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RESUMEN

El dolor lumbar cronico es una patologia altamente prevalente, y sus
consecuencias en la calidad de vida suelen ser devastadoras. En la
actualidad la terapia fisica es una de las principales terapias no
farmacolégicas para el alivio dolor, estos incluyen los ejercicios y los
agentes fisicos. Objetivos: principal determinar la eficacia de la terapia
con ejercicios fisicos frente a la terapia con agentes fisicos, en la escala
de dolor y en la limitacion funcional. Metodologia: Se traté de un estudio
analitico correlacional de corte transversal, en el que se incluyé 102
pacientes, el 50.98 % se le aplico terapia con agentes fisicos y al 49.02 %
terapia con ejercicios fisicos. Resultados: Se encontré que la terapia
fisica después de 10 sesiones de fisioterapia mejoré de forma significativa
el dolor lumbar crénico ( 6,76 vs 3,89 ; p<0,001) y la limitacién funcional
(63,16 vs 35,57 ; p<0,001).También se encontrdé que los agentes fisicos
tuvieron mejor eficacia que los ejercicios fisicos en el dolor(4,42 vs 3,38 ;
p<0,001) y en la limitaciébn funcional (63,16 vs 35,57 ; p<0,001).
Conclusion : La terapia fisica tanto con agentes fisicos como con
ejercicios fisicos fueron efectivos para mejorar el dolor lumbar y la

limitacion funcional.

Palabras clave: Dolor de la region lumbar, Terapia fisica modalidades,
Terapia fisica (DeCS BIREME)
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ABSTRACT

Chronic low back pain is a highly prevalent pathology, and its
consequences on quality of life are often devastating. Currently, physical
therapy is one of the main non-pharmacological therapies for pain relief,
these include exercises and physical agents. Objectives: The main
objective was to determine the efficacy of physical exercise therapy
compared to physical agent therapy on the pain scale and functional
limitation. Methods: This was a cross-sectional correlational analytical
study, that included 102 patients, of whom 50.98% were treated with
physical therapy and 49.02% with physical exercise therapy. Results: The
results showed that physical therapy significantly improved chronic low
back pain (6.76 vs. 3.89; p<0.001) and functional limitation (63.16 vs.
35.57; p<0.001) after 10 physical therapy sessions. It was also found that
physical agents were more effective than physical exercises in reducing
pain (4.42 vs. 3.38; p<0.001) and in functional limitation (63.16 vs. 35.57;
p<0.001). Conclusion: Physical therapy with both physical agents and
physical exercises were effective in improving low back pain and functional

limitation.

Keywords : Low back pain, physical therapy modalities, Physical therapy
(MeSH)
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que el dolor de
espalda baja es un sintoma frecuente por la que los pacientes acuden a
consultorio externo, ademas se estima que alrededor del 70% de las
personas adultas presentan un episodio de lumbalgia en su vida (1). Este
tipo de dolor es muy comun y es una de las razones mas comunes por las
gue la gente acude a la atencidon médica en la atencidén primaria. (2).
Debido a su alta prevalencia y su alta tasa de medicacion, la lumbalgia es
una afeccién osteomuscular que causa la mayor cantidad de ausentismo
laboral y predomina generalmente entre mujeres y solteros(3). En
Latinoamérica, el dolor lumbar relacionado a las actividades laborales se
da en aproximadamente un el 45% de los trabajadores, especialmente
aquellos con comorbilidades, antecedentes médicos importantes y de alto

riesgo debido a su postura en el trabajo.(4) (5)

Aunque se trata de una condicién benigna que suele desaparecer por si
sola en la mayoria de los casos, hay un grupo de personas en el que
puede persistir y convertirse en crénica, empeorando tanto su calidad de

vida como su desempefio laboral.(6)

Anteriormente, se ha reportado que los factores que se asocian a un
mayor riesgo de lumbalgia es ser del sexo masculino (OR: 3.70 (IC 95 %:
1.31-10.7)), tener un IMC mayor de 25 (OR: 2.3 (IC 95 %: 1.03-5.2)), los
gue trabajan como operarios (OR:2.6 (IC 95 %: 1.2-5.7)) y los que tienen 6
0 mas afios de laborar en una empresa (OR: 2.24 (IC 95 %: 1.07-4.7)). (7)
En cuanto a datos locales, si bien hay un nimero creciente de pacientes
con lumbalgia que acuden a la medicina fisica y rehabilitacién y teniendo
en cuenta que alrededor del 80% de la poblacion experimenta dolor
lumbar en algun momento de su vida(8), son pocas las instituciones en
Loreto tienen las instalaciones adecuadas para satisfacer esta necesidad.

En Loreto, uno de los problemas en estos pacientes es el tiempo de

14



espera estimado para recibir la consulta, el cual a veces resulta mayor de
un mes, ademas, después de la consulta, resulta agobiante para los
pacientes, un segundo tiempo de espera para recibir la terapia en los
espacios asignados. Que no suelen darse de abasto para la demanda de
pacientes.

Dicha problemética se solucionaria de tener una mayor eficacia en la
disminucién de dolor, recuperacion de la capacidad funcional en los

pacientes que padecen de lumbalgia crénica.

Por todo lo anteriormente expuesto, y esperando que estos pacientes se
beneficien de cierta forma al encontrar el tratamiento mas eficaz que
reduzca el tiempo de espera, la alta demanda de los espacios de
rehabilitacion para el dolor y mejore sus aspectos psicosociales y calidad
de vida, se pretende encontrar el tratamiento mas eficaz para pacientes
con lumbalgia crénica. Con ello, se reducirian también los costos del
nosocomio ya que cubriria la gran demanda de pacientes, con la

recuperacion de su capacidad funcional. (9)

Justificacion

El dolor lumbar crénico es una de las principales causas de discapacidad.
(10) Existe una amplia variedad de terapias que pueden ser objeto de
escasa investigacion cientifica que respalda su auténtica eficacia,
eficiencia y eficacia. Sin embargo, algunas de estas terapias se utilizan en
el ambito de la rehabilitacion en este hospital, atendiendo a una pequefia
parte de una gran cantidad de pacientes con problemas de lumbalgia que
provienen de diferentes regiones del pais. La investigacion que se realiza
en este servicio es de gran importancia, ya que es la primera de su tipo y
permitira a los responsables y gerentes mejorar la distribucién y reduccion
de costos de equipos, asi como también reasignar areas y redistribuir
horarios de los profesionales de la salud para brindar una atencion mas
eficaz, eficiente y efectiva a la gran cantidad de pacientes con lumbalgia

cronica.

15



En la actualidad existe una amplia variedad de tratamientos para el dolor
lumbar. Estos constan de reposo, medicamentos, puncion de aguja seca,
escuela de espalda, agentes fisicos, ejercicios fisicos, rehabilitaciones
multidisciplinarias, entre otros. La diferencia entre ellos, radica en los
tiempos de duracion, si son grupales o individualizados y la accesibilidad.
Las sesiones de rehabilitacion que se consideran efectivas son las que
incluyen la actividad fisica progresiva y elementos de buen cuidado de la
salud, ademas, se ha demostrado a su vez, que no existe justificacion
para efectuar sesiones intensivas y costosas, por lo que antes de someter
a los pacientes a estas, los tratamientos deben pasar por un estudio
riguroso de efectividad y el menor riesgo de efectos adversos.

El resultado de la investigacion planteada pretende demostrar a los
encargados de la toma de decisiones hospitalarias, que tomen en cuenta
las ventajas que se obtienen de ambos tratamientos, sin embargo, en
cuestion de priorizarlos, tomen el de mayor eficacia, ya que estos
proporcionaran la disminucion de dolor e incapacidad funcional de la

lumbalgia crénica.

Por lo que el presente estudio tuvo como objetivo principal:

» Determinar la eficacia del tratamiento de ejercicios fisicos frente al
tratamiento de agentes fisicos en pacientes con lumbalgia cronica

Mientras que como objetivos secundarios tuvo el :

» Determinar la eficacia del tratamiento de ejercicios fisicos frente al
tratamiento agentes fisicos en pacientes con lumbalgia crénica en su
dimensién intensidad de dolor.

» Determinar la eficacia del tratamiento de ejercicios fisicos frente al
tratamiento agentes fisicos en pacientes con lumbalgia cronica en su

dimensién capacidad funcional.

16



CAPITULO. | MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes del estudio

1.1.1 Antecedentes Internacionales

De la Cruz, Ordofiez & Reyes (2011)(11) presentaron un
estudio, cuyo objetivo principal fue examinar y comparar los efectos de la
fisioterapia y la electroacupuntura en pacientes con lumbalgia mediante
una metodologia longitudinal-prospectivo y comparativo. Se estudiaron 30
pacientes de 25 a 60 afios con diagnéstico de lumbalgia crénica, que
posteriormente se distribuyeron en 3 grupos que fueron evaluados con la
escala visual del dolor. Se encontr6 mejoria del dolor y que los tres
tratamientos propuestos fueron efectivos en el tratamiento de pacientes
con dolor lumbar. A pesar de ello, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el dolor y la discapacidad posterior al
tratamiento a base de fisioterapia. Por lo tanto, se concluye que no existe
diferencia estadisticamente significativa entre los tres tratamientos

estudiados.

