciones en gsne -
‘ral , en esn sesidn se aplicaron 2 cuestionarios.

Un ouestionario sobre datos generales del paciente~’
y de su padecimiento on el que se incluyen tratamiento-
diss: de incapacidad y fomma de aplicucidn del trats -
‘miento ordenade en la primera sesidn. ' .
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Cuestionario 1 Datos generales,

Nombre =

NuJmero de afiliacidn :

Edad :

" Sexo 1 Masoulino Femenino

Estado civil : Casado Divorciado Viudo Otro
Ocupacidn
Horario de trabajo ¢
Dias de descanso :
Pechia de inicio del padecimiento ¢ .
Pratamiento anterior-: Analgesicos Cama ‘dura Natacidh
Pecha de envio al especialista : :
Tratamiento del especialista : Analgesicos (Cama dura
Peso 1deal Natacidn
No flexionar: No jalar
Fo levantar- No arrasirar.
Aplica en forma adecuada su tratamiento : Si No
Sus molestias han disminuido 3 St Ko
Dias de incapacidad : T Ti-l4 14-21 mds 21
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El segundo cuestionario es: el llamado Apgar fami —
liar el cual sera meodificado en las preguntas para no --
influir en las respuestas.

Este cuestionario califica en base a una ponderacid
ya establecida y toca los puntos siguientes

Adaptabilidad ¢

Asoaiaadones:

‘Progresidn

Afeoto

H

Que es el uso de recursos: intra y -
extra fhmiliarem para la resolucidn
de los problemas de acuerddp al aqui
librto famil¥ar cuando dsie es- for-
zado o wlolado.

Que 63 la participacidn de respon-—- -
sabilidad en el trabajo y edueavidn

por los miembros de la familta,

Que ep. la maduracidn fisica g emo -

cional plenitud , misma que es:1lle~

vada & cabo porrlos miembroe: de la-

familia & travez de apoyo mutuo y -

dinveceidn ( contuats ).

Se refiere g la melacién de culdado
¥ earifio entre los miembros de la: -
familia.



15

-Acuerdo 0 : Es la tarea de dediear tiempo a otros-

desiciones miembros de la familia para laz educs -
cion fisica y emocional , usualmente -
tambien invelucra una desicidn de pan~-
ticipacidn de la riqueza ¥ espacio.

Las respuestas tienen diferente valor

respuesta casi siempre ¢ 1 punto
respuesta algunas ocasiones : .5 punto
respuesta dificilmente : 25 punto

La suma de todos los puntos de las respuestss nos -~
da: en total ’

gran funcionamiento familiar '+ T a 10 puntos
moderadamente disfuncional : 4 a6 puntos
sumamente disfuncional : 0 a3 puntos
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Cuestionario 2 Apgar Pamiliar

l.~ He ayuds mi famlias a partir de--
ni enfermedad. ) -

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

3.~ M1 familia: se interess en mf pro

blena de¢ lumbalgia.

4.- Bstan de acuerdp si mi forma: de-
vivir es: eamblada a consecuencia
de), tratamiento.

5.~ Para mejorar ni padecimiento son

aceptadas nnevas. actividades.

6.~ Me gusta aomo me muestra afecto=-
mi familia al estar enfermo.

Te~ Los muestro carifio a mi familia.

8.~ Mi familia me ayuda cuando estoy
enojado o afligido por mi lumbal

Bi@c

9,- Ia cantidad de tiempo que paso -
oon mi familix es adecuado.

10.-Me divierto ocon miis hijos.

e
w e e

easi siempre
algunas ocasiones:
dificilmente
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El ambiente fisico donde se desarrollo fue un consul
Yorio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General-
de Zona WNo. 30 Iztacalco del Instituto Mexicano del Se
guroe Soclal,

El tipo de estudio fue observacional , prospectivo-
tranaversal , descriptivo a corto plazo.

El sistema de medicidn se efectuara a base de medf-
das de tendencia central , desviacidn estandar , coefi -
ciente de Qorrelecidn de Pearson , porcentajes , se ds -
mostraran los resultados medisnte el uso de grafieas.(17
18)

Las formulas usadas son las siguientes

Medsa : X = Ef -

Desviacidn estandar :

Correlacidn de Pearson : r = —__N__I_

Formula para calculo de r ¢ = N?H :(’2}._@1_)
Vex?-@x)2] [weve-aav)2]

f

Formula para porcentaje : P =

N
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RESULTADOS .

