UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

TESIS

EFICACIA DE LOS AGENTES FiSICOS EN EL TRATAMIENTO DE
LUMBALGIA EN PACIENTES QUE ASISTEN AL CENTRO DE
REHABILITACION FISIOAQUATIC. CHICLAYO

PARA OPTAR EL TIiTULO PROFESIONAL DE LICENCIADO EN
TECNOLOGIA MEDICA - ESPECIALIDAD TERAPIA FISICA Y
REHABILITACION

AUTORA:

Bach. Huatay Marin Marilania Katherin

ASESOR:
Mg. Mantecon Licea Oscar
Orcid: 0000-0001-5131-5852

LINEA DE INVESTIGACION

Salud Integral Humana

Pimentel — Peru
2024



Anexo 1

UNIVERSIDAD DE

DECLARACION DE ORIGINALIDAD DE LA INVESTIGACION

Yo, MG. OSCAR MONTECON LICERA, asesor (a) del Programa/Escuela de
TECNOLOGIA MEDICA TERAPIA FISICA Y REHABILITACION; he realizado el
debido control de originalidad de la investigacidn, el mismo que estd dentro
de los porcentajes establecidos para el nivel de pregrado/posgrado, segin
la Directiva de similitud vigente en la UDCH; ademds certifico que la version
que hace entrega es la version final del informe cuyo Titulo es: EFICACIA DE
LOS AGENTES FISICOS EN EL TRATAMIENTO DE LUMBALGIA QUE ASISTENTE AL
CENTRO REHABILITACION FISIOQUSTIC; CHICLAYO. presentado por el (la)
estudiante

MARILANIA KATHERIN HUATAY MARIN

Se deja constancia que la investigacién antes indicada tiene un indice de
similitud del 21%, verificable en el reporte final del andlisis de originalidad
mediante el software de similitud TURNITIN de la Universidad Particular de
Chiclayo.

Por lo que se concluye que, cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio y cumple con lo establecido en la Directiva sobre el nivel
de similitud de productos acreditables de investigacidn vigente.

Pimentel, 28 de agosto del 2004

< f/

P L
TR ONGa Nianteodies T icem
ce coaeorroc

_~ v




UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
COMISION DE GRADOS Y TITULOS

ACTA DE SUSTENTACION PARA TITULO PROFESIONAL

Siendo las 06:30 p.m. del miércoles 25 de septiembre del ano 2024, ante el
Jurado constituido por:

PRESIDENTE : DRA. MARIA LAZO PEREZ

SECRETARIO : MG. LUIS VALDIVIEZO CANOVA

VOCAL : MG. VICENTE ALCALDE FARRONAY

La Bachiller . HUATAY MARIN MARILANIA KATHERIN

El titulo de la Tesis a sustentar es: EFICACIA DE AGENTES FiSICOS EN EL
TRATAMIENTO’ DE LUMBALGIA EN PACIENTES QUE ASISTEN AL CENTRO DE
REHABILITACION FISIOAQUATIC. CHICLAYO

Para optar el Titulo de LICENCIADA EN TECNOLOGIA MEDICA -ESPECIALIDAD:
TERAPIA FISICA Y REHABILITACION, obteniendo el siguiente calificativo de
APROBADO POR UNANIMIDAD

20
B

7
DRA. MARIA LAZO PEREZ
Presidente

—_—
MG. LUIS VALDIVIEZO CANOVA
Secretario

7
MG. VICENTE ALCALDE FARRONAY
Vogal



DEDICATORIA

Dedico con todo amor esta tesis a mi abuela y a mi madre pues sin ella no hubiera
podido l6gralo uno de mis mas grande suefios, ser una profesional, por todo el

apoyo incondicional.

Te agradezco por ayudarme a lo largo de este camino por haber sido mi fuerza y

motivacion para conducir con éxito este proyecto de tesis.

MARILANIA KATHERIN



AGRADECIMIENTO

Primeramente doy gracias a Dios por haber permitido cumplir este gran suefio sin

€l no hubiera podido lograrlo junto a mi familia.

Agradezco a mi universidad por haber permitido ser una profesional en lo que tanto
me apasiona, gracias a todos mis maestros que me ayudaron a terminar este bonito

suefo.

Agradezco a toda mi familia Marin Tapia y Caballero por haber sido mi soporte en

esos anos de carrera.

MARILANIA KATHERIN



indice de contenidos

DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
INDICE DE CONTENIDOS
INDICE DE TABLAS
RESUMEN
ABSTRACT
|. INTRODUCCION
[l. DESARROLLO
lIl. METODOLOGIA
3.1 Tipo de investigacion
3.2 Disefio de investigacion
3.3 Variables y operacionalizacion
3.4 Poblacion, muestra y muestreo.
3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6 Procedimiento de recoleccién de datos
3.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos
3.8 Consideraciones Eticas
IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
V. CONCLUSIONES
VI. RECOMENDACIONES
REFERENCIAS
ANEXO

7

Pag.
04
05
06
07
08
09
10
13
19
19
19
19
19
20
21
21
21
22
28
29
30
35



indice de tablas

Tabla 1. Incidencia de lumbalgia en pacientes atendidos en el Centro de

Rehabilitacion Fisioaquatic — Chiclayo, octubre 2022 — marzo 2023....................... 22

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con Lumbalgia
atendidos en el Centro de Rehabilitacion Fisioaquatic — Chiclayo, octubre 2022 —
Q=T 040 124 0 TR PPRR 23

Tabla 3. Eficacia de los agentes fisicos en el tratamiento de Lumbalgia atendidos

en el Centro de Rehabilitacidon Fisioaquatic — Chiclayo, octubre 2022 — marzo 2023.



