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INTRODUCCION: 

EL GRAN NUMERO DE VARIANl'ES DEL SINDROME DOLOR BAJO DE ESPALDA SUS 
MULTIPLES FACTORES DESENCADENANl'ES Y LA DlflCULTAD PARA CONCRETAR LA 
ETIOLOGIA DEL MISMO, ASI COMO LA RESISTENCIA A LOS TRATAMIENTOS INS1Tl'UIDOS 
HACEN DE ESTE PADECIMIENTOUNO DE LOS MAS FRECUENTES Y PROBLEMATICOS 
DE LA CONSULTA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION. 

ES UNA CON IMPORTANTES REPERCUCIONES A TODOS LOS NIVELES, Y ES POR ESTO 
QUE EN ESTE ESTUDIO SE ABORDARA ESTE PROCESO SALUD- ENFERMEDAD TOMANDO 
A LA FAMILIA COMO UNIDAD DE ANA.LISIS, ES DECIR UNA MEDICINA QUE TOMA 
EN CUENTALOS ASPECTOS BIOPSICO-SOCIALES DE MANERA INTEGRAL. 

SE HACE LA SELECCION DE LAS FAMILIAS CON LOS CRITERIOS DE INCLUSION, SE 
REALIZA UNAEVALUACION DESU CONOCIMIENTO DESU ENFERMEDAD YREPERCUCIONES 
DE ESTA, SE ABORDAN CON UN PROCESO ENSEÑANZA·APRENDIZA.IE. 

POSTERIORMENTE EVALUACION PARA COMPARAR LOS CAMBIOS DADOS EN ESTAS 
FAMILIAS, EN RELACION A LAS FAMILIAS NO SOMETIDAS A ESTE PROCESO. 



OBJETIVOS: 

l.• Dl!TERMJNAR QUE EL MANEJO BIOPSICOSOCIAL DE LA FAMILIA DEL PACIENTE CON 
LUMBALGIA PRODUCE MEJORES RESULTADOS, QUE UN MANEJO INDIVIDUAL 

2.· VERIFICAR QUE CUANDO SE Rl!AUZA UN ABORDAJE A LA FAMILIA EN FORMA 
INTEGRAL Y ES SOMETIDA A UN PROCESO DE ENSEilANZA·APRENDIZAJE, SE OBTIENEN 
MEJORES RESULTADOS. QUE EN LAS FAMILIAS QUE NO SE ABORDARON DE MANERA 
INTEGRAL Y NO SON SOMETIDAS A UN PROCESO DE ENSE!ÍIANZA·APRENDIZAJE. 

3.· DETERMINAR LA IMPORTANCIA O UTILIDAD DE LOS PROCESOS CORRECTORES, 
EN EL MANEJO INTEGRAL DE LA FAMILIA. 

4.· DETERMINAR EL GRADO DE FUNCIONALIDAD EN ESTAS FAMILIAS. 



MARCOTEORICO 

EL SINDROME DOLOROSO DE LA PARTE BAJA DE LA ESPALDA PARECE 
SER UN CUADRO PATOLOOICO EXCLUSIVO DEL HOMBRE, QUE AFECl'A LAS PARTES 
DEL CUERPO DEMAYOREVOLUCION ANATOMICA Y ESTA RELACIONADA CON LAPOSICION 
ERECTA Y LA MARCHA BIPEDA: LA CUAL FUE ALCANZADA POR EL HOMBRE COMO 
REflNAMIENTO QUE LO DIFERENCIA DE LOS DEMAS SERES QUE OBSEQUIA A CAMBIO 
EL BAJO DOLOR DE ESPALDA, PATOUlGIA QUE NO SE OBSERVA EN LOS CUADRUPEDOS. 

EN 11194 EL DR. EllNEST GOLTH WAlT PIONERO Y CREADOR DE LA MEDICINA 
NORTEAMERICANA, ES NOMBRADO CONSULTOR DECIRUGIAORTOPEDICAEN EL HOSPITAL 
GENERAL DE MASSACHUSETS SIENDO EL INICIADOR DEL ESTUDIO DEL DOLOR BAJO 
DE ESPALDA Y SUS COMPLICACIONES. 

EN 189'1 ORGANIZA LA ASOCIACION AMERICANA DE ORTOPEDIA. 
EN 1900 JUNTO CON EL DR. ROBERT B. OSGOOD REALIZA LAS PRIMERAS 

DISECCIONES DE COLUMNA LUMBO-SACRA EN CADAVERES, Y DE LA ARTICULACION 
SACRO-IUACA, INTENTANDO ANCLAR ALGUNOS DOLORES DE ESPALDA. 

EN 1910 Y 1920 SE ESCRIBEN ARTICULOS SOBRE VARIACIONES DE LA ESTRUC­
TURA DE LAS FACETAS ARTICULARES LUMBO-SACRA Y MOVIMIENl"OS DE SACRO-IUACA, 
SUGESTIVA PARA EL TRATAMIENTO EN LA PARTE INFERJOR DE LA ESPALDA. 

Y TAMBIEN ESTUDIO SOBRE DEFORMIDADES POSTURALES Y LOS MEDIOS 
DE EVITARLOS Y CORREGIRLOS. 

LA COMBINACION DE LA MARCHA SUSPENDIDA Y DE LA PRESION DE 
LA GRAVEDAD PERMITE UNA GRAN LIBERTAD DE CIRCUNDUCCIONES EN LA CINTURA 
ESCAUPULAR, ASI COMO UNA TOTAL EXTENSION DE LA CADERA QUE AYUDA A LA 
POSICION ERECTA. 

LA ARTICULACION LUMBO-SACRA ESTA MAL ADAPTADA A SU FUNCION 
POR LO QUE SE ENCUENTRA FRECUENTEMENTE LA MAYOR PARTE DE LA DOLECNIA 
EN RELACION A LA POSICION VERTICAL DEL CUERPO. 

ES DEBIDA: 
EL EMPUJE HACIA ADELANTE DEL CUERPO SOBRE LA ESPINA DORSAL, 

AL PESO DE HOMBROS Y BRAZOS. 
A LA INSERCION DEL PERICARDIO FIBROSO Y AL LIGAMENTO SUSPENSORIO. 
AL PESO DEL TOllAX SITUADO DENTRO DE LA ESPINA. 
POR CONSECUENCIA HAY UN AUMENTO DE LA LORDOSIS LUMBAR, AOUI 

ESTA EL ORIGEN DEL DOLOR DE LA PARTE BAJA DE LA ESPALDA EN AL HOMBRE. 
1A LORDOSIS LUMBAR DEL HOMBRE DE TIPO MUSCULAR ES LA DEL DOLOR BAJO 
DE ESPALDA, COMO DEGENERACION DEL DISCO INTERVERTEBllAL 

EL INDIVIDUO OBESO TIENE ESTE PROBLEMA, SOBRE TODO SI SU ABDOMEN 
SE HACE MUY PROMINENTE. 



EL ORIGEN DE VARIOS TIPOS DE SINDROME DoLOROSO DE LA PARTE 
BAJA DE LA COLUMNA ES DEBIDA A LA COMPRESION VERTICAL DE LA MUSCULATURA 
DE LA ESPALDA, LO QUE ES UN FACTOR IMPORTANTE EN LA PRODUCCION DE ESPON· 
DIWUSTESIS HERNIA DE DISCO. 

LA INCIDENCIA DEL DOLOR BAJO DE ESPALDA SE HA CALCULADO EN 
UN RANGO DE 20% EN WS PAISES INDUSTRIALES. ACTUALMENTE SE AFECTAN POR 
IGUAL HOMBRES Y MUJERES, EL HOMBRE DESARROLLA EL DOLOR BAJO DE ESPALDA 
MAS TEMPRANAMENTE. LA HERNIA DE DISCO ll'ITERVERTEBRAL, UNA DE LAS CAUSAS 
MAS FllECUENTES SE PRESENTA EN PORMEDIO DE EDAD DE 35 AÑOS Y LA DISKECTOMIA 
SE REALJZA EN PROMEDIO DE LOS 42 AÑOS. 

SE CALCULA QUE UN SO% DE LOS EPISODIOS OCURREN DURANTE EL 
TRABAJO; 27% EN EL HOGAR, EL 80% NO RELACIONADO CON ACTIVIDAD LABORAL 
O DOMESTICAS YEL 15%SONDEINICIOGRADUALSINUN ANTECEDENTEDESENCADENANJ"E. 

FRECUENCIA: SE HA ESTIMADO QUE EL 80% DE LOS HABITANTES DEL 
MUNDO EXl'ERIMENTAN DOLOR LUMBAR EN ALGUNOS MOMENTOS. 

DICHO DOLOR ES LA PRINCIPAL CAUSA DE PERDIDA DE TIEMPO DE TRABAJO, 
LA PERDIDA EN DIAS LABORALES. EN E.U. ES DE UN 140011100 TRABAJADORES. 

EN LO QUE SE REFIRE A ETIOLOOIA: 
CLASIFICACION MACNAB PARA LAS CAUSAS DE LUMBALGIA. 

l.· DOLOR DE ORIGEN VISCERAL. 
2.- DOLOR DE ORIGEN VASCULAR. 
J .• PROCESOS DE ORIGEN NERVIOSO. 
4.· DOLOR DE ORIGEN OSEO. 
S.· LESION DE TEJIDOS BLANDOS. 
6.- PSIOGENICOS. 

ESTO ES CONCERNIENTE A ESPONDILOARTROPATIAS, EN LO QUE RESPECTA 
EN ESTE CAPITULO. 
ESPONDILOLOSTESIS: 

SE HA DESCRITO QUE EXISTE UNA TENDENCIA CONSTANTE AL 
DESPLAZAMIENTO DEL DISCO DEBIDO A LAS FUERZAS QUE ACTUAN SOBRE EL. LA 
ESPONDILOUSTESIS ES UN TERMINO DESCRIPTIVO QUE IMPLICA EL DESPLAZAMIENTO 
DE UNA VERTEBRA SOBRE LA OTRA. 

EXISTEN TRES TIPOS DE ESPONDILOLISTESIS SEGUN SU MECANISMO DE 
PRODUCCION, EL TIPO MAS COMUN ES EL TIPO DEGENERATIVO EN EL QUE LOS CAMBIOS 
POR OAD A NIVEL DELAS FACETASARTUCULARES COMBINADOS CON UNA DEGENERACION 
DEL DISCO OCASIONAN UN DESPLAZAMIENTO DE LA VERTEBRA. EL SEGUNDO TIPO 
DE ESPONILOUSTESIS ES DE TIPO TRAUMATICO: CUANDO UN DAÑO ES LO SUFICIEN· 
TEMENTE INTENSO QUE PUEDE PRODUCIRSE FRACTURA DE UNA DE LAS PORCIONES 
DEL ARCO POSTERIOR Y CON ELLO UNA INESTABILIDAD QUE LLEVA AL DESPLAZAMIENTO 



DE UNA VERTEBRA SOBRE LA OTRA ASI MISMO UNA TERCERA FORMA ES LA DE 
TIPO DISPLASICO QUE ESTA CONDICIONADA POR DISMORFIA CONGENITA DEL SACRO 
SUPERIOR O DEL ARCO NEURAL GENTICAMENll! DETERMINADO QUE PREDISPONE AL 
MISMO DESPLAZAMIENTO. TODAS ELLAS PUEDEN DAR DATOS DE COMPRENSION 
RADICULAR QUE VAN ACORDES CON EL GRADO DE DESPLAZAMIENTO. 