Freire, 2015 (12), realizdé un estudio que buscé comparar el empleo de
calor seco y del calor humedo en una muestra de 132 pacientes con dolor
lumbar. El disefio fue cuasi experimental y se dividié a la muestra en dos
brazos: 66 pacientes del brazo calor seco y 66 en el brazo del calor
hamedo. Se encontrd, que el 64.4% fueron hombres, el 47.7% tenia un
tiempo de enfermedad de la lumbalgia fue de 4-6 meses. Ademas, la
media de edad del brazo del calor himedo y calor seco, fueron de 64
afios y 30 afos respectivamente. Asimismo, el tiempo de lumbalgia para
el grupo de calor seco fue 7.06 meses y 6.44 meses para calor
hamedo(p=0.410). Por otro lado, el 77.27% de pacientes mejoro su dolor
con el calor seco y el 96.97% de pacientes con calor humedo lo hizo con
su discapacidad(p=0,300). Por lo tanto, se concluy6 que el calor himedo
mostré mejores resultados en el alivio del dolor de espalda en términos de

alivio del dolor y discapacidad.
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Santana, 2014 (13), realiz6 un estudio que tuvo como objetivo principal
determinar la eficacia de la ecografia en baja frecuencia en comparacion
con el tratamiento habitual para el dolor lumbar crénico en pacientes de un
centro de salud. Se tratd de una muestra aleatoria de 78 pacientes
divididos en tres brazos, se obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas entre la eficacia de la ecografia de baja frecuencia
adicionado al tratamiento convencional habitual en comparacion con los
otros dos tratamientos. Se concluyd tras la finalizacién del tratamiento en
los diferentes grupos de estudio, que el 80% pacientes tuvieron alivio del

dolor y el 78% presenté discapacidad.

Moreno, 2015 (14), realizé una investigacion cuyo obijetivo fue identificar
la eficacia de la onda corta frente a la magnetoterapia en el tratamiento
fisioterapéutico convencional de dolor lumbar crénico en 30 pacientes. En
cuanto a la metodologia, el estudio fue descriptivo-transversal y
comparativo. Se hall6 que el grupo que recibié el tratamiento de la onda
corta, tuvo un promedio de mejoria de 3.53 mas que del grupo que recibid
el tratamiento de magnetoterapia, en el que el promedio de mejoria fue de
2.40. Sin embargo, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas. Se concluyé que ambos tratamientos son efectivos para

tratamiento en lumbalgia cronica.

1.1.2 Antecedentes Nacionales

Hinostroza, 2010 (15) realizé un estudio cuyo objetivo fue determinar la
eficacia de dos tipos de tratamientos para la lumbalgia mecénica por
contractura del cuadrado lumbar: el electrostretching comparado con el
estiramiento estético pasivo. Se tratd de un disefio metodoldgico
cuantitativo prospectivo y correlacional, en una muestra aleatoria de 40
pacientes divididos en 2 grupos: el primer brazo recibié tratamiento

electrostretching y el otro, recibiéo estiramiento estatico pasivo. Se
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encontré que la disminucion de dolor lumbar por contractura del cuadrado
lumbar fue de 2.05 en el grupo del estiramiento estatico pasivo y de 3.35
en el tratamiento por electrostretching, obteniendo asi, diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos.

1.1.3 Antecedentes locales
Debido a las caracteristicas del estudio no se encontraron estudios

similares que sean locales.

1.2. Bases teéricas

Tratamientos: Ejercicios Fisicos y Agentes Fisicos
Tratamientos: Ejercicios Fisicos

Segun Tinoco (2013)(16) el ejercicio fisico se define como un movimiento
corporal que es planificado, estructurado y repetitivo con el objetivo de
mejorar y mantener uno o mas aspectos de la condicioén fisica. Ademas,
se considera como una actividad fisica que se lleva a cabo de una manera
especifica y con objetivos claros, por lo que el ejercicio tiene un caracter
morfologico y finalista en asociacion al mantenimiento de la condicién
fisica de un individuo. Asimismo, Garcia, Alcantara (2006) (17), menciona
que el uso del ejercicio como terapia, es muy comdn en personas que
padecen lumbalgia. Para aprovechar al maximo los recursos sanitarios
limitados, es necesario determinar a qué pacientes y en qué etapa del
tratamiento se deben recetar determinados ejercicios, combinandolos con
otras formas de terapia. Tomando en cuenta lo que considera Lizier,
Pérez-Sakata (2012)(18), la terapia que implica el uso del ejercicio fisico,
se compone de una variedad de técnicas. Estos ejercicios pueden ser
realizados por un individuo o en grupo bajo la supervisiéon de un terapeuta.
Se utilizan diferentes tipos de ejercicios, incluyendo actividades aerobicas,
estiramientos, ejercicios de flexion y extension, entrenamiento de
estabilidad, equilibrio y coordinacién. Para mejorar la fuerza muscular, se

puede enfocar en un musculo especifico, como el multifidus o el
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transverso abdominal, o trabajar con un grupo de musculos, como los del
tronco y el abdomen. La intensidad, frecuencia y duracion de los ejercicios

pueden variar segun cada individuo.

Tratamientos: Agentes Fisicos

En relacion con el tratamiento de los agentes fisicos, existe una amplia
variedad de opciones que van desde técnicas no invasivas hasta
procedimientos invasivos, como la acupuntura o la aguja seca. También
varian en su profundidad, desde tratamientos mas superficiales como las
compresas frias o calientes y las corrientes analgésicas hasta terapias

mas intensas como el laser y el ultrasonido. (19)

a. Compresas Humedas Calientes: Las compresas humedas calientes
tienen un impacto en el organismo mediante la dilatacion de los vasos
sanguineos locales, provocando un aumento en la circulacion de sangre y
oxigeno. Esto tiene efectos antiinflamatorios, favorece la cicatrizacion y
alivia el dolor. Los mejores resultados se lograron después de 20 o 30
minutos de aplicacion. (18)

b. La terapia combinada consiste en la aplicacion de corrientes de baja y
media frecuencia junto con el ultrasonido. La eleccion de la corriente
depende del efecto deseado, como la estimulacién de la musculatura
linfatica o el aumento del enrojecimiento y metabolismo de la zona tratada.
La eleccion de la corriente dependera del efecto que queremos producir

de la siguiente manera:

*Para influir en la electroquimica de la zona, se aplican corrientes
cuadrangulares monopolares de frecuencia proxima a 100Hz y sin
componente galvanico. Para estimulos sensibles se usan corrientes
interferenciales bipolares, y para estimulos motores se usan corrientes de
baja 0 media frecuencia. Ademas, para tratar puntos de gatillo se utilizan
componentes de baja frecuencia sin galvanico y con pulsos cortos y
bifasicos. (19)
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c. La corriente interferencial es una técnica utilizada en fisioterapia que
implica el uso de corrientes alternas moduladas para generar frecuencias
bajas. Se cree que produce efectos analgésicos y mejora la circulacion
sanguinea, pero no hay suficiente evidencia de que respalde su eficacia
en comparacion con tratamientos con placebo para tratar lumbalgias
cronicas. Los efectos supuestos de la terapia interferencial incluyen la
reduccion del dolor basada en la teoria de la "puerta del dolor" y un
aumento de la circulacion de sangre a los tejidos finos. Sin embargo, no
se ha encontrado evidencia concluyente para respaldar la eficacia de la
terapia interferencial en comparaciéon con otros tratamientos de la
lumbalgia crénica. (20) Hay evidencia limitada que sugiere que la terapia
interferencial y una combinacién de traccion lumbar motorizada y masaje

son igualmente efectivos para tratar la lumbalgia cronica.

d. En cuanto a los ultrasonidos, el equipo de ultrasonido consta de un
generador y un transductor. El generador produce energia
electromagnética a una frecuencia de 0,5 a 3,5 megahercios que es
convertida por el transductor en energia mecéanica con una frecuencia e
intensidad similares. (21) Los estudios de laboratorio han demostrado que
el uso de ultrasonidos puede aumentar el metabolismo celular y las
caracteristicas viscoelasticas de los tejidos blandos. El ultrasonido
también aumenta la temperatura, lo que parece ser el mecanismo
responsable de la reparacion del tejido blando, la extension y relajacion
del masculo, el flujo de sangre y el efecto antiinflamatorio. (22) (23) Un
ensayo clinico con placebo encontr6 mejoras significativas en la
movilidad, pero no en la capacidad funcional en pacientes con lumbalgias

cronicas.

