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Resumen

Introduccién: La lumbalgia crénica es una patologia conocida con una alta
prevalencia a nivel mundial y nacional. Al ser un padecimiento cronico y reportado
como incapacitante puede afectar la funcionalidad familiar y economia de la misma.
Objetivo: Identificar la funcionalidad familiar en pacientes con lumbalgia crénica.
Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal, en pacientes
con lumbalgia crénica de la UMF 15 IMSS Querétaro. El total de la muestra
calculado correspondié a 46, se empled técnica muestral por cuota. El diagndstico
de Lumbalgia se establecié con el diagnéstico colocado en la nota médica. Y La
evaluacion de la funcionalidad familiar se establecio con el uso de FACES IV; Las
variables sociodemograficas incluyeron edad, sexo, ocupaciéon, funcionalidad
familiar, escolaridad, mecanismo de la lumbagia/etiologia, tratamiento y apoyo
economico recibido. El plan de andlisis estadistico incluyo promedios, intervalos de
confianza para promedios, porcentajes e intervalos de confianza para porcentajes.
Resultados: Se observé una funcionalidad familiar balanceada en el 43.5% de la
muestra correspondiendo a familias con funcionalidad promedio de 56.5%, no se
encontraron familias con funcionalidad extrema (0%). Conclusiones: Tras la
investigacion y su andlisis estadistico se pudo concluir que existe una prevalencia
de funcién familiar no balanceada del 56.5% en los pacientes con Lumbalgia

cronica.

Palabras clave: Lumbalgia, Funcidnalidad Familiar, FACES IV, Disfuncién Familiar.



Summary

Introduction: Chronic low back pain is a well-known condition with a high
prevalence both globally and nationally. Being a chronic condition and reported as
disabling, it can affect its functionality and economy. Objective: To assess family
functionality in patients with chronic low back pain.

Material and methods: Observational, descriptive, cross-sectional study in
patients with chronic low back pain. The total calculated sample was 46, and a
guota sampling technique was used. The diagnosis of Lumbalgia was established
with the medical note. And the evaluation of family functionality was established
using FACES 1V; the sociodemographic variables included age, sex, occupation,
family functionality, education, mechanism of low back pain / etiology, treatment,
and economic support received. The statistical analysis plan included means,
confidence intervals for means, percentages, and confidence intervals for
percentages. Results: A balanced family functionality was observed in 43.5% of
the sample, corresponding to families with an average functionality of 56.5%.
Conclusions: After the research and its statistical analysis, it was concluded that
there is a prevalence of unbalanced family function of 56.5% in patients with
chronic low back pain.

Keywords: Low back pain, Family Functioning, FACES IV, Family Dysfunction.
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I. Introduccién

La lumbalgia cronica es una enfermedad de alta prevalencia a nivel mundial y de
alta cobertura al no discriminar grupos etarios o género. La problematica causada
por esta patologia radica en la reduccién de la funcionalidad para los individuos,
ademas de los mecanismos empleados en el manejo del dolor, lo que con el tiempo
de evolucién conduce a una muy probable disfuncion familiar (Buchbinder et al.,
2018).

Se considera en la actualidad un problema prioritario de salud debido a las
repercusiones econodmicas y sociales que trae consigo la enfermedad. Se ha
reconocido que la lumbalgia conlleva disfuncionalidad familiar originada desde
diversos factores, uno de ellos la incapacidad prolongada, que supone también la
disminucion del ingreso econdmico familiar (Hartvigsen et al.,, 2018). El
incumplimiento en los roles asignados en la familia de manera prolongada por parte
de algan miembro del sistema familiar también puede ser el origen de la disfuncién
(WHO, 2021).

El presente estudio espera ser utili en dar a conocer la prevalencia de la
funcionalidad familiar presentada en pacientes de una unidad de medicina familiar
de primer nivel con la funcionalidad familiar quienes son portadores del diagndstico
de lumbalgia crénica, y con ello servir como generador de nuevo conocimiento que
impulse la toma de decisiones y acciones en relaciéon con la permanencia de la
homeostasis familiar en las familias afectadas por esta enfermedad (Hoy et al.,
2019).

La carga emocional y psicoldgica de la lumbalgia crénica no solo afecta al paciente
sino también a su entorno familiar. Investigaciones han demostrado que el estrés y
la ansiedad derivados de esta condicion pueden generar conflictos interpersonales,
resentimientos y dificultades en la dinamica familiar (Kamper et al., 2019). Ademas,

se ha observado que la falta de un adecuado soporte social y familiar agrava los



sintomas de dolor, lo que perpetia el ciclo de incapacidad y disfuncionalidad
(Williams et al., 2020).

Asimismo, se ha identificado que la percepcion del dolor y su impacto en la vida
cotidiana varian de acuerdo con factores psicosociales y culturales. La educacién
en salud y el acceso a programas de rehabilitacion integrales pueden jugar un papel
fundamental en la mejora del prondstico de estos pacientes y en la reduccion de la
carga que representa para la familia (Geneen et al., 2017). En este sentido, la
intervencién de equipos multidisciplinarios que incluyan médicos, psicélogos y
trabajadores sociales es clave para abordar de manera efectiva los desafios que

enfrenta este grupo de pacientes.

Las posibilidades de poder cumplir con los objetivos propuestos se consideran
aceptables debido a la alta prevalencia de este diagndstico y a que el estudio se
realizard en una zona de flujo abundante de trabajadores que acuden a recibir
atencion médica de manera regular (Dionne et al., 2018). La factibilidad del presente
estudio radica en la disponibilidad creciente del contacto con los portadores del
diagnostico y su facil localizacion para su posible seguimiento dentro de la unidad
de medicina familiar. Al término del mismo, se espera poder brindar soluciones que
se enfoquen en aportar nuevos recursos para el manejo de crisis de salud-

enfermedad en las familias afectadas (Geneen et al., 2017).

Este estudio busca beneficiar a las personas mas afectadas por esta patologia, las
cuales son el impulso de la economia en México. Si tenemos en cuenta que, segun
los antecedentes estudiados de esta enfermedad, afecta mas a la poblacion en la
tercera y cuarta década de la vida, con clase media-baja y baja, econémicamente
activa, se pretende obtener datos que faciliten el desarrollo de intervenciones que
prevengan el desarrollo de disfuncionalidad familiar en este tipo de pacientes de

forma temprana (Global Burden of Disease Study, 2019).



Ademas, la evidencia indica que el tratamiento adecuado de la lumbalgia crénica no
solo mejora la calidad de vida de los pacientes, sino que también reduce los costos
asociados a la atencién médica y las pérdidas econémicas por ausentismo laboral
(Hoy et al., 2019). En este contexto, es fundamental fortalecer las estrategias de

atencion primaria para garantizar un abordaje oportuno y eficaz de esta enfermedad.



Il. Antecedentes

La lumbalgia es una de las principales causas de discapacidad y ausentismo laboral
a nivel mundial (Rossen et al., 2021). Su impacto no solo se limita a la esfera fisica
del individuo, sino que también afecta su funcionalidad familiar y social. La familia,
como unidad de apoyo, juega un papel crucial en la adaptacion y manejo de esta
condiciébn. En este ensayo, se analiza la relacion entre la lumbalgia y la
funcionalidad familiar, considerando estudios recientes que exploran como el

entorno familiar influye en la percepcién del dolor y en la recuperacion del paciente.

La lumbalgia es una condicion cronica recurrente que interfiere en las actividades
diarias del paciente. Un estudio cualitativo realizado en Dinamarca sefiala que los
pacientes con lumbalgia experimentan una alteracion significativa en su rutina
diaria, debido a los efectos fluctuantes del dolor y la falta de cohesion en los
sistemas de salud y seguridad social (Rossen et al., 2021). Ademas, la
incertidumbre sobre la evolucion del dolor y la falta de un tratamiento uniforme

generan angustia y estrés en el paciente y su familia.

Los pacientes con lumbalgia suelen enfrentar dificultades para cumplir con sus
responsabilidades laborales y domésticas, lo que puede generar tension en el
nacleo familiar. La falta de movilidad y las limitaciones fisicas pueden restringir su
participacion en actividades recreativas y sociales, lo que contribuye a un
sentimiento de aislamiento y disminucion de la calidad de vida. En este contexto, el
apoyo familiar es fundamental para mitigar estos efectos adversos y fomentar la

recuperacion del paciente.

El funcionamiento familiar puede ser un factor determinante en la percepcion del
dolor lumbar. Un estudio realizado en Nigeria evalué la funcionalidad familiar
mediante la escala APGAR y no encontrd una relacion significativa entre el dolor

lumbar y la disfuncion familiar en enfermeras de un hospital terciario (lyaoromi et



al., 2017). Sin embargo, estudios previos sugieren que la falta de apoyo familiar y el

estrés psicosocial pueden contribuir al agravamiento del dolor y la discapacidad.

La calidad de las relaciones familiares influye en la manera en que el paciente
afronta su enfermedad. Familias con una buena comunicacién y un alto grado de
cohesién pueden facilitar la adherencia a los tratamientos y la implementacion de
estrategias de afrontamiento efectivas. Por el contrario, familias con disfuncién
pueden generar mayor estrés y ansiedad en el paciente, lo que puede intensificar la

percepcién del dolor y prolongar su recuperacion.

El andlisis de la funcionalidad familiar permite identificar factores de riesgo y areas
de intervencion para mejorar la calidad de vida del paciente. En México, un estudio
de salud familiar realizado en un paciente con dolor lumbar aplicé instrumentos
como el FF-SIL y McMaster, encontrando que la asignacion de roles, la
comunicacion y el apoyo familiar eran fundamentales en la adaptacion al dolor

cronico (Diaz Suérez et al., 2024).