DIAGNOSTICO: SE BASA PRINCIPALMENTE EN UNA HISTORIA CLINICA 
ACOMPAIÍIADA DE UNA BUENA EXPLORACION flSICA Y ADEMAS RX CON LA SIGUIENTES 
PROYECCIONES: 
A.· ANTEROPOSIERIOR 
B.· LATERAL 
C.· OBLICUAS ANTERIOR IZQUIERDA Y DERECHA 
D.· Y UN POCO LATERAL EN LA UNION L5 SI 

LA TECNICA RADIOGRAFICA SIMPLE TIENE LA VENTAJA DE DAR UN 
PANORAMA ACERCA DE LA ALINEACION DE LAS ESTRUCTURAS OSEAS, PARA LO 
CUAL ES DE IMPORTANCIA Y CLAVE PARA EL DIAGNOSTICO. 

2.· MIELOGRAFIA: SE BASA EN INTRODUCIR UN MEDIO DE CONTRASTE 
DENTRO DEL ESPACIO SUBARACNOIDEO, ESTO PERMITE LA VISUALIZACION DE LAS 
ESTRUCTURAS NEURALES ASI COMO LA MORFOLOGIA DEL CANAL RAQUIDEO. 

J .• DISCOGRAFIA: EN ESTE METODO SE VISUALIZA LAS ESTRUCTURAS IN­
TERNAS DEL DISCO POR LA INYECCION DE UN MEDIO DE CONTRASTE RADIOPACO 
ABSORBIBLE. ESTA TECNICA SE IITIUZA AUN BAJO LAS SIGUIENTES CONDICIONES: 
A.· SOSPECHA DE PROLAPSO DE DISCO. 
B.· ENFERMEDAD DEGENERATIVA DEL DISCO ASINTOMATICA. 
C.· DEMOSTRACION DE UN DISCO NORMAL ADYACENTE AL smo DE FUSIONEN LA 

CIRUGIA DE LA COLUMNA. 
D.· COMO SEGUIMIENTO DE LA CIRUGIA PREVIA DEL DISCO. 

LOS RESULTADOS DE LA DISCOORAflA DEPENDEN DE DOS FACTORES: 
DEL PATRON ANORMAL Y EN LA INYECCION DEL MATERIAL. 

TECNICA DE CENTELLOGRAFIA OSEA CONVENCIONALES: SE BASA EN LA 
APUCACION DE UN MEDIO DE CONTRASTE RADIOACTIVO COMO EL DIFOSFANATO DE 
TECNESIO 9!I Y SUS DERIVADOS. ESTE METODO DETECTA DE MANERA MAS TEMPRANA 
PROCESOS INFECCIOSOS: BRUCELOSIS Y TUMOR. 

DENSITOMETRIA OSEA: ESTA TECNICA TIENE SU PRINCIPAL UTILIDAD EN 
LAOSTEOPOROSIS, YA QUE LA PRINCIPALMEDICIONOSEA LLEVA A IDENTIRCARAOUELLOS 
HUESOS QUE PRESUMIBLEMENTE TIENEN UN ALTO RIESGO DE FRACTURA. 

LAS TECNICAS PROPUESTAS PARA DENSITOMETRIA OSEA SON: 
l.· ABSORTOMETRIA DE FOTON SIMPLE 
2.· ABSORTOMETRIA DE DOBLE FOTON 
J,· TOMOGRAFIA COMPUTADA CUANTITATIVA 

' 
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TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA: 111\ INCRAMENI'ADO SU SENSIBILIDAD CON 
LOS MEDIOS DE CONfRASTI! U'l'IUZANDO E.STO, HA SIDO DE UTIUDAD PARA DETECTAR 
PROCESOS DEGENERATIVOS DEL DISCO, INC.UYl!NDO: CALCIFICACIONES, FENOMENO 
DE BACUM, ESCLEROSIS DEL CVERPOVERTEBRAL SUBYACENTE, HERNIAS DEL DISCO, 
Y ESTA INC.USO SUPERIOR A LA MIELOGRAl'IA. 

RESONANCIA MAGNETICA: LOS PRINCIPIOS DE LA RESONANCIA MEGNETICA 
SE BASAN EN LAS PROPIEDADES INHERENTES DE LOS TEJIDOS PARA EJERCER UNA 
FUERZAMAGNETICAQUEFOllMALABASEDELAIMAGEN:ALGUNASDELASINDICACIONES 
DE LA RESONANCIA SON: 

J.· ENl'ERMEDAD DEL DISCO INCLUYl!NPO LA ESPONDILOSIS. 
2.· LESIONES PAllENQUIMATOSAS NO NEOPLASICAS. 
J.. NEOPLASIAS RAQUIDEAS. 
4.• ALTEllACIONES TRAUMATICAS INCLUYl!NDO LA COMPRESION OSEA POR 

FRAGMENTOS DE DISCO, Y OTROS TIPOS DE fRACl\JRA CON LESIONES DEL CORDON 
ESPINAL 

5.· PROCESOS INFECCIOSOS DEL ESPACIO DEL DISCO O DE LOS CUERPOS 
VERTEBRALES. 

6.· LAS MALFORMACIONES VASCULARES PUEDEN SER DETECTADAS POR 
ESTE SISTI!MA. 

7.· LAS ALTERACIONES DEL TEJIDO BLANDO ADYACENTE QUE PUEDEN 
SER LA CAUSA DEL DOLOR LUMBAR. 

OTROS METODOS DE DIAGNOSTICO: 
LA ARTERIOGRAFIA DE CORDON ESPINAL: SE UTILIZA PARA VISUALIZAR 

LA VASCULARIDAD DE LA MEDULA ESPINAL, ESTA TIENE FRECUENCIA DE COM· 
PUCACIONES DE HASTA EL 8.2\16 INCLUYENDO LAS COMPLICACIONES NEUROLOGICAS 
DE UN 2.3%. 

LA El.ECTROMIOGRAFIA: ES EL ESTUDIO DE ONDAS ELECTRICAS ESPON· 
TANEAS GENERADAS EN UNA UNIDAD MOTORA Y RECOGIDAS, POR UN METOOO COAXIAL 
QUE ES TRASPORTADA A UN OSCILOSCOPIO EN UNA COMPRESION NERVIOSA TIPICA 
Y LOS MUSCULOS INERVADOS POR ESTAS RAICES NERVIOSAS DEMUESTRAN POTENCIALES 
DE FIBRILACION. ESTA TECNICA ADEMAS DE SER DIAGNOSTICO PUEDE SER DE UTILIDAD 
PARA EL NIVEL DE LA LESION. 

TRATAMIENTO: 

DROGAS ANALGESICAS Y OTRAS: 
LA GRAN MAYORIA DE LOS PACIENTES CON DOLOR BAJO DE ESPALDA 

RESPONDE A UN CURSO DE TRATAMIENTO MEDICO, UNA PARTE FUNDAMEl'ITAL DE 
ESTE , ES EL MANEJO CON DROGAS ANTINFLAMATORIAS Y ANALGESICOS QUE HAN 
DEMOSTRADO DECRECER SIGNIFICATIVAMENTE EL DOLOR CON RESPECTO AL PLACEBO. 



SE HAN VTIUV.00 MEDICAMENTOS COMO EL DICLOFENAco, NAl'ROXEN, PIROXICAM, 
INDOMETACll'IA, CON RESULTADOS SATISFACTORIOS EN LA DISMINUCION DEL DOLOR, 
ASI MISMO, SE HA COMBINADO ESTOS MEDICAMENTOS coN BENZODIACEPJNAS Y OTRAS 
DROGAS ANSIOLITICAS. EL RESPOSO EN POSICION SUPINA, CON SOPOR11! ADICIONAL 
EN LA PAR11! INFERIOR Y COMPRESAS CALIENTES O RAYOS INFRARROJOS POR 20 
SEGUNDOS, MASAJE, EJERCICIOS CORRECTIVOS; OUIRURGICOS COMO SE HA OBSERVADO 
EN ESTA PRIMERA PARTE DEL MARCO Tl!ORICO ES LA FORMA HABITUAL DE ABORDAR 
UNA PATOLOGIA Y LA PAR11! SIGUIENTE coRRESPONDIEN11! ES LA FORMA INTEGllAL, 
DE ANAUSIS OUE ES LO INTEGRAL 

FAMIUA: 
DE TODOS LOS GRUPOS, LA FAMILIA PROBABLEMENTE EL MAS coNTROVERTIDO. HABLAN­
DO EN SENTIDO METAFORlco, LA FAMILIA HA SIDO PESADA, MEDDIDA Y CUANTIFICADA 
POR SOCIOLOGOS Y ECONOMISTAS; HA SIDO FRAGMENTADA Y ANALIZADA MICROS­
coPICAMEN11! POR EL ANTROPOLOGO; HA SIDO IDEALIZADA Y ROMATIZADA POR 
CLERIGOS Y POETAS Y NO ES, HASTA EPOCAS RESIENTES, CUANDO LA CIENCIA MEDICA 
SE PROPONE ESTUDIARLA. EL JNTERES DE LA MEDICll'IA POR EL ESTUDIO SISTI!MATlco 
Y CIENTIFlco DE LA FAMILIA, SE DEBE, EN GRAN MEDIDA AL ENFOQUE ECOLOGlco 
DEL PROCESO DE SALUD Y ENFERMEDAD. 
FAMILIA ES EL NOMBRE coN QUE SE HA DESIGNADO A UNA ORGANIZACIONES OUE 
HAN PERMmDO ADAPTARSE A LAS EXIGENCIAS DE CADA SOCIEDAD Y CADA EPOCA. 
EN 11161 BACHOFEN INICIA EL ESTUDIO CIENTIFICO DE LA FAMILIA. EL DICCIONARIO 
DE LA LENGUA ESPAflOLA SEÑALA QUE , POR FAMILIA, SE DEBE ENTI!NDER AL GRUPO 
DE PERSONAS QUE VIVEN JUNTAS BAJO LA AUTORIDAD DE UNA DE ELLAS. NUMERO 
DE CRIADOS DE UNO, AUNQUE NO VIVAN DENTRO DE LA CASA. CONJUNTO DE AS­
CENDIENTES, DESCENDIENTES, COLATERALES Y AFINES DE UN LINAJE. ACKERMAN LA 
DEFINE COMO "LA UNIDAD BASICA DEL DESARROLLO Y EXPERIENCIA. DE REAUZACION 
Y FRACASO". 
ES TAMBIEN LA UNIDAD BASICA DE LA ENFERMEDAD:Y LA SALUD. MINUCHIN LA 
DEFINE COMO EL "GRUPO EN EL CUAL EL INDIVIDUO DESARROLLA SUS SENTIMIENTOS 
DE IDENTIDAD Y DE INDEPENDENCIA, EL PRIMERO DE ELLOS FUNDAMENTALMEN11! 
INFLUIDO POR EL HECHO DE SENTIRSE MIEMBRO DE UNA FAMILIA, Y EL SEGUNDO 
POR EL HECHO DE PERTENECER A DIFERENTES SUBSIS11!MAS INTRAFAMIUARES Y 
POR SU PARTIPACION CON GRUPOS EXTRAFAMIUARES. 
CON LA MEDICINA FAMILIAR OCURRE QUE SE DEBERA, CON UNA NECESIDAD OBJETIVA 
LA DE HACER ABORDAJE INTEGRAL DE LA SALUD Y SE ADMITE QUE PARA LOGRARLO, 
ES MENES11!R ADOPTAR A LA FAMILIA COMO UNIDAD DE OBSERVACION Y CUIDADO 
DE LA SALUD-ENFERMEDAD. 