Debido z que €ste trabajo es un estudio descriptivo
a continuacidn se presentardn en porcentsjes los resulta
dbs de cada una de las preguntas.

i prescntacidn cerm por medlo de  cuadros y grofi-
ena en las cuales e presentardn los porcentajes globa -
les de acuerde al ndmero total de encuestados.

Yu Rdadi de los pacientes vario entre los 20 y los ~
60 alios con una media do 34.4 afios coniuna desviacidn es
tandar d¢e £ 11.8 aflos , lo cual corresponde a lan edades
econonicamente asctivas conocidas por todos.{cuadro 1 , =
grafios L}

En cuanto al mexo nuestra casuistice fue de 10 home
bre v sole una mujer (cumdro 2,grafics 2) 1o cual muestim
que pgenersimente es el hombre el economicaments activo.

¥i estado civil se presento con unn fiecugncin de 8
casedos ¥ 3 en union lidre , {cuadro 3 grafies 3) .

¢cupacidn,de los 11 pacienties 8 fueron obreros y 3
enplesdos {cuadnol,grafical) lo quo va dv acuerdo con la
titerabura consultada , ya que es mde frecuente éota pa-
tolegis en 1os grupos que se gannn un splarlo a costa de
gu sctividad fielea.

Lo feeha de dniclo del padecimicnte Mue entre los -
25 @ 490 dias con una media de 65 dias ¥y uns doide % 31.4
Mae {cuadra 4 ,grafiea 4)
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F1 tratemiento anterior fue basicemente con analge-
sicos en 10,pacientes , solamente 3} recibieron recomenda
cidn de reposo en eoma dura ,}oque e considera uns medi
da higlenico-postural de ¢olumna. {cuadro 4, graf 4)

La fechua de envio al especialista fue entre los 15
¥ 60 dian posteriores al trauma, con una media de 38,3 -
dias y eon una ds de * 15.7 dias .

En cuanto 21 tratamiento especializado fue basten -
mente con reposo en cama dura en 9 paclientes, no jalar -
flexionar, levantar y arrastrar en 6 pacientes con un do
ble objeto, primero disminuir el cuadro doloroso median-~
te el uso limitado de la region lumbar y segundo parg -~
evitar recidivas posteriorea, ya que ¢sta e¢s una medida~
de tratamiento por tiempo indefinido.(cuadro 4 y grafica
4 bis)

Solo 6 pacientes aplicaron en forma adecusda el tre:
tamiento con disminucidn de la sintomatologia, los res -
tantes 5 pacientes no apliearon su tratamiento y por lo-
tanto no disminayeron sus molestias {cuadros 5 y 6 ,gra-
fieas 5y 6 ) ]

¥l total de dizs de incapgeidad fue de 265 dins con
una media de 24 ddas y una ds de & 0*5.13 dias no laboro-
dos , locz pericdos de incapacidad fueron desde 7 hagta -

4% dias ( cuadro T,grafics T}.
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Cerca de la mitad de nuestros pacientes habian pre-
sentado molestias anteriores recibiendo tratamiento basi
" cemente a base de analgesicos { cuadres 9,10 y 11, grafi
cas: 9,10 y 11)

So0lo un paciente tenia el antecedente familiar de -
dolor bajo de espalda.

Todos ellos iniciaron su padeciniento en el medto -
laboral , 9 de ellos posterior-a un eafuerzo {trabajo i
sico mencionado anteriommente )} los 2 restantes posteri-
orr & una calida.{euadro 13, grafica 14)

Solo un paciente reciVio orientacidn de su padecdmt
ento (cuadro 15, grafics 16).

Tos hallazgos radiologicos mostraron 9 pacientes con
nifmero de vértebras normales, 1 paciente con 4 y 1 paeien
te con 3 vérttebras lumbares , la rotoescoliosis se apye~
ato en 6 pacientes a los cuales les fueron tomadas las ~
placas en periodo agudo { cuadros 16 y 17, graficas 1T ¥
18)

Encontramos la sacralizacion y la lumbarizacion tan
to parelal como toial en casi la mtad de nuestron pacien
tes { cuadros 18 y 19, gmflcas 18 y19).

Un paciente presentaba espina bifida asintomatica.