e. Hay evidencia contradictoria sobre la eficacia del ultrasonido
terapéutico para tratar la lumbalgia crénica. No hay evidencia suficiente
para comparar la eficacia del ultrasonido terapéutico con otros

tratamientos para la lumbalgia crénica.
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Lumbalgia crénica

Segun Rodriguez (2015)(24), la lumbalgia crénica se define como el dolor
lumbar que persiste por mas de doce semanas. El dolor lumbar
cldsicamente se describe como un dolor, tensién o rigidez en la zona entre
los margenes costales y los pliegues glateos, que puede o no ir
acompafnado de dolor en los miembros inferiores. Ademas, se considera
aguda cuando dura menos de seis semanas, subaguda cuando dura entre
6 y 12 semanas, y cronica cuando persiste por mas de 12 semanas.(25)
Por otro lado, la lumbalgia recurrente se produce cuando hay un nuevo
episodio de dolor lumbar después de mas de 6 meses sin dolor, y no se
debe confundir con la exacerbacion de la lumbalgia crénica. Segun Kent
(26), la lumbalgia es comun en ambos géneros y en casi todas las
edades, y causa una pérdida importante de calidad de vida debido al dolor
ya la limitacién funcional que produce. Ademas, genera costos directos e
indirectos significativos. La lumbalgia es el sindrome doloroso mas comun
y una de las causas més frecuentes de consulta médica en el primer nivel
de atencidn, y se considera la principal causa de limitaciéon de la actividad,
discapacidad y costo social(10). Asimismo, se considera que es la mayor
causa de limitacion de la actividad en personas menores de 45 afios y la
tercera en personas mayores de 45 afos.(27) En cuanto a la intensidad
del dolor, segun Clarett(28), es una dimension importante a considerar. y
se considera la principal causa de limitacién de la actividad, discapacidad
y costo social (10) (28) El dolor es una experiencia subjetiva y por lo tanto,
los informes del paciente son la base para evaluarlo. Hay diferentes
factores que pueden afectar la percepcion del dolor, como la edad, la
cognicion, el estado emocional y las experiencias dolorosas previas. Estos
factores pueden hacer que un paciente sienta un dolor intenso, aunque no
haya causas objetivas que lo justifiquen. Esto puede llevar a que el
médico o terapeuta subestime el dolor, creando una discrepancia entre la
evaluacion del personal de atencién médica y la del paciente. Asimismo,
Ferreira (2011)(29) menciona que algunas de las medidas mas utilizadas

para evaluar la intensidad del dolor en entornos clinicos y de investigacion
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incluyen la Escala Analégica Visual (EAV), la Escala de Calificacion
Numérica (NRS), la Escala de Valoracion Verbal (VRS) y la Faces Pain
Scale- Revisado (FPS-R). Aunque estas escalas tienen evidencia de su
validez como medidas de la intensidad del dolor, los resultados son
consistentes con estudios previos que respaldan la validez de cada
escala. La mayor evidencia se encuentra para el NRS como una medida

mas sensible de la capacidad funcional.

Segun Gomes y Valbuena (2005) (30), la lumbalgia es considerada la
causa principal de limitacion de actividad fisica, de personas menores de
45 afios y la tercera en mayores de 45 afios, y es la patologia
musculoesquelética mas comudn en personas mayores de 65 afios. En
términos de los factores de riesgo que estan asociados con la ausencia
del trabajo por mas de seis meses, la edad y la ubicacion de los sintomas
en la zona lumbar son los dos factores mas importantes en personas que
reciben compensaciones econémicas por lesiones de espalda

relacionadas con el trabajo.

1.3. Definicién de términos basicos

[0 Agentes Fisicos: Existe diversidad de agentes fisicos desde no
invasivos a invasivos (aguja seca, acupuntura, etc.), desde mas superficial
(compresas frias o calientes, corrientes analgésicas) a profundo (laser,
ultrasonido). (Hurley et al., 2001).(19)

[0 Ejercicios fisicos: Movimiento corporal planificado, estructurado y
repetitivo realizado para mejorar y mantener uno o0 mas componentes de
la condicion fisica. (Tinoco, 2013).(16)

OLumbalgia: Es un sindrome doloroso; es el dolor, tensibn muscular o
rigidez localizado entre los margenes costales y los pliegues gluteos, con
o sin dolor (irradiado). (Rodriguez, 2015) (24)
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[1 Recuperacion en la cronicidad de lumbalgia: Se recupera la lumbalgia
mediante el ejercicio fisico que es eficaz en el tratamiento de lumbalgia; el
reposo esta contra indicado por que debilita y atrofia la musculatura de la
espalda. (Pérez, 2006). (31)

] Terapia por el ejercicio fisico: Se usan varios tipos de ejercicios, como

los aerdbicos, los de flexién, extension, el estiramiento, estabilizacion,

equilibrio y la coordinacion (Lizier, Pérez sakata, 2012).(18)
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CAPITULO Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema
La lumbalgia es definida como un sindrome musculoesquelético cuyo

principal sintoma es el dolor focalizado en la espalda baja, entre las
tltimas costillas y el borde inferior de los gluteos. (32)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que el dolor de
espalda baja es un sintoma frecuente por la que los pacientes acuden a
consultorio externo, ademas se estima que alrededor del 70% de las
personas adultas presentan un episodio de lumbalgia en su vida. (1)

Este tipo de dolor es muy comun y es una de las razones mas comunes
por las que la gente acude a la atencion médica en la atencién primaria.
(2)

Debido a su alta prevalencia y su alta tasa de medicacion, la lumbalgia es
una afeccién osteomuscular que causa la mayor cantidad de ausentismo
laboral y predomina generalmente entre mujeres y solteros (3)

.En Latinoamérica, el dolor lumbar relacionado a las actividades laborales
se da en aproximadamente un el 45% de los trabajadores, especialmente
aguellos con comorbilidades, antecedentes médicos importantes y de alto

riesgo debido a su postura en el trabajo. (4) (5)

Aungue se trata de una condicion benigna que suele desaparecer por si
sola en la mayoria de los casos, hay un grupo de personas en el que
puede persistir y convertirse en crénica, empeorando tanto su calidad de
vida como su desemperio laboral. (6)

Anteriormente, se ha reportado que los factores que se asocian a un
mayor riesgo de lumbalgia es ser del sexo masculino (OR: 3.70 (IC 95 %:
1.31-10.7)), tener un IMC mayor de 25 (OR: 2.3 (IC 95 %: 1.03-5.2)), los
que trabajan como operarios (OR:2.6 (IC 95 %: 1.2-5.7)) y los que tienen 6
0 mas afos de laborar en una empresa (OR: 2.24 (IC 95 %: 1.07-4.7)).(7)
Asimismo, se ha demostrado que factores psicosociales como no tener

algun tipo de antecedente de depresion o ansiedad, tener una buena
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autoevaluacion de salud, bajas demandas laborales y un alto control
laboral se asociaron con un menor riesgo de incapacidad laboral en
pacientes con dolores musculoesqueléticos. (6)

En cuanto a datos locales, si bien hay un nimero creciente de pacientes
con lumbalgia que acuden a la medicina fisica y rehabilitacién y teniendo
en cuenta que alrededor del 80% de la poblacion experimenta dolor
lumbar en algin momento de su vida(8), son pocas las instituciones en
Loreto tienen las instalaciones adecuadas para satisfacer esta necesidad.
En Loreto, uno de los problemas en estos pacientes es el tiempo de
espera estimado para recibir la consulta, el cual a veces resulta mayor de
un mes, ademas, después de la consulta, resulta agobiante para los
pacientes, un segundo tiempo de espera para recibir la terapia en los
espacios asignados, ya que dichos espacios ingresan solo 3 pacientes por
hora en un turno de 4 horas en la mafiana, lo cual resulta entre 26
pacientes por dia.

Dicha problematica se solucionaria de tener una mayor eficacia en la
disminucién de dolor, recuperacién de la capacidad funcional en los
pacientes que padecen de lumbalgia cronica. Otro aspecto a sefalar es
gue estos pacientes, al padecer de dolores cronicos muchas veces
incapacitantes las tasas de desempleo suelen ser el doble, por lo que
solucionar estos problemas, beneficiarian en sobremanera a los que
padecen de esta enfermedad crénica. (1) (33)

Por todo lo anteriormente expuesto, y esperando que estos pacientes se
beneficien de cierta forma al encontrar el tratamiento mas eficaz que
reduzca el tiempo de espera, la alta demanda de los espacios de
rehabilitacion para el dolor y mejore sus aspectos psicosociales y calidad
de vida, se pretende encontrar el tratamiento mas eficaz para pacientes
con lumbalgia cronica. Con ello, se reducirian también los costos del
nosocomio ya que cubriria la gran demanda de pacientes, con la

recuperacion de su capacidad funcional. (9)
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2.2. Formulacién del problema

2.2.1. Problema general
¢, Cudl es la eficacia del tratamiento ejercicios fisicos frente tratamiento

agentes fisicos en pacientes con lumbalgias crénicas?