CONSIDERACIONES GENERALES: 
EIE DE LAS FUNCIONES DOCENTES ANTE LA NECESIDAD DE PROMOVER LA SALUD 
UDERADA POR EL MEDICO FAMILIAR QUE DEBE DE SEll UN EDUCADOR. ESTA IN· 
TENSIONALIDAD, IMPLICA LA REAUZACION DE PROCESOS DE ENSl!!ÍIANZA-APRl!NDIZAIE. 
RACIONÁLMENTE EMPLEADOS, EIECUTADOS Y EVALUADOS ASI COMO RESPALDADOS 
POR UNA TEORIA CONGRUENTE QUE RESPALDA CIENTIFICAMENTE EL CICLO DOCENTE. 

EL APRENDIZAJE CONS1Tl'UYE UNA ESJ'RA TEOIA Y UNA TEORIA DE ENSEi'IANZA·APREN· 
DIZAJE CHOCA CON TODAS AQUELLAS ESTRATEGIAS DIDAcnCAS BASADAS EN LA EX· 
POSICION MAGISTRAL. 

SOPORTE TORICO: LA INTEGRAUDAD DE ESTE ABORDAJE SE DA CON 3 EIES Y TRES 
MOMENTOS PERFECTAMENTE IDENTIFICABLES PERO SIEMPRE EN INTERACION DIALEC· 
11CA. 

l.· EL ESE DE LAS ESFERAS; LA BIOLOOICA, LA PSICOLOGICA V LA SOCIAL. 
2.- EL ESE DE LOS AMBITOS: AMITO PSICOSOCIAL (INDMDUAL), AMBITO SOCIODINAMICO 

(GRUPO) Y AMBITO INSJlTUCIONAL SIT\JACION O CONTEXTO. 
J,. EL EIE DI! LAS FUNCIONES: FUNCION ÁSISl'ENCJAL O DI! SERVICIO FUNCION DOCENTI! 

O BDUCADORA Y FUNCION INVESTIGATIVA. 

EL ABORDAJE DE LA DIMENSION GRUPAL, COMO EN LA DIMENSION INDIVIDUAL, EL 
DIAGNOSTICO, EL PRONOSTICO V EL MANEIO DE LAS TRES ESFERAS (BIOLOGICA, 
PSICOLOGICA V SOCIAL). 

EN EL BIOLOGICO INVESTIGAREMOS: PARTICIPACION DE LA FAMILIA EN LA GENESIS 
DE W PATOLOGICO, WS FACTORES DE RIESGO, EN ABITO DE LO GRUPAL Y EN REALACION 
CON EL PROCESO FISIOLOGICO ESCOGIDO. 

SERA IMPORTANTE INDAGAR LA PARTICIPACION FACIUTADORA O ENTRORPECEDORA 
DI! LA FAMILIA CON EL MANEJO DEL PROCESO QUE NOS OCUPA 
DESDE EL PUNTO DE VISTA PSICOSOCIAL SE INVESTIGARA LA CAPACIDAD DE LA FAMILIA 
PARA CUMPLIR SUS FUNCIONES SOCIALES, DENTRO DE LAS CUALES Sl!STA INCLUIDA 
V. FORMACION DE INDMDUOS SANOS FISICAMENTE Y PSICAMENTI!: SE IDENTIFICA 
V. CAPACIDAD DEL GRUPO PARA ADAPTARSE V SUPERAR LAS CRISIS CON SUS PROPIOS 
RECURSOS INTERNOS MEDIR LOS INDICES DE RIGIDES O MALEABILIDAD DEL GRUPO 
FAMILIAR Y EN SINTESIS: OBSERVAR Y MANEIAR LAS CARACTERISTICAS DE LA IN· 
TERACCION O FUNCIONAMIENTO FAMILIAR. 



POR SU PARTE LOS MOMENTOS l!STAN CONSTITUIDOS POR: 

l.· EL MOMENTO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL, QUE ES EL PRODUCl"O DE LA INDAGAOON 
DIAGNOSTICA, EN EL CAMPO DE LA SALUD-ENFERMEDAD Y EN LOS TRES EJES 
IMPLICADOS. 

2.0 UN MOMENTO DE PRONOSTICO INTEGRAL, QUE CONSISTE EN PREDECIR LA EVOLUOON 
DELPROCESOSALUD-ENFERMEDADENCADAUNODELOSTRESEJESYCOMOPRODUCfO 
DE LA INTERACION DE ESTO CON BASE EN LA INDAGACION DIAGNOSTICA. 

3.· UN MOMENTO DE MANEIO INTEGRAL, QUE CONSISTE EN EL ABORDAJE DE LA 
SALUD-ENFERMEDAD MEDIANTE LA INTEGRAOON DE LOS EJES IMPLICADOS Y TANTO 
CON INTENCIONES TERAPEU11CAS COMO PROFILACTICAS. 

EL ABORDAJE DE LA DIMENSION GRUPAL COMPRENDE COMO EN LA DIMENSION IN· 
DIVIDUA!., EL DIAGNOSTICO, EL PRONOSTICO Y EL MANEJO DE LAS TRES ESFERAS 
(BIOLOGICA, PSICOLOGICA Y SOCIAL). 

DE ACUERDO CON JACKSON, CADA NIVEL SUPERIOR INFLUYE SOBRE LOS 
INFERIORES AL REGULAR SU ACTIVIDAD: LO SOOAL DETERMINA AL NIVEL PSICOl.DGICO 
Y ESTE POR NECESIDAD, INFLUYE SOBRE LO SOMATICO Y EN SENTIDO INVERSO. LO 
SOMATICO INFLUYE EN LOS PSICOLOGICO Y ESTA SOBRE LA PROYECCION SOCIAL DEL 
HOMBRE. 

KRETN Y CRUTHFIELD HAN PROPUESTO,K PARA EL ABORDAJE DE LA 
FAMILIA COMO GRUPO PRIMARIO, TRES NIVELES DE ANALISIS CONSTITUYENDO LO 
QUE RECONOCE COMO ANALISIS POLIDIMENSIONAL DE LA FAMILIA. 

A SABER: EL NIVEL SOCIAL PSICOLOGICO, SOCIODINAMICO Y EL INSTITUCIONAL. 
PODRIAMOS RESUMIR QUE EL APRENDIZAJE GRUPAL PERSIGUE TRES FINALIDADES 
BASICAS. 

l.· APRENDER A APRENDER MEDIANTE LA RESOLUCION DE LO GRUPAL 

2.- APRENDER A PENSAR MEDIANTE EL ESTIMULO DEL GRUPO PARA EL DESARROLLO 
DE LA CAPACIDAD DE DREFLEXIONAR CRmCAMENTE CON INTESION TRANSmR­
MADORA. 

3.· APRENDER LA TAREA MEDIANTE EL ACCIONAR PERTINENTE QUE ENCAMINA AL 
GRUPO DE LA CONSECUENCIA DE LOS OBJETIVOS POR LOS CUALES SE REUNID. 
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..... 

INSTRUMENTACION DEL ABORDAJE INTEGRAL DE LA SALUD FAMIUAR. 
U>GICA: ES LA APROXIMAOON EXPLORATORIA AL CAMPO DEL TRABAJO QUE INTENTA 
LAS OPERAOONES Nl!CESARJAS PARA EL OBJETIVO (SALID-ENFERMEDAD) Y A LA UNIDAD 
DE ABORDAJE (FAMILIA). 
ESTRATEGIA: CONSISTE EN EL DISEÑO DE UN PLAN DE ACOON SOBRE EL CAMINO 
A RECORRER PARA LLEGAR A NUESTRO OBJETIVO FINAL LA ESTRATEGIA INCLUYE 
LABUSOUEDADEFAMILIASQUECOMLPARTENUNPROCl!SOPATOU>GICOODISFUNCIONAL 
O UN PROCESO FISIOU>GICO O FUNCIONAL Y SE DETECTA A TRAVES DE ALGUNO 
DE SUS MIEMBROS QUE FUNOONAN COMO PISTA PARA INCORPORAR A LA FAMILIA. 

TAcnCA.- CONSISTEENLACOMPRESIONBASADAENELSENTIDOCOMUNYSEENCUENTRA 
EN DOS NIVELES. 

A.· UN NIVEL Gl!Nl!RAL CUANDO SE SELECaONA UN PROCESO PATOLOGICO DE GENESIS 
BIOLOGICA CON REPERCUSION PSICOSOCIAL 

B.- UN NIVEL OPERAOONAL A QUE ALUDE DEL TACTO DE QUIEN APLICA EL PROCESO, 
PARA ELEGIR DE ENTRE VARIAS TECNICAS O INSTRUMENTOS DISPONIBLES, COMO UN 
ESTUDIO DE LABORATORIO O DE UN GANINETE, O SI UTILIZAMOS UN SOLILOQUIO 
O DRAMATIZAOON. 
TECNICA.· CONSISTE EN EL DISEÑO DE INSTRUMENTOS Y DE PROCEDIMIENTOS PARA 
UTILIZARLOS EN UN CAMPO ·DE TRAllAIO DADO. 

CON UNA PRIMERA APROXIMACION AL AMBITO SOCIODINAMICO, 
UTILIZAMOS EL APGAR FAMILIAR DE GABRIEL SMILKESTEIN, QUE INDICA SOBRE 
LOS 'll> COMPONENTES BASICOS DE LA SALUD FAMILIAR. Y SE APLICA A TODOS 
LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA MAYORES DE 15 AÑOS, COMO SON: 

ADAPTABILIDAD. 
PARTICIPAOON. 
GRADIENTE DE CRECIMIENTO. 
AFECTO. 
RESOLUOON. 

UNA VEZ TOMADA LA DESICION ACERCA DEL PROCESO PATOU>GICO O 
DISFUNOONAL, EL MANEIO lllrll!GRAL SE DESARROLLA EN LAS SIGUIENTES INSTANaAS. 

l.· INSTANaA EDUCATIVA, QUE COMPRENDE DOS FACTORES: 
A.· FASE INTENSIVA. 
B.· FASE INTERMITENTE. 
2.· INSTANCIA TERAPEUTICA O PROFILAcnCA QUE COMPRENDE TRES NIVELES. 
A.· NIVEL TERAPEUTICO O PROFILACTICO INDIVIDUAL: (QUE INCLUYE LA.~ TRES 
ESFERAS). 
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B.· !llVEL TERA1'EUTICO O PROFILACl1CO FAMILIAR: (OUE INO.UYE LAS TRES 
ESFERAS). 
C.· NIVEL TERAPEUTICO O PROFILACflCO SlTUACIONAL: (QUE TIENE QUE VEll 
CON LA ECoNOMIA O SOCIOCUL1llRA RELACIONADO CON EL PROCE.sO QUE 
SE ABORDA). 

ESTANCIA EDUCATIVA INTENSIVA: SE REAUZA CON UN GRVl'O DE FAMILIAS Gl!NERAL­
MENl'E ENTRE 15 A 20, QUE COMPARTEN UN PROCESO PATOLOGICO O DISFUNCIONAL, 
O BIEN COMPAARTEN UN PROCESO FISIOLOGICO O Fl/NCIONAL. SE DESARROUA CON 
METODOLOGIA DE APRENDIZAJE GRUPAL, Y CONSTA DE CINCO SESIONES DE HORA 
Y MEDIA CADA UNA DURANll! CINCO DIAS CONSECIJl1VOS (DE LUNES A VIERNES). 