Resumen

Con el objetivo general de determinar la eficacia de los agentes fisicos en el
tratamiento de Lumbalgia en pacientes que asisten al Centro de Rehabilitacion
Fisioaquatic. Chiclayo. Se realiz6 el presente estudio de tipo cuantitativo; cuyo
disefio pre experimental. La poblacion muestral la constituyeron 36 casos de
Lumbalgia (De un total de 95 pacientes atendidos en dicho centro de
rehabilitacion).

Los principales resultados fueron:

1. La incidencia de lumbalgia en pacientes atendidos en el Centro de
Rehabilitacion Fisioaquatic — Chiclayo durante el periodo octubre 2022 —
marzo 2023 fue del 37.89%.

2. Las pacientes con lumbalgia se caracterizaron sociodemograficamente
mayormente en tener entre 40 a 59 afios de edad (33.34%), ser varones
(63.89%), y amas de casa (41.67%).

3. Eltratamiento con agentes fisicos en el Centro de Rehabilitacion Fisioaquatic
en Chiclayo es eficaz para reducir el dolor en pacientes con lumbalgia
(p<0.05).

Palabras Claves: eficacia, agentes fisicos, lumbalgia.



Abstract

With the general objective of determining the effectiveness of physical agents in the
treatment of Low Back Pain in patients attending the Fisioaquatic Rehabilitation
Center. Chiclayo. This quantitative study was carried out; whose pre-experimental
design. The sample population consisted of 36 cases of low back pain (out of a total

of 95 patients treated at said rehabilitation center).

The main results were:

1. The incidence of low back pain in patients treated at the Fisioaquatic
Rehabilitation Center — Chiclayo during the period October 2022 — March
2023 was 37.89%.

2. Patients with low back pain were characterized sociodemographically as
being between 40 and 59 years of age (33.34%), being men (63.89%), and
being housewives (41.67%).

3. Treatment with physical agents at the Fisioaquatic Rehabilitation Center in

Chiclayo is effective in reducing pain in patients with low back pain (p<0.05).

Keywords: effectiveness, physical agents, Low back pain.



INTRODUCCION

La lumbalgia o dolor lumbar ha surgido como un desafio en aumento a nivel
global, mostrando una incidencia notablemente elevada. Este malestar se erige
como la principal causa de afios vividos con discapacidad y se reconoce como
la principal razén de discapacidad a nivel mundial (1).

Mas de 600 millones de individuos a nivel mundial padecen lumbago, una
dolencia que se ha convertido en la principal causa de discapacidad a escala
global. La historia del malestar de espalda tiene sus raices en la época de la
industrializacion, que marco el inicio de la era moderna pero también introdujo
cambios en el estilo de vida, incluyendo una disminucién de la actividad fisica,
malas posturas y el uso de mobiliario inadecuado. Esta combinacién contribuy6

al deterioro de los huesos lumbares y, en consecuencia, al dolor lumbar (2).

Este problema de salud ha alcanzado proporciones epidémicas, siendo un
desafio dificil de prevenir dado que, aunque se recomienden medidas como el
ejercicio, el mantenimiento de un peso saludable y la correccidon de posturas,
aproximadamente el 60% de los casos de lumbalgia carecen de una causa
especifica y solo un 40% pueden ser prevenibles. El impacto de esta afeccidn es
amplio, ya que el 80% de la poblacion experimentara lumbalgia en algun

momento de su vida (2).

Esto se ve reflejado en un estudio Global Burden of Disease 2021 publicado en
‘The Lancet Rheumatology' advierte de la proxima pandemia: la lumbalgia, este
articulo muestra que desde el afio 2017 mas de medio millon de personas han
sufrido de lumbalgia, elevdndose en el afio 2020 a aproximadamente 619
millones, y a su vez estima que esta cifra aumentara a 843 millones de casos
prevalentes para el afio 2050 debido en gran parte al aumento de la poblacién y
a su envejecimiento (1,3), a su vez los afos vividos con discapacidad por dolor
lumbar han aumentado mas del 50% desde 1990, especialmente en paises de

ingresos bajos y medios (4,5).

Uno de los mayores desafios en el tratamiento de la lumbalgia es el uso

inapropiado de pruebas de imagenes, la prescripcion de reposo en cama,
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opioides, inyecciones espinales y otros procedimientos invasivos de eficacia
cuestionable, que se utilizan en gran medida en todo el mundo. Paradojicamente,
estos tratamientos ineficaces o de baja eficacia pueden retrasar la recuperacion
e incluso aumentar el riesgo de discapacidad a largo plazo relacionada con
problemas de espalda, lo que a su vez incrementa la carga asociada a esta

condicion (1).

La prevalencia de lumbalgia por otro lado crecera un 36% la prevalencia en los
proximos 30 afios debido a tres factores con evidencia probable que contribuyen
al desarrollo del dolor lumbar: factores ergonémicos ocupacionales (como una
mala postura al levantar pesos, movimientos bruscos al sentarse o exposicién a
vibraciones), un indice de masa corporal elevado (sobrepeso u obesidad) y el

consumo de tabaco (1,2).

En los paises andinos, se estima que hay aproximadamente 3,610,000 casos
prevalentes de dolor lumbar, afectando principalmente a personas en edad
laboral. Por otro lado, en Estados Unidos, el 15.4% de la fuerza laboral informa
perder un promedio de 10.5 dias de trabajo al afio debido al dolor en la parte
baja de la espalda, lo que equivale a alrededor de 264 millones de dias laborales
perdidos (1).