La falta de apoyo en el hogar puede agravar la condicion del paciente, ya que el
estrés emocional y la sobrecarga de responsabilidades pueden aumentar la
percepcion del dolor. Ademas, el paciente puede desarrollar sentimientos de
inutilidad y dependencia, lo que impacta negativamente en su bienestar emocional.
Es por ello que se recomienda una intervencién multidisciplinaria que involucre tanto
a los profesionales de la salud como a la familia del paciente para lograr una mejor

adaptacién y recuperacion.

Es fundamental implementar estrategias de apoyo dirigidas no solo al paciente, sino
también a su familia, para mejorar la adaptacion y el bienestar general. Algunas

estrategias incluyen:



Educacion familiar: Brindar informacidn sobre la lumbalgia, su manejo y tratamiento
para que los miembros de la familia comprendan la condicién del paciente y puedan

ofrecer un apoyo adecuado.

Terapia psicoldgica: Facilitar espacios de terapia familiar para mejorar la
comunicacion y la resolucion de conflictos que puedan surgir debido a la

enfermedad.

Modificacidn del entorno: Adaptar el hogar para minimizar el impacto del dolor en la
vida diaria del paciente, como el uso de mobiliario ergonémico y la reduccion de

actividades fisicas extenuantes.

Promocion de la actividad fisica: Fomentar ejercicios supervisados que ayuden a

mejorar la movilidad y reducir el dolor sin generar estrés adicional en el paciente.

Apoyo social: Involucrar redes de apoyo fuera del nucleo familiar, como amigos y
grupos de pacientes con condiciones similares, para brindar un entorno de

comprension y acompafnamiento.

La lumbalgia es una condicion que afecta no solo al paciente, sino también a su
entorno familiar. La funcionalidad familiar puede desempefiar un papel clave en la
adaptacion al dolor y en la percepcion de la calidad de vida. Aunque algunos
estudios no encuentran una correlacion directa, otros sugieren que la dinamica
familiar influye en el afrontamiento y manejo del dolor. Por ello, es esencial
implementar estrategias de apoyo dirigidas no solo al paciente, sino también a su

familia, para mejorar la adaptacion y bienestar general.



Ill. Fundamentacién tedrica.

Lumbalgia

Se puede definir la lumbalgia de muchas maneras dependiendo de la especificacion

de la misma, por ejemplo para el lumbago inespecifico se define como el dolor axial
no irradiado que ocurre principalmente en el dorso sin signos de una condicion
subyacente , estenosis espina, radiculopatia o algina otra causa especifica a nivel
de la médula espinal (Nicol, V. et al, 2023); Algunos otros solo la definen como un
problema importante musculoesquelético que causa limitaciones funcionales vy
calidad de vida suboptima (Wong, C. et al 2022).

La prevalencia a nievel mundial de la lumbalgia registrada hasta el momento es del
40% de las personas entre 9 y 18 afios, y en adultos este porcentaje se aumenta al
doble, es una importante causante de discapacidad en el mundo, causando dolor
importante, estas molestias discapacitantes pueden durar meses y suele ser mas

comun en las mujeres (Sanchez-Bonalde & Samir 2022).

También se le conoce por ser un claro problema de salud publica, sobre todo en los
paises en desarrollo, ya que se trata de una enfermedad que produce una gran
pérdida de recursos, por los largos periodos de atencion y la gran cantidad de
poblacién afectada, ademas de ser una causa frecuente de ausentismo labora
(Pauldn, A. C. 2022). Tan solo en Estados Unidos de América se gastan 8.5 a 28.2
billones de ddlares al afio en el tratamiento de estos pacientes (Bastosa R. M- et al
2022).

Se puede clasificar a la lumbalgia de acuerdo con multiples caracteristicas, como lo
son:
Tiempo de evolucion, que la divide en aguda (dolor subito de evolucion menor a seis

semanas), subaguda (evolucién del dolor de seis a doce semanas), crénica 6



cronica recidivante (aquella con una evolucion del dolor mayor a doce semanas, y
gue se presenta por episodios de repeticién del dolor con duracion de cada uno de
ellos menor a 48 semanas) (Ramoén Jaramillo, V. N. 2020).

Segun el origen del dolor se clasifica en: soméatica (musculos, fascias, discos
intervertebrales, articulaciones facetarias, ligamentos, vasos sanguineos etc.), y
radicular (involucra y afecta nervios espinales), segun su etiologia se la divide en:
lumbalgia especifica (de nacimiento, traumaticas, mecanicas, degenerativas,
infecciosas etc.) e inespecifica (referida, psicosomética, de simulacién vy

psicosociales) (Ramoén Jaramillo, V. N. 2020).

Los origenes de la lumbalgia son multifactoriales, los encargados de provocar este
dolor tan comun son algunas veces modificables como el estado mental y emocional
de los pacientes, el ambiente de trabajo, asi como la carga que signifique
fisicamente para el trabajador, el sedentarismo, un indice de masa corporal alto, asi

como las exigencias de un entrenamiento de alto rendimiento (Pauldn, A. C. 2022).

De una manera mas dinamica se han empleado el uso de “banderas” amarillas o
rojas, que hacen referencia a los factores de riesgo asociados a los pacientes, la
presencia de multiples de estas banderas resalta una alarma ante los ojos de los
médicos como indicador de alta probabilidad para la presencia de lumbalgia (Dada
Santos, M. et al 2021).

Se consideran banderas amarillas a: depresion ocupacional, estrés ocupacional,
visualizacion del dolor sin esperanza o de manera catastrofica, enfermedades
psiquiatricas, tendencia al apego y somatizaciéon, diagnéstico de enfermedades
cronicas coexistentes, insatisfaccion de la ocupacién, mala dieta y poco apego a la
actividad fisica (Dada Santos, M. et al 2021).



Las banderas rojas, que son las que tienen mayor “peso” o alarma son aquellas que
involucran a pacientes con diagndstico de cancer (mayores de 60 afos, tumores
previos, presencia de sintomas B, empeoramiento del dolor en posicion supina o
por la noche), infeccién a nivel de vértebras (presencia de sintomas B, dolor por la
noche que no tiene mejoria al reposo, historia de infeccibn bacteriana previa,
procedimientos quirdrgicos previos, farmacos de aplicacion intravenosa,
inmunosupresion), cauda equina (incontinencia, hiperestesia perineal, debilidad de
neurona motora inferior) y dolor radicular (lumbalgia asociada a dolor de miembros
inferiores, parestesias y perdida de reflejos osteotendinosos) (Dada Santos, M. et al
2021).

Una de las organizaciones con mas prestigio en salud, la OMS, sefiala al dolor
lumbar como una de las enfermedades mas relacionadas al trabajo, por ejemplo,
los trabajadores de oficina por su posicion sedante continua y una adoptada mala
higiene de columna. Gracias a la ergonomia hoy en dia podemos tener un analisis
de la carga o los requerimientos que los trabajadores tienen que cumplir (Pelosi &
Schemille, 2022).

Recordemos que las personas que sufren de dolor, en general, se ven afectadas en
su contexto diario, debido a que esta molestia importante les impide o disminuye la
funcionalidad o la realizacion de sus actividades diarias, actividades sociales,
deportes o incluso de ocio afectando su salud mental y por consiguiente su calidad
de vida (Pelosi & Schemille, 2022).

Siendo la lumbalgia de las principales causas de consulta ya sea en clinicas de
primer contacto o en urgencias, asi con o se encuentra también dentro de las causas
mas frecuentes de incapacidad o ausentismo laboral, actualmente se tiene mas
conciencia sobre las medidas o tratamientos o farmacoldgicos par la lumbalgia y

son mas comunes las Interconsultas con medicina de rehabilitacion en la cual se les



da una atencion individualizada y de primera instancia se les recomiendan normas

de higiene postural y el evitamiento de ciertas posturas (Abos Navarro, |. et al 2022).

La lumbalgia, la cual culturalmente se puede considerar por algunas personas como
una patologia de corta duracién y con un prondéstico muy bueno, una vez que se ha
establecido como patologia crénica se convierte en lo que conocemos como una

enfermedad muy costosa e incapacitante (Stevans, J. M. et al 2021).

Tan solo en nuestro pais vecino USA se tiene registro de la transicion de Lumbalgia
aguda a crénica es posible y de hecho se present6 en mas del 30% de una poblacién
estudiada (605 pacientes quienes se contraban a cuidado de primer nivel de
atencion) en dicho estudio de cohorte, en donde se concluyo que, esta transicion
puede ocurrir en aproximadamente 6 meses si se disponen de los “adecuados”
factores de riesgo como los siguientes los cuales se consideraron los mas
importantes: obesidad, tabaquismo y comorbilidades psicoldgicas (Stevans, J. M. et
al 2021).

Para realizar el diagnéstico de lumbalgia crénica el profesional de la salud
capacitado debe de realizar una anamnesis completa, que permita identificar a su
paciente como tal, en ella se deben incluir las caracteristicas del dolor, su severidad,
tiempo de evolucidn, que en caso de ser mayor a doce semanas se considera como
cronico, limitacion funcional, y los factores de riesgo individualizados que se puedan
asociar (CENETEC, 2019).

Es necesario realizar exploracion fisica para la evaluacion de arcos de movilidad de
columna, marcha, tono, tropismo muscular y evaluacion del equilibrio (CENETEC,

2019).

La realizacion de radiografia de columna lumbar en pacientes con dolor en evolucion

de mas de seis semanas no supone disminucién del dolor ni la incapacidad a largo
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plazo, pero se encuentra una mayor satisfaccion en el paciente a la solicitud de
dicho estudio (CENETEC, 2019).