AL INICIO Y AL FINAL DE LAS FASES INTENSIVAS SE APUCA UN CUESTIONARIO 
QUE INVESllGA EL NIVEL DE CONOCIMIENl'O ACERA DEL PROCESO.QUE SE 

ABORDA Y QUE NOS PERMm! VEIUflCAR EL AVANCE LOGRADO. 
INSTANCIA EDUCATIVA INTERMITENTE.- SE DESARROUA CON EL MISMO GRUPO DE 
FAMILIAS QUE PARTICIPA EN LA INSTANCIA INTENSIVA, LA INTERMITENCIA ES LA 
SIGUIENTE: CADA SEMANA DURANTE 4 SEMANAS; CADA 1!5 DIAS DURANTE 2 MESES 
Y CADA MES DURANTE DOS MESSES. 
INSTANCIA TERAPEUTICA O PROFILACTIVA.- ESTA INSTANCIA ES TERAPEUTICA CUANDO 
EL PROCESO QUE SE ABORDA ES PATOLOGICO O DISFIJNCIONAL Y ES PllOFILAcrtCA 
CUANDO EL PROCESO DE ABORDAJE ES FISIOLOGICO O FUNCIONAL. 

LAS UNIDADES DE HOLMES ANALIZA LA ANGUSTIA PRODUCIDA POR EVENTOS 
DE LA VIDA DIARIA Y SE CIASIFICA POR AREAS: 
AREA LABORAL, ECONOMICA, PSICOLOGICA Y DE LA FAMILIA. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

ESELABORDAIEINTEGRALAl..ASFAMIUASCONUNPACIENTEPORTADORDELUMBALGIA 
DEGENERATIVA YA PENSIONADO, UN INSTRUMl!Nl'O CON EL QUE SE PROPICIA CAMBIOS 
DE Acnn!D DE LAS PAMllJAS HAaA LA PAT 01.0GIA, EN COMPARACION CON LAS 
FAMILIAS QUE NO SON ABORDADAS DE MANERA INTEGRAL 
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HIPOTESIS: 

EL ABORDJAE INTEGRAL DE UIS FAMIUAS CON UN PACIENTE PORTADOR DE WMBALGIA 
DEGENERATIVA YA PENSIONADO EN UN INSTRUMENTO, CON EL QUE SE PROPICIA 
CAMBIOS DE ACllTUD HACIA LA PATOLOGIA A DIFERENCIA DE UIS FAMUJAS QUE 
NO SE ABORDARON DE MANERA INTEGRAL. 
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DISEtilO: 

A.- TIPO DE ESnlDIO: L· EXPEllMIEl«AL 

b.- PROSTl!Cl1\IO. 

c.· WNGITUDINAL 

d.· COMPARATIVO. 
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CRITERIOS DE INCLUSION: 

l.• FAMIUAS CON PACIENl'E CON LUMllALGIA 
DEGEM!AATIVA CRONICA AGUDIZADA, LOS 
CUALES ESTEN Al>SClll'l'OS A LA UNIDAD 
DE MEDICINA FAMILIAR N' 94. 
Y QUE ESTEN PENSIONADOS SECUNDARIO 
A SU LUMBALGIA DEGENERATIVA. 

2.· QUE LA FAMIUA ACEPTE SU INGRESO AL 
ESTUDIO. 

3.· QUE AUN CUANDO SEA PORTADOR DE 001IAS 
PATOLOGIAS SEA PRIMORDIAL LA LUMBALGIA 
DEGENERATIVA. 
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C).· CRITERIOS DE NO INCLUSION: 

l.· FAMJIJAS CON FACll!NJE CON LUMBALOGIA DEGENERATIVA 
CRONICA iAs CUALES NO ESTEN ADSCRITAS A LA UNIDAD 
Y NO l!STl!N PENSIONADOS AUN CUANDO PRl!SENrE • • 
LUNBALOGIA. 

2.· FAMILIAS QUE NO ACl!Pl'l!N SU INGRESO AL ESTUDIO. 

3.· QUE LAS OTRAS PATOLOGIAS PRESENTADAS SEAN PRIMOR 
DIALES A LA LUMBALGIA DEGENERATIVA. 
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D).· CRITERIOS DE EXCLUSION: 

l.· QUE U FAMIUA DEL PAClerrE CON LUMllAOIA 
SALGA DEL ESTUDIO, POR DEIAR DE TENER 
ADSCRIPCION Á U CUNICA O NO QUERER CON· 
TINUAJl EN EL ESTUDIO. 

:?.· QUE 1!N ESTAS FAMILIAS SE PRESENTEN ENfER. 
MEDADES MENTALES O PSICOTICAS. 
QUE NO HAYAN SIDO IDENTIFICADAS. 

3.· QUE U FAMIUA ESTE RECOtolSTRUIDA. 

4.· FAMILIAS CON DIFERENTES REUGIONES O NIVEL 
SOCIOECONOMICO Y CULTURAL 
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E).· UNIVERSO DE TRABAJO: 

FAMIUAS<XINUNMll!MllROPORTADORDELUM· 
BALGIA DEGENERATIVA EL CUAL ESTE PEN· 
SIONADO POR ESTA Y AD5CRITO A LA UNIDAD 
DE MEDICINA FAMILIAR ti 9'. DELEGACION 2 
NORESTE, MEDICO. D.F. 
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F).- TAMAÑO DE 1A MUESTRA: 

SE DEODIO UNA MUESTRA PEQUEÑA PARA ESTE 
ESTUDIO DE ALTA COMPLEJIDAD EN SU MAIEIO, 
POR LO QUE UNICAMENTE SE.CONSTRUYO 
TOMANDO LOS CRITERIOS DE INCLUSION. 
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ANAUSIS ESl'ADimco: 

CONPARACON ENTRE MUESTRAS PEOUEii'AS. 

TAMAÑO DE LA MUESTRA. 4, N • 20 

NUMERO DE MUESTRAS.· 

NUMERO DE GRUPOS.· 2 

11POR DE GRUPO: INDEPENDIENTE. 

DISTRIBUCON ESPERADA DEL FENOMERO. 

ES SIMETRICA BINOMIAL 

11- - 6 

PRUEBA EXACTA: t• --'-' -·_P2 __ 
"n!pHa2p2 

ni + n2 (g) \!J + -!2 ) 

EN EL PRESENTE ESTUDIO SE OBSERVO: 

"OUE 1 EXPERIMENTAL ES MENOR OUE LA 1 CRITICA" 

POR LO OUE SE ACEPTA HIPOTESIS DE NUUDAD Y SE 
RECHAZA HIPOTESIS GENERAL 
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DISTRJllUCON DE FRECUENaA POR EDAD DEL GRUPO DE FAMIUAS a>N LUMllALGIA 
DEOl!Nl!RATIVA, EN PENSIONADO. 

GRUPO ESnlDIO. 

OBSERVACON 
EDAD. 

40-41JL 

50 - 59 .. 

ÍIO • 69 L 

TOTAL 

40 - 49 .. 
º25% .•. 

F 

1 

2 

1 

4 

.,. 

25 

50 

25 

100 

CUADRO l. 

GRUPO a>NTROL 

OBSERVACON F % 
EDAD. 

40 - 411 .. 1 25 

50 - 59 .. 3 75 

60 - 69 .. o o 

TOl'AL 4 100 

75% 
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DIS'l1UllUCION DE FRl!Clll!NCIA POR SEXO. 
EN PACIENTES CON LUMllALGIA Dl!GENERA'11VA Pl!NSIONADOS. 

CUADRO 2. 

GRUPO ESTUDIO. 

Sl!XO 

HOMBRE 

MUJER 

TOTAL 

l'llECUENCIA 

4 

o 

4 

HOMBRE 
100 % 

% 

100 

o 

100 

GRUPO CONl'ROL 

SEXO Fll1!CUENCIA 

HOMBRE 3 

MUJER 1 

TOTAL 4 

HOMBRE 

% 

75 

1 

100 
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR ESCOLARIDAD. 
EN PACIENJ'ES CON LUMBALGIA DEGENERATIVA PENSIONADO. 

CUADR03. 

GRUPO ES11JDIO. 

ESCOLARIDAD FRECUENCIA 

PRIMARIA 

SECUNDARIA 

PREPARATORIA 

PROFECIONAL 

TOTAL 

PRIMARIA 
50 % 

=-°'··· SECUNDARiA 
50 % 

2 

2 

o 

o 

4 

% 

50 

50 

o 

o 

100 

GRUPO CONTROL 

ESCOLARIDAD FRECUENCIA 

PRIMARIA 3 

SECUNDARIA 1 

PREPARATORIA o 

PROFl!CIONAL o 

TOTAL 4 

PRIMARIA 

( --~ 

~~CUNDARIA 

. 25 % 

" 
75 

25 

o 

o 

100 
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR ESCOUUUDAD FAMIUAR. 
DE LAS FAMILIAS DEL GRUPO ES'J'tJDIO. 

GRUPO ESllJDIO 

PAMIUAS ~--·-- SECUNDARIA PREPARATORIA PORFl!SIONAL 

1 28.6 % 0% 14.3 % 57.1 % 

2 40 % 20 % 40 % o 'll\ 

3 25 % 16.7 'll\ 58.3 'll\ o 'll\ 

4 15 'll\ 25 % o 'll\ o 'll\ 

CUADR04 

TOTAL 

100 'JI 

100 'JI 

100 'JI 

100 'll\ 
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DISlRJBUQON DI! l'llECUENCA POR OCUPAaON. 
EN PACll!Nl'l!S Pl!NSIONADOS roa WMllALGIA DEGENERATIVA. 

GRAFICAS CORREPONDll!Nl"ES. 

OCUPAaON 

OBRERO 

CIOMl!aal!Hl1! 

EMPLEADO 

PllOfESIONAL 

10TAL 

GRVPO 1!5'11JDIO 

FRECUENCIA 

2 

o 

2 

o 

' 

OBRERÓS 

EMPLEADOS 
,., 'JI\ 

'll\ 

,., 
o 

,., 

o 

100 

CUADROS 

GRUPO CON11lGL 

OCUPAaON FRECUl!NaA 

OBREaO 3 

OOMERaENTI! o 

EMPLEADO 1 

~Gl'l!SIONAL o 

10TAL 4 

OBREROS 

EMPLEADO 15 'll\ 

'll\ 

75 

o 

15 

o 

100 
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DISBJllUOO!I DE , Flll!CUl!MOA fOR l!ICAPAODAD raEV1A. 

CUADR06 

GRUPO l!S'l1JDIO GRUPO OO!llROL 

l!ICAPAODAD PIECUENCL\ "' l!IC\PAQDAD FRl!CUE!ICIA "' 
SI 40 100 SI 2 50 

NO o o NO 2 SI 

TOTAL 40 100 TOTAL 4 100 

l!ICAPAODAI> 51 

l!ICAl'ACIDAI> SI 

100 % 
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DIS'BDIUOON DE fRECUl!NCIA POR TIPO DE VIVIENDA. 

Dl!L PAal!Nl'I! PENSIONADO POR LUMllALGIA Dl!Gl!l'IEllATIVA. 

GRUPO DE ESTIDIO Y CONl'ROL 

CUADRO? 