Actualmente, el dolor lumbar se ha convertido en la principal causa de
discapacidad a nivel mundial. En la mayoria de los casos de dolor lumbar, no es
posible identificar una causa especifica de dolor, ya que solo una pequefia
proporcion de personas presenta una causa patolégica claramente conocida,

como una fractura vertebral, un tumor maligno o una infeccién (5).

Las personas que realizan trabajos fisicamente exigentes, tienen comorbilidades
fisicas y mentales, son fumadoras o tienen sobrepeso u obesidad tienen un
mayor riesgo de experimentar dolor lumbar. Ademés, el dolor lumbar

incapacitante es mas comun en personas con un nivel socioeconémico bajo (5).

La mayoria de las personas que experimentan episodios nuevos de dolor lumbar
se recuperan rapidamente; sin embargo, es comun que el dolor reaparezcay, en

un pequefio porcentaje de personas, el dolor lumbar se vuelve persistente y
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incapacitante. Factores como la intensidad inicial alta del dolor, la angustia
psicolégica y el dolor en otras partes del cuerpo aumentan el riesgo de
desarrollar dolor lumbar persistente e incapacitante. Se ha observado que los
mecanismos centrales de modulacion del dolor y las creencias cognitivas sobre
el dolor desempefian un papel importante en el desarrollo del dolor lumbar
incapacitante persistente. El costo, la utilizacion de servicios médicos y la
discapacidad asociada al dolor lumbar varian significativamente entre paises y
estan influenciados por la cultura local, los sistemas sociales y las creencias
sobre la causa y el efecto del dolor. Se estima que la discapacidad y los costos
relacionados con el dolor lumbar aumentaran en las préximas décadas,
especialmente en paises de bajos y medianos ingresos, donde los sistemas de
salud y otros recursos a menudo son limitados para hacer frente a esta carga
creciente. Por lo tanto, es evidente que se requieren esfuerzos de investigacion
intensificados y medidas globales para abordar el problema del dolor lumbar

como un desafio de salud publica (5).

Por su parte en el Centro de Rehabilitacion Fisio Acuatic, donde se pretende
realizar el presente estudio, las cifras de la Lumbalgia del presente afio bordea

el 10% siendo en su mayoria jovenes y jévenes adultos (6).

El siguiente estudio se justifica debido a que, la Lumbalgia es uno de los

trastornos musculo esqueléticos mas frecuentes

Por todo lo antes expuesto se planted la siguiente interrogante: ¢Los agentes
fisicos son eficaces en el tratamiento de Lumbalgia en pacientes que asisten al

Centro de Rehabilitacion Fisioaquatic. Chiclayo?

Por tal motivo, el objetivo general es determinar la eficacia de los agentes fisicos
en el tratamiento de Lumbalgia en pacientes que asisten al Centro de
Rehabilitacion Fisioaquatic. Chiclayo. A su vez los objetivos especificos seran:
Estimar la incidencia del Lumbalgia. Conocer las caracteristicas

sociodemogréficas de la poblacion sujeta a estudio.
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DESARROLLO

A continuacion, se presentan los Unicos trabajos de investigacion hallados

sobre el tema; a nivel internacional, entre los estudios pertinentes se encuentra

Arias F y Gavilanes S en Ecuador del 2023 publicaron su tesis epidemioldgico
descriptivo, transversal, para determinar la prevalencia de lumbalgia asociada
al trabajo de fabricacion de etiquetas y codificacion de productos. Encontraron
una prevalencia de lumbalgia del 48.99% siendo en su mayoria de intensidad
moderada (56.58%), ademas aquellos manifestaban sentir dolor entre 12 a 24

horas al dia (51.32%), en su mayoria tenian entre 31y 40 afos, y eran varones

(7).

Villalba K en Ecuador del 2023 desarrollaron un articulo cientifico para mostrar
la prevalencia de lumbalgia en 178 trabajadores agricolas la cual fue del 44.4%
presentandose con mayor frecuencia entre uno y siete dias (67.1%) y tenian
entre 19 y 30 afios (8).

Bagg M en Australia del 2022 desarrollaron un ensayo clinica aleatorizado
paralelo de 2 grupos para estimar el efecto de una intervencion de
reentrenamiento sensoriomotor gradual sobre la intensidad del dolor en 276
pacientes con dolor lumbar cronico. Entre 276 pacientes aleatorizados con
edad media de 46 afios del sexo femenino (50%), la intensidad media del dolor
fue de 5.6 al inicio y 3.1 a las 18 semanas en el grupo de intervencion y de 5.8
al inicioy 4.0 alas 18 semanas en el grupo de control, con una diferencia media
estimada entre grupos a las 18 semanas de —1.0 punto, por lo que concluye
que es efectivo el reentrenamiento sensoriomotor gradual sobre la intensidad

del dolor lumbar crénico (9).

Salas K en Ecuador del 2022 efectuaron una revision bibliografica en donde
pone en manifiesto que la hidroterapia es un agente fisico efectivo para la
lumbalgia aliviando el dolor, aumentando y mejorando la fuerza y rango de

movimiento (10).
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Ripoll M en Mallorca — Espafia del 2020 realiz6 un analisis exhaustivo de la
literatura con el propésito de evidenciar la efectividad de los ejercicios
terapéuticos en la atencion fisioterapéutica destinada al dolor crénico en la zona
baja de la espalda en adultos, sin causa especifica. La mayoria de las
investigaciones sefialan una notable disminucién en la sensacion de dolor y una
mejora sustancial en la calidad de vida de este grupo de pacientes. En
resumen, el ejercicio terapéutico se erige como la opcion principal para abordar

de manera prioritaria esta afeccion en estos individuos (11).