Los acufiamientos anteriores , posteriores y latera
les fueron frecuentes ( 7 pacientes ) (cuadro 22 ,grafi
ea 24 )
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Se presento un elevado porcentaje de pacientes cone
espondilelisis ( 2 pacientes ) y espondilolistesis (3 pa
cientes ) para nuestro pequefio grupe de pacientes {cua-—
dros 19 y 20, graficas 21 y 22 )

Tos osteofitos tambien aparecieron en 3 de nuestros
pacientes , asi como diversas irregularidades de 1os ~-
cuerpos véritebrales, lo que provoco la modificacidn de B
lordosis en 4 pacientes (cuadros 23 y 24,graficas 25 y #
26) .

Pasando ahora o los respuestas y hallasgoz de fami-
lia diremos que lo pacientes presentaron una familia fun
cional, solo 1 paciente con familia moderadnmente disfun
cional, las areas valoradas individualmente preseniaron-
resultandos diversos, (cuadro B,graficad)

Para la adaptebilided 9 paclentes usan adecuadamen-
te suy recursos intra y extrafamiliarcs para la sclucldn
de problemas que afectan su equilibrio familiar, 2 deo lo3
pacientes no hacen mucho uso de $U8 Trecursos.

En las asociaciones 8 pacientss consnltaron con sn
familia su problema fisico haciendolos participes de la
responsabilidad del tratamiento y paciente , 2 mds no lo
expresaron claramente a sn familina 1o gque muestra una po
ca participacion familiar en los problemas , 1 paciente
no comunico nada a sus familiores mostrando una nula par
ticipacion de 1a familia en cuanto a responsabilidades x

en cuanto al proceso del paciente,
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La progresidn manifestada por el apoyo ¥y la condue=
ta- oe manifesto satiosfactoriamente en 8 pacientes, 1 pa-
ciente no manifesto apoyo fumilinr adecuade,? de ellog -
manifestaron nulo apoyo Tamiliar asi como peoco interes: -
por el familiar afectado. ’

Las nuevas uactividades tienen el mpoyo de casi todo
el nucleo familiar en 10 pacientes, solo 1 no manifesto-
" apoyo por nusvas actividades,

El afecto fue €l area que mostro mda irregularidndes
Ya que menos de la mitad de los pacientes manifesto Bow-
tosfaccidn por las relaciones de cnidado y carific por aun
familia, 4 mds manifestaron que algunas ccasiones les -
son plenamente manifestadas,, m 1 paciente no le manifes
taban ningun cuidedo ni afecto.

Log acuerdos en relacidn al tiempo dedicedo 8 la fa
milia 8 pacientes se mostraron satisfechos, 2 mds modera
damente satigsfechos y 1 dificilmente dedica tilenpo a su-
familia y no se divierte con sus hijos,

Aunque los reslutados agul mostrados pregunta por -
pregunta no es valorable, e¢n conjunto manifiestan la fun
cionalidad de cada familia, aunque ea dificil gque una per
sona conteste honradamente un cuestionario como €ste.
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Edad 1 Esta varid entre los 20 y los 60 afios en s—-
nuestro grupo de estudio , con una media de 34.4 aflos y~
una desviacidn estandar de £ 11.8 afios ,. lo cual cad den
tro de los rangos de poblacidn economicamente activa.
(cundro 1 y graficz 1 ).

Cuadro ¥o: 1 Edad

Nim
prog- | Edad % Total
1 20 9.09 9.09
2 21 9,09 9.09
3 23 9.09 9.09
4 23 9.09 9,09
5 30 9.09 9.09
6 37 9.09 9.09
7 39 9.09 9.09
8 40 9.09 9.09
9 40 9.09 9.09
10 46 9.09 9.09
n 60 9.09 9.09
99.99

Total de pacientes : 11

Edad media :  34.4 aflos
Desviacidn estapdar : 11.8 afios
Porcentaje total : 99.99 4
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Gra‘ficai No. 1 Edad

Edad Freq. %
20 | - 1 9.09
21 1 9.09
23 2 |18.18
10 1 9,09
37 1 9,09
39 1 9.09
T 40 2 1818
46 1 9.09
60 1 9.09
1 Totex] 11 | 99.99 £
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Sexo : Predomino el sexo masculine , el cuml repre-
sento el 90.9 % ( 10 hombres ) de los casos y 8010 €l ~-
9.09 % ( 1 mujer) para el sexo femenino.(oundro 2 )(gra-
fiom 2)