VIVIENDA FRECUENCIA '}I, VIVIENDA Flll!CUl!NCIA 

CASA SOLA 3 75 CASA SOLA 3 

DEPARTAMENTO 1 25 DEPARTAMENTO 1 

PROPIA 3 75 PROPIA 3 

RENTADA 1 25 IU!NTADA 1 

!I\ 

75 

25 

75 

25 
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DISTRIBUCION POR fREC\JEHOA DE PESO a>U01tAL 
DEL PACIENTE PENCIONADO POR UlMllALGIA DeGl!Nl!ltAnYA. 
GRUPO l!STVDIO Y CONTROL 

CUADRO& 

GRUPO ESTUDIO. GRUPO CONJ'ROL 

KG p 

"" F lió lltG F "" F 

!O - " - - 1 2' 50 - 5 1 2' 1 

«I • 69 1 25 - - fO • 69 - - -

'ID • 79 2 !O 3 75 'ID • " 1 25 J 

80 • 89 1 2' - - 80 • 89 - - -

90. 99 - - - - '° . 99 1 25 1 

100 • 109 - - - - 100 • 109 - - -
110 • 119 - - - - 110 • 119 1 25 1 

TOTAL 4 100 4 100 TOTAL 4 100 4 

• 
2' 

-

25 

-
25 

-
25 

100 
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GJllllO l!SIVDIO. 

3 ~ -

-2 -
I> ,., 

2S1l - ~ 
~ - - -

°" '"' °" o 
50-511 61).611 »'19 81).811 90-99 100.109 11~1111 

PESO POR KG. 
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EXIOllTAQON FISICA DE AMBOS GRUPOS. 

oavro ESn.JDIO y COKl'ROL 

CON UN PUNTAJE MAXIMO DE 32. 

MALO ( O - 10 ) PUNl'OS. 

lll!GU1AR DE ( 11 - 20 ) PUNl'OS. 

lllU1!NO DE ( 2J. - 32 ) PUNl'OS. 

k>BsEaVAQONES ANl'ES DESPUES 
BXl'LORACJON 

l'ISICA. 
F 'JI\ F 'JI\ 

BUENO - - - -

aEGUIAR 1 25 3 7' 

MAL'\ 3 15 1 25 

TOl'AL 4 100 4 100 

µISl!llVAaONllS ANl1!S Dl!SPUES 
~N 

l'ISICA. 
p .. p .. 

llUJ!N() - - - -

aEGUIAR - - - -

MAi.A 4 100 4 100 

TOl'AL 4 100 4 100 

CUADR09. 
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GMl'ICA DE IA EXPORACION FISICA. 

oauro DE ESnJDIO. 

4 

3 

2 

o 
BUENO REGUIAR 

D- ANnS 

D--. ..,,. 
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Exrl.ORACION FISICA. 

AL'lllRACION DE LA CVRVA'IVRA DE LA COLUMNA WMllAll. 

GRUPO l!S1VDIO Y COHJ'ROL 

CUADRO JO. 

OllSl!RVACION. -m ñim.n!s ...mi;"' ,_D'Eiruss 
ALTERACIONES DE LA 

CURVATURA DE LA p • p ~ p • p • COWMNA WNBAR. 

ESCOUOSIS. 3 75 3 75 2 50 2 50 

XlRlSIS. - - - - - - - -
HJPERWRDOSIS. 1 25 - -- 2 50 2 50 

REcrlFJCACION DE - - 1 25 - - - -LA LORDllSIS 

TOfAL 4 100 4 100 4 100 4 100 
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CON ALTl!llAaoNl!S.· ( 7 - 9 ) SI 
caAl'ICA: ALTl!ltACONES SOC1AU!5 EN EL AMllllO 

INDIVJDVAL. 

GllUPO ESnlJ>IO. 

100 " 
3 ... -

'° " 2 .. -
25 \11 

~ -

o" o 

o 

25 \lb 25 \lb 

CON 
ALTERACIONES 

MODERADAMENTE SIN 
CON ALTEllAQONES 

ALTl!llACIONES 

--
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D - AN11!S 
oavro CXJ1111110L 

- DESPUllS 

'IS " 3 

511 " 2 

o 



DIS'l1llllUaC>NPORFaECUl!NCIADl!DEIECCIONl!SYCONDUCTASDEPl!NSIVASPAMILllJU!S. 

GaU10: ESTUDIO Y CONIROL 

CUADR012 

OllSl!RVAOON 
ANl1!S DESl'Ul!S 

OllSDVAOON 
AN'l1IS Dl!SPUllS 

• .. • .. -· .. • .. 
CON 

ALTl!llAOONES 
3 75 o o CON 

ALTERMlONES 
l 25 2 50 

MODBADAMl!N11! o o 3 75 
MODl!aADAS 

MODl!RADAMl!N'll! 3 25 2 50 
MOllDADAS 

SIN 
ALTl!llAaONES 

l 25 l 25 SIN 
ALTERAOONES 

o o o o 

TOTAL 4 100 4 100 roJAL 4 100 4 100 

NOl'A: POR PUNTAJI! EN CADA UNA DE L\S FAMILIAS ( SI ) 

SIN ALTl!llAOONES. I ( O - 2 ) 

MODERADAMl!M'E. / ( 3 - 5 ) 

37 



COfl AL11!aAClONES. / ( 6 • a ) 

GllAl'ICA: DE11!CCIONES Y CONDlJCl'AS DEfENSIVAS FAMIUAltES. 

3 

2 

o 

Gllll10 ESl\JDIO. 

OON 
ALTEllACIONl!S 

'15 " 

D - ANJ1!I 

o - DESftJl!S 
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GllAPICA: DBn!Cl'ORES Y CONDUCTAS DEFl!NSIVAS 
PAMIUARES. 

GRUPO OONmOL 

3 

2 

o 

D 

º"º" 
MODEllADAMEHl'E SIN 

- ANl1!S 

CON 
ALTl!llACIONES CXlN ALTl!llACIONl!S 

AL11!11At10NES 
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DISTIUllUCION POR FRCUENCIA DE APGAR FAMIUAR. 

GilUPO ES'llll>IO Y COHrROL 

CUADR013. 

AN'l1!S Dl!SFUS ANTES Dl!SPUES 
APGAR 

F " • " • " p " 
BUENA 2 !O 3 75 l 25 1 25 

llEGULAR l 25 l 25 l 25 1 25 

MALA l 25 - - 2 !O 2 50 

TOl'AL 4 lCIO 4 100 4 100 4 lllO 
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Gatll'O l!SIVl>IO. 

3 

2 

1 

o 'JI. 
o 

BUENA. REGULAR. 
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DISTIUllUCJOK l'OR Flll!CIJJ!NCIA DE CONOCIMIENTOS. 

UNICAMl!NTl! GRUl'O DE ESTUDIO. 

OllSEllVAOON. 

CAUFICACION F 'JI; 

Al'llOBADO 3 75 

ltl!PROBADO 1 :15 

TOTAL 4 100 

CUADR014. 
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RESULTADOS. 

SE OBSERVO EN LA MUESTRA OBTENIDA PARA ESTA ESTUDIO QUE LA EDAD MEDIA 
DEL GRUPO ESTUDIO y CONTROL FLUCTUO EN 54 Aflos. 
(VER CUADRO 1) 
POR SEXO SE ENCONTRO EN EL GRUPO ESTUDIO, UN 100% HOMBRES Y EN EL GRUPO 
CONTROL UN 75% HOMBRES Y UN 25% MUJERES. 
(VER CUADRO 2) 
EN ESCOLARIDAD GRUPO ESTUDIO, DA EN PRIMARIA UN 50% Y EN SECUNDARIA 01110 
50%. GRUPO CONTROL 75% PRIMARIA Y 25% SECUNDARIA 
(VER CUADRO 3). 
GRADO DE ESCOLARIDAD FAMILIAR UNICAMENTE DEL GRUPO ESTUDIO SE ENCONTRO 
EN UNA FAMlUA EL 57.1% DE PROFESIONAES Y EN DOS MAS DE LAS FAMILIAS UNA 
ESCOLARIDAD MEDIA SUPERJOR RESPECTIVAMENTE EN UN «1% Y .583% Y UNA ES­
COLARIDAD BASICA EN UN 75% 
(VER CUADRO 4). 
POR OCUPACION SE OBSERVO UN 50% FR OBREROS Y EMPLEADOS EN OTRO 50% ES1U 
EN EL GRUPO ESTUDIO, EN EL DE CONTROL UN 75% OBREROS Y 25% EMPLEADO. 
(VER CUADRO S) 
EN INCAPACIDADES SE ENCONTRO EN EL GRUPO ESTUDIO UN 100% Y EN EL DE CONTROL 
UN 50%. 
(VER CUADRO 6) 
POR TIPO DI! VIVIENDA SI! ENOONTRO EN CASA SOLA UN 75% ASI TAMBIEN EN UN 
PORCENTAJE IGUAL A PROPIA, Y RES1U OOMO DEPARTAMENTO 25% Y 25% Rl!NTADA, 
l!N ESTA MISMA PRESENTACION EL GRUPO OONTROL 
(VER CUADRO 7) 