2.2.2. Problemas especificos
¢,Cual es la eficacia del tratamiento de ejercicios fisicos frente al

tratamiento de agentes fisicos en pacientes con lumbalgia crénica en

su dimensioén intensidad del dolor

¢, Cual es la eficacia del tratamiento de ejercicios fisicos frente al
tratamiento de agentes fisicos en pacientes con lumbalgia crénica en

su dimensién capacidad funcional?

2.3. Objetivos

2.3.1. Objetivo general

e Determinar la eficacia del tratamiento de ejercicios fisicos frente al

tratamiento de agentes fisicos en pacientes con lumbalgia cronica

2.3.2. Objetivos especificos
e Determinar la eficacia del tratamiento de ejercicios fisicos frente al

tratamiento agentes fisicos en pacientes con lumbalgia cronica en
su dimension intensidad de dolor.

e Determinar la eficacia del tratamiento de ejercicios fisicos frente al
tratamiento agentes fisicos en pacientes con lumbalgia cronica en

su dimensién capacidad funcional.
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2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis General

e El tratamiento de ejercicios fisicos tiene mejor eficacia frente al

tratamiento de agentes fisicos en pacientes con lumbalgia cronica.

2.4.2. Hipotesis Especificos
o EIl tratamiento de ejercicios fisico tiene mejor eficacia frente al
tratamiento de agentes fisicos en pacientes con lumbalgia crénica
en su dimension intensidad de dolor.
e EIl tratamiento de ejercicios fisico tiene mejor eficacia frente al
tratamiento de agentes fisicos en pacientes con lumbalgia crénica

en su dimensién capacidad funcional.

2.5. Variables

2.5.1 Identificaciéon de las variables
Variable dependiente 1:

e Dolor lumbar

Variable independiente 2:

e Tratamiento con ejercicios fisicos

e tratamientos con agentes fisicos

2.5.2. Definicién conceptual y operacional de las Variables

Variable dependiente:

Dolor Lumbar : define clasicamente como dolor, tensibn muscular o
rigidez localizado entre los margenes costales y los pliegues gluteos, con
o sin dolor (irradiado) en los miembros inferiores; y se clasifica como
cronico cuando persiste mas alla de doce semanas. (34)

Se utilizaran dos dimensiones para medir el dolor lumbar, estas seran la

limitacion funcional y la intensidad de dolor.
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Variables independientes

Terapia fisica

Las modalidades terapéuticas utilizadas en fisioterapia por fisioterapeutas
para promover, mantener o restaurar el bienestar fisico y fisiolégico de un
individuo. (35)

Terapia con ejercicios Fisicos Se realizan de una forma determinada y
con objetivos concretos, es decir, el ejercicio tendria un carécter
morfologico y finalista respecto a la mejora y mantenimiento de la
condicion fisica, Tinoco, 2013. (16)

Terapia con agentes fisicos Terapia con agentes fisicos con fin de
remodelar, curar y modular la entrada de sefiales nociceptivas en el SN a
través de modificar la informacion sensorial aferente bloqueando los

estimulos dolorosos (36)
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2.5.3. Operacionalizacion de las variables

L Variable )
_ Definicion por . . . Escala de Medio de
Variables Dimensiones| Indicadores
Naturale _ e,
conceptual 7a medicion verificaciéon
Variable | Dolor, tension| Cualita | -Intensidad |-Sin dolor | Categérica | Escala
Dependie muscular o i -Dolor ligero 4
p rigidez tiva del dolor | 9 analoga del
nte i -Dolor
localizado dolor
entre los moderado
Dolor margenes -Dolor
costales y los
Lumba pliegues SEevero
r glateos, con o -Dolor
sin dolor insop
(irradiado) en ortabl
los miembros e
inferiores.(3)
4)
-Capacidad Ori
P Categorica Escala de
funcional - capacidad
-Minima Funcional de
-IVIOderada Oswestry_
Intensa
Discapacid
ad
-Maxima
Variables | Terapias que Cualita | Terapia _Si Dicotémica | Ficha de
| se realizan de . Fisica i recoleccié de
Independi ¢~ - tiva -No Nominal datos
entes determinadas
con
Terapi movimientos
que asemejan
acon el ejercicig
S fisico
Ejercic
- (16)
10S Ficha de
fisicos ) -Si D, i4
Terapias con ?genres N Dicotémica | recoleccio
. isicos -No .
agentes Cualita Nominal de datos
Teraia fisicos que se )
P encargan de tiva
con modular  las
Agestes sefiales
fisi nocioreceptiva
isicos 8
sy con fineg
recuperativos
(36)
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CAPITULO lll. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacién

3.1.1. Tipo de Investigacion
No experimental, no se manipula las variables

3.1.2. Disefio Especifico

Transeccional, correlacional, porque la toma de datos se hace en el
mismo lugar y en el mismo momento, en el Hospital Regional de Loreto

y la Clinica San Juan de Dios — lquitos 2022

3.2. Poblacion y Muestra

3.2.1. Poblacion

La poblacion elegida para este estudio fueron los pacientes con dolor
lumbar crénico que seran atendidas en el servicio de medicina fisica y
rehabilitacion del Hospital Regional de Loreto “Felipe Santiago Arriola
Iglesia”, ubicado en la Av. 28 de Julio S/N — Punchana, el mismo que
atiende aproximadamente 75 pacientes segun estadistica institucional
del afio 2022. La segunda poblacién elegida para este estudio fueron
los pacientes con dolor lumbar crénico que seran atendidas en el
servicio de medicina fisica y rehabilitacion del Hogar Clinica San Juna
de Dios — Iquitos, ubicado en el 2.5 km de la carretera Iquitos-Nauta —
San Juan Bautista, el mismo que atiende aproximadamente 64
pacientes, segun estadistica institucional del afio 2022. Por lo tanto, la
poblacidn total de pacientes que acudieron habitualmente al servicio de
medicina fisica y rehabilitacion por dolor lumbar crénico durante el 2022
fue de 139.

3.2.2. Muestra

De una poblacion total de 139 pacientes, se tomo6 una muestra
representativa, el calculo muestral se obtuvo utilizando la formula para

calcular tamafio de muestra para poblaciones finitas. (en donde se
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utilizara un nivel de confianza del 95%, un margen de error del 5% y en
cuanto a las variabilidades la positiva a considerar sera del 50% vy la

negativa del 50%. La formula es la siguiente:

_ N@32P.Q
n= e?(N—1)+2z%.P.Q

En donde:
e n =tamafio de la muestra.
e 7z =nivel de confianza 95% (1.96)
e N = Poblacién 139
e p =variabilidad negativa (0.5)
e ( = variabilidad positiva (0.5)
e e =error=(0.05)

139(1.96)2x0.50x0.50 133.4

= [0.05)2139 + (1.96)2x(05)(05) ~ 130 _ 102

n

Como resultado se obtuvo una muestra representativa de 102

pacientes.
3.2.2.1. Criterios de Inclusién

e Pacientes de ambos sexos

e Pacientes con edades de 18 afios a mas

e Que solo reciban rehabilitacion exclusiva del Hospital Regional
de Loreto y la Clinica San Juan de Dios

e Pacientes que estén iniciando este ciclo de 10 sesiones de terapia

e Que tengan un dolor mayor de 4 segun EVA

e Que tengan una evaluacién inicial mayor de 20% segun test de

Oswestry.

3.2.2.2. Criterios de Exclusion

e Pacientes con algun déficit mental
e Pacientes que hayan tenido recientemente operados
e Pacientes que no completaron 10 sesiones.
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3.3. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de
datos

3.3.1. Técnicas

Se empezo la recoleccion de datos en septiembre de 2022. Se realiz6
un formulario de preguntas donde se pidié el consentimiento informado
de los pacientes con dolor lumbar crénico que acudieron a terapia
fisica en el Hospital Regional de Loreto y la clinica San Juan de Dios,
se llen6 una base de datos con la informacion de los pacientes, se
llenaron los datos sociodemograficos como edad, sexo, ocupacion,
peso y diagndstico médico, después se continué con la evaluacion
inicial de escala visual de dolor (considerando un dolor mayor de 4), el
test de oswestry mide capacidad funcional (considerando evaluacion
con un valor mayor del 20%) las evaluaciones se hicieron antes de
iniciar la terapia fisica, después de 10 sesiones de terapia fisica se
volvié a medir el de escala visual del dolor y el test de Oswestry. La
captaciéon de pacientes fue de septiembre a octubre, se llenaron los
datos post 10 sesiones de terapia fisica evaluacién de noviembre a
diciembre. Con esos datos se crearon una base de datos. En la base
de datos se clasifico en el grupo de terapia fisica con agentes fisico o
ejercicios fisicos segun gue terapia se aplicé mas. Siendo el minimo de

terapias a considera de 7 por terapia fisica para poder ser clasificados.
3.3.2. Instrumentos
Se utilizé 2 instrumentos validados internacionalmente

La Escala de Puntaje Numérico (numeric rating scale, NRS) Es un
simple instrumento de informacion para el profesional, que pueden

cuantificar con exactitud el dolor subjetivo del paciente.