Cuadro No. 2 Sexo

Sexn Prec:. %
Masc. 10 90,90
Pem. 1 9.09
Total] 11 99,99 %

Estsdo civil : De los 11 pacientes 8 (72.72%) fue--
Ton casados , los restantes 3 (27.27%4) en union libre.
(euadro 3 ) ( grafica 3 )

‘cuadno No . 3 Estado Ciwil

Edo, - Frec. %
civil

Casados 8 T2.72
Union 3 27.27
libre

Total 11 99.99 #




8 @3

Q o " W

26

Grafica No. 2 Sexo

.
104
) AN i
84 A\ ~
AY /
4 \\ //
o1 wa
54 X%
r f[ \\
34 X
iy
'l N [T
Magem, Pen.
Grafice No. 3 Estado Civil
10
9
8
N
AT
5¢ \>
s
4 /
1 V >

' Césados

Unlon Libre



27

Ocupacidn : De los 11 pacientes el 63.63 % {Bpacien
tes) fueron obreros ¥ 36.36 % (4 pacientes) fueron emplea
dos. (cumdro 3 ,grafica 3}

Cuadro KNos, 3 Ocupacidn

Ocupacién | Prec:. %
Obreros 1 63.63 %
Fmpleados 4 36,36 %
Total 11 99,99 %
/aﬁa\
pdd N
N
/ AN
36.36 % N\
\
\
63163 %
\KN P

Obreros : 63.63 % “
Empleados : 36.36 $==

Grafiea No. 3 Ocupacidn.
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Horario de trabajo : Todos los pacientes trabajan -~
entre 8 y 10 h ol dia con una media de 8.7 hr ol dia.

Diaa de descanso : Soln % de los paclemica (45.45%)
descansen ? dias « 1e semann . 1os otros 6 {51.549) tie~
nen un die de descanso.

Pecha de iniclo del padecimiento : Los paclentos -
iniciaron entre los 25 m 90 dias ,. con una meéln de 6% -
d4a8 opn une ds de £ 3.4 dias.

Tratamiento anterior : De los 11 pacientes 10 (90.
09%)recibieron analgesicos , 3 mds: (45.45%) reproso en=-
cama dura: , 8in recibir ninguno de ellos otro tratumiento.
fuadre 49 (grafios &)

Cundro No. 4 ‘Tratamiento anterior.

Tratamiento Preac. o

Anolgesicos 10 90.09

Reooso 3 45,065 %

o 137 435.5e 7 ‘
et

Feota de envlio al gspeciellata 1 Fueron envindos en
“tre los 1% 3 60 digs posterlorcs ol trauma con unin media
dt: 38.3 dinn con una ds de © 19.7 dias,
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Tratamiehto del especinlista : De los 11 pacientes-
9 de ellos ( 81.81%) reposc en cama dura , 6 mds (54.545%)
no Yiexionar, jalar,levanter,arrastrar , 9 mas (45.45%0) -
indicaciones sobre peso idexl o 3 mds natacicn (27.774)-
¥ solamente 2 {18.182) annlresicos.(cuadroe 4,srafieca 4).
(pis)

Cundro lloe £ {(vis) Protamiento del capecialiota

trotamiento | free. % 5
reprosg g 8181 In
no flex 6 54.54 1b
no jalam 6 5454 {c
ne levant 6 84.54 1 d
no srrast 6 T4 54 f©
peso idesl 5 4545 | T
nateeidn 3 27.27T | &
analgesicos o 16.18 {n

Grafice: Ho. 4§ (bis) Tratemiento del especialista
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Aplica sdecundamente su tratamiento : Bl 54.54% de
los paciente = ( &) lo splicaron apegados a las indicte
ciones -, el rests 45.45 ® no lo aplicaron {(3).{cundra 9§
grafica 5 )

Cuadro No., 5 Aplien adecundamente su trateniento

Tx aplicado Frec. %
51 6 54.54 %
leo bl 45.45 %
Potal 11 93.99 % 1}

Grafica No..5 aplica adecuasdamente su tratamlento
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Disminucidn de molestias : El 54.54 % (6) de los,pa
cientes presentaron modificacion de la sintomatologia,el
45.45 % (5) no presentaron modificacidn . {cuadro 6,gra-
fica 6).