Carrasco J en Ecuador del 2019 efectu6 un estudio cualitativo para determinar
si la hidrocinesiterapia para disminuir el dolor y aumentar el rango de movilidad
en 25 pacientes con lumbalgia mecanica de 30 a 50 afios. Concluyen mediante
la evaluacion final e inicial y observaron que si es efectivo la hidrocinesiterapia
para la lumbalgia mecénica aliviando el dolor, ganando fuerza muscular y

aumento de la amplitud articular (12).

Rodriguez K et al en Barranquilla-Colombia en 2019 desarrollaron un articulo
descriptivo para prevalencia de lumbalgia en 49 trabajadores de una empresa
la cual fue del 71.4% sintiendo molestias en los ultimos 7 dias (57.1%) cuya
intensidad del dolor era moderado (18.4%) (13).

A nivel nacional

Falcon Hy Pérez L en Iquitos del afio 2023 publicaron un estudio comparativo
para indicar la eficacia de la terapia con agentes fisicos en 102 pacientes con
lumbalgia; concluyendo que los agentes fisicos son eficaces para la
disminucién del dolor lumbar (p<0.001) (14).

Caycay N en Lima del afio 2022 ejecuto su tesis para analizar la eficacia de la
de terapias de ejercicios terapéuticos y agentes fisicos en 162 pacientes con
lumbalgia mecéanica. El estudio destaca que el 55.97% de pacientes mejoraron
luego de la aplicacion de agentes fisicos, a su vez con respecto a la
recuperacion de la capacidad funcional disminuida debido a la lumbalgia, el

76.89% de pacientes observaron mejoria, llegando a la conclusién que los
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agentes fisicos en el tratamiento de los pacientes con lumbalgia mecanica es
efectiva (15).

Del Aguila E en Lima del 2020 ejecut6 su tesis correlacional para indicar los
factores clinicos y sociodemograficos para la lumbalgia en 247 pacientes. Entre
sus resultados encontré que la prevalencia de lumbalgia fue del 58.39%,
aquellos en su mayoria eran adultos, del sexo femenino, con actividad fisica

moderada y con sobrepeso (16).

Espinoza F en Piura del afio 2019 efectud su tesis cuantitativa para indicar la
eficacia del ultrasonido versus el tratamiento habitual de la lumbalgia trabajando
con 3 grupos, grupo A (compresas calientes, ultrasonido a 1 MHz con una
intensidad de 1.2 W/cm? por 5 minutos y ejercicios terapéuticos), grupo B
(compresas calientes, ultrasonido de alta frecuencia a 1 MHz con una
intensidad de 2.5 W/cm? por 3 minutos y ejercicios terapéuticos) y grupo C
(tratamiento habitual). El autor destaca que el grupo A y B con respecto a C
hubo diferencias significativas, donde observa que el tratamiento A y B es mas

efectivo que el C segun el indice de satisfaccion del paciente (17).

Cervantes V en Lima del 2018 desarroll6 un estudio cuantitativo para comparar
el tratamiento de ejercicio fisicos y agentes fisicos en 60 pacientes con
lumbalgia crénica. Mediante la prueba de U de Mann-Whitney evidencié que
existe una efectividad altamente significativa (p<0.001) del tratamiento de
agentes fisicos para lumbalgia cronica, por otro lado los pacientes con
tratamiento de agentes fisicos eran de 46 a 60 afios de edad (40%), del sexo
femenino (73.3%), con educacion secundaria completa (53.3%) y ama de casa
(46.7%) (18).

A nivel local:

Sanchez E y Garcia A en Chiclayo del afio 2016 publicaron un estudio
descriptivo para indicar la eficacia de la induccion miofascial para la
lumbociatica cuya prevalencia fue del 21.57% caracterizados en tener 44.5
afios en promedio del sexo femenino (66.67%), comerciante (27.13%) y

procedente de zonas urbanas (79.84%). Concluyen gue la inducciéon miofascial
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es eficaz en el tratamiento de la lumbociatica con un 89% de sensibilidad, 98%
especificidad, 92% VPP y un 97% VPN (19).

A su vez Diaz C y Rojas L realizaron una tesis para determinar en qué medida
la Terapia Manual es mas eficaz que la Aplicacion de los Agentes Fisicos en el
tratamiento de las Lumbalgias No Especificas en 89 pacientes (prevalencia del
14.24%), aquellos con la afeccion se caracterizaron por tener 44.5 afios en
promedio, ser mujer (57.30%) y ser ama de casa (32.58%). En relacién a la
aplicacién de los agentes fisicos la sensibilidad, especificidad, VPP y VPN fue
del 90%, 93%, 67% y 98% respectivamente (20).

Base tedrica

Como se sabe, la lumbalgia es una condicion caracterizada por la presencia de
malestar en la region inferior de la espalda, especificamente en la seccion
lumbar de la columna vertebral, que se extiende desde la parte mas baja de las
costillas traseras, alrededor de la porcién superior de la vértebra T12, hasta la
zona situada bajo el pliegue de los glateos. Este dolor puede manifestarse con
o sin afectacién de las extremidades inferiores y suele conllevar una reduccion
en la capacidad funcional. Las causas de este dolor pueden estar relacionadas
con anormalidades en las raices nerviosas, musculos, ligamentos, estructuras
fasciales, vértebras, discos intervertebrales u érganos de la cavidad abdominal
(21).