De solicitarse se deberéa de buscar de forma consciente escoliosis, fracturas, listesis,
espacios intervertebrales, disminucién del foramen oval, osteofitos, diferencia de
altura en cresas iliacas, las proyecciones mas usadas y recomendadas son la

anteroposterior y lateral con el paciente de pie y sin calzado (CENETEC, 2019).

En cuanto al tratamiento de esta patologia se deberéa tener en cuenta la edad del
paciente, sus comorbilidades, dieta, interacciones farmacoldgicas, y las funciones
renal y cardiovascular, asi como la prescripcion proteccion de la mucosa gastrica,
se vebe valorar e indiviaudalizar cada uno de los casos al momento de la
preescripcion farmacologica, en aquellos individuos con riesgo gastrointestinal se
recomiendan loa farmacos inhibidores de la COX-2 y en aquellos en los que su
riesgo cardiovascular sea elevado se preferirian los AINEs comunes, o tradicionales.
(CENETEC, 2019).

En aquellos casos en los que persista el dolor se puede optar por el uso de opioides

débiles como el tramadol (Abos Navarro, |. et al 2022).

Teniendo en cuenta que la complicacion mas preocupante de una lumbalgia es su
cronificacion, consideramos como otras complicaciones de importancia el deterioro
en la calidad de vida, aislamiento, disminucién de su desarrollo profesional y
personal y por consiguiente la poca adquisicion de ganancias provenientes de su

ocupacion (Dada Santos, M. et al 2021).

Otro tipo de complicaciones asociadas a la lumbalgia son aquellas pertinentes en
los aspectos financieros de los pacientes, ya que cerca de un 30% de ellos realizan
gastos innecesarios en complementos diagndésticos, como lo es una radiografia sin

ésta estar enteramente justificada, el golpe financiero a las familias de los pacientes
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con lumbalgia se ve aun méas afectado cuando se usan estudios de gabinete més
especializados, o cuando hay traslados en ambulancia u hospitalizaciones (Dada
Santos, M. et al 2021).

El prondstico de estos pacientes esta estrechamente relacionado a la acumulacion
0 asociacién de los factores de riesgo encontrados en cada uno de los pacientes
afectados, muchos pacientes portadores de esta patologia refieren presentar
problemas fisicos y sobre todo de origen psicoldgico (labilidad emocional, dificultad
para socializar, procrastinacion o la poca capacidad de concentracion o
productividad) a comparacion con otros pacientes portadores de diferentes
enfermedades. Debemos de hacer el recordatorio constante a los pacientes con
lumbalgia que los malos y buenos comportamientos tienen en si un impacto
significativo en su pronostico, sobre todo si hablamos de la calidad de vida (Dada
Santos, M. et al 2021).

Funcionalidad Familiar

La familia es dificil de definir ya que por naturaleza ésta es evolutiva, cambiante y
dinamica, a pesar de ello un concepto que sigue siendo aceptado por la mayoria de
los autores e instituciones la define como una institucion donde se comparten y
gestionan las necesidades de los integrantes del sistema familiar, los cuales poseen
roles, asignados e idealmente aceptados, de los que se tiene expectativa en

cuestion de la manera de actuar (Delfin-Ruiz, C. et al 2020).

El funcionamiento familiar definitivamente depende del cumplimiento de normas o
la asignacion de los roles, la buena colocacion de las jerarquias, la claridad de los
limites o fronteras, una buena comunicacién, y la flexibilidad que estos sistemas
familiares puedan tener al momento de cursar con las diferentes crisis familiares,
esperadas y no esperadas, de cumplirse todos estos requisitos una adecuada

funcionalidad familiar nos garantiza el cumplimiento de los objetivos de la familia, el
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cual es el desarrollo y evolucién de un individuo el cual sera entregado a la sociedad
con sus necesidades afecto-emocionales cubiertas, una buena transmision de
valores y de cultura, asi como una adecuada socializacion con su contexto tomando
en cuenta la formacién de la identidad del individuo la cual se da dentro de su
desarrollo en la familia, sin dejar a un lado la conciencia de la necesidad de la

homeostasis familiar (Delfin-Ruiz, C. et al 2020).

La funcionalidad familiar es de suma importancia en los procesos de salud-
enfermedad de todos las tipologias familiares, independientemente de en donde se
lleve a cabo el manejo de las enfermedades (vivienda, hospital, asilos) debemos de
tomar en cuenta el impacto que supone en el desarrollo de la dinamica familiar, ya
gue una enfermedad no solo afecta a el paciente, si no que impone cambios al
momento de exigir la provision de cuidado fisico o emocional para llevar al afectado

a un estado de salud nuevamente (Zhang, 2018).

La evaluacion de la funcionalidad de los sistemas familiares mexicanos era
previamente evaluada mediante el APGAR familiar (adaptabilidad [adaptability],
cooperacion [partnertship], desarrollo [growth], afectividad [affection] y capacidad
resolutiva [resolve]), actualmente se usa de manera poco frecuente debido a que se
considera un instrumento de suma brevedad que aporta escasa informacion (Shmid,
A. A etal. 2019).

Escala de Evaluacion de adaptabilidad y cohesion
familiar (FACES)

La primera edicion de esta escala se lanzé en 1980, y consistia en un instrumento
compuesto de 111 items, eventualmente con las actualizaciones de la escala fue
posible establecer una clara mejoria en comparativa con las anteriores (Castillo-
Barrera, J. M. et al. 2021).
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En el afio 2006 se desarrollé la necesidad de la implementacion de esta escala con
caracteristicas mas cortas, naciendo de Martinez-Pampliega, Iraurgi, Galindez y
Sanzen la escala FACES -20 Esp, teniendo como limitacion la no identificacion de
niveles de adaptabilidad y cohesion extremos (Castillo-Barrera, J. M. et al. 2021).

La escala FACES Ill fue validada y adaptada a la poblacién mexicana en el afio
2010 gracias a la falta de antecedentes encontrados en idioma espafiol, tras su
estudio la escala de evaluacién de la cohesién y adaptabilidad familiar resulto
poseer una confiabilidad de hasta el 70%, esto validado a través de la aplicacion de
12 valores minimos a cumplir, de estos 12 requisitos solamente 8 sobrepasaron los
valores considerados como adecuados, por ello mismo la escala fue validada con
la connotacion de considerar que en futuros estudios se pudiera llegar a invalidar,
hasta el momento se conoce la necesidad del estudio de la escala FACES lll en

distintos tipos de poblaciones (Ferrara Torres, 2020).

Para algunos autores el funcionamiento de la familia se define como la cohesién
entre los miembros del sistema y la adaptabilidad para la reestructuracion de éste

ante las adversidades de los ciclos del desarrollo (Castillo-Barrera, J. M. et al. 2021).

Actualmente se sabe que existe una actualizacion de la escala (FACES 1V) creada
en 1991, la cual ha sido adaptada a la poblacién de otros paises de habla hispana,
como lo es Uruguay y Meéxico (recientemente validada en una poblacion
derechohabiente de una Unidad de Medicina Familiar del estado de Puebla)
(Castillo-Barrera, J. M. et al. 2021).

Lumbalgia crénica y funcionalidad Familiar
La funcionalidad de la familia es aquella caracteristica de capacidad para superar

cada una de las crisis presentadas en un cilco vital familiar esperadas, 0 no

esperadas, tambien se suele describir a esta funcionalidad como una funcion
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prioritaria y fundamenal que consiste en la constante evolucion, crecimiento y
cambio del grupo familiar dentro del cual fuerzas, ya sean positivas o negativas son
factores que determinan el buen o mal funcionamiento de la misma (Nieto Guerrero,
F., 2013).

Con lo anterior se da por entendido que la ausencia de esta funcion familiar se
caracteriza por la rigidez en las reglas que hacen imposible ajustarse a las fases de
ciclo de vida y por consiguiente al desarrollo de cada uno de sus integrantes, se
encuetra también una incompetencia intrafamiliar e incumplimiento de las funciones

basicas que se esperan de una familia (Nieto Guerrero, F., 2013).

Se comprobo mediante un estudio de tipo transversal, descriptivo prospectivo y
observacional en Toluca, México que mas del 50% de la poblacion que se estudio
presentaban alguna alteracion en la funcionalidad de su sistema familiar, por lo cual
se llegd a la conclusion de que, el problema que aqui también se plantea es de gran
magnitud, y que afecta a la poblacion trabajadora en su mayoria econémicamente
activa o de ocupacion obrero los cuales llevan mas del 70% del ingreso mensual a
sus familias, teniendo en cuenta esto, las incapacidades laborales por la lumbalgia
cronica representan una crisis paranormativa de tipo economico (Nieto Guerrero,
F., 2013), por lo que por lo general trae consigo la disfuncion familiar, esto debe ser

tomado en cuenta como importante para nuestra sociedad.

En otro estudio aplicado en la poblacion de Aguascalientes, se encontrd que en tipo
de cohesion separada tiene significancia estadistica entre aquellos pacientes con
lumbalgia que causa discapacidad de aquellos a los que no (Romero Pifia, R. 2013),
Otra poblacién estudiada fue la Michoacana, en donde se descubrié que hay una
tendencia a encontrar un mayor compromiso de la funcién del sistema familiar en
aquellos pacientes con lumbalgia e incapacidad prolongada (Lombrera Ramirez,
2016) con lo que se reitera la necesidad de evitar el avance de esta patologia tan

comun en la poblacion Mexicana.
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IV. Hipotesis

Ho: La prevalencia de la disfuncionalidad familiar en pacientes con

lumbalgia crénica de la UMF 15 Querétaro es igual o mayor al 50%.