Cuadro No. 6 Disminucidn de molestias

disminuc. de Frea.c .
molestias N
51 6 54.54%
No 5 45.45 %
Total 11 99.99 % |

Grafica No. 67 Disminucidn de molestias

1004
804
40- =T S

20

\ .

Si : Ho

Disminucidn de molestias



33

Dias de incapacidad : De los 11 pacientes 3 (27.274)
permanecieron incapacitados por 7 dias , 2 mda (18.18 %)
14 dias ,. 1 solamente (9.09%) por 2?1 dias, ? mds (18.18%)
por 30 dias y 3 mds (27.27%) por 45 dias , lo que dg un-—
total de 265 dias no laborados con una media de 24 dias.
con una ds de ¥ 15.13 dias . (cuadro 7, grafica 7).

Cuadro No, 7 Dias de incapacidaad

Dias Frec:. %
incap.

7 3 27.27%
7 =14 2 18.18%
14 - 21 1 9.09%
21 - 30 2 18.18%
nds— 30 3 27.27%
Total 11 99.99 %

Grafica Ne. T Diass de incapacidad
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En el Apgar familiar se observo en base a las res-——
puestss ¥ su valor inidvidual y grupsl gue el 90.90 % de
los pacientes tienem gran funcionamiento familiar, solo-
1 paciente (9.09%) presento uns moderads disfuncidn fami
liar , las calificaciones fueron las siguientes: 5.5 én-~
un paciente (9.09%) , 7.75 -1 paciente (9.09%), B.5 - 3~
pacientes (27.27%), 8.75-2 pacientes (15.18%), 9 - 1 pa-
elente (9.09%), 9.5 -.2 vacientes (18.18%), 10 ~ 1 pacten
te (9.09%). (cuadro 8 , grafica 8).

Cuadro No. 8 (alificacidn Apger Familiar

Calif. Frec. % ‘
545 1 9.09
T.75 1 9.09
8.5 K} 27.27
8.75 2 18.18
9 1 9.09
9.5 2 18.18&
10 1 9.09
Total 11 99 099

Grafice ¥No. © Celiflemcidn Apgar Pamlliar:
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ILa calificacidn media del Apgar fue de 8.56 con una
desviacion estandar de ¥ 1.19. El resultado del Apgsr en
porcentaje se muestra a continuacidn. (grafica 9).

Grafiea No. 9 Calificacidn Apgar Familiar (%)
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8,5 = 3 -27.27%
8.7 - 2 -18.18¢%
9 - 1 - 9,09%
9,5 -~ 2 -18.18¢
10 -~ 1 - 9.094%
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En cuanto a las areas del Apgar Familiar las nes -
puestas y los porcentajes de cada uno son

A B ] Totnl
Adaptabilidad
Pregunta 1 81.81% 18,187 99.99%
Asociaciones
Pregunta ? T2 . T2% 18.18% 9.09% | 99.99%.
Pregunta 3 81.814 18.18% 95 .,99%
Progresidn
Pregunta 4 T2.Ta% 9,094 { 18.18%] 99.99%
Pregunta 5 90.90% 9.09% 99,99%
Afecto
Pregunta 6 54 .54% 36.36% 9.09% | 99.99%
Preguntn 7T 81.81% 18.18% 99.99%
Pregunta 8 63.63% 18.18% 18,184} 99.99%
Acuerdos
Pregunta 9 2.72% | 18.18% 9.09% | 99.99%
Pregunta 10 T2.72% 18.184 9.09% | 99.99%

A : Casi siempre.
B : Alpgunas ocasiones.
€ : Dificilmente. '
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Desglosando lag respusesias de cada una de las pregun
tas snteriores tenemos gue:

Adaptabilidad : 9 paclentes (B1L.81%) esten de acuer
do en la forma que su familla les ayuda Jdesde el inicio-
de su padecimiento , 2 pagientes (18.18%) algunas ocasio
nes estan de acuerdo. '

Asoclaciones : B pacientes (72.724) consultaron con
au familia su problema fisico, 2 de ellos {18.18%) reaspm
dieron que algunas ocasiones, lo que muestra gue no habla
ron de su problema fisico con su familia en forma adecua
dm , 1 paclente (9.09%) no lo comunico a su familiam.