POR PESO OORPORAL SI! OBSERVO EN EL GRUPO ESTUDIO DE 70-79 KG UN 50%, EN 
81).89 KG UN 25% Y EL OTRO 25% DI! 50-.59 KG, AL TERMINO DEL ESTIJDIO SE PRESENTO 
UNA GANANCIA DI! 4 KG EN EL GRUPO DE 70-79, KG, Y DE 3 KG EN EL RANGO DE 
S0..59 KG. EL GRUPO CONTROL HAY UNA DISTRIBUCION DE UN 25% POR RAN!lO DE 
S0..59 KG. DE 70-79 KG 96-99 KG, 110.119 KG. SIN PRESENTAR NINGUN CAMBIO AL TERMINO 
DEL ESTUDIO. 
(VER CUADRO 8) 
l!XPLORACION FISICA SE ENCONTRO EN EL GRUPO ESTUDIO UN 75% DE MALA, Y 
REGULAR UN 25%, AL TERMINO Dl!L ESTIJDIO SE l!NCONTRO UN 75% EN REGULAR, 
Y MAW UN 25%. EL GRUPO CONTROL SE OBSERVO l!N MALO UN 100% SIN CAMBIOS 
AL TERMINO DEL ESTUDIO. 
(VER CUADRO 9). 
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SIGUEINOO LA EXPLORAOON FISICA EN, CURVATURA DI! 1A COLUMNA WM11AR SI! 
OBSl!RVO l!SCOUOSIS EN UN 75% I! HIPl!RLORl>OSIS UN 25% !!STO 1!N 1!L GRUPO l!Sn1DIO. 
AL Tl!llMINO Dl!L ESTUDIO CON'l1NUO CON UN 7591> DI! l!SCOUOSIS Y UN 25% DI! 
RECl1FICAOON DI! IA LOllDOSIS. GRUPO CON1'110L UN 50% DI! l!SCOUOSIS Y UN 50% 
DI! HIPERLOllDIOSIS, AL Tl!llMINO Dl!L l!STUDIO SIN CAMBIOS. 
(Vl!R CUADRO 10). 
l!N LO OUI! SI! REFIElll! A ALTl!RAOONl!S SOCIALl!S 1!N 1!L AMBrFO INDMDUAL SI! 
OBSl!RVO CON ALTl!RAOONES EN UN 50% Y MODl!RADAMl!NTI! UN 25% AL IGUAL 
QUI! SIN ALTEllAOONl!S, AL Tl!llMINO Dl!L Entll>IO Sl!l!NCONTllO MODl!llADAMl!Nl'I! 
UN 75% Y SIN ALTl!llAOONES UN 25% l!N El.GRUPO CONTROL CON AL'l'EllACONl!S 
DI! UN 75% MODl!RADAMl!NTI! UN 25% AL TERMINO Dl!L ESTUDIO CON ALTl!llACONl!S 
UN !O'll> Y MODl!RADAMl!NTI! UN !O'll>. 
(Vl!ll CUADRO 11). 
POR DISTlllBUOON DI! Dl!TECCON Y CONDUCTAS DEFl!NSIVAS FAMIUAllES 1!N 1!L GRUPO 
l!STUDIO SI! l!NCONTRO CON ALTl!RAOONl!S UN 75% Y SIN ALTl!RAOONl!S UN 25%, 
AL TERMINO Dl!L ESTUDIO. MODEllADAMl!NJ'I! ALTl!llADAS UN 7591>, Y SIN AL'l'EllACONl!S 
UN 25%. 1!N Gil.UPO CONTllOL CON ALTl!RAOONl!S UN 25% Y NMODEllADAMl!NTI! UN 
75%,ALTl!llMINODl!Ll!STUDIOUNSO'll>CONALTl!RAOONl!SVOTRO.!O'll>MODEJtADAMl!NTE. 
(VER CUADllO 12). 
1!N l!L APGAR SI! ENCON1'110 UN 50% l!N BUl!NA, Y llEGULAR Y MALA UN 25% COR­
Rl!SPONDll!NlEMl!NTI!. Dl!SPUl!S DI! Tl!llMINADO 1!L ESTUDIO BUl!NA UN 75% Y Rl!GUIAll 
UN 25% l!STO l!N 1!L GRUPO l!STUDIO. l!L GRUPO CONTllOL MALA UN $0'Jló, Y TANJO 
BUl!NA COMO llEGULAR UN 25% COlllll!SPONDll!NTl!MENTI! AL TERMINO DEL 1!51\lDIO 
SIN CAMBIOS. 
(Vl!ll CUADRO 12). 
POR LO QUI! SI! Rl!Fll!lll! AL AREA CONOCITIVA SI! l!NCONTRO UN 155 DI! APllOBADOS 
Y UN 2591> DI! lll!PROBADOS !!STO IJNICAMENTE 1!N 1!L GRUPO l!STUDIO. 
(VER CUADRO 14). 
1!N LAS UNIDADES DI! HOLMl!S SI! OBSl!llVO 1!N l!L AllEA LABORAL UNA MEIOlllA 
DI! 114 PUNTOS, EN LO ECONOMICO DI! 143, l!L PSICOLOGICO DI! 21S, A5I TAMBll!N 
l!N LO FAMIUAll DI! 314 PUNTOS, !!STO l!N EL GRUPO l!STUDIO. l!L GRUPO CONTROL 
1!N LO LABORAL CON UNA ALTl!RAOON MAYOR DI! 4!I PUNTOS, LO l!CONOMICO CON 
UNA GANANCIA DI! 459 PUNTOS Y PSICOLOGICO CON ALTl!RAOONl!S DE 19 PUNTOS 
MAS EN LO l'AMIUAR CON UN CAMBIO DI! 66 PUNTOS A FAVOR. 
(VER CUADRO IS). 
NOTA: (Vl!R CUADROS DE RESULTADOS Y GllAFICAS): 



ANAUSJS DE RESULTADOS. 

ES UN TRABAJO EXPERIMENTAL, DEBIDO AL MAM!JO DI! IA VAJUAllLI! INDl!Pl!NDU!NIE, 
PROSPl!CllVO PORQUE IA OBSl!RVACION DI! 1A l!VOWCION DEL FENOMENO FUE A 
PAR11R DEL INICIO DI! IA INVl!S11GACION, DI! 11PO LONGITVJ>INAL, PORQUE 1A 08-
Sl!RVACION Dl!L FENOMENO SI! Rl!AUZA EN 1A l!VOLUCION DI! COMPAllATIVO PORQUE 
SI! Ul'IUZD UN GRUPO DI! Rl!l'l!lll!NCJA 

A LO QUE SI! Rl!PIJ!RI! l!N PRl!CVl!NCIA DI! l!DAD ES DI! UN PROMEDIO 
DE J4 AÑOS, l!N AMBOS GRUPOS CON UNA PRl!Sl!NTACION DI! l!STA PATOLOGIA DI! 
UNA l!DPAD DI! MAS DI! 35 ~ ESTO Rl!fl!RIDO l!N IA UTERATURA. 

1A ARl!LACION DI! Sl!XO l!N l!ST1! ES"ruDIO Y DADA 1A Mlll!S11lA QUE 
ES MUY Pl!QUEJÍ/A PREDOMINA EL sexo MASCUUNO, EN IA UTERA'tURA Rl!flERE 
DI! 2-1 l!N REFl!Rl!NCIA HOMllltl! MUJER MAS ACIVALMl!NTI! ESTA COMPARACION SI! 
HA IGUALADO AUN CUANDO EN EL HOMBRE SI! PRl!Sl!NTA MAS ll!MPRANAMJ!NTE, 
J!STOESPORQUEIAMUJERAINVADIDOACIWIDADESl!NIASCUALESl!RANDl!S11NADAS 
VNICAMl!N1'1! AL HOMBRE Y CON l!STO ES MAYOR 1A PRl!CUENCIA DI! ESTA PATOLOGIA 
l!N LA MUJER. 

LO QUE SI! REf1l!RI! A ESCOIARIDAD ES MUY IMPORTANTI! DADO QUE 
AMENORGRADODl!l!SCOIARIDAD,l!LTRAllAIOADESl!MPl!JÍIARESDl!MAYORAcnVIDAD 
l'ISICA, Y l!N ESTOS GRUPOS DI! ESTUDIO l'REDOMINA IA ESCOLARIDAD BASICA EN 
UN 75\1\ Y Sl!CUNDARIA UN 50!l. 

SI! ABORDA TAMBll!N EN EL PRESl!NTI! l!:>"TUDIO VNICAMENTE AL GRUPO 
l!STVDIO EL GRADO DI! ESCOLARIDAD FAM!LIAR, Y CON ESTO SI! SONDEA O l!XPLORA 
QUI! TANTO DE RECURSOS SI! CUl!NTA CON !AS FAMllJAS DEL GRUPO ESTUDIO IA 
CUAL FUI! MUY FAVORAllLI! DADO QUI! SI! OBSERVO UN GRADO DE PROFl!SIONAUDAD 
Dl!L 57.1% EN UNA DI! !AS FAMILIAS Y EN DOS MAS UN GRADO DI! l!SCOLARIDAD 
MEDIA SUPl!RIOR EN UN - Y 511.3\1\ EN 1A ULTIMA FAMIUA UN GRADO l!SCOLAR 
BASICO DE 75%. 

COMO SE HA REFERIDO ANTERIORMENTE EN REIACION AL ORADO DE 
ESCOLARIDAD ES FUNDAMENTAL PARA 1A AcnVIDAD A REAUZAR COMO TRABAJO, 
POR LO CUAL ENCONTRAMOS EN OCUPACION UN 50\I\ DI! OBREROS Y EMPLEADOS 
UN 50% Pl!RO HABll!NDO LABORADO ESTOS POR !ARGO TIEMPO COMO OBREROS. 
EN EL GRUPO ESTUDIO SI! DA UN 75\1\ DE OBREROS Y UN 25% EMPLEADO, LO CUAL 
CONCUERDA CON LO REFERIDO ANTERIORMENTE A ESCOLARIDAD OCUPACION. 
ESTA PATOLOGIA CONDICIONA UN ALTO INDICE DE INCAPACIDADES EN UNA MAYORIA 
DE ESTOS PACIENTES, EN ALGUNOS MOMENTOS DICHA PATOLOOIA ES CAUSA DI! PERDIDA 
DI! TIEMPO DE TRABAJO, LA PERIDA EN DIAS LABORALES POR REFERENCIA l!N EU. 
ES DE 1400 X 100. 
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TRAllAIADORES. 
TIPO DE VIVIENDA SE OBSERVO UNA LATA INCDl!NaA A CASA SOLA 

Y PROPIA, ESTO PODRIA DEBERSE A OVE U ZONA DE INFLUENCIA EN LA CUAL 
ESTA UBICADA LA U.M.F. ti M. EN LA CUAL PREDOMINA ESTE TIPO DE llAlllTACON. 

EN CUANTO A PESO CORPORAL ES UNO DE LOS PACl'ORES IMPORTANTES 
PARA EL DESARROLLO MAS RAPIDO DE LA PATOLOGIA EN AMBOS GRUPOS SE OBSERVO 
UN ELEVADO PESO CORPORAL, CON UN RANGO DE !0-'9 XG UN 25'!', amo 25'!' EN 
EL DE 8f>.8ll XG Y UN - DEL 111-79 XG, AL TERMINO DEL ESTUDIO SB OBSERVO 
UNA 0ANANaA DE Gto. DE PERDIDA EN EL GRUPO DE 711-79 ICG, Y 3 1CG EN EL 
DE 50-'9 KG. 

LA EXPLORACON FISICA. SE OBSERVO EN LA 0-'ISll'ICACON DADA EN 
UN 75'!' A MALA Y REGULAR UN 25'3l, ESTOS UNICANENTE EN EL GRUPO ESTUDIO. 
SE LOGRA A BASE DE LOS EIERCCIOS, CORRECCON DE POSTURA, DISMINUCION DEL 
DOLOR, YSOllRETODO EL ACEPTAR SU ENFERMEDAD CONO UN PROCESO Dl!GENERA11VO 
Y ASI TAMBIEN LA AYUDA DE SUS PANIUARES PARA LA REAUZACION DE LOS EIERCCIOS 
POR TODA LA PAMIUA, REALMENTE ES POCO EL TIEMPO DE ACTIYIDAD CON EL 
GRUPO ESTUDIO. SE LOGRAN LOS SIGUIENTES RESULTADOS CON UN RANOO DEL 75'3l 
EN REGULAR, Y MALO DE 25'll, ESTO NOS INDICA QUE SI INFLUYE EL CONOCINll!NTO 
DESU PATOLOGIA, y LA IMPORTANCIA DE ~AR A CAllO LOS EJERaaos LA GANANaA 
ES NINIMA O MEIOR COMO EN ESTE CASO EN EL CUAL SE GANA UN 50'l', AUN CUANDO 
EN LA Lrn!RATURA REFIERE MUY POCA RECUPERACION Y CON MAS FRECUENaA 
A LA Rl!CAIDA. 

SIGUIENDOENLAEXPLORACIONFISICALOQUESEREl'IEREALACURVATURA 
DE LA COLUMNA WM8Alt, SB OBSERVA UNA ESCOLIOSIS EN UN 7"ll E Hll'l!RLORDOSIS 
UN 25'!', LA PRIMERA ES MUY IMPORTANTE DADO OVE EN SU MAYORIA ES COMO 
CONSECUENCIA A LA MALA POS1lJRA, ESTO DADO QUE EN SUS TllAllAJOS NO ESTA 
LA MAQUINARIA MANEJADA POR ESTOS ADECUADA A SU ESTRUCTURA ANATONICAS, 
CON LO CUAL ADQUIEREN UNA POSTURA MALA Y CON ESTO SE ASENTUA LA ESCOUOSIS. 