Ha: La prevalencia de la difuncionalidad familiar en pacientes con lumbalgia

cronica de la UMF 15 Querétaro es menor al 50%

V. Objetivos

V.1 Objetivo general
Identificar la funcionalidad familiar en pacientes con lumbalgia crénica en una unidad

de medicina familiar de primer nivel.

V.2 Objetivos especificos

Al tratarse de un estudio descriptivo que busque describir el panorama general de
las caracteristicas del fenomeno, comprendido entre la lumbalgia crénicay la
funcionalidad familiar, la presente no cuenta con objetivos especificos.
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VI. Material y métodos
V1.1 Tipo de investigacion
Se trata de un estudio observacional, descriptivo, transversal.

V1.2 Poblacion
Pacientes derechohabientes de UMF 15 con diagndstico previamente
establecido de lumbalgia crénica de mas de un afio de evolucion que acudan al

servicio de consulta externa de medicina familiar.

VI.3 Muestra y tipo de muestreo
Se estableci6 el calculo del tamafio de muestra para una proporcion con una
poblacidn finita y un nivel de confianza del 95%, con un error maximo permitido
del 5%, estableciendo como poblacion con lumbalgia crénica aproximada a 116
pacientes, sin excluir aquellos que acuden mensualmente de forma recurrente
por sus medicamentos y que por lo tanto no son candidatos a una re
interrogacion, es por esto que la recoleccion de datos se extendera a lo largo de

los meses aplicando un muestreo por cuota.

Confianza 95%
Za 1.64
p 0.45
Q 0.16
d 0.05
NZ%pq
n

Td2(N-D+2%pq

~ 116 * 1.642 0.45 * 0.55
™= 0.052 (116 — 1) + 1.6420.45 % 0.55
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B 116 * 2.68 * 0.45 * 0.55
"~ 0.0025 % 115 + 1.642 * 0.45 = 0.55

n

B 311.99 % 0.45 % 0.55
"~ 0.0025%117.68 * 0.45 % 0.55

n

7721
" =095
n = 46.62

El tamafo de muestra final utilizar sera de 46 pacientes.

VI. 3.1Criterios de seleccidén

Se incluyeron a pacientes mayores de edad, con diagnéstico de lumbalgia crénica
de mas de un afio de evolucion, los cuales aceptaron participar en el presente
protocolo de investigacion; Se excluyeron pacientes con diagnostico de enfermedad
autoinmune asi como aquellos portadores de comorbilidades condicionantes de

dolor cronico, como fibromialgia, enfermedades desmielinizantes o que puedan

causar neu ropatias.

VI. 3.2 Variables estudiadas

Las variables sociodemogréaficas estudiadas fueron

escolaridad, ocupacion, mecanismo de la lumbalgia / etiologia, tratamiento recibido,

apoyo econémico y funcionalidad familiar.
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V1.4 Técnicas e instrumentos

Se utiliz6 una hoja de recoleccion de datos foliada para su adecuada
identificacién, que contenia un cuestionario de variables sociodemogréficas para
conocer las caracteristicas generales de la poblacion de estudio, asi como el

instrumento FACES |V para la evaluacion de la funcionalidad familiar.

El instrumento esta basado en el modelo circunflejo de Olsen, y actualmente consta
de 62 items de los cuales 21 hacen referencia la cohesion, 21 a la flexibilidad y 20
a la satisfaccion familiar, de tal manera que las filas A, C y D, corresponden a la
Flexibilidad, las B, D y F a la cohesion y los items del 43 a 62 corresponden en
porcentaje a la satisfaccion familiar, para este calculo se utiliza el mismo modelo de
evaluaion usado en ediciones pasadas, es decir las filas de cohecion por ejemplo,
se suman para que el resultado final se pueda clasificar a la familia (en el
instrumento de medicion) en balanceadas, rango promedio y extrema o

desbalanceadas.

V1.5 Procedimientos

Posterior a la autorizacion por el Comité Local de Investigacion, se solicitd un
permiso mediante un oficio firmado por el director de tesis a las autoridades
correspondientes para realizar la investigacion en la Unidad de Medicina Familiar
No.15 de Querétaro; se solicitd acceso a la Red local de consulta en donde se
verificaron los principales diagndsticos relacionados con lumbalgia de los dltimos
seis meses en la atencion, los resultados serdn consistentes y se calculé un
promedio aproximado de 259 pacientes tratados por lumbalgia con diferentes
diagndsticos por cada mes, tomando en cuenta la estimacién de una prevalencia de
alrededor del 45% del lumbalgias crénicas dentro de todas las lumbalgias.

De acuerdo a la literatura se establece una poblacion aproximada de 116
pacientes con lumbalgia crénicapara la busqueda, captacion y entrevista de los

pacientes cumplan con los criterios de inclusion en la red local de consulta
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proporcionado por el servicio de ARIMAC para la identificacion del diagnéstico de
interés.

Posteriormente con los datos proporcionados en la ficha de identificacion de
los expedientes electrénicos del SIMF se procedié a realizar llamadas via telefénica
para concretar la fecha de reunion en el Aula de capacitacion y ensefianza de la
UMF No. 15 de Querétaro.

VI.5.1 Andlisis estadistico

Para el andlisis estadistico se utilizé el programa “IBM SPSS estadistico
version 26”. El analisis descriptivo incluyo promedios, porcentajes, intervalos de

confianza para promedios e intervalos de confianza para porcentajes del 95%.

VI.5.2 Consideraciones éticas

El presente estudio fue sometido a evaluacién y aprobacion para su

realizacion por un comité de ética e investigacion local en salud.

Este estudio considera los aspectos éticos en la declaracion de Helsinki, en su
altima modificacion por la 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.
Apegandose a lo sefalado en: los principios generales; los riesgos, costos y
beneficios; los requisitos cientificos y protocolos de investigacion; los comités de
investigacion; la privacidad y confidencialidad; asi como en el consentimiento
informado. se respetaran los postulados descritos a continuacion:

Postulado dos “El deber del médico es promover y velar por la salud de las
personas. Los conocimeintos y la coniecia del médico han de subordinarse al
cumolimiento de ese deber’.Postulado seis “El proposito principal de la
investigacibn médica en seres humanos es comprender las causas, evolucion y
efecto de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventibas, diagndsticas

y terapéuticas”.
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Postulado ocho “La investigacion médica esta sujera a normas éticas que sirven
para promover el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus
derechos individuales”.Postulado once “En la investigacion médica, es el deber del
médico proteger la vida, salud, digndad, integridad, derecho a la autodeterminacion,
intimidad y confidencialidad de la informacion personal de las personas que

participan en ella”.

Postulado catorce “El protocolo de la investigacion debe hacer referencia siempre a
las consideraciones éticas que fueran del caso y debe indicar que se han observado
los principios enunciados en esta declaracion”.Postulado diecinueve “La
investigacion meédica soélo se justifica si existen posibilidades razonables d eque la
poblacién, sobre la que la investigacion se realiza, podra beneficiarse de sus
resultados”. Postulado veinticinco “La participacion de personas capaces de dar su

concentimiento informado en la investigacion médica debe ser voluntaria”.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud (6 de enero de 1987, ultima reforma DOF 02-04-2014):
Titulo segundo, de los aspectos éticos de investigacion en seres humanos: 0
Capitulo | (Disposiciones comunes). Del respeto a la dignidad y la proteccién de los
derechos y bienestar de los seres humanos sujetos de estudio (Articulo 13); de las
bases conforme a las cuales debera desarrollarse la investigacion realizada en
seres humanos (articulo 14); y 29 de la proteccion de la privacidad del individuo en

las investigaciones en seres humanos (articulo 16).

En lo que respecta al riesgo de la investigacion (articulo 17), el presente
estudio se clasifica en la siguiente categoria: a) Investigacion con riesgo minimo ya
gue se utilizan datos sensibles de los pacientes y se realizan intervenciones que no
modifican sus variables fisiologicas, pero si comprometen intervenciones como la
fragilidad emocional que no compromete el estado de salud de los participantes,

este protocolo requiere de la firma de consentimiento informado. En cuanto a lo
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relacionado al consentimiento informado, el presente estudio considera lo descrito
en los articulos 20, 21, 22 y 24. (ver anexo 1). Titulo sexto. De la Ejecucién de la
Investigacion en las Instituciones de atencion a la salud. o Capitulo Unico La
conduccién de la investigacion estara a cargo de un investigador principal (articulo
113), que desarrollara la investigacion de conformidad con un protocolo (articulo
115), estando encargado de la direccion técnica del estudio y con las atribuciones
sefialadas (articulo 116), siendo el quién seleccione a los investigadores asociados
(articulo 117), asi como al personal técnico y de apoyo (articulo 118), teniendo la
responsabilidad, al término de la ejecucion de la investigacion, de presentar al
comité de investigacion de la institucion de atencion a la salud un Informe técnico
(articulo 119), pudiendo publicar informes parciales y finales del estudio (articulo
120).

Se han tomaron en consideracion algunos puntos éticos como los
siguientes:

Autonomia: De acuerdo con que este es un tipo de etudio en el que se
requiere de la participacion del paciente se respetara su autonomia al pedir
autorizacion previa y firma del debido concentimiento informado, afiadido a esto se
reiterara el compromiso siempre presente por parte de quienes realizaremos el
presente protocolo de investigacion de resguardar la informacion de identificacion
del colaborador, para asegurarnos de lo planteado anteriormente se obtendran
como identificacion del colaborador, nombre completo y numero de afiliacion al
IMSS, los cuales posteriormente a la confimacién de datos y su resguardo en en la
debida base de datos se asignara un numero de folio el cual sera utilizado como
nueva identificacion del colaborador, una vez asignado el folio se porocedera a

eliminar cualquier otro dato de identificacion personal del colaborador.
Beneficiencia: Con los datos obtenidos en el presente protocolo de

investigacion se desea aplicar nuevas estrategias o actividades como parte de la

medicina preventiva para justamente evitar, retrasar o preparar a las familias para
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las crisis paranormativas econémicas o de enfermedad de los pacientes con esta
patologia tan comun, todo esto con el obetivo de crear una poblacion trabajadora

con una mayor salud integral.