Test de Owestry - Cuestionario: insturmento que mide la incapaciadad
y limitacion funcional ocasionado por el dolor lumbar , esta consta de
10 preguntas con opcion de respuesta de 0-5 puntos (puntuacion total

entre 0-50 puntos) donde las mayores puntuaciones indican mayor
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nivel de incapacidad moderada a discapacidad funcional. La primera
pregunta hace referencia a la intensidad de dolor presentada por la
persona a evaluar y las siguientes preguntas son actividades de la vida
diaria que pueden ser afectadas por el dolor, tales como: cuidados
personales, levantar peso, andar, estar sentado, estar de pie, dormir,
actividad sexual, vida social y viajar. Al terminar la prueba, se suman
los puntos, se divide el total entre 50 y se multiplica por 100 para
obtener el porcentaje de incapacidad. En caso de haber respondido
una pregunta menos (9 items) se divide entre 45, que seria la maxima

puntuacion posible, en vez de entre 50 (17)

3.4 Procesamiento y analisis de datos.
La informacién obtenida del cuestionario y de los test de dolor y

limitaciébn funcional fueron digitados en una hoja de célculo de
Microsoft Excel 2019, la cual fue asimilada al paquete estadistico

SPSS, para obtener los pardmetros requeridos.

Estadistica descriptiva:

Primero se tomaron en cuenta las variables segun fueron cualitativas y
cuantitativas, para las variables cuantitativas se tomaron en cuenta las
medidas de frecuencia relativas y absolutas; mientras que las variables
numéricas fueron descritas segun su normalidad con medidas de
tendencia central, media o mediana y su correspondiente desviacion

estandar y rango intercuartilico

Estadistica Analitica:

Para evaluar la efectividad de la terapia fisica en disminuir el dolor y
mejorar la limitacién funcional después de 10 sesiones de terapia
fisica. Para esto se evaluo la normalidad de las variables a utilizar, con
los supuestos cumplidos se utilizé la prueba de hipdtesis de T de
student para grupos pareados. Para evaluar la significancia estadistica

y asociacion se utilizé un valor de “p< 0,05”
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El estudio busco que terapia tenia mejor eficacia disminuyendo el dolor
y la limitacion funcional con la hipotesis de que la terapia fisica con
ejercicio fisicos era mejor la que la terapia fisica con agentes fisicos
para este fin se evalud la normalidad de las variables a utilizar,
cumpliéndose los supuestos para realizar la prueba de T de Student
para comparar dos muestras independientes, en este caso se comparé
la diferencia de medias de la escala de dolor y la de limitacion
funcional en el grupo de pacientes en los que se utilizé terapia fisica
con agentes fisicos vs el el grupo de pacientes en los que se realizd

ejercicios fisicos.

3.5 Aspectos éticos

El presente estudio se ha realizado con los pacientes que ya han sido
evaluados por los médicos, del servicio asignados para las areas que
emplean dichos tratamientos y que cumplan con los criterios de

inclusion.
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CAPITULO IV RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con dolor
lumbar crénico que recibieron terapia fisica con agentes y ejercicios

fisicos en el HRL y la clinica San Juan de Dios

Caracteristicas sociodemograficas Total N=102 %
Sexo Masculino 49 48.04 %
biologico Femenino 53 51.96 %
Edad Media 50.48 DE: +
17.12
Ninguno 2 1.96 %
Nivel de Primaria 15 14.71 %
Estudio Secundaria 42 41.18 %
Técnico Superior 25 24.51 %
Universitaria 18 17.65 %
No labora 14 13.73 %
Ama de Casa 25 24.51 %
Ocupacioén Obrero 9 8.82 %
Empleado 34 33.33%
Ambulante 4 3.92 %
Otros 16 15.69 %
Peso Mediana Y DE 60.71 DE: +
6.28
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En la tabla 1 se describen los datos sociodemograficos de los pacientes del
estudio el cual incluy6 102 participantes, los cuales terminaron por lo menos
10 sesiones de fisioterapia El sexo predominate fue el sexo femenino con
51.96%, mientras el sexo masculino fue del 48,04 %. La edad media de los
pacientes participantes fue de 50.48 con una DE *+ 17,12 y el peso medio fue
de 60,71 con una DE+ 6,28.

El nivel de estudio de los participantes predomino los estudios secundarios
(41,18 %), seguido de estudios técnicos superiores (24,51 %), universitario

(17,65%), primaria 14.71% y sin ningun nivel educativo (1,96%).

En cuanto a la ocupacion, la mayoria de pacientes se encontraba laborando
como empleado, secretario en alguna empresa (33.33%), amas de casa
(24.51%), un 13.73 % no laboraba, 15.69% se dedicaba a otros trabajos
como oficinistas, fuerzas armadas y mototaxistas., Mientras que un menor
porcentaje de los pacientes fueron obreros (8,82%) y ambulantes (3.92%)
(Tabla 1)

Grafica 1. Proporcién de pacientes del HRL y la clinica San Juan de

Dios con dolor Lumbar crénico que recibieron terapia fisica

Terapia Fisica

= Agentes Fisicos = Ejercicios Fisicos

El grafico 1 muestra la proporcion de pacientes a los que se aplico
terapia fisica con ejercicios fisicos (49,02%) y los que se les aplicé terapia

fisica con agentes fisicos (50,98%
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Resultados antes de las 10 sesiones de terapia fisica

Tabla 2: Categoria del dolor lumbar cronico en pacientes del Hospital
Regional de Loreto y la clinica San Juan de Dios antes de la terapia
fisica

N° %
Dolor ligero 6 5.88 %
Dolor moderado 30 29.41 %
Dolor severo 46 45,10 %
Dolor insoportable 20 19.61 %

La tabla 2, demuestra el grado de dolor de los pacientes antes de recibir
terapia fisica para el dolor lumbar crénico, donde se observa que el 45.10
% de pacientes tenia un dolor lumbar severo, seguido de dolor lumbar
moderado (29,41%), mientras que el dolor lumbar insoportable ocupé el

19.61% y por ultimo el 5.88% de pacientes tuvo dolor lumbar ligero.

Tabla 3 Limitacion Funcional en pacientes del Hospital Regional de Loreto
y la clinica San Juan de Dios antes de que recibieran tratamiento con
terapia fisica.

N°(102) %

Limitacién Minima 0 00%
Funcuzjnal Moderada 17 16.67 %
antes de | ensa 17 16.67 %
laterapia _ _
fisica Discapacidad 46 45.10 %

Discapacidad

Maxima 22 21.57 %

La tabla 3 describe el grado de limitacion funcional antes de la terapia
fisica, se observa que el 45.10 % tuvo una limitacion lumbar fisica en
grado de discapacidad, en segundo lugar, un dolor lumbar con limitacion
funcional en grado de discapacidad maxima (21,57 %), mientras 16,67 %
tuvo limitacion funcional imoderada, del mismo modo con limitacién
funcional intensa (16,67%). Se encontrd que ningun paciente tuvo

limitacion funcional minima.
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Resultados después de 10 sesiones de terapia Fisica

Tabla 4 Categorizacion del dolor lumbar cronico después de 10 sesiones
de terapia fisica.

N° %
Dolor ligero 43 42.16 %
Dolor moderado 57 55.88 %
Dolor severo 2 1.96 %
Dolor insoportable 0 00.00 %

Se encontré6 que el dolor lumbar crénico de los pacientes disminuyé
después de 10 sesiones de terapia fisica. El dolor lumbar cénico
insoportable después de la terapia fisica fue de 00.00 %, el severo 1,96
%, el moderado de 55,88% y el dolor lumbar ligero un 42,16% . (Tabla 4)

Gréfico 2 Gréafico comparativo entre el grado de dolor lumbar crénico antes
y después de 10 sesiones de terapia fisica

Dolor Lumbar Conico

60.00% 55.88%
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En el Grafico 2 se puede observar la disminucion de la frecuencia del
dolor lumbar crénico después de 10 sesiones de terapia fisica, se puede
evidenciar la disminucion total de pacientes que sufrian de dolor
insoportable de 19,61% a 00,00%, mientras que aumentaron los
pacientes con dolor lumbar ligero (antes de la terapia 5,88%, después de
la terapia 42,16%) y dolor lumbar moderado moderado (antes de la

terapia fisica 29,41% - después de la terapia fisica 55,88%).
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Tabla 5 Diferencias en la Escala de dolor en pacientes del Hospital Regional
de Loreto y la clinica San Juan de Dios antes y después de la terapia fisica

Desviacién P valor

Escala de dolor N°102 Media Estandar.
Antes de la Terapia 52 6,76 + 1,97 *p < 0,001
Después de la terapia 50 3,89 + 1,28

T:12.24 ; Valor de p <0,001

Para poder observar si hubo un aumento o disminucion significativa en el
grado de dolor antes y después de aplicarse las sesiones de fisioterapia , se
aplicé la prueba de hipétesis de T de student para muestras pareadas, donde
se encontré que la media de dolor antes de la terapia fisica era de ( 6,76 ;
DE + 1,97 ) mientras que después de 10 sesiones de terapia fisica la media
de dolor disminuy6 a (3,89 ; DE + 1,28), esta diferencia fue estadisticamente
significativa (T: 12.24 ; p< 0,001). Por lo que inferimos que la terapia fisica

estuvo relacionada a la reduccién del dolor lumbar crénico. (Tabla 5)

Tabla 6. Diferencias en el dolor lumbar crénico después de 10 sesiones de
terapia fisica: agentes fisicos vs ejercicios fisicos

Terapia Desviacion P valor
Fisica N°(102) Media Estandar.