En el mismo renglon eh 9 pacientns{8).B1%) la fami-
" 1ia se intereso por el paciente y en 2 pactentes. (18.18%£)
la familia no toma mucho interes: por el problems: .
Pregresifn 3 En 8'pan:lentes {72.72%) se ncepta una-
"nueva forms de vida , en 1 paclente (9.09%) no les inte
ress: pucho ¥ & 2 (18,18%) no lem interess uninuevo-estilo
de vidn del familiar afectado.

En cuantoe a las actividades , 10 pacientes(50.90%4)-
tienen el apoyo familiar , m0lo m 1l {9.09%) no le mueam~
tran spoyo en cuanto a nuevas actividadesy,

E1 afecto mostrado fue matisfactorio en 5 pacientems
{54.548} , 4 de elloa{36.36%) no mostraron mucho interes

w1 solo (9.09%) nb'le mostraban afecto en su padecimien

to.
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Acuerdos : En cuanto a gue s8i la cantidsd de tiem
po que pasan con su familis c8 pacientes (72,72%) estan-
satisfechos ,. 2 (18.18%) no muy satisfechos' y 1(9.09%) -

" no: esta satisfecho.
* En 1la pregunta de que 8i se divierten con sns hijem
8 pacientes (T2.72%) casi siempre se divienten , 2(18.18%)

en algunas ccasiones w1 {9.09%) dificilmente se divier-
ten con sus hijos: .
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En lo que respecta a la valoracidn del paciente las
respuestas fueron las siguientes:
El 45.45 % de los pacientes habian presentado moles

tias anteriormente-, solo el 54.54% no tenian molestias,
(cuadro 9,grafica1p)

Cuadro No. 9 Molestias anteriores

cuadro Prec. 4
anterior
sr 5 45.49%
No 6 54 -54*
Total -~ | 11 99.99%

Grafica No. 10 Molestias anteriores.
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En cuanto a traiamiento anterion 7 paclientes(63.63%)
Ya los habian recibido ,. solamente 4 pacientes (36.36%)-
no lo habian recibide.{cuadro 10)(grafica 1l1)

Cuadro No. 10 Tratamiento anterior

Px ant. Prea, <
81 7 63.63%
Ko 4 35 036%
Total 11 99 .99%

El tratamiento anterior reciblido fus a btase de anal
gesicos en 6 pacientes {54.54%) camn dura en 2 paciientes
(18.18%) , otiro tipo de tratamiento en 2 pacientes ¢'w.&

.(18.18%) y 1 paclenter (19.09%) sin tratamiento (cuadro-
21) ,(gratica 12)

Cuadro RNo. 11 Tipo de tratamiento

Tipo Trat Frec. %

Analgesic 6 54 J54%
Reposo 2 18.18%
otro 2 18.18%
Sin trat 1 - 9,09%
Total 11 99.994%
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De loa 11 pacientes , 10(90,904) no tenimn familig.
res con doler bajo de espalde , sole 1 (9.09%) tends unw
familiar con olndrome doloroso bajo de espaldes (cuadro-
12){grafioa 13)

Cuadro Ho. 12 Feilliares von doler bajo de sapal

da
Pamiliar
aon dolor Prec, 4
de espalda
51 1 9.09%
No 10 90.90%
Total 11 99.99%

Ningun peclente tenia familiares con deformidades do
espalda.

. En cuanto al inicio del doler de espnlds 9{B1.81%)-
fue despues de un esfuerzo , 2(18.164) despues de¢ uns oat
da.(cuadro 13 ,grafica 14)

Cuadro No. 13 Forma de iniclo del dolor

Forma de Presc. %
inicie

Esfuerzo 9 81.814
Caida 2 16.18%
Total 11 99.99%
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Con tratamiento anterior 6 pacientes (54.54%) pre-
sentaron mejoria, 1 no mejoro(9.09%).(cuadre 14) (grafica

15)
Cuadro No. 14 Mejoria con tratamiento anterior

Mejoria Frec. %
S1 6 54 .54%
No 1 9.09¢%
Total 7 63.63%

Tos 6 pacientes (54.54%4) con tratamiento lo abando-
naron por no presentar mejoria alguna.