Los pacientes con dolor lumbar pueden clasificarse mediante una evaluacion
clinica (22) incluyendo la anamnesis, exploracion fisica y pruebas neuroldgicas
para reconocer las caracteristicas radiculares (23). Con dolor lumbar, los
pacientes deben ser examinados en busca de "banderas rojas" para excluir
patologias graves, y se deben realizar pruebas de diagndstico (como imagenes)

Si se sospecha (24).

Tratamiento: El objetivo de los tratamientos fisicos es mejorar la funcion y evitar
gue la discapacidad empeore. En el dolor lumbar crénico, la terapia con
ejercicios se ha convertido en un tratamiento de primera linea y debe usarse de

forma rutinaria (25).
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Dentro de las directrices clinicas, persisten notables incongruencias en cuanto
al tipo especifico de plan de ejercicios (como yoga, estiramientos, terapia
acudtica, tai chi, enfoque de ejercicios de McKenzie y programas para la
espalda) requerido, asi como en la manera en que se administra (ya sea a
través de programas individuales, sesiones grupales o ejercicios supervisados
en el hogar). La eleccion de enfoque podria estar influenciada en ultima
instancia por las preferencias de los pacientes y la experiencia del terapeuta a
cargo del tratamiento. Actualmente, las directrices clinicas recomiendan la
utilizacién de una variedad de tipos de ejercicios, reflejando asi una mayor

flexibilidad en la seleccion de enfoques terapéuticos (23).

Respecto a los Agentes fisicos, podemos decir que, son diversas técnicas que
involucran el uso de diferentes elementos y energias para actuar sobre el
organismo. El término "agentes fisicos" se usa comiunmente para describir un
grupo de fuentes de energia que tienen la capacidad de causar lesiones o
enfermedades a los trabajadores. Los ejemplos de agentes fisicos incluyen
ruido, vibracion, radiacidn electromagnética, electricidad y temperaturas
extremas (26,27).

Estos medios se dividen en dos categorias principales: los medios ionizantes y
los no ionizantes. Los medios ionizantes, como los rayos X, los rayos alfa y los
rayos gamma, tienen la capacidad de causar ionizacién y cambios en la
materia. Por otro lado, los medios no ionizantes, como la cinesiterapia, la
electroterapia, la terapia electromagnética, la termoterapia y la climatoterapia
compleja, no producen ionizacién ni cambios en la materia (26). Es importante
destacar que el uso de estos medios debe ser supervisado por profesionales

de la salud y adaptado a las necesidades individuales de cada paciente (26).
Entre los agentes fisicos se encuentran:

Cinesiterapia: conjunto de técnicas manuales que combinan masaje y
movimiento. Al igual que otras técnicas de masoterapia, la cinesiterapia

considera al individuo como un todo.

La técnica de masaje basica utilizada en kinesiterapia es el masaje sueco. Asi,

a través del masaje, la cinesiterapia promueve en primer lugar la liberacion de
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la tensidbn muscular y la activacién de la circulacién sanguinea. El uso de
movilizaciones activas, pasivas 0 de contraataque ayudara al cuerpo a
recuperar un movimiento 6ptimo y sin dolor. Los objetivos de la cinesiterapia
son numerosos: Para permitir que el cuerpo vuelva al movimiento, para
promover un movimiento articular amplio y sin dolor, lograr un rango de

movimiento articular normal y promover la salud (28,29).

Hidroterapia: Cualquier método que utiliza agua para tratar una variedad de
sintomas en todo el cuerpo. Es posible que lo vea llamado terapia de agua,
terapia acudtica, terapia de piscina o balneoterapia. La hidroterapia puede ser
tan simple como tomar un bafio tibio en casa, o puede usar un tanque o piscina

especial.

El término hidroterapia también incluye el uso de chorros presurizados,
temperaturas frias y calientes y bolsas de hielo. Los proveedores de atencidn
médica han usado agua para tratar lesiones y enfermedades desde el comienzo
de la historia registrada.

En los ultimos 20 afios, los expertos médicos han comenzado a estudiar la
hidroterapia como un tratamiento basado en la evidencia para algunas
afecciones y sintomas. Los estudios han encontrado que la hidroterapia puede
ser una excelente opcion para aliviar sintomas como el dolor muscular y la
rigidez de las articulaciones. La hidroterapia se utiliza principalmente para
aliviar sintomas como el dolor y la rigidez. Su proveedor podria sugerir una
forma de hidroterapia como parte de su tratamiento mas amplio o plan de
control de sintomas. La hidroterapia puede ayudar a las personas con estos
sintomas a sentirse mejor: dolor, rigidez, moretén, hinchazoén, dolor muscular y

menstrual (30).

Hidrocinesiterapia: Disciplina médica milenaria que trata los trastornos del
movimiento a través del agua, aprovechando las propiedades fisicas como la
flotabilidad, la presién hidrostética y la temperatura, esta indicado como método
especifico de prevencion, tratamiento y rehabilitacion del traumatismo general
y deportivo para la recuperacién de lesiones de meniscos, fracturas, esguinces,
lesiones musculares y tendinosas (31).

18



3.1.

3.2.

Ultrasonido: es un agente fisico que convierte la energia electromagnética a
ondas de sonido de alta frecuencia (1 6 3 megahertz (MHz)), las cuales
penetran el tejido para calmar el dolor y facilitar el “healing” del tejido a través
de reacciones térmicas y no térmicas. Ayuda a disminuir el dolor superficial o
profundo deacuerdo a la programacién del agente 1mhz es profundo y 3 mhz

es superficial.