No maleficiencia: A pesar de que la presente investigacién cuenta con
riesgo minimo para la salud integral del paciente se pueden sucitar situaciones de
presentacion de emociones incomodas para el paciente, las cuales se la haran
saber dentro del concentimiento infomardo, de cualquier manera se resperatara en
todo momento su integridad y dignidad; debido a que se continda en mexico la
contigencia causada por Covid-19 se usaran las medidas y sugerencias de

proteccion para evitar contagios al momento de realizar la entrevista.

Justicia: En este estudio de invitaran a los pacientes quienes cumplan con los
criterios de inclusién, y no se tomaran en cuenta otras caracteristicas como su
religion, nivel socioeconémico, género, orientacion sexual, filiacion politica, o

cualquier otra condicion potencial de discriminacion.
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VIl. Resultados

Se encontré una media de edad 50.74 afios (DE 15.35) (Ver tabla 1), asi como
predominio del sexo femenino con un 71.1% (Ver tabla Il), observando que la mayor
parte de la muestra no recibia apoyo econimico (73.9%, Ver tabla Ill).

Del total de la muestra se encontré que la ocupacion predominante fue operador de
maquinaria con 21.7% (Ver tabla IV), y la esolaridad maxima obtenida predominante
fue preparatoria con 28.3% (Ver tabla V),.

Del total de los pacienets con lumbalgia crénica se encontré prediominio de etiologia
traumatica correspondiente al 39.1% (Ver tabla VI), , en el cual se observé que la
mayoria de los pacientes habia recibido tratameinto de rehabilitacion contando con
un 50% del total del tratamientos que agruparon en esta investigacion (Ver tabla
VII).

Se observo una funcionalidad familiar balanceada en el 43.5% de la muestra

correspondiendo a familias con funcionalidad promedio de 56.5% (Ver tabla VIII).
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Tabla |. Resultados de variable Edad

(n=46) Media Mediana

Edad 50.74 47.50

Tabla Il. Resultados de la variable Sexo

Intervalo de confianza 95%

(n=46) Frecuencia Porcentaje
Inferior Superior
Masculino 13 28.3 15.28 41.32
Femenino 33 71.7 6.22 27.98

Tabla Ill. Resultados de la variable Apoyo Econdmico

(n=46) Intervalo de confianza 95 %

Frecuencia Porcentaje . .
Inferior Superior

No recibo
apoyo
econdmico
IMSS

Si recibo
apoyo
econdmico,
no IMSS
Dictamen de
invalidez
Dictamen por
sesantia o 5 10.9 1.89 19.91
vejez

34 73.9 6.21 86.59

5 10.9 1.89 19.91

2 4.3 0 10.16
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Tabla IV. Resultados de variable ocupacion.

Intervalo de confianza 95%

(n=46) Frecuencia Porcentaje
Inferior Superior

Vigilante 1 2.2 0 6.44
Operador de 10 21.7 9.79 33.61
maquinaria
Albanil 6 13 3.28 22.72
Policia 2 4.3 0 10.16
Administrativo 5 10.9 1.89 19.91
/ Asistente
Atencion al 4 8.7 0.56 16.84
cliente
Arquitecto 2 4.3 0 10.16
Limpieza e 3 6.5 0 13.62
Higiene
Hogar 9 19.6 8.13 31.07
Comerciante 1 2.2 0 6.44
Contador 1 2.2 0 6.44
CgldaQOr 1 29 0 6.44
primario
Médico 1 2.2 0 6.44
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Tabla V. Resultado de variable Escolaridad

Intervalo de confianza 95%

(n=46) Frecuencia Porcentaje : :
Inferior Superior

Analfabeta 1 2.2 0 6.44
Primaria 11 23.9 11.58 32.22
Secundaria 11 23.9 11.58 32.22
Preparatoria 13 28.3 15.28 41.32
Licenciatura 8 15.4 4.97 25.83
Posgrado 2 4.3 0 10.16

Tabla VI. Resultado de variable Etiologia de la lumbalgia

Intervalo de confianza 95%

(n=46) Frecuencia Porcentaje
Inferior Superior

Enfermedad
espe,cmca de 1 29 0 6.44
la médula
osea
Inespecifica 10 21.7 9.79 33.61
Agujero de
conjuncion 11 23.9 11.58 32.22
reducido
Traumatica 18 39.1 25.0 53.20
Degeneratica 5 10.9 1.89 19.91
Psicosocial 1 2.2 0 6.44
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Tabla VII. Resultados de la variable Tratamientos en los pacientes conlumbalgia

crénica
(n=46) Frecuencia Porcentaje Interva_llo de confianza 9.5%
Inferior Superior

Ejercicios de 8 17.4 6.44 28.36
nucleo
Yoga 3 6.5 0 13.62
Rehabilitacion 23 50 35.55 64.45
Acupresion 2 4.3 0 10.16
Acupuntura 1 2.2 0 6.44
Medicamento 8 17.4 6.44 28.36

Tabla VIII. Resultados de variable Funcionalidad Familiar en pacientes con

Lumbalgia cronica

Intervalo de confianza 95%

(n=46) Frecuencia Porcentaje . .
Inferior Superior
Balanceada 20 43.5 29.17 57.83
Rango 26 56.5 42.17 70.83
promedio
Extrema 0 0 0 0
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IX. Discusién

El estudio del la funcionalidad familiar es un tema que ha sido abordado desde
diferentes puntos de vista entrelazados a muchas otras patologias a lo largo de los
afos, sin embargo se hace notar la falta de la investigacion abocada Unicamente al
lumbago crénico, el poder identificar la prevalencia de la funcionalidad familiar en
personas que padecen lumbalgia cronica, actualizara el estado del arte en relacién
con el tema, asi mismo la informacion obtenida podra ser utilizada por el médico
familiar con el propésito de implementar estos conocimientos para lograr el
adecuado entendimiento y la prevencion de la disfuncion familiar en su préactica

diaria.

En nuestros hallazgos se puede observar el distintivo predominio del sexo femenino
(71.1% de la muestra) entre los pacientes con lumbalgia cronica, lo cual es
consistente con estudios previos los cuales sefialan mayor prevalencia en mujeres,
debido a factores hormonales, socioculturales y econémicos y muchos otros
factores tal como lo respalda un analisis de la discapacidad por trastornos musculo
esqueléticos en México, este analsis fue publicado en el 2023 por la revista Gaceta
Médica, sin embargo se analizaron casos desde 1990 hasta 2021,en el cual los
resultados mostraron que en 2021 la tasa de afios vividos con discapacidad por esta
patologia fue significativamente mayor en el sexo femenino a razén de 1,115.8 por
cada 100,000 habitantes, en comparacion con el sexo masculino en el cual se
reportaron 551.8 por cada 100, 000 habitantes, lo que indicaria aproximadamente

le doble de carga para las mujeres mexicanas. (Clark, P.; et al, 2023).

La media de edad de esta investigacion fue encontrada de 50.74 afios ,lo cual se
alinea con investigaciones que indican edad promedio alrededor de los 54 afios con
inicio de la patologia alrededor de los 49 afios (Martinez Chavez, J. A.; et al, 2021),
obligandonos a pesar en la vida productiva “util” de los mexicanos y coomo esto

afectard su calidad de vida y la satisfraccion que tienen de ella.
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La ocupacion reportada con mas frecuencia en esta investigacion fue la de operador
de maquinaria lo que podria implicar una exposicion a muchos diversos factores de
riesgo, no solo para la lumbalgia y otras patologias fisicas, si ho también para la
disfuncion familiar y otras crisis o situaciones de origen mental, el nivel educativo
reportado con mas frecuencia fue el medio superior (bachillerato, preparatoria),
ambas variantes se encuentran dentro de las similitudes reportadas hasta el
momento en investigaciones de diversas partes del mundo, tal como se identificd
en un estudio transversal realizado en 2023, en Bangladesh, publicado en el boletin
de la facultad de terapia fisica del pais comentado, en donde se investigé la
prevalencia entre los trabajadores industriales de bajos ingresos y la lumbalgia
cronica, los resultados mostraron que el 62% de estos trabajadores vivian con
lumbago cronico, en dicho estudio se encontr6 que este tipo de operadores
industriales o de maquinaria se encontraban expuestos a largas jornadas laborales
por salarios minimos, lo cual podria generar ademas factores de riesgo para
disfuncion familiar, esto nos da pie al cuestionamiento de ¢La cronificacion de la
enfermedad es causante de la disfuncion familiar?, o bien si, ¢Es la misma
disfuncion familiar previa la que coopera a la aparicion de la cronicidad?.
(Chowdhury, et al, 2023)

En esta ocasion la etiologia mas frecuente fue la traumatica, debido a que por
epidemiologia reportada en México es mas comun un traumatismo que, por ejemplo,
las metastasis que fectan a la medula espinal o una afectacion degenerativa propia
de la medula espinal; Existe un estudio publicado en 2023 por el Journal of Back
and Musculoskeletal Rehabilitation en el cual se evalué la prevalencia del lumbago
en pacientes dos afios después de haber sufrido un trauma severo, mostrando que
el 20% de los pacientes continuaban con dicha patologia en el tiempo estudiado
posterior al accidente, por tanto concluyen y sugieren que los traumatismos pueden
contribuir al desarrollo del lumbago crénico a demés destacaron que la persistencia
del dolor impacta de manera negativa los aspectos psicosociales de los pacientes,

lo cual nos lleva a reflexionar en que existe ese porcentaje alto de que todos los
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traumatismos que llega a tratar un médico familiar en su préctica diaria se puedan
cronificar, y nos lleva al cuestionamiento de si, ¢, Tenemos en cuenta que el apoyo
familiar posterior al traumatismo es igual de importante durante los 2 afios 0 mas
posteriores?, ¢Tenemos familias mexicanas preparadas y funcionales para el

acompafiamiento de un padecimiento cronico? (Kaske, S. et al. , 2023).