De los 11 pacientes solo 1 (9.09%) recibio orienta-
cién anterior , lop otros 10 (90,90%) no recibieron orien
tacidn.{cuadro 15) (grafica 16)

Cuadro FKo. 15 Orientacidn

Orient. Frec. %
Si 1 9.09%
No ‘10 90.90%

Total 1 99,994
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En lgs placas radiograficas tomadas se encontre que
el ndmero de vértebras lumbares en la placa AP era de 5«
en § pacientes (81.81%) 4 en un paciente (9.09%) -y 3-on-
otro paciente (9.09%). (cundre 16 ) (grafica 17)

Cuadro Ho. 16 Numero de vertebras lumbares

Ndmero de
vértebras | Prac. %
lumbares
5 9 81 .81%
, 4 .1 9.09%
3 1 9.09%
Total 11 99.99%

La rotoescoliosis se presento er 6 pacientes{54.54%)
unicamente,(cuadro 17) ( grafiea 18)

Cuadro No. 17 Rotoescoliosis.

Rotoescol Frea. %
Si 6 54 .54%
No 5 45.45%

Total 11 99.99%
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La sacralizacidn se presento en forma parcial en 2-
paciente3(18.184) y la total en otros 2 paclentes(18. 18¢0
(cuadro 18)(grefica 19)

Cuadro No. 18 Sacralizacidn

Sacralizac Frec. %

Pareclal 2 18.18%
Total 2 18.18%
Total 4 36.36%

- La lumerizacidén parcial sole se presento en 1 pA-aw
ciente (9.09%) y 1= total en 1 paciente {9.09%).(cuzdro-
19)+{ grafica 20)

Cuadro No. 19 pumbarizacidn

Lumbarizac Frec. 2
Parcial 1 9.09%
Total 1 9.09%
Total 2 18.18%

La malformacion congenita denominada Espina bifida—‘
se presento en un paciente (9.09%) solamemte.
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Te los 11 pacientes 2 (18.18%) presentaban véritebras
supernumerarias ( S1 ) , y otros 2 pacientes(18,18%) pre
sentaban acufiamientos laterales de cuerpos vériebrales.

Eﬁ las placas laterzles la espondilolisis de presen
to en 2 pacientes (18.18%), y la espondilolistesis en 3~
pacientes(27.27%),(cuadro 19 y 20 recpectivamente)(grafi
cag 21 y 22 respectivamente)

Cuadro No. 19 ZEspondilolisis

Espondilo Frec, %
lisis
8i 2 18.18#
No 9 81.81%
Total 11 99.99%

Cuadro No. 20 Espondilolistesis

Espondilo Frec. &%
listesls
51 3 27.27%
No 8 72 12%
Total 11 99.99%
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1
El sacro modificade en base a las alteraciones verte
vrales sc encontro horizental en 5 pacilenbtes(45.45%) y ~

vertical en 6 pacientes(54.54%).(cuadro 21) (graficag})

Cuadroe No. 21 Modificacidn sacra

Sacro Frec. %

Horiz 5 45 .,45%
Vert 6 54.54%
Total 11 99.99%

Tos acufiamientos anteriores se encontraron en 2 pa-
clentes(18.184%) , ¥y los acufiamientos posteriores en 3 pa
cientes (27.27%).(cuadro 22) (grafica 24)

Cuadro No. 22 jcuflamientos

Acufiapient | Frec. %
Anteriores ? 18.18%
Posteriores| 3 37.37%

Total 5 45.45%
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Los osteofitos se presentaron en 3 de los pacientes
(27.27%).

Las irregularidades de los cuerpos vertebrales: ge-—
presento en 8 pacientes (72.72%).(cuadro 23){grafica 25)

Cuadro Ho. 23 Irregularidades de cuerpos vertebra

les:
Irregulari-{ Prec. 4
dades vert.
si 8 T2.12%
No 3 27.27%
Total 11 99.99%

Ia rectificacidn de la lorddosis se encontro réctifT
cada en 4 pacientes (36.36%) . (cuadro 24 ) { grafica26)

Cuadrp NKo. 24 Lordosis rectificada

HRectific. Frec. %
lordosls
gL 4 36.36%
No 7 63.63%
Total 11 99.99%
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DISCUSION .