Compresas calientes: agente alternativo que actia como un analgésico ya que
el calor producido por el calor hace que la sangre aumente y la extensibilidad
del tejido conectivo hace que la rigidez articular y ayuda a reducir inflamacion

Magento: es un agente fisico que atreves de sus campos magnéticos lleguen
con mas precision ya que regenera tejidos dafiados ya que este agente tiene

programaciones para todas las patologias.

METODOLOGIA

Tipo de investigacion.
Cuantitativa (32).

Disefio de investigacion

Pre experimental (32).

G XO

G: Grupo expuesto (Pacientes con Lumbalgia)
X: Estimulo (agentes fisicos)

O: Efecto del estimulo.

3.3. Variables de estudio.

Eficacia de los agentes fisicos en el tratamiento de la Lumbalgia.

3.4. Operacionalizacion de las Variables.
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Variables Sub Variables Indicadores Indice Instrum
Escala Visual
Eficacia de ) .
Analoga Sin dolor
los Agentes L )
. Aplicacion de (EVA) Dolor Leve Ficha de
Fisicos en &l L
. los Agentes Escala de Dolor Moderado | Recoleccidn
tratamiento
del Fisicos dolor antes y Dolor Severo de datos
ela
. después del Insoportable
Lumbalgia .
tratamiento
Variables Intervinientes
Indicadores Sub indicadores Instrumento
<19
20-29
30-39
- 40 - 49
Edad (afos) 50 — 59
60 — 69
Variables 7079 Ficha de
. S 80 -89 o
intervinientes . Recoleccién de
Sexo Femen!no Datos
Masculino
Taxista
Vigilantes
., Comerciantes
Ocupacioén Obreros
Amas de Casa
Docente

3.5. Poblacion, muestra y muestreo.

Poblacion: Estuvo constituida por todas las fichas clinicas de todos (as) los

pacientes con diagnéstico de Lumbalgia atendidos en el Centro de

Rehabilitacion Fisioaquatic, durante octubre 2022 — marzo 2023 que fueron 36

de un total de 95 pacientes atendidos en dicho centro de rehabilitacion y que

cumplieron con los siguientes criterios de seleccion.

Criterios de Inclusiéon

- Pacientes continuos del Rehabilitacion Fisioaquatic.

Criterios de Exclusiéon
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3.6.

3.7.

3.8.

- Pacientes que hayan recibido previamente tratamiento farmacoldgico.

- Pacientes con antecedente de dolor neuropatico.

Muestra: No se utilizara formula de tamafio muestral ya que se trabajara con la

poblacién total que son un total de 36 pacientes.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Para llevar a cabo la recopilacion de informacion correspondiente, se utilizé una
Ficha de Recolecciéon de datos (Ver Anexo), siendo la técnica empleada el
analisis documental basado en los expedientes médicos de los pacientes
diagnosticados con Lumbalgia que fueron tratados en el Centro de
Rehabilitacion Fisio Acuatic durante el periodo de octubre de 2022 a marzo de
2023.

Procedimiento de recoleccion de datos e informaciones.

Una vez obtenida la autorizacion adecuada por parte del Centro de
Rehabilitacion Fisio Acuatic, en el periodo comprendido entre octubre de 2022
y marzo de 2023, se llevo a cabo la recoleccidn de datos correspondiente. Estos
datos fueron registrados de inmediato en la ficha de recoleccién de informacion
cuidadosamente elaborada con ese propdsito especifico. Posteriormente, se
procedi6 al procesamiento de los datos y su presentacion en forma de tablas,

gréaficos y analisis estadisticos.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

La informacién fue compilada en tablas unidimensionales, asi como también se
representd mediante gréficos y andlisis estadisticos seleccionados en base a
la evaluacién de normalidad aplicada a muestras de reducido tamafio utilizando
el test de Shapiro-Wilk. La manipulacion y analisis de los datos se llevo a cabo
empleando herramientas estadisticas como el software SPSS V27, Jamovi
2.3.18 y Minitab.
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IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Tabla 1. Incidencia de lumbalgia en pacientes atendidos en el Centro de
Rehabilitacion Fisioaquatic — Chiclayo, octubre 2022 — marzo 2023.

N° %

Total de pacientes atendidos en el Centro
de Rehabilitacion Fisioaquatic —Chiclayo

Total de casos de Lumbalgia 36 37.89

Fuente: Registro del Servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion Centro de Rehabilitacion Fisioaquatic.

95 100.00

Interpretacién: La incidencia de lumbalgia en pacientes atendidos en el Centro de
Rehabilitacion Fisioaquatic — Chiclayo durante el periodo octubre 2022 — marzo
2023 fue del 37.89%. Esta cifra se sitla en un rango intermedio en comparacion

con otros estudios realizados en diferentes regiones y poblaciones.

Por ejemplo, Arias F y Gavilanes S (7) en Ecuador encontraron una prevalencia
ligeramente mas alta del 48.99%, aunque es importante destacar que su estudio se
centré en la intensidad moderada de la lumbalgia. Villalba K (8), también en
Ecuador, reporté una prevalencia del 44.4% entre trabajadores agricolas, mientras
gue Rodriguez K et al (13) en Barranquilla-Colombia informaron una prevalencia
mas alta del 71.4% entre trabajadores de una empresa, con una intensidad de dolor
moderada. Del Aguila E (16) en Lima encontré una prevalencia aun mayor del
58.39%.