En esta investigacion se encontro que mas del 43% de los participantes contaban
con una funcionalidad familiar promedio de acuerdo con el instrumento FACES IV,
seguida de las familias con funcionalidad familiar balanceada y por dltimo no se
encontraron en esta unidad, familias con una funcionalidad familiar extrema, de ser
posible se compararia con un estudio realizado en Toluca México, en donde
reportan resultados similares, sin embargo en dicho estudio se utilizé como
instrumento evaluador de la funcionalidad familiar el instrumento FF SIL (Nieto
Guerrero, F. 2013), debido a esta situacion en este momento no puede ser discutida,
consecuencia de la falta de uso del instrumento FACES IV para la evaluacion de la
funcionalidad familiar en el contexto del lumbago crénico, a pesar de la excelente
sensibilidad y especificidad que posee, cuando es comparado con otros

instrumentos utilizados para el mismo proposito.

En todo caso, podriamos discutir que en un estudio publicado por el Hospital de
Rehabilitacion del Callao, realizado en poblacion latinoamericana (Peruana), se
encontr6 que el lumbago puede afectar todos los ambitos de una persona,
incluyendo las interacciones sociales y las actividades del hogar, y se da por incluido
las relaciones familiares, desencadenando un efecto dominé en estos pacientes, en
ambitos como la satisfaccién y el bienestar de las necesidades fisicas de los
individuos, cabe recalcar que este estudio fue dirigido al estudio del lumbago

asociado a la discapacidad fisica (Santiago Bazan, C. ;et al, 2018).

Esta patologia es considerada en México asi como a nivel mundial como una de las

patologias que mas frecuentemente atiende el médico familiar, tal como es
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mencionada en la guia de practica clinica usada a nivel nacional; Existen muy pocas
investigaciones previas con este tipo de enfoque, sabemos que en nuestra guia de
practica clinica del IMSS “Diagnéstico y tratamiento y prevencion de lumbalgia
aguda y cronica”, del 2009, se menciona que la disfuncion familiar es uno de los
factores para la cronificacién de la lumbalgia la cual se considera una complicacién
de la lumbalgia, sin embargo no se ahonda en el tema familiar, mucho menos en las
dindmicas, comunicacion y satisfaccion (IMSS, 2009), que son justo las areas de
oportunidad que deberian competerle a un médico familiar de manera institucional

asi como por medio privado.

La presente se considera de beneficio debido a que realza la deficiencia sobre todo
a nivel nacional en materia de investigacion propia de Medicina familiar y sobre todo
abordando el tema de la funcionalidad del sistema familiar como eje principal, y
asociado a las patologias de consulta externa de medicina familiar mas comunes,
como lo es el lumbago crénico; A nivel nacional la medicina familiar ha sido
institucionalizada, lo cual, si bien no es completamente insatisfactorio, al final del
dia es justamente a la familia a la que se termina dejando de lado ante el proceso
salud enfermedad de cada patologia, desde un catarro comun hasta diagnosticos
cronicos como el lumbago, la diabetes y los diagnésticos terminales como el cancer;
Se espera que la presente ayude a poner delante el reflector la necesidad de
también incluir a la familia dentro de la consulta medica institucionalizada, para asi,
poder conseguir no solo familias con funcionalidades promedio o familias que
sobreviven en el dia a dia, si no familias funcionales en su totalidad, familias que
puedan ser flexibles o rehabilitadas para poder ser el acompafiamiento que se
necesita ante un padecimiento cronico, puesto que como médicos familiares
sabemos que cuando un miembro de la familia enferma, el resto de la familia

también enferma.

Las limitaciones que se pueden encontrar en este proyecto, serian la no existencia

de aleatorizacion como parte de la técnica de muestreo, que solo se incluyeron
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pacientes mayores de edad a pesar de la distribucién etaria de la enfermedad y se
excluyeron aquellos con enfermedades autoinmunes, demielinizantes o que afecten
al sistema nervioso, asi como el hecho de que la discusibn no pueda ser
ampliamente contrastada debido a falta de la investigacion enfocada a la
funcionalidad familiar y el lumbago cronico con el uso del instrumento evaluador
FACES 1V, sobre todo en el territorio nacional; Asi como se especifica en la
metodologia se utilizé el diagndstico de lumbalgia crénica reportado en las notas
médicas de los pacientes, en lo cual se encontré una gran limitacion al observar la
falta de reporte del diagnéstico de lumbalgia crénica, dejando a relucir el hecho de
gue no se clasificaba correctamente esta patologia de interés, ya que se
encontraron notas médicas iniciales con diagnoéstico de lumbago inespecifico con
un complemento diagnostico de agudo en un periodo temporal que que cumpliria
con la propia definicion de lumbalgia cronica,de manera que de manera ética no se
pudieron incluir a estos pacientes para no invalidar el criterio médico el cual los
evalud, mostrando que la sabiduria del dicho “El ojo no ve lo que la mente no sabe”
puede aplicar incluso en uno de los diagnosticos mas vistos en la consulta de
medicina familiar, al obviar el estado temporal de la lumbalgia tambien se omiten los
cuidados, y la necesidad de tratar esta cronificacion en conjunto con la familia para
prevenir de manera activa la persistencia de la crisis paranormativa por pérdida de
la salud del individuo, que puede traspasar la linea de lo individual y personal a la
familiar, con la misma facilidad con la que se traspasan los sentimientos y
preocupacion por la familia; Como se menciona en los criterios de seleccion se
excluyeron a todos aquellos que tuvieran comorbilidades que pudieran causar
neuropatias, como lo son los diversos tipos de Diabetes, la cual debido a la
epidemiologia de las complicaciones de éste padecimiento en México, afectd la
muestra final, reduciéndola en gran manera, por la razén expuesta anteriormente,
se considera que seria de gran ayuda la investigacion a profundidad de la asociacion
entre esta patologia y su complicacion a nivel lumbar con la funcionalidad familiar

usando el instrumento FACES IV, consideramos que podria emprender ese
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cuestionamiento bajo el reflector la iniciativa de abordar la diabetes no solo de

manera metabdlica sino también desde la perspectiva familiar.

Posterior a encontrar los resultados ya descritos se considera importante hacer la
sugerencia de la realizacion de mas investigaciones enfocadas en la funcionalidad
familiar tal vez con otro tipo de disefio de investigacion como los disefios cohortes
o de casos y controles, se observo que en esta ocasion los resultados muestran que
al utilizar el FACES IV como instrumento de medicién de la funcionalidad familiar en
pacientes con lumbalgia cronica, existe una alteracion de tipo rango promedio de la
funcionalidad familiar de manera mas frecuente, no siendo asi, frecuente o siquiera
existente la presencia de familias con un balance extremo, nos enfrentamos una vez
mas ante un cuestionamiento ya planteado en el que nos podriamos preguntar si,
¢ Es la cronificaciéon de la enfermedad causante de la disfuncion familiar?, o bien si,
¢ Es la misma disfuncion familiar previa la que coopera a la aparicion de la cronicidad

de las patologias?.
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X. Conclusiones:
Tras la investigacion y su analisis estadistico, se pudo concluir que existe una

prevalencia de funcion familiar no balanceada del 56.5% en los pacientes con

Lumbalgia cronica.
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Xl. Propuestas

La lumbalgia cronica representa un problema de salud publica en México, afectando
la calidad de vida de los pacientes y generando una carga economica significativa
para el sistema de salud. A pesar de su alta prevalencia, la evaluacion de la
funcionalidad familiar en el primer nivel de atencién sigue siendo insuficiente, lo que

impacta en la efectividad del manejo integral de estos pacientes.

Enfrentandonos ante esta situacion, se decidio presentar las siguientes propuestas

para abordar el contexto de la presente problematica:

De acuerdo con lo encontrado hasta este momento, las guias de practica medica,
tanto nacionales como internacionales, sefialan la disfuncionalidad familiar como un
factor de riesgo ante la cronificacion del lumbago, sin embargo, cuando se aborda
el tema de prevencion de la cronicidad de la enfermedad, no se incorporan
evaluaciones para la funcionalidad familiar, por ello seria de grande ayuda el
incorporar a dichas guias alguna evaluacidon de la funcionalidad familiar en
pacientes con lumbalgia, permitiendo asi una atencion integral del paciente y un
enfoque biopsicosocial en su manejo, en donde dicho plan constaria en la
participacion del paciente, su familia asi como la con la integracién de su médico
familiar, los psicélogos de su unidad médica, los fisioterapeutas y trabajadores
sociales quienes ofreceran un tratamiento holistico, la inclusibn de escalas
validadas como el FF-SIL, FACES IV en la consulta de medicina familiar evaluaran
el impacto de la lumbalgia cronica en la dinamica familiary de esa manera el equipo

multidisciplinario podra ajustar el tratamiento de manera personalizada.