Los 11 pacientes { 995.99% ) estudiados corresponden
a edades productivas , con oficio de obreros 7 pacientes
(63.63 % ) ,siendo el mecanismo treumatico el esfuerzo -
fisico en 9 pacientes (81.81%) , 5 pacientes (45.45%) ha
bian presentado manifestaciones anteriores al estudio ha
biendo presentado mejoria clinica evidente con el trata~
‘miento instituido en esa ocasidn , el tratamiento ante -
rior fue similar al aplicado por nosotres.

Los otres 5 paclentes (45.45§) presentaban una pre-
disposicidn negativa al tratamiento s Ya que no fue apli
cado ¥y por lo tanto no hubo mejoria clfnica, ys que' loa
paéientes consideraron que el tratamiento instituido era
similar o parecido al instaurado por su Mddico Familiar.

Bl paciente restante (9.09%) presento mejoria clini
oca evidente , su actitud fue positiva al tratamiento x -
dste fue aplicado correctamente , 1o que manifiesta el-
resultado positivo de las entrevistas para el estudio ¥
el reforzamiento en cuanto al tratamiento .

Tomando en cuenta que se efectuo el estudio en un -
Hoapital General de Zona de concentracién , los hallaz -
gos radiolopgicos fueron diversos , encontramos que en los
extremos de la vida de nuestro grupo ( 20 aflos y 60 afios)

" lou datos anutomo-estructurales radio’dgicoq de columna-'
predisponian a una lumbalgin .
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Nuestro paciente de 20 afios (9.09%) presentaba espan
di)olisis , espondilolistesis de L 5 asi como rotoesco -
liosis que son datos que predisponen a una lumbalgia.

El paciente 8e 60 afios (9.09%) presentaba espondilo
lisis , acufilamiento posterior de L 5 , pellizecamiento =~
posterior , artrosis de L 5 asi como osteopenia { todos-
considerados como degenerativos en base a la edad ) los~
cuales tambien predisponen a la lumbalgia.

No se encontrados datos anatomo-estructurales en 2
pacientes (18.18%) .

De primere intencidn se puede pensar que es poco lo
que se ofrece & date tipo de pacientes ,. los lineamien -
tos seguldos para el tratamiento del dolor bajo de espal
da usados por nosotros son similares a los encontrados -
en la bibllografla , y aungque son medidas generhales han-
demostrado ser efectivas. -

Los resultados del cuestionario Apger Familiar-no se
relacionaron con log dias de incapacidad , aun en los -
nds largos: , lo que indica la independencia de las varia
bles. una de otira.
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CONCLUSIONES .

Las medidas higiénico-posturales de columna como ma
nejo conservader del dolor bajo de espalda son efeec
tivas , ya que el 54.54 % de los pacientes estudia-
dos presentaron mejoria clfnica evidente en un cor-
to periocdo de tiempo.

Efectuando una relacidn Mddico-Paciente mfs estre -
cha ¥y con mayor comunicacién se pueden obtener me- .
jores resultados, ya que el no poner en practias un
tratamiento demuestra falta de reforzamiento por -
parte del médico o blen falta de interes de el pa .-
ciente, por su mejoria.

Ta dindmica familiar persistid funcional min en los
pacientes con mda de 3O dias de incapacidad.

No existlo correlacidn entre la repercusidn familiar
¥ los periodos de incapacidad , ya que los paecien -
tes no vieron afectado su ingreso econdmico directo
ya que todos fueron incapacitados por accidente de-
trabajo.

Un cuestionario como el del Apgar Familiar puede ser
manipulado por lo pacientes y dar , po le consiauien
te datos falsos.

Quiza por ger una muestra pequefla , no resulto‘siga
nificativamente estadistico para el objetivo de la-
disfuncidn familiar por periodos de iﬁcapacidad.
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Sugerencias.

Aumentar hasta donde sea posible las relaciones médi
co paciente , para lograr , por medlo del reforzamiento-
€l cumplimiento de los tratamientos instalados,

Tratar de efectuar una deteccidn de los pacientes -
¢on riésgo de lumbalgis por medio de examenes rmdioldgi-~
ecos ¥y prevenir en éstoa la presencia de enfermedad me -
diante lae medidns higienico-posturales de columna a ni-
vel de 1las Unidades de Mddicina Familiiar,

Se puede efectuar un estudio similar con paclentes
incgpaoitados por enfermedad general y determinar las al
_teraciones a nivel de dindmica familiar, '
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