Agentes *p < 0,001
Fisicos 52 3,38 +1,05

Ejercicios

fisicos 50 4,42 +131

*T: -4.4 ;valorde p<0,001

En la tabla 6 se describe cual terapia fisica tuvo mayor eficacia en disminuir
el dolor utilizamos la prueba de T de Student para comparar las medias dolor,
donde observamos que para los pacientes que recibieron terapia fisica con
ejercicios fisicos tuvieron una media de (4,42; DE + 1,31) a comparacion de
los pacientes que recibieron terapia con agentes fisicos (3,38 , + 1,31) esta
diferencia fue estadisticamente significativa (T: -4,4 ; p< 0,001) , por lo que
inferimos que la terapia con agentes fisicos tuvo mejor eficacia en reducir el

dolor lumbar croénico. (Tabla 6)
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Tabla 7. Limitacion Funcional en pacientes del Hospital Regional de Loreto
y la clinica San Juan de Dios después de recibir tratamiento con terapia
fisica

N°(102) %

Limitacion
Funcional Minima 30 29.41%
antes de la Moderada 37 36.27 %
terapia Intensa 28 27.45 %
fisica Discapacidad 7 6.85 %

Discapacidad

Maxima 0 00.00 %

En la tabla 7 se describe la limitacion funcional después de 10 sesiones
de terapia fisica podemos observar que la frecuencia de pacientes que
tenian limitacién funcional en discapacidad méaxima se redujo a 00.00 % ,
del mismo modo la limitacién funcional en discapacidad se redujo a 6.85
%. Mientas que la limitacion funcional minima aumenté a 29.41% vy
moderada en 36.21 % (Tabla 7).

Graéfico 3 Gréfico comparativo entre el nivel de limitacion funcional por
dolor lumbar croénico antes y después de aplicarse 10 sesiones de terapia
fisica
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En el grafico 3 podemos observar la diferencia en la reduccion de la

limitacion funcional después de aplicarse 10 sesiones de terapia fisica

41



Tabla 8 Limitacion Funcional antes y después de 10 sesiones de terapia
fisica

Limitacion Funcional Media DE p valor
Antes de la terapia fisica 63.16 18,62 p<0.001
Después de la terapia fisica  35.57 15,83

Valor de T: 12,89 ; valor de p < 0.001

En la tabla 8 se describe que para poder observar si hubo un aumento o
disminucion significativa en el nivel de limitacién funcional antes y
después de aplicarse las sesiones de fisioterapia , se aplicé la prueba de
hipotesis de T de Student para muestras pareadas, donde se encontro
gue la media de la limitaciébn antes de la terapia fisica era de (63,16 ; DE
+ 18,62) mientras que después de 10 sesiones de terapia fisica la media
de dolor disminuy6 a (3557 ; DE % 15,83), esta diferencia fue
estadisticamente significativa (T: 12,89 ; p< 0,001). Por lo que inferimos
qgue la terapia fisica estuvo relacionada a la reduccion del dolor lumbar

cronico. (Tabla 8)

Tabla 9. Diferencias en la limitacion funcional después de 10 sesiones de
terapia fisica. Agentes fisicos vs Ejercicios fisicos

Terapia . Valor de p
Fisica N° (102) Mean Std. Dev.

Agentes *p <0,001
Fisicos 52 23,52 18,12

Ejercicios

Fisicos 50 48,10 +11,56

Prueba de hipétesis con la prueba T de student ; T: -12,45 ; valor de p< 0,001

Para poder diferenciar cual terapia fisica tuvo mayor eficacia en mejorar
el nivel de limitacion funcional utilizamos la prueba de T de Student ,
donde observamos que el promedio del grado de limitacion funcional en
pacientes que recibieron ejercicios fisicos fue de ( 48,10 ; DE + 0.18) a

comparacion de los pacientes que recibieron terapia con agentes fisicos
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(48,10 ; DE + 11.56) esta diferencia fue estadisticamente significativa ( T: -
12,45 ; p< 0,001) , por lo que inferimos que la terapia con agentes fisicos

tuvo mejor eficacia en reducir el dolor lumbar crénico. (Tabla 9)

Debido a que los agentes fisicos tuvieron mejor eficacia que los ejercicios
fisicos en el dolor lumbar cronico en sus dimensiones de dolor y limitacion

funcional se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la hipétesis nula.
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CAPITULO V DISCUISION, CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

5.1 DISCUSION

Se trat6 de un estudio analitico de corte transversal cuyo objetivo principal
fue encontrar la eficacia del tratamiento de la terapia fisica con ejercicios
fisicos vs agentes fisicos, del mismo determinar que terapia tendria
mejores resultados disminuyendo el dolor lumbar cronico en sus
dimensiones de dolor y limitacién funcional con la hipotesis de que el
tratamiento con ejercicios fisicos era mejor. Para encontrar estos
resultados se utilizé la prueba de T de Student para grupos pareados y la
prueba de T de Student para varianzas normales. Se encontré que los

agentes fisicos tuvieron mejores resultados frente a los ejercicios fisicos.

Se caracteriz6 socio demograficamente a la poblacién, teniendo como
sexo predominante en este estudio al sexo femenino, una edad media de
50,48 con una DE: + 17,1 y un peso medio de 60.71 con una DE: + 6,28.
Se indag6 el nivel de estudios de los pacientes siendo el méas frecuente
fue tener estudios secundarios, también se investigd la ocupacion de los

participantes siendo la mas frecuente la de empleado.

Este estudio incluyé 102 participantes con dolor Lumbar Crénico en sus
distintas categorias, siendo el dolor insoportable y dolor severo los grados
de dolor méas frecuentes, esto concuerda con lo demostrado esto
concuerda con las prevalencias en paises como en estados unidos donde
la tasa de dolor moderado a severo es del 10% al 30 %.(37) Esto nos

sugiere gue esta patologia tiene una alta prevalencia a nivel mundial.

Este estudio también encontré que los pacientes con dolor cronico que
acudian al servicio de medicina fisica del hospital Regional de Loreto y a
la Clinica San Juan de Dios tenian un alto grado de limitacion funcional
antes de iniciar terapia fisica, llegando el 45% de pacientes presentar una
limitacion funcional en grado de discapacidad debido al dolor lumbar,
estos datos concuerdan con estudios presentados en Lithuania donde se

observd que hasta el 80% de pacientes con dolor lumbar crénico tenia
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algin grado de limitacion funcional que iba de moderado a
discapacidad.(38) Debido a que el dolor lumbar cronico es una de las
principales causas de discapacidad laboral(8), se recomienda la atencion
inmediata desde la deteccibn de la etiologia del dolor lumbar al

tratamiento inmediato.

Este estudio encontrd que la terapia fisica tanto con agentes fisico como
con ejercicios fisicos redujeron significativamente el nivel de dolor lumbar
cronico y del mismo modo el nivel de limitacion funcional, estos resultados
concuerdan con un estudio realizado en Espafia, donde se encontré que
la terapia fisica reducia el dolor lumbar crénico y mejoraba los rango de
movimientos lumbares (p<0,001).(39) Del mismo modo resultados
similares se hallaron en Polonia donde se compar6 dos terapias fisicas
con agentes y con ejercicios donde ambos tuvieron una disminucion del
dolor inmediato de 4,7 a 3,1 en la escala de EVA (p=0,002) y una
disminucién significativa en la limitacion funcional (p<0,05) (40) Estos
efectos logrados podrian estar relacionados con los cambios inducidos
por la movilizacion del tejido miofascial cuando se somete a la terapia con
agentes fisicos y ejercicios fisicos , lo que resulta en un aumento del flujo
sanguineo en el area y modificaciones en la percepcion de la sensibilidad
del area (41)