EN LOS ASPECTOS DE ALTERACIONES SOCIALES EN EL AMBFro INDIVIDUAL 
SONINSTRUMENTOsDEDIAGNOSTICOQUENOSPERMITEVAUDARLOQUEOBSESRVAMOS, 
SE LOGRO UNA GANANCA DE EL RUBRO DE NODERADANENl'E UN 75'3l Y SIN AL­
TERACIONES UN 25'll LO CUAL NOS INDICA QUE LA ENSEÑANZA ES MUY IMPORTANTE 
PARA LOGRAR UN CAMBIO Y EN LA DISTRIBUCION DE DE'l1!CCIONES Y CONDUCTAS 
DEFENSIVAS PAMIUARES. SE OBSERVO UNA GANANCIA SIMILAR A LA ANTERIOR POR 
LO CUAL SE CONFIRMA LA IMPORTANCIA DE LA ENSEl'IANZN APRENDIZAJE. 

EL APGAR FAMILIAR ES MUY IMPORTANTE, CON LO CUAL NOS INDICA 
QUE REALMENTE SE LOGRO LO DESEADO A MEJORAS EN ESTAS FA.MIUAS. 

EN LA GANANCIA DE CONOCIMIENTO EN SU ENFERMEDAD ENCONTRAMOS 
QUEENELGRUPOHAYUNAPROllEClfAMll!NTOOAPROBACIONDEUN75'llYREPROBACION 
DE UN 25% LO CUAL NO INDICA OUE LA INSTANCIA EDUCATIVA ES BUENA. 



LAS 'UNIDADES DE HOLNES. EL CUAL ANALIZA LA ANGUSTIA PRODUCIDA POR EVEHl'OS 
DE LA VIDA DIARIA Y SE aASIFICAllON POR Alll!AS: 
EN AREA IAllORAL, ECONOMICA, PSlalLOGICA, FAMIUAll, ENCONTRAMOS OVE EN ESTE 
PADl!CIMll!Nl'O EN PARTICULAR EL AREA MAS Al'ECl'ADA ES EL AREA PSICOIAXJICA, 
ECONOMICA, FAMllJAR, LABORAL ENCON111ANDOSE UNA RECUPl!RACION DE 215 EN 
AREA PSl<X>LOGICA, Y ECONOMICA 143, FAMILIAR DE 314, LO LOBORAL DE 114 PUNl'OS. 
MOSTRANDONOS UNA MBIORIA MUY IMPORTANl'E. 
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CONCLUSIONES! 

EN EL PRJ!Sl!Nl1! ESTUDIO SE l!NCONnlO QUE EL AllOADAIE INTEGRAL DE LAS FAMILIAS 
OON UN IN'l'l!GRANl'I! l'ORTADOll DE Ll/MllALGIA Dl!Gl!NERATIVA, NO ES DE MAYOR 
unUDAD QUE EL MANl!JO HABrnlAL DE ESTA PATOLOGIA QUE SERIA UNICAMl!NTI! 
8101.0GICO. 

AUN CUANDO HAllRIAQUECOl'ISIDERAll QUE 1!N EL l'llESl!HTI! l!STUDIO ES UNA M\ll!S1'aA 
MUY Pl!QVl!ÍfA, Y AL llEVISAa UlS llESULTADOS SE OllSEJlVO UNA Ml!JOlllA EN LAS 
FAMIUAS TllATADAS DE ~ INTEGRAL, QVE LAS QUE NO FUJ!llON 'ftATADAS 
IN'll!GllALNl!Hl'I!. 

51 



BmUOGRAFIA: 

l.· PICHON RIVIERE,E: CUESTIONARIO PARA GENTEMERGENTE EN: EL PROCESO 
AGRUPAL DE PSICOANAUSIS A LA PSICOLOGIA SOCIAL (1) BUENOS AIRES, 1111111.ED. 
NUEVA VISON P. 199. 

2.- MINUCHIN,S.: PANIUA Y TERAPIA FAMILIAR BARCELONA 1972 ED. GRANICA. 

3.- LA FAMILIA: DOCUMENTO DEL DR. ISSAN AZlS EUAS. 

4.· FUNCONES DE LA FAMWA, MECANOGRAMA NO PUBUCADO, MEX.1MSS, 19'19: 3-15. 

S.· EN LA FAMILIA Y TERAPIA FAMIUAR, MEXICO ED. GEDISA. 1!11111; P. 

6.-SANTOYO,S"APUNIESPARADIDACllCAGRUPALEN:MOUNA,~DIALOGOEINll!llACON 
EN EL PROCESO PEDAGOGICO. MEDICO, 1911S. ED. EL CAllAUZl'O SEP P. 145-55. 

1.- llAULEO,A.: APRENDIZAJE GRUPAL EN: IDl!OLOGIA, GRUPO Y FAMILIA BUENOS AIRES 
1979. ED. KARGIEMAN 2' 

8.· ICESSElMAN,H" PSICOJ'EllAPIA BREVE. MADIUS, 1979. ED. FUNDAMENTOS 2' ED.P3MO. 

9.-BELTRAN,HYCOLS.INDICADORESDEANEMIAYDESINl'l!GRACONSOCIAL,EN:REVISTA 
DE IN\IESTIGACON CUNICA. INSTITUTO NACONAL DE LA NUTRICON #.'YI P. :1117-17. 
MEXIC0.1984. 

10.· PICHON-~ ESTitUCTURA DE UNA ESCUELA DES11NADA A LA R>RMACON 
DE PSICOLOGOS SOCIALES EN: EL PROCESO GRUPAL DEL PSICOANAUSIS A LA 
PSICOLOGIA SOCIAL BUENOS AIRES, l!IBJ.l!D. NUEVA VISION. P.149-60. 

11.- BORl!NSTEIN D. LOW llACX PAIN IN CURRE OPINION IN RHEUMATOLOGY P.233. 

12.- GLOVER J. PROFILAXIS DEL DOLOR RAQUIDEO, EN DOLOR LUMBAR. JAYSON M. 
1!1119. P. 1432-63. 

13.· LUMllALGIA.DR. RENE CAILUET. ED. MANUAL MODERNO. 111114. 

52 



14.• EL aa.o VITAL DE LA PAMIUA. LAURO ESTRADA INDA ED. POSADA. 

15.· LOCKllAllT. ANATOMIA HUMANA, 1981. P.61-71. 

16.· BLEGER,I. PSICOLORIGA DE LA CONDUCTA. ED. PAIDOS Bs AL 11119. 

17.· CERDA, O.A. "ABORDAJE IHl'EGRAL DE LA SALUD FAMILIAR" EN: MEMORIAS DE 
XVII SIMPOSJUM NACIONAL DE MEDlaNA FAMIUAR • ANRl!MFAC. AGOSTO DE 1986. 

18.· PONS,O.N. "MANl!IO IHl'EGRAL DE LA FAMILIA DIAllE11CA" 11!SIS. 19115. UMP No. 

20.· DELEGACION 3 DEL VALLE DE MEXICO. IMSS. 

19.· TAPIA, Y.M. 'ABORDAJE IHl'EGRAL DE LA FAMILIA IDFERTENSA" TESIS. 1986. UMF 
No. 20, DELEGAOON 3 DEL VAU.E DE MEXIC:O. IMSS. 

53 



~ICHA DB IDBNTIPICACION. PBCHA1, ___________ _ 

BOMBRB~1.._ ........................................................ SBXD1 ............................. .... 
li>ADI AJIOS. _______ 'ISCOLARIDAD-........................................................ _ 

DOMICILIO s ............. .... ________ TBLBPO!'iO ..................... _ 

'IDO. CIVILs, .................................... --
OCUPACIONs ............................................................................ .... 

VIVIENDA• Casa solas( ); Departamentos( );Vecindad ( 

OTROS1 ................................ -

TBNlllCU1 Propias Rentada 

¡Cuantas peraonaa viven en su casa? ----------
¿Cuanta& recdmaras tiene ud en su case? _____ _ 

¿'fiene animales en ou·rcasa? ----------
¿Sabe leer y e11cribir? ______________________ _ 

¿Tiene radio?-------
¿S.Cucha regula:nnen~e el redio? ____________ _ 

¡Tiene televi11i&n? ---------
¿Acostuabra ver diariamente la televi•ion? ______ _ 

¿Que religidn practica usted? -------------

INGRESO ~!NSUALI 
¿Cuento gane a lB semana? 1 1 
¿Trabaje alguien m•e que usted en la senan~? 11i o nll 

tiigreao mensual total por !emilie: 1 -------

sexo: 
Ocupsci&n. _____ _ 

BecolaridRd 
Tipo de vivienda. _____ _ 

Tenencia ----­
Hacinamiento ................ 
Promiscuicleñ 

Ingreso me::nu··l precnpi tal. 
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fflSTORJA CltNICA 

lfD1llBllE 

~~----------- ------
EDAD 
DillEl:'CTD . .._ _________________ _ 

OCUPAClDN. _______ ,._ ______ ·-----~ 

nu>n ..... .__ __ ~~~--~--~-~---

PUESTD ACTU~,------------- -----­

ANTJGUEDAD--.,.------------

ANAllSIS DE· íUESUI·---------- ------

INC:AP AClDAD ··51 __ ANos_ _ 111Escs _ D.IAS 
NO __ _ 

ASEGUl\ADO --------BENEflC:IAlllQ .• 

INTtRROGATDR'.'11 

O ANTECEDFNTES 51 ____ NO A~OS 

2 EVOU1C11111 

PADEe1mJENTO ACTUAi.-· 

BUENA·-----· 1:.1~~ ----

2 •. DOLOR1 APARJC'lON 1 AGUDA_ .t!RONlCA ----

~ ~AUll'IENTA1· l!IOVll:lltNTO,~-. "REPGSO:: ___ _ 

1 DJSl!IJNUYE 1 moo1mIENTO".- REPOSO 

2 l!IOUllll>AD DE: COLUl!INA: .. .l..lDIITAOA NORl!IAL ----

SlNTOl!IAS .. AGRI ·•ADos-. •. 

4 

4 

SlNTOl!IA'. NE:O!IOLOGICOS Sl ··----- -.N~ .. -----
IRR Al l AClllN"" 

EXPLDRACION 

Ptso_ 

s1 ____ _ 
ND 

IZQ~•IERDA _DERECHA -
!IO'l'A: sz nu.JPJ"-A cr• rns l'Tl"!T"8 
~IJK A'l''lll:"ll" .\ l.'. I7:"llllr'>11' TIA"­

T nLL~n "" .,.~MAT T>>: 32 .,_.,,Mns, 32•10, 
0-10 t>11Dtn••1'AT.n, 

POSTURA: mr.1 i ____ BUENA .11 20 ... •'ll'ln"1·Aª. 
21. •l2 puntna.~n'R"". 

55 2 íti,",ílCHl'i: rmnn: .. ---- f\NORMAl:. --~-·-
l f,BOOlr.tN 1 llQR, •l 

O Tno r.Y, ::n;i "'" 

;a~ORMñl -----



O COt:UllNA• EHABtE. ____ _ lNESTABi .. ~ -----..,,. 

it1nrsn:. ------O CURVATUR/\S ESCOLIOS,.oJ.,s ___ _ 

lflPE!rLDRDOSIS ___ . RECT JICACION DE LA 

LORD iIS 

2 ARCOS DE me ILIOAD 

o TONO muscuL ·.n 

O rUERZD lllUSC:ILAR 
CAD>:RA 

RODILLA 

TllBILLO 

NORlllAL___ LillITADOS ---­

NORlllAL .s.__ LilllITADOS 

NORMAL -· LlllliTADOS ---.. -. _ 

NORMAL -- DJSlllINUIDA --­

NORllAL --- DISlllINUIDA --. -

NORMAL --- DlSlllINUIDA ---

mtDJCIOOI ti•: IDIEDIBROS PELVICOS 

ACORTAlllIENTD SJ -- NO ----
c11 ....... _ 

O RErLEJOS• PATELAR NORlllr.L ___ BJSf!NUIDO -- ABO LIDD __ _ 

AQIJILEO NORIML -· DJSl.;NUlDO -- ABOLIDO --

4 LASSEGUE ,;J --- NO -- PATRICK S'.l' NO _4 

t:OCALJZACIC'I GR/\rICA DEL DOLOR• 

IOTOR • .. 