Para este cometido, se propone el desarrollo de espacios en unidades de primer
nivel de atencion para la educacion y rehabilitacion de pacientes con lumbalgia
cronica, fomentando estrategias de autocuidado y prevencion, con estos espacios
enfocados a ellos, se pueden realizar planes de ejercicio accesibles, adaptados a

las condiciones de los pacientes y supervisados por personal capacitado en salud.
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También se considera que seria de gran provecho el incluir en los programas de
formacion médica, la ensefianza de herramientas de evaluacion familiar y su
relacion con enfermedades crénicas, como la lumbalgia, de esta manera se tendra
una percepcion correcta de esta especialidad médica y de su alcance cuando se
trata al paciente de manera integrada y con un enfoque familiar personalizado; La
realizacion de talleres y cursos dirigidos a médicos de primer nivel sobre nuevas
estrategias en el manejo de la lumbalgia cronica con enfoque biopsicosocial,
también se considera como parte de las propuestas debido a que pudiera propiciar
el ambiente de ensefianza necesario para que se desarrollen las habilidades
basadas en comunicacién efectiva para mejorar la relacion médico-paciente, incluso
la relacion entre médicos tratantes y la relacion médico-familia y asi facilitar la
integracion de la familia en el tratamiento, de esta manera el médico familiar podra
emplear su rol como profesor al ensefiar a los pacientes y sus familias sobre el
impacto del dolor cronico y estrategias necesarias a realizar para mejorar su

funcionalidad y calidad de vida.

Consideramos que el desarrollar programas académicos en universidades y
hospitales para actualizar a los profesionales de la salud en el manejo integral de la
lumbalgia cronica, asi como el disefio de modelos de atencidon en medio publico y
privado que incluyan la evaluacion familiar asi como el disefio de estrategias de
prevencion en pacientes con lumbalgia crénica es de vital importancia ante esta
llamada pandemia de salud publica como menciona la OMS cuando habla del

lumbago crénico.

De esta manera se podria garantizar la disponibilidad de fisioterapeutas, psicologos
y material adecuado para la rehabilitacion de pacientes con dolor lumbar crénico, y
posterormente reconociendo el impacto de estas acciones se podrian implementar
politicas que prevengan la aparicién de lumbalgia en trabajadores, especialmente
aquellos en empleos de alto riesgo ergonémico, también se propone implementar
auditorias y revisiones periodicas en los centros de salud para garantizar la

efectividad de los programas de manejo de la lumbalgia cronica involucrando de
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manera institucional al servicio de salud en el trabajo, asi como desarrollar
investigaciones que analicen como la dinamica familiar influye en la percepcion y
manejo del dolor crénico, de esta manera se podrian explorar intervenciones
innovadoras como terapias complementarias, ejercicio terapéutico y programas de
mindfulness para el manejo del dolor lumbar, la investigacion en este ramo nos
proporcionaria informacion basada en estudios sobre el costo que genera la
lumbalgia crénica en el sistema de salud mexicano y en la productividad laboral,

todo esto, con el Unico fin de disefar estrategias de prevencién costo-efectivas.

La lumbalgia crénica es una problematica que debe abordarse desde multiples
frentes en el primer nivel de atencién en México. La implementacion de estrategias
a niveles educacional, asistencial y administrativo, permitiran mejorar la calidad de
vida de los pacientes, optimizar los recursos del sistema de salud y fortalecer el

papel de la familia en la recuperacion del paciente.
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XIll. Anexos

XIl.1 Hoja de recoleccion de datos

\ UMF 15
.\Queretaro

HOJA DE RECOLECCION > DE DATOS

Protocolo De Investigacion: “Funcionalidad Familiar En Pacientes Con Lumbalgia
Croénica En Una Unidad De Medicina Familiar De Primer Nivel”
Folio:

Para esta actividad se neceistan algunos datos personales, los cuales
permaneceran en confidencialidad, por favor llene la siguiente seccién. Marcar con

[{gn )

una “X” la opcién que eligié en donde corresponda

Numero de Seguridad Social:
Edad:

Sexo:

o Masculino

o Femenino

Ocupacion:
o Chofer
o Vigilante
o Operador de maquinas
o Albafil

o Otro, especifique:

Escolaridad
o Analfabeta
o Primaria
o Secundaria
o Preparatoria

o Licenciatura
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o Posgrado

¢, Como recuerda usted que se originé su probela de dolor en la espalda baja?
o Enfermedad de la medula espinal
o Inespecifica / no especifica
o Agujero de conjuncion reducido
o Traumética (accidente)
o Degenerativa
o Psicosocial, especifique:

Ej. Estrés, Ansiedad, Depresion etc.

¢, Que otros tipos de tratamientos ha empelado para mejorar su condicién?
o Ejercicios de Nucleo (abdomen y espalda)
o Yoga
o Ejercicios de rehabilitacién
o Acupresion
o Acupuntura

o Otros, especifique:

¢recibe usted algun tipo de apoyo econdémico o pension?
o No tengo apoyo econdmico por parte del IMSS
o Sitengo apoyo econdmico, no por parte del IMSS
o Tengo dictamen de invalidez

o Tengo dictamen de cesantia en edad avanzada o vejez

LA SIGUIENTE SECCION SERA LLENADA UNICAMENTE POR LOS
INVESTIGADORES.
GRACIAS POR SU PARTICIPACION

RESULTADO FACES IV
o Balanceada
o Rango medio o Promedio

o Extrema

XIl.2 Instrumentos
FACES IV: CUESTIONARIO
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Instrucciones para los Miembros de Familia:

1. Todos los miembros de la familia mayores de 12 afios pueden completar
FACES IV.
2. Los miembros de Ila familia deberan completar el cuestionario
independientemente, sin consultar o discutir sus respuestas hasta que hayan
terminado.
3. Escriba el numero correspondiente en el espacio de la hoja de respuesta
proporcionada.

1 2 3 4 5
Totalmente en | Generalmente Indeciso Generalmente Totalmente
Desacuerdo en De Acuerdo de Acuerdo
Desacuerdo

1. Los miembros de la familia estan involucrados con los demas miembros de la

familia.

Nuestra familia busca nuevas maneras de lidiar con los problemas.

Nos llevamos mejor con gente ajena a la familia que con nuestra propia familia.

Pasamos demasiado tiempo junto.

Hay estrictas consecuencias por romper las reglas en nuestra familia.

Parecemos nunca estar organizados en nuestra familia.

Los miembros de la familia se sienten muy cerca el uno del otro.

Los padres comparten por igual el liderazgo en nuestra familia.

Los miembros de la familia parecen evitar contacto entre ellos mismos cuando

estan en casa.

10.Los miembros de la familia se sienten presionados a pasar mas tiempos libre
juntos.

11.Hay claras consecuencias cuando un miembro de la familia hace algo malo.

12.Es dificil saber quién es el lider en nuestra familia.

13.Los miembros de la familia se apoyan el uno del otro durante tiempos dificiles.

14.La disciplina es imprescindible en nuestra familia.

15.Los miembros de la familia saben muy poco acerca de los amigos de otros
miembros de la familia.

16.Los miembros de la familia son demasiado dependientes el uno del otro.

17.Nuestra familia tiene una regla para casi todas las situaciones posibles.

18.Las cosas (tareas, actividades) no se hacen en nuestra familia.

19.Los miembros de la familia se consultan unos a otros sobre decisiones
importantes.

20.Mi familia es capaz de hacer cambios cuando sea necesario.

21.Los miembros de la familia trabajan entre ellos mismos cuando hay un problema
para resolver.

22.Para los miembros de la familia no son indispensables las amistades fuera de la
familia.

©o~N2IT WD
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23.Nuestra familia es muy organizada.

24.Es poco claro quién es responsable por cosas (tareas, actividades) en nuestra
familia.

25.A los miembros de la familia les gusta compartir su tiempo libre con los demas
miembros de la familia.

26.Nos turnamos las responsabilidades del hogar de persona a persona.

27.Nuestra familia casi nunca hace cosas juntas.

28.Nos sentimos muy conectados entre si.

29.Nuestra familia se desequilibra cuando hay un cambio en nuestros planes o
rutinas.

30.No hay liderazgo en nuestra familia.

1 2 3 4 5
Totalmente | Generalmente Indeciso Generalmente totalmente

en en Desacuerdo De Acuerdo de Acuerdo
Desacuerdo

31.

32.
33.
34.

35.
36.

37.
38.
39.
40.

41.
42.
43.
44,
45,
46.
47.

48.

Aunque los miembros de la familia tienen intereses individuales, aun asi,
participan en las actividades familiares.

Tenemos reglas y roles muy claros en nuestra familia.

Los miembros de la familia raras veces dependen el uno del otro.

Nos resentimos cuando los miembros de la familia hacen cosas ajenas a la
familia.

Es importante seguir las reglas en nuestra familia.

Nuestra familia tiene dificultades para hacer seguimiento de quienes hacen
diversas tareas en el hogar.

Nuestra familia concibe perfectamente lo que es estar juntos o separados.
Cuando los problemas surgen, nos comprometemos.

Los miembros de la familia actian principalmente de manera independiente.
Los miembros de la familia sienten culpabilidad si pasan mucho tiempo
alejados entre si.

Una vez que se tome una decision, es muy dificil modificarla.

Nuestra familia se siente ajetreada y desorganizada.

Los miembros de la familia estan satisfechos de como ellos se comunican
entre si.

Los miembros de la familia son muy buenos oyentes.

Los miembros de la familia expresan afecto el uno al otro.

Los miembros de la familia son capaces de preguntarse entre si que es lo
gue desean.

Los miembros de la familia pueden discutir tranquilamente los problemas
entre ellos.