Con respecto a que terapia tuvo mejores resultados para disminuir el
dolor y la limitacién funcional este estudio encontré que la terapia fisica
con agentes fisicos tuvo un mejor desenlace en la escala de dolor y en la
limitacion funcional que la terapia con ejercicios fisicos, resultados
similares con respecto a la disminucion del dolor se encontré en Iran
donde el grupo de intervencion donde la mayoria de sesiones fue con
agentes fisicos tuvo una media de 6,6 en la escala de dolor al inicio y de
3,0 al finalizar las sesiones (p < 0,0001) a comparacion del grupo control
(ejercicios fisicos mas terapia de dolor oral) donde la puntuacién del dolor
fue de 6,8 al inicio, 4,6 después de las sesiones (p < 0,0001) sin embargo
si bien ambas terapias disminuyeron significativamente el dolor y la

limitacién funcional, la puntuacion media de la escala de limitacion
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funcional no difirié significativamente entre los grupos (p = 0,942). (42) A
diferencia de nuestro estudio donde si hubo diferencias estadisticamente
significativas. Estos resultados difieren con lo encontrado en china donde
se comparé la terapia fisica con ejercicios fisicos mas ejercicios acuaticos
vs modalidades de fisioterapia con agente fisicos en comparacion con el
grupo de modalidades de fisioterapia, el grupo de ejercicios acuaticos
terapéuticos mostré un mayor alivio de la discapacidad, con diferencias
medias grupales ajustadas de -1,77(p = 0,006) después de la intervencion
de 3 meses, del mismo mostré una mejora en la escala de dolor mayor a
la del grupo de control de por los menos 2 puntos de diferencia(p<0.05)
(43) Estos resultados variados podrian deberse a las distintas
metodologias utilizadas en los estudios. Del mismo modo estos resultados
también evidencian que la terapia fisica es un pilar importante para la
disminucién del dolor lumbar crénico sin embargo debido a que el manejo
del dolor lumbar crénico es un reto, las guias recomiendan una evaluacion
y manejo multidisciplinario que involucre enfoques médicos, psicologicos
y fisioterapéuticos para que el control del dolor sea mas eficaz y haya

menos riesgo de recurrencias (44)
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5.2 CONCLUSIONES

Con los resultados de este estudio podemos concluir que existe una alta
frecuencia de pacientes con dolor lumbar cronico que tienen una
limitacién funcional en grado de discapacidad que acuden al servicio de
medicina fisica del Hospital Regional de Loreto y en la clinica San Juan
de Dios, esta patologia en sus grados de severidad limita las actividades
en la vida diaria de los pacientes y con los resultados de este estudio se
evidencié que la terapia fisica ,tanto agentes fisicos como ejercicios
fisicos, tuvieron una buena eficacia al reducir el dolor lumbar cronico en
sus dimensiones de dolor y limitacion funcional, si bien el presente estudio
no midid la calidad de vida podemos inferir que al mejorar el dolor y
disminuir la limitacion funcional también mejoraron los indicadores de

calidad de vida asociados al dolor lumbar.

Como conclusion se encontro que la terapia con agentes fisicos tuvo una
eficacia mejor en reducir el dolor lumbar crénico y la limitacion funcional
en comparacion con la terapia con ejercicios fisicos. No obstante, para
poder determinar adecuadamente este resultado se necesita mas
estudios con mejor financiamiento. Del mismo modo este estudio no
identific6 patologias estructurales, traumaticas y/o nerviosas como
etiologia del dolor lumbar por lo que se recomienda estudios a futuro que

incluyan estas variables.
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5.3 RECOMENDACIONES

Debido a que el dolor lumbar crénico tiene consecuencias en la calidad de
vida de los pacientes se recomienda acudir a su puesto de salud para ser
evaluado, para que puedan descartar patologias estructurales,
traumaticas y/o nerviosas como etiologia del dolor lumbar, como también
corregir factores de riesgo sociodemograficos modificables como el peso y
los habitos posturales.

Este estudio encontr6 que la terapia fisica disminuye el dolor lumbar y
mejora la limitacion funcional, por lo que se recomienda la terapia fisica
como uno de los pilares principales en el manejo del dolor lumbar croénico.
Este estudio encontr6 que la terapia con agentes fisicos tuvo mejor
eficacia en mejorar el dolor lumbar y la limitacion funcional que la terapia
con ejercicios fisicos, no obstante, para poder determinar adecuadamente
esto se necesitan estudios con mayores presupuestos y logisticas como
ensayos clinicos aleatorizados. Sin embargo, por lo encontrado en este
estudio se puede inferir que ambas terapias presentaron mejoras
significativas con respecto al dolor lumbar crénico y la limitacion funcional
por lo que su recomendacion quedaria a cargo del personal tratante.
Debido a que el dolor lumbar crénico tiene una tasa de recurrencia
elevada se recomienda un manejo multidisciplinario por parte del personal
de salud, con un enfoque principalmente médico, fisioterapéutico y

psicoldgico
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ANEXOS
ANEXO 1 - Matriz de Consistencia

Problema Objetivo general Disefio Poblacién
Titulo general Objetivo Variables de Y
Problema especifico e Investigac | Muestra
especifico Investi ion
Indicadores gacion
Problema Objetivo
v’ Estudio | General General Variable Transe No v'Poblacién
N , v H —_— .
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Anexo 2: Ficha Recolecciéon de Dato

Historia clinica:

1) 1830 | 2) 30-45

3)46 - 60

4)61-75

5) 76 - mas

Sexo

Nivel de estudio:

1. Masculino |

2. Femenino [_]

1. Ninguno 2. Primaria 3. Secundaria 4. Técnico Superior

1 ninguno

2. Primaria

3.Secundaria

4.Técnico Superior

5.Universitaria

Ocupacion Peso
1.No labora 40 - 50
41.Ama de casa 51-60
42 .0Obrero 61-70
43.Empleado 71-80
44 Ambulante 81 a mas
45, Otros
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Anexo 3: Valoracion de la intensidad del Dolor

Observe la siguiente escala de valoracion de la intensidad de dolor:
Consiste en una linea horizontal de 10cm, en el extremo izquierdo
estd la ausencia de dolor y en el derecho el mayor dolor
imaginable.

0: Sin dolor, 1, 2, 3: Dolor ligero, 4, 5, 6: Dolor moderado, 7, 8, 9:
Dolor severo

10: Dolor
insoportable

Escala visual analdgica

O 1 2 3 4 S (S 7 8 oS 10
No El peor
dolor dolor
imaginable
1T cm
Evaluacién Inicial Evaluacién
Final

Responda a todas las preguntas, sefialando en cada una sélo
aquella respuesta que mas se aproxime a su caso. Aunque usted
piense que mas de una respuesta se puede aplicar a su caso,
marque solo aquella que describa MEJOR su problema.

Porcentaje Limitacion funcional Implicaciones
_— lio precisa tratamiento salvo
0-20% Minima consejos posturales y ejercicio
20-40% Moderada Tratamiento conservader
40 -60 % Intensa Requiere estudio en profundidad
60-80 % Discapacidad Requiere intervencién positiva
+80% Maxima exssras sl

Evaluacion Inicial (Rojo) Evaluacion Final (Azul)
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Anexo 4. Test de evaluacion funcional de Oswestry

1.Intensidad del
calor

2. Actividades de la vida diaria
(vestir

lava

r)

v Actualmente no tengo
dolor de

columna ni de pierna.

v Mi dolor de columna o
pierna es muy leve en
este momento.

v Mi dolor de columna o
pierna es

moderado en este
momento. o

v Mi dolor de columna o

pierna es intenso en este

momento.

v Mi dolor de columna o

pierna es muy intenso en

este momento.

v Midolor es el peor
imaginable en este
momento.

v Las realizo sin ningun dolor.

v Puedo hacer de todo solo y en
forma normal, pero con dolor. o
Las realizo en forma mas lenta 'y
cuidadosa por el dolor. o
Ocasionalmente requiero ayuda.

v Requiero ayuda a diario.

v Necesito ayuda para todo,
estoy postrado/a en cama.

3.Levantar objetos

4. Caminar
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Puedo levantar objetos
pesados

desde el suelo sin dolor.

Puedo levantar objetos
pesados desde el
suelo, pero con dolor.

No puedo levantar
objetos pesados del suelo
debido al dolor, pero si
cargar un objeto pesado
desde una mayor altura,
ej. desde una mesa.

Sélo puedo levantar desde
el suelo objetos de peso
mediano.

Sélo puedo levantar desde
el suelo cosas muy
livianas.

No puedo levantar ni
cargar nada.

Camino todo lo que quiero sin
dolor.

No puedo caminar mas de 1-2
Km. debido al dolor.

No puedo caminar mas de
500- 1000mt debido al

dolor.

No puedo caminar mas de
500 mt.debido al dolor.

Solo puedo caminar
ayudado por uno o dos
bastones.

Estoy practicamente en
cama, me cuesta mucho
hasta ir al bafio
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Anexo 4. Test de evaluacion funcional de Oswestry (continuacion)

5. Sentarse

6. Pararse

v Me puedo sentar en cualquier
silla, todo el rato que quiera sin
sentir dolor.

+ So0lo en un asiento especial
puedo sentarme sin dolor.

v No puedo estar sentado
mas de una hora sin dolor.