.~ 
' 
~ ~) 

RErLEJO ,, 

:.() .~ 
!'RNs'ACií N 
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DftB'!"fft'I DB AL,. .. .tr.Inns SOOIAL'!IS ·º !L API'!'n IIQIIYil>tJAL· 
Clllft'IS!B r.olf •sr• "ltnr 

1.- ¿ Jnll StJ lllfPR"1mAD '" fl!'It>O Qt!B l'llJ.lR 1>B 'l'llA."AJAll?_. 

2.- ¿ ffA fllfIDll QUB r.AJl'IIA• DI! 1%\BAJOT __________ _ 

l·- ~ DlrSDB ~118 SB SABI l'n'lla.'O DI LtJ!\111ALnI.l, LAS R!L.lCIOlfl3 OO!f 
StJS OOllPAR!ROS DI TRABAJO SB IWI' •ODIPICAOO'I _____ ... 

5.- ' DBSDB ~tlS SI S4Jl:S lllfPBlll'.n DI! Llllf'IAMIA, LAS 'llBT.AftinJIJIS nnw 
Stf PAllBJA Sir RAlf l!ft'l.lI'IO!l!AllftT ________ • 

6.- ~ JllS!!B C!llB Sii SA'Q DHllJln Dlt L'!Jlr.!ALGU, HA J'IKl>Il!" Ilf'l'IRJIS 
~ll llf, Pl!OClllllSO l!Sr.QUR 1'11 StlS HIJOSf _____ _ 

7.- ¿ HA JlISJIIJmJM EL lllJQqO Tl11 "IBLAl?I0""8 SllXU.&L"S A CO!IS!fm!!llJ 
CIA. DB S!f nnRJlllll.lD? -

8.- ¿ DEDB ll'IJB SI SA•B .,...._O DI! LtJ11114IAJI.t., llA DWJAllO DI ASill­
'l'Ill CO!f 1191111T..l11t1>.lD A L"S SI'l'ICIS DI! DIVWWSIO!f Q!JB AllTllll -ftll'!UBIC'f.l"'lf _______ . 

9.- >. Dl31>B Qtl& Sii SAl'llt ~n DB Ll'llll.&LllI.l, SW L! llIJ'I"llt.'l'A -
LAS llltLACIOIQIS C01'1 SUS VJl'!IlfOST _______ _ 
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Dllfl"ft?Ol'T Dll AL'l'llRACIO!fJIS PSICOLOGICAS Y Cllffll!JC'!'AS DllPEl'Sil'.AS 
PD?T.IA•l!!I. C'lf\l!'l'llSTB 1!01' •ar• "!fil•. 

2.- 1!1111!" Sii Silll'l'll1 ;.'J'l!IS'l'M ____ _ 1.lf!llvtnsn? ____ _ 

3. - M.'?I~.A'll'llll'J'll Y A C01'SllCUlllf"IA DB SU 11!(1PJ!'!lllZD.lD llllHD Sii SillJ! 
'Pll A"1'1'"!! l1lf ll!l!Jl'Q Jlll H'llS01'Alh ¿'J'DI00'----
.1.lll!llSil!r& A LAS CRI"'I".lS? J.CULPA!!Lll'-------

¿811 AISL&t J.I.11 DA1' GA!rlJI Dll tLOll• PA"J:Dll!lf'J'Bf __ _ 

¿SE SI!l!l'l'B nirns QUJr LOS ll!D'AS, _______ _ 

4.- DISM '!U:S SI! LE DIAmTOS'l'ICll SU 'S!IPBll"'1mA1l, US'l'll!I .l.lf'l'll U1' 
COlfPLill'!'O O PltOl!LElllA SE f,llJllS'1'•..t1 ¿ •All 11NOJOlf'---

I. •AS 1'JllllYIOSO?_ --- ¿Bit DllS1l.lT.l O PAULIZA .AL!lmlA l'A._ 
H Dll BIT CUMIPO? ____ _ 

5.- DIMDll r.ttJB SB Lll DIAGlfOB'l'IOO SU a!'l!'llllllllAll, ALGUlfA YB•1 
¿HA Dl'l'Bll"'A!lll SUIOID.lRB'lf n J.snr.n ti' ffA »DSAJ>ll?_ 

6. - Dl!SllB QtlB ~B LE DIAOlfOS'l'Il!D !!U l!lfPBtll!B'DAD tlll'!'llD ffA ''ll'l'Al>" 
l!AS!!IOS '111 A"'!'ITUll R SU •A!llILI.l? _____ _ 

7.- "OS01 ¿LOS !l'O'l'A D"BSIYAllEll!'B Pll!t>Ct!P.&DOB !n'I BIT !m'IR.'1111>AD'!' 
¿ Lll ATUD.lJI A SBfltTII! llL llO!!A"IO !JB 'l'OllA DE SUS ~'l!tJIOU!Elf'l'OS? 
¿ Lll EVITAN LAS '!'A'lRAS Of'I! "lraJ'l~! S?.11 l'WSADA:l PA'IA US•1'1l? 

8.- A IJJPl1!11A1'10!1H "º LB INT'!'API A l'Al!'l'IllIPA• D All'l'IYI.!lADJ!I DI 
J1JSGft O '!'ltA11AJO POll OOlfSIDBIU.•Ln I!rCAl'AZ POI! J,LJWAl!J,AS A l!A.11" 
¿ Lll TIST'l'AN 1101' LA MI~1111A Pll~CIA? ___ _ 

J. LO 1'IlttlAP A~'T2 T.A G2"!? _____ _ 

1. LOS JlfO'l'A IOllllSIVOS HACIA IJS'l'BD'----

¿ Pll0Cl.1'11Alt lfO l!S~All IJllllCA Dlt llS'l'BD? ____ _ 
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CftUOlllll ... S JlllL AH.&• •.lllILU•. 

A ... : AJl.&P'f.&BILIDAJI. 
(ADAl'TA"ILI'l'T) 

••- AS"OIAftI01'!!S. 
( PA'!'l!!l1'SHIP) 

c.- OUCillilllto. 
(GllOtl'PH\ 

11.- APJl"Tft, 
( An!!CT!O!IS) 

s.- llllSOT,!JOI01"!S. 
( '!lllSOLQ) • 

"IJDA f2) 

' ) 

'. 

UGUr.A • C 1) 

( ' 
(. 

llAW.fO\. 

( ) 

.&.- U AD.&n.&OIO!f 18 U tl'PILIZAOJ:Olf JIB 1J!ll U'!Ollll"ll 
Ill!IU. T Bl'PA P.&llILI.A '!lllS :i>.&•A U ltlSnLIJf!lllll DW 
JA'I PJlft•Llbll "OAIQln U. B(!IJILIPIO PA.1'ILI.A• 18 
POllZAllO. 

s.- .,. :r..& P.&9TICIP.&crnw Jll IUISPtlllSABILIDAD 111 ~•A'l.&Jft 
T !l>tlf!.&r.Inlf J'Oll 1M llIDl!llOS JIB LA 11'.&llILIA. 

c.- llS LA •ADIJllACIOll JPISICA T lll!OCIOJJ.&L, PLBl'I'l'IJJI 
•rsn QIJB IS LLBV.&11.& A CA- J'Oll LOS IJIP~ans 
JIB U PAllILIA A '1'9.A"RS l'lllL Al'OT" •"!'U" T JII'!IBl!CICllf 

.(l!OllJlt""'.&l. 

JI.- 1111 r.n QUB SB llPI!llm A LAS uur.1nn:s ,.,. CIJIDAJI" 
T l!A•tltn 'lllB l!nS'l'lllf """". LOS •IlllP!l"S n• u PA.•IT·IA· 

s.- llS LA '!.'AQ& DS DBl>ICA~ '!'191"' .& ,,..,..1111 lP?a""CIS 
JIB LA P.&1111.IA P.llt.& ltlllJr.ACillll PISiftA T ll!'ftl!Illl'.&L 
USIJ.&LllB!ft• 'PAJlllilll IllVOT,tJllllA mn !lBl!IS ID!' ns PA '1-
'PICI'.DACIOll ns LA •J:qt:TSZA T "P!SP.&cro. 

59 

ESTA 
SALIR 

TESIS NI DEIE 
DE U lllUIJECA 



UJIIDADBS DI HOJM.BS PARA CAMBIOS DB YIDAo 

l.- VIOLlCilllBS MJDIORBS .l LA LIY. 11 
2 .- HAVIDA.l>ISo 12 
3•- V.lC.lCIOHS. 13 
4.- CAllJIIOS DI JiBC:llB.lCil:ll. 20 
5·- CMIJIIOS J>I JISCUBLlo 20 
6.- OAllBIOS DB JiBSIHllCU. 20 
7.- PIOBLllWI C<lf IL Jll1'J!. 20 
8.- CAllBIOS BH BL HORARIO llB 'l'RABAJO. 20 
9r- C.>.!JBIOS llN LAS CONDICIONBS DB VIDA. 25 

10.- COllIBNZO O 'l' .. IHO DI Ll BSCUILlo 26 
11.- LA l!SPOB.l CCl!IKNZA O D&TA J>B ftABAJAI!. 26 
12.- LOGROS PllllllOHALIS HOfABLIS. 28 
1).- Pl<OBLmlAS 0111 PARillHS POLI'l'ICOS. 29 
14.- 'Oll RIJO O llJIA HIJA ABAJllKllAJI llL HOGAR. 29 
15.- CA dIOS J>I Ji11Sl'Cll9ABILIDAD J>I ftlA.BilOo 29 
16.- JUICIO PCll UJIA HIPOTIC.lo 30 
17 .- BlPO!JOA. 31 
18.- C.1111110 IDI JIUllBllO D.B DISCUCICll.BS ISPOS.lo 35 
19.- CAllBIO A UNA LillBA DIPlll!lllTB DE 1'11ABAJ0o 36 
20.- lltJDH DI UJI .AllIGO IJlfJllO. 31 
21.- 8BUU9H DI HllJOCI08. 38 
22.- CAMBIOS 111 IL ISUJ>O PIJIAHCI.llJIO. 38 
23.- DtaODUCCIClf DI VII lfUBVO .lliilllBRO. 39 
24.- l'llOB:r.mwl SllVAL.So 39 
25.- •BAllilO. 40 
26.- CAllBICS l>I SALUD Jllf ALGUll PAllILIAR. 44 
27 .- .JUBILACIOJI. 45 
28.- RllCOllCILIACIQll •A'tJIDIOHIALo 45 
29.- Sii lllSPBJ>IDO lllL fliABAJOo 47 
JO.- JIAtJIDIOJIIO. 50 
310- LISIOll O 'BllPllD!BDAD P.11!90lfAL. 53 
32 .- JlUSllH 11.B llJI PAMILIAll CDCAIO. 63 
33.- SALill.lll J>I LA CAJIC.BL. 63 
34.- 911'.lllACICll .tiftDIOHIAL. 65 
35.- llIYCl!CIOo 73 
36.- llU!llH DIL COllYUGll. 100 
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