Sin embargo, es interesante notar que otros estudios, como el realizado por
Sanchez E y Garcia A (19) en Chiclayo, mostraron una prevalencia mas baja del
21.57%, centrandose especificamente en la eficacia de la induccién miofascial para
la lumbociatica. Ademas, Diaz C y Rojas L (20) en Chiclayo reportaron una
prevalencia atin menor del 14.24% en pacientes con lumbalgias no especificas, en
un estudio que comparaba la eficacia de la Terapia Manual con la aplicacién de

Agentes Fisicos.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con Lumbalgia
atendidos en el Centro de Rehabilitacién Fisioaquatic — Chiclayo, octubre 2022 —
marzo 2023.

Edad Ne° %
Total 36 100
<19 2 5.56
20-29 3 8.33
30-39 4 11.11
40 - 49 6 16.67
50-59 6 16.67
60 — 69 5 13.89
70-79 5 13.89
80 -89 5 13.89
Sexo N° %
Total 36 100
Femenino 15 41.67
Masculino 21 58.33
Ocupacion N° %
Total 36 100
Taxista 3 8.33
Vigilantes 3 8.33
Comerciantes 4 11.11
Obreros 3 8.33
Amas de casa 15 41.67
Docente 8 22.22

Fuente: Registro del Servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacién Centro de Rehabilitaciéon Fisioaquatic.

Interpretacion: Las pacientes con lumbalgia se  caracterizaron
sociodemograficamente mayormente en tener entre 40 a 59 afios de edad
(33.34%), ser varones (63.89%), y amas de casa (41.67%).

Comparando estos hallazgos con otros estudios realizados en diferentes regiones
y poblaciones, se observan algunas similitudes y diferencias. Por ejemplo, Arias F
y Gavilanes S (7). en Ecuador encontraron que la mayoria de los pacientes con
lumbalgia tenian entre 31 y 40 afios y eran varones. Villalba K (8), también en
Ecuador, report6é que la mayoria de los trabajadores agricolas con lumbalgia tenian
entre 19 y 30 afios y experimentaban dolor con mayor frecuencia entre uno y siete

dias.

En contraste, estudios realizados en otras regiones como Australia, por Bagg M (9),

y Lima, por Del Aguila E (16), encontraron que los pacientes con lumbalgia eran en
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su mayoria adultos de sexo femenino. Ademas, Cervantes V (18) en Lima y
Sanchez E y Garcia A (19) en Chiclayo reportaron que los pacientes con
tratamiento de agentes fisicos tenian una edad promedio similar, entre 46 y 44.5
afnos respectivamente, y que la mayoria eran mujeres y amas de casa. Retomando
la comparacion con el estudio de Diaz C y Rojas L (20), realizado en Chiclayo,
encontramos que, al igual que en el Centro de Rehabilitacion Fisioaquatic, los
pacientes con lumbalgias no especificas caracterizados por este estudio tenian una
edad promedio de 44.5 afios. Ademas, la mayoria eran mujeres (57.30%) y una

proporcion significativa se identificaba como amas de casa (32.58%).

Estos datos destacan la importancia de comprender las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes con lumbalgia en diferentes contextos y
regiones para adaptar los tratamientos de manera efectiva. A pesar de las
variaciones, la prevalencia de la lumbalgia y sus caracteristicas sociodemograficas
subrayan la necesidad de estrategias de prevencion y tratamiento adecuadas en

todo el mundo.

Tabla 3. Determinar las caracteristicas del tratamiento fisioterapéuticos en
pacientes con lumbalgia atendidos en el Centro de Rehabilitacion Fisioaquatic
— Chiclayo, octubre 2022

— marzo 2023.

Trataminento 6 sesiones Umbral de dolor segin Test de Eva  |nicantidad) |Porcentajela)
S5in dolor (0-1) 0 0.00%
1* Tratamiento, que consiste en: |Dolor leve (2-3) 0 0.00%
Compresas calientes por 15 min., |Dolor moderado (4-5) 10 27.78%
Tens por 10 min., Ultrasonido por|Dolor grave(s-8) g 25.00%
10 min., Magneto por 20 min.  |Inscportable(9-10) 17 47 22%
Total 36 100.00%

Interpretacion: después de aplicar el primer tratamiento, un 42,22% reportan un dolor
insoportable mientras el 25,00% reportan dolor grave y el 27,78% reportan dolor moderado
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Tratamiento B sesiones Umbral de dolor segln Test de Eva  |njcantidad) |Porcentaje(%s)
2* Tratamiento, que consiste en:  |Sin dolor (0-1) 0 0.00%
Tens por 10 minutes, Masajes por |Delor leve (2-3) 17 47 22%
10 minutos, Ultrasonido por 10 |Dolor moderado (4-5) 10 27.78%
minutos, Magneto por 15 minutos, |Dolor grave(6-8) g 25.00%
Ejercicios de pasivos por 10 Insoportable(3-10) 0 0.00%
minutos Total 36 100.00%

Interpretacién: después de aplicar el segundo tratamiento, un 47,22% reportan un dolor leve,
mientras que un 25% reportan un dolor grave

Tratamiento 10 seciones

3* Tratamiento, que
consiste en: Ejercicios de
fortalecimiento por 15
minutos, tens por 10
min., Magneto por 20
minutos

Umbral de dolor segin Test de Eva | n{cantidad) |Porcentaje(%)

sin dolor (0-1) 30| 83.33%
Dolor leve (2-3) B 16.67%
Dolor moderado (4-5) 0 0.00%
Color gravel6-8) : 0 0.00%
Insoportable(9-10) 1] 0.00%
Total 36 100.00%

Interpretacion: después de aplicar el tercer tratamiento 83,33% reportan no sentir
ningun dolor mientras un 16,67% reportan un dolor leve
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Tabla 4. Eficacia de los agentes fisicos en el tratamiento de Lumbalgia atendidos
en el Centro de Rehabilitacion Fisioaquatic — Chiclayo, octubre 2022 — marzo 2023.