+ No puedo estar sentado mas
de treinta minutos sin dolor.

v No puedo permanecer
sentado mas de diez minutos
sin dolor.

v No puedo permanecer
ningun instante sentado sin
gue sienta dolor.

v Puedo permanecer de pie lo que

quiero sin dolor.

v Puedo permanecer de pie lo que
quiero, aunque con dolor.

v No puedo estar mas de una hora
parado libre de dolor.

+ No puedo estar parado mas de
treinta minutos libre de dolor.

v No puede estar parado mas
de diez minutos sin dolor.

v No puedo permanecer ninguin
instante de pie sin dolor.

7. Dormir

8. Actividad sexual

v Puedo dormir bien, libre de
dolor.

v QOcasionalmente el dolor
me altera el suefo.

v" Por el dolor no logro
dormir mas de 6 hrs.
seguidas.

v" Por el dolor no logro
dormir mas de 4 hrs.
seguidas.

v Por el dolor no logro
dormir mas de 2 hrs.
seguidas.

v" No logro dormir nada sin
dolor

v Normal, sin dolor de columna.

v" Normal, aunque con dolor
ocasional de columna.

v/ Casi normal, pero con
importante dolor de
columna.

v Seriamente limitada por el
dolor de la columna.

v/ Casi sin actividad, por el
dolor de la columna.

v" Sin actividad, debido a los
dolores de columna
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9. Actividades Sociales (fiesta,
deportes, etc.)

10.
Viaj
ar

v Sin restricciones, libres de
dolor.

v Mi actividad es normal, pero
aumenta el dolor.

v Mi dolor tiene poco impacto
en mi actividad social,
excepto aquellas mas
enérgicas (ej. deportes).

v Debido al dolor salgo muy
poco.

v Debido al dolor no salgo
nunca.

v No hago nada, debido al dolor.

Sin problemas, libre de dolor.

Sin problemas, pero me
produce dolor.

El dolor es severo, pero logro
viajes de hasta 2 horas.

Puedo viajar menos de 1 hr.,
por el dolor.

Puedo viajar menos de 30
minutos, por el dolor.

Sdlo viajo para ir al médico o al

hospital.
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Anexo 5: Consentimiento Informado

Consentimiento informado para participar en un estudio de

investigacion de terapia fisica

Tema de investigacion: Estudio comparativo del tratamiento
ejercicio fisico y agente fisico en pacientes con lumbalgia
cronica entre el Hospital Regional de Loreto y la Clinica San

Juan de Dios - Iquitos. 2022.

Investigad
ora
principal:

v Bach. HORTENCIA FALCON JABA
v Bach. LENA FLORITA PEREZ VELA:

v' Lugares del estudio :

v" Hospital Regional de Loreto “Santiago Felipe Arriola
Iglesias”

v" Clinica San Juan de Dios - Iquitos

Sr(a). paciente se le esta invitando a participar del actual
estudio de investigacion. Ante debe conocer y comprender
cada uno de los siguientes puntos. Tiene la faculta de
manifestar sus preguntas de cualquiera de los puntos para

aclarar sus dudas e inquietudes

1. El objetivo es demostrar los efectos del tratamiento
ejercicios fisicos versus los agentes fisicos en pacientes con

lumbalgia crénica.

2. Beneficio del estudio: es que los pacientes con diagndstico de
lumbalgia crénica de este nosocomio, puedan aprender a tener
conciencia del dafio que padece su cuerpo brindandole las

maneras de mejorar sus posturas, a su vez la intensidad del dolor
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mejore la capacidad funcional, a través de los tratamientos
de ejercicios fisicos y agentes fisicos.

3. Procedimiento del estudio: Se inicia con una hoja de
evaluacion que incluye datos socio demograficas, historial
médico de importancia para el tratamiento fisioterapéutico,
evaluaciéon del dolor, y capacidad funcional y estos dos
Ultimos datos se realizaran un antes y un después del
tratamiento. Luego de distribuira a los pacientes segun le
corresponda el tratamiento asignado

4. Ningun riesgo asociado.

5. Aclaraciones. Su participacion en el estudio es voluntaria.
En caso de no participar no habrd ningun tipo de
represalias, Si acepta participar puede retirarse en el
momento que lo desea, aun cuando el investigador
responsable no se lo solicite, pudiendo informar o no, los
motivos de accionar, la cual sera aceptada en su totalidad,
no tendra que hacer gastos adicionales durante el estudio,
No se le dara ningun tipo de pago monetario por su
participacion, La informacién obtenida en este estudio,
empleada para la identificacion de cada pacientes, sera
mantenida con estricta confiabilidad por el investigador.
Sr(a) participante de no tener dudas ni preguntas acerca de
su participacion, puede si asi lo desea, firmar la carta de
consentimiento informado que forma parte de este

documento.
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6. Carta de consentimiento informado.

YO He leido y comprendido
la informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas

de manera satisfactoria. Estoy de acuerdo con participar en
este estudio de investigacion

Firma fecha vy

huella
Investigad
or
He detallado al
] 1 =) el motivo

de la investigacion, le he explicado acerca de los riesgos
y beneficios que implica su participacién. He contestado a
las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado
por si ha quedado dudas, Una vez concluida la sesion de
preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente

documento.

Firma Fecha Hora
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Anexo 6: Lista de Pacientes

Apellido y Nombres

Semanas
1r 2do 3r 4t 5ta
0 a a
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Anexo 7 : Constancia de Aprobacion de la Clinica
San Juan de Dios

|+

CUNICA (llnica San Juan de Dias - Iquitos

San JuandeDios it S

| R Y

aires e

HOGAR CLINICA SAN JUAN DE DIOS - 1QUITOS
Comité de ética e Investigacion — DIRECCION MEDICA

Constancia N° 04-2022-DM-HCSTD-Iquitos

El Gerenle Zonal d= ks Clinica San Juan de Dios - lguitos, a tavés de la Direccidn
Médica y & Comilé de Etica & Investigacion, HACE CONSTAR gue el Pedfil de Tess:
ESTUDIO COMPARATIVO DEL TRATAMIENTO EJERCICIO FISICO Y AGENTE
FISICO EN PACIENTES CON LUMBALGIA CRONICA ENTRE EL HOSPITAL
REGIONAL DE LORETO Y LA CLINICA SAN JUAN DE DIOS - 1QUITOS 2022, fus
APROBADO. La misma gue cumple con lados ks criterios étcos en la mvesligaciin
dinica SIN RIESGO alguna para los patientes.

Los interesados:
Bach. HORTENCIA FALCON JABA
Bach. LENA FLORITA PEREZ VELA

Tendrdn lodas las faciidades para poder realizar sus esfudios de investigacion en
un plazo establecido de 365 dias (12 messs) A parlir de la fecha, las mismas que
padran renovar previa suslentacdn de s msmas ante esle mismo comilé de étca
& invesBgacion.

San Juan Bautsta, 14 de noviembre d=| 2022
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Anexo 8: Constancia de Aprobacion del Hospital Regional de Loreto

olgh 33 | g in
~ii

“HOSPITAL REGIONAL DE LORETO "FELIPE ARRIOLA IGLESIASY

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA £ INVESTIGACION

CONSTANCIA No 065 CIEI — HRL — 2022

£l Director del Hespital Regional Loreto, a través de 1a Oficina de Apoyo a la Docencia é Investigacidn y el
Comité Institucional de Etica e Investigacidn (CIE)), HACE CONSTAR que el presente Proyecto de
investigacion, consignado lineas a bajo, fue APROBADO, en cumplimiento de Jos estdndares del Instituto
Nacional de Salud (INS), acorde con las pricridades Regionales de Investigacidn, Balance
Riesgo/beneficio y Confiabilidad de los datos, entre otros. Siendo catalogado como: ESTUDIO CLINICO
SIN RIESGO, segin detalle:

Titulo del Proyecto : ESTUDIO COMPARATIVO DEL TRATAMIENTO EJERCICIO F{SICO Y
AGENTE FISICO EN PACIENTES CON LUMBALGIA CRONICA ENTRE EL
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO Y LA CUNICA SAN JUAN DE DIOS -
QUITOS, 2022,

Codigo de Inscripcion : 1D-065-CIEI-2022,
Madalidad de investigacion  : PRE-GRADO.

Investigador (es) : BACH. HORTENCIA FALCON JABA.
BACH. LENA FLORITA PEREZ VELA.

Cualguier eventualidad durante su ejecucdn, los Investigadores reportaran de acuerdo con Normas y
plazos establecidos, asimismo emitirdn ¢l informe final socializando los RESULTADOS obtenidos. El
presente documento tiene vigencia hasta 09 de noviembee del 2023, El trdmite para su renovadcion serd
miénimo 30 dlas antes de su vencimiento.

Punchana, 03 de noviembre del 2022,

o 1 "
"‘\'-.“;‘.5’/

\
4
MMSPI)& MQI}&GP.
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Anexo 9: Fotos
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