Los miembros de la familia discuten sus ideas y creencias con los demas
miembros de la familia.
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49.

50.

51.

52.

Cuando los miembros de la familia se hacen preguntas entre si, obtienen
respuestas honestas.

Los miembros de la familia tratan de entender los sentimientos de cada uno
de ellos.

Cuando los miembros de la familia estdn molestos, raras veces se dicen
cosas negativas entre si.

Los miembros de la familia expresan sus verdaderos sentimientos entre si.

Que tan satisfecho esta usted con:

53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.

El grado de intimidad entre los miembros de la familia.

Las habilidades de su familia para superar el estrés.

Las habilidades de su familia para ser flexible.

Las habilidades de su familia para compartir experiencias positivas.

La calidad de comunicacion entre los miembros de la familia.

Las habilidades de su familia para resolver problemas.

La cantidad de tiempo que ustedes pasan juntos como familia.

El modo en que los problemas son asumidos.

La imparcialidad de la critica en su familia.

La preocupacion que se tienen los unos a los otros dentro de la familia.
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FACES IV: Hoja de Respuestas

GRADO Edad: Sexo: M: _ F:_ Fecha:
Totalmente en  |Generalmente en| |ndeciso Generalmente en] Totalmente
Desacuerdo Desacuerdo De Acuerdo De Acuerdo

o 7 13. 19. 25 3. 37.____ A

8. _ 14. 20.__ 26. 2. 3B._ B.
o 9. 15. 2% 27. . 3. 29 ¢
o 10. 16. 22 28. 34. 406, D
o P 17. 23 . .. 29. 35. 41 E.
. 12. 18. 24. 30. 36. 42,
1 2 2 4 5
Totalmente en Generalmente en| Indeciso Generalmente Totalmente
Desacuerdo Desacuerdo De acuerdo De Acuerdo |
43. 44. 45. 46. 47. 48.
49. 50. 545 52, ... SUM = %
1 £ 3 4 |5
Muy Algo Generaimente Muy Extremadamente
Insatisfecho | Insatisfecho Satisfecho Satisfecho Satisfecho
53. 54. 55. 56 57. 58.
59. 60. 61 62 SUM = %

Gracias por tu cooperacion



XII1.3 Carta de consentimiento informado.

)
\D
Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigacién en salud (adultos)

UMF 15 QUERETARO IMSS, 2023
Lugar y fecha

No. de registro institucional
Titulo del protocolo:
FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON LUMBALGIA CRONICA
EN UNA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DE PRIMER NIVEL
Justificacion y objetivo de la investigacion:

Yo, Doctora Maricela Avalos Castillo deseo realizar esta investigacion la cual se

hara para saber como se comportan las familias de las personas que sufren de

dolor de espalda baja por un periodo largo de tiempo, con los resultados de esta
actividad se pretende originar en el futuro acciones para prevenir que las familias
de estas personas se vean dafiadas.
Procedimientos y duracion de la investigacion
Se hara una entrevista en la cual usted nos respondera prequntas acerca de
cOmo se comporta su familia en el dia a dia y durante sus actividades diarias, la
entrevista puede tardar entre 20 minutos hasta 40 minutos.
Riesgos y molestias:
Esta actividad no pone en riesqo su salud fisica, pero debe tomar en cuenta que
se le preguntara cOmo se comporta su familia, lo cual sabemos que puede ser un
tema delicado para usted, v entendemos que esta actividad puede generar
sentimientos que conocemos como “desagradables”, como incomodidad, tristeza
0 nostalgia.
Beneficios que recibira al participar en la investigacion:
Usted no recibird ningun tipo de beneficio econdmico al participar en esta
actividad, pero quiero_que sepa gque su participacion ayudara a tener _nuevo
conocimiento para en un futuro poder ayudar a personas que sufren de este tipo
de dolor y que por esta misma dolencia se han generado problemas dentro de su
familia.
Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento:
Los resultados se los haré saber minutos después de terminar de responder
honestamente la actividad.
Participacion o retiro:
Si usted ha sido invitado a participar en esta actividad siempre sera bienvenido,
y es importante para mi que usted sepa esta en todo derecho de decidir dejar de
participar en esta actividad en cualguier momento que usted lo decida, no se le
castigara de ningun modo y podra sequir haciendo uso de los servicios de esta
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unidad para su beneficio de manera habitual y con el mismo trato amable por
parte del personal.
Privacidad y confidencialidad:
Los resultados se los haré saber de manera individual al terminar de responder
honestamente las prequntas, de manera que sus resultados solo los sabra usted
y en _caso _de que esta investigacion se publique en alguna revista, tenga
asegurado que su identidad no formara parte la informacion gue se publique, sus
datos permaneceran _como _andénimos para el resto de los lectores de esta
investigacion.
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacién podra
dirigirse a:

Investigador Responsable: Dr. lvan Martinez Garrido

Especialista en Medicina Familiar

Matricula: 99231563

Adscripcion: UMF 15 IMSS Querétaro

Celular: 442 332 41 07

Correo electrénico: armemfeg@gmail.com

Horario: 8:00 H — 14:00 H de Lunes a Viernes

Colaborador:

Dra. Maricela Avalos Castillo

Residente de Medicina Familiar

Adscripcion: UMFE 15 IMSS Querétaro

Teléfono: 834 144 77 89

Correo electrénico: maricelaavalosc@gmail.com
Horario: 08:00 H — 14:00 H de Lunes a Viernes.

Colaborador:

Dra. Citlaly Dolores Mayorga Bautista
Especialista en Medicina Familiar

Matricula: 98231757

Adscripcion: UMF 15 IMSS Querétaro

Celular: 9621341685

Correo electronico: citlallymayorgal4d@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante
podradirigirse a:

Comité de Etica en Investigacion, localizado en La Coordinacién Clinica de
Educacion e Investigacion en Salud del Hospital General Regional No 1, Ubicado

en Avenida 5 de Febrero 102, Colonia Centro, C.P. 76000, Querétaro, Querétaro,

de lunes a viernes de 08:00 a 16:00 horas. Teléfono: 4422112337, en el mismo
horario o al correo electrénico: comiteticainvestigacionhgrlgro@gmail.com
Declaracién de consentimiento:
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mailto:maricelaavalosc@gmail.com
mailto:citlallymayorga14@gmail.com

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras so6lo para este
estudio

Acepto participar y que se tomen los datos 0 muestras para este estudio
ylo
estudios futuros

Se conservaran los datos o muestras hasta por _5_ afios tras lo cual se
destruiran.

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2
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XI1.4 Registro UAQ.

V B - i UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO

ﬁ I e SECRETARIA DE INVESTIGACION, INNOVACION Y POSGRADO
f] h

e"lz.né’ ®

Registro de Tema de Investigacién del Estudiante de Posgrado

=

i Tramite a realizar: I Nuevo reglstro -(x) a I Camblo 6. ) ,
| Fecha de Registro*: 02 AGeiL - 20725 UHivergqu
' No. Registro de Proyecto I 53 23 de ng |
“Fecha de inicio de proyecto: I | Fecha de término de proyecto
o Marzo 2023 ‘» e — 02 A5 205 '
1
1. Datos del solicitante: ! i
1
No. de expediente: 320542 \ DIRECCION DE INVESTIGACION Y POSGRADO )
Nombre:
Avalos Castillo Maricela
Apelhdo Patemo Apellido Materno Nombre(s)
Direccioén:
Fray Antonio Margil de Jesus #8 Los Molinos 2 76150
Calle y nimero ! Céloﬁ; S c:;i -
Querétaro 834 144 77 89 maricelaavalosc@gmail.com
Estado 7 Teléfono o (:‘.;;'rec;el-ectrénico
2. Datos del proyecto:
| Facultad: ! Facultad de Medicina
! Programa: [ Posgrado de Medicina Familiar |
i

] y “Funcionalidad familiar en pacientes con lumbalgia crénica en una unidad de
i Tema especifico I medicina familiar de primer nivel”
. del proyecto: i

i

3. Nombres y firmas de:

Dr. en C.SxNied as Camacho

Calderon
-1van Martinez Garrido Dra. Citlaly Mayorga Bautista Jefe de investigacion y Posgradoe de
irector o Directorajde Tesis | Co-director o Co-directora®™ acultad
- s
i //_.l/
) ) . » Dr. Manuel Toledano Ayala l
Matickla Avalos\dastillo | Dr- Rodrige Migiie! s f de Investigacion, |
£ 5 |
Alumno o Alumna Director de Ia Facultad Innovacién y Posgrado i
A e e i6n y Posgrado llenaré estos Fampos. **Solo en caso de contar con un(a) co-director(a).

{ CRECER EN LA
|DIVER5IDAD
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24/1/24, 14:22

XI11.5 Registro SIRELCIS

SIRELCIS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL oo
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS S
wyalud

) ¢

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacién en Salud 2201.
H GRAL REGIONAL NUM 1

Registro COFEPRIS 20 CT 22 014 028
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 22 CEI 00L 2018073

FECHA Miércoles, 24 de enero de 2024

Doctor (a) IVAN MARTINEZ GARRIDO

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocoio de investigacién con titulo FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN
PACIENTES CON LUMBALGIA CRONICA EN UNA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DE PRIMER NIVEL
que sometid a consideracion para evaluacién de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus
integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodoldgica y los requerimientos de ética y de
investigacién, por lo que el dictamen es '

Nimero de Registro Institucional

R-2024-2201-019

De acuerdo a la normativa vigente, deberd presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE

ULISES NAVARR ILVA
Presidente d¢l Coj Local de Investigacion en Salud No. 2201

Imprimir

IMSS

SECURIDAL Y SOLIDARIDAD SO
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