EVA - dolor Antes Después
Promedio 6.50 1.69
Desviacion estandar 1.38 1.24
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon Z=-5.294; p<0.001

Interpretacidn: Las pacientes con lumbalgia, antes del tratamiento, el promedio del
nivel de dolor fue de 6.50, con una desviacion estandar de 1.38. Después del
tratamiento, el promedio disminuyd significativamente a 1.69, con una desviacién
estandar ligeramente menor de 1.24. Estos valores indican que, en promedio, los
pacientes experimentaron una reduccion sustancial en el dolor después de recibir

tratamiento con agentes fisicos.

El valor Z obtenido fue de -5.294, con un valor p menor que 0.001. Esto indica una
diferencia estadisticamente significativa entre los niveles de dolor antes y después
del tratamiento. En otras palabras, la reduccion en el dolor después del tratamiento

con agentes fisicos no se puede atribuir al azar.

Los resultados de este estudio sugieren que el tratamiento con agentes fisicos en
el Centro de Rehabilitacion Fisioaquatic en Chiclayo fue eficaz para reducir el dolor
en pacientes con lumbalgia, ya que se observé una disminucion significativa en los

niveles de dolor después del tratamiento.

Este resultado se alinea con otras investigaciones que también respaldan la eficacia
de los agentes fisicos en el tratamiento de la lumbalgia. Por ejemplo, estudios como
el de Salas K (10) en Ecuador, Falcon Hy Pérez L (14) en lquitos, y Caycay N (15)
en Lima, todos concluyen que los agentes fisicos son efectivos para reducir el dolor

lumbar en pacientes con lumbalgia.

Ademas, otros estudios respaldan la efectividad de diferentes tipos de terapias
fisicas en el manejo del dolor lumbar crénico. Por ejemplo, Bagg M (9) en Australia
encontrdé que el reentrenamiento sensoriomotor gradual fue efectivo para reducir la

intensidad del dolor lumbar crénico. Ripoll M (11) en Mallorca, Espafia, sefalé que
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el ejercicio terapéutico es una opcién principal para abordar la lumbalgia y mejorar

la calidad de vida de los pacientes.

También se ha demostrado la eficacia de tratamientos fisicos especificos, como la
hidroterapia, la hidrocinesiterapia y la induccion miofascial, en el alivio del dolor
lumbar y la mejora de la funcion fisica en pacientes con lumbalgia, como lo
concluyen estudios realizados por Salas K (10), Carrasco J (12), Sanchez E vy

Garcia A (19), y Diaz C y Rojas (20) respectivamente.

La consistencia en los resultados de estos estudios respalda la conclusion de que
los agentes fisicos, incluidos en el tratamiento de la lumbalgia, son efectivos para

reducir el dolor y mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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V. CONCLUSIONES

1. La incidencia de lumbalgia en pacientes atendidos en el Centro de
Rehabilitacion Fisioaquatic — Chiclayo durante el periodo octubre 2022 —
marzo 2023 fue del 37.89%.

2. Las pacientes con lumbalgia se caracterizaron sociodemograficamente
mayormente en tener entre 40 a 59 afos de edad (33.34%), ser varones
(63.89%), y amas de casa (41.67%).

3. Eltratamiento con agentes fisicos en el Centro de Rehabilitacion Fisioaquatic
en Chiclayo es eficaz para reducir el dolor en pacientes con lumbalgia
(p<0.05).

4. después de aplicar el ultimo tratamiento 83,33% reportan no sentir ningan
dolor mientras un 16,67% reportan un dolor leve de acuerdo al ultimo
tratamiento es eficaz los agentes fisicos para pacientes con lumbalgia
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VI. RECOMENDACIONES

Para el personal médico y licenciados en terapia fisica de rehabilitacién del

Centro de Rehabilitacion Fisioaquatic - Chiclayo:

Se recomienda continuar implementando el tratamiento con agentes fisicos para
pacientes con lumbalgia, ya que se ha demostrado su eficacia en la reduccion del

dolor.

Seguir utilizando métodos basados en evidencia y adaptar los tratamientos segun
las necesidades individuales de cada paciente. Ademas, se sugiere continuar con
investigaciones adicionales para explorar otros enfoques terapéuticos
complementarios que puedan mejorar aun mas los resultados para los pacientes

con lumbalgia.

Para los pacientes con lumbalgia:

Se sugiere considerar el tratamiento con agentes fisicos como una opcion para
manejar el dolor asociado con la lumbalgia. Es importante buscar atencion médica
o terapéutica en el Centro de Rehabilitacion Fisioaquatic - Chiclayo para recibir un
tratamiento adecuado y personalizado que pueda mejorar su calidad de vida y

reducir el malestar causado por la lumbalgia.

Para la comunidad en general:

Es fundamental fomentar la conciencia sobre la importancia de la prevencion y el
tratamiento adecuado de la lumbalgia. Se debe promover un estilo de vida
saludable que incluya actividad fisica regular, ergonomia adecuada en el trabajo y
la vida diaria, asi como la busqueda de atencidn médica oportuna en centros
especializados como el Centro de Rehabilitacion Fisioaquatic - Chiclayo para

aquellos que experimentan dolor lumbar.
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