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Resumen

Introduccion: El impacto que un suceso produce se mide en base alos resultados,
el surgimiento de la fisioterapia y su inclusién en el tratamiento de las patologias del sistema
musculo esquelético genera un efecto positivo, favorece la recuperacion de la funcién, promueve la
independencia y el autocuidado del paciente, su reintegracién a sus actividades dentro de sus
aptitudes fisicas y evita el aumento de la discapacidad. Existe wuna relacion entre la
discapacidad y el dolor lumbar, debido a la que la presencia de dolor puede ocasionar desde
disfuncién hasta una condiciéon incapacitante para el paciente, modificando el entorno
biopsicosocial de la persona, generando un coste econdmico para las empresas, los
trabajadores y sus familias y por su puesto al sistema de salud, porque la atenciéon sanitaria
supondra un gasto agregado en la asistencia hospitalaria y es por ello que el dolor lumbar
ha llegado a convertirse en un problema de salud publica. Objetivo: implementar el area de
rehabilitacion y fisioterapia en el Hospital General Bicentenario (HGB), demostrar la eficiencia del
tratamiento fisioterapéutico en pacientes con lumbalgia mecanica postural para la justificacion de
la apertura del area. Metodologia: Se realizé un estudio cuantitativo, no experimental,
longitudinal y descriptivo, siguiendo la sugerencia del calculo por medio del programa STATS 2.0
con el 80% del nivel de confianza, seleccionando al azar 50 pacientes con dolor lumbar para
representar la poblacion; los cuales recibieron 10 sesiones de fisioterapia, en la cual se aplico
TENS, calor superficial y ejercicio terapéutico. Resultados: Se obtuvo una mejoria en el 100% de
la poblacion que concluyo el estudio, los pacientes presentaron una disminucion del indice de
incapacidad por dolor asi también se registré una disminucién en la ingesta de medicamentos para
el control del dolor lumbar. Conclusiones: Se considera eficaz el tratamiento fisioterapéutico tras
la obtencion de resultados favorables en la disminucién del indice de incapacidad por dolor

lumbar.

Palabras claves: eficacia, justificacion, fisioterapia, hospital.



Introduccidén

El impacto que un suceso produce se mide en base alos resultados, el surgimiento
de la fisioterapia y su inclusién en el tratamiento de las patologias del sistema musculo
esquelético genera un efecto positivo, favorece la recuperacién de la funcion, promueve la
independencia y el autocuidado del paciente, su reintegracién a sus actividades dentro de sus

aptitudes fisicas y evita el aumento de la discapacidad (1).

La insercion de la fisioterapia dentro del equipo interdisciplinario en hospitales permite
brindar acciones preventivas que fomentan una educacion de ergonomia e higiene postural, en
respuesta a la demandante atencién sanitaria creciente y en funcién de la estadistica del numero
de casos que reportan incidencia de patologias del sistema musculo esquelético en aumento y

con ello se induce a un perfeccionamiento y logro de avances de gestién politica en salud.

Actualmente se presenta ausencia de fisioterapeutas capacitados que presten los
servicios de rehabilitacion dentro de las unidades de salud, es escaso el nUmero de terapeutas
en relacién con el nUmero de hospitales y clinicas tanto de ambito publico como privado, esto
significa que no todas las personas o gran parte de la poblacion de pacientes no esta teniendo

atencion en cuanto a rehabilitacion y fisioterapia (2).

En los ultimos afios las aportaciones de las investigaciones realizadas en el campo
fisioterapéutico han ido en aumento, en ellas la aplicacion de técnicas de medicién y
valoracion han permitido objetivar las dosis, los efectos, los alcances de los medios fisicos y
técnicas de tratamiento, abriendo la posibilidad de ofrecer el servicio de rehabilitacién en

hospitales (3).



Capitulo 1. Objetivos



1. Planteamiento del Problema

El informe mundial sobre discapacidad publicado por la OMS vy el Banco Mundial,
reporta que las personas con discapacidad conforman uno de los grupos mas marginados del
mundo; la discapacidad se considera una cuestion de derechos humanos, superable si los
gobiernos, las organizaciones no gubernamentales, los profesionales y las personas con
discapacidad y sus familias trabajan en colaboracién; dentro del grupo de profesionales de la
salud, la fisioterapia busca colaborar con la atencién de las personas con discapacidad, en el
tratamiento de disfunciones que limiten o invaliden actividades propias de la vida diaria
dentro de la condicion humana y que son fundamentales para el desarrollo de una calidad de

vida (4).

El Xl Censo de Poblacion y Vivienda realizado en el 2010 reporta que los indices de
discapacidad no son proporcionales a las unidades de rehabilitacion vy fisioterapia existentes,
el Estado de Guanajuato; reporta 299 876 guanajuatenses con presencia de discapacidad esto

representa una relacion de 4 por cada 100 habitantes en el estado (5) .

Valle de Santiago es un municipio libre perteneciente al estado de Guanajuato. Su
poblacion esta situada en laladera Este de la colina de “la alberca” y al norte de los cerros la

Cochinita y la Batea, en el sur es limitado por el arroyo Camembaro y Presita.

Sus limites geograficos son:

. Al norte los municipios guanajuatenses de Pueblo Nuevo y Salamanca.
. Al oriente con Jaral del Progreso, Guanajuato.
. Al poniente con Abasolo y Huanimaro, municipios del estado de Guanajuato y con

Puruandiro municipio del estado de Michoacan.



Valle de Santiago cuenta con 141 058 habitantes, distribuidos en 239 localidades, la
atencion fisioterapéutica no solo es desproporcional sino inexistente para el municipio, siendo el
Hospital General Bicentenario Unico en la zona es conveniente conocer su ubicacion,
infraestructura, sus politicas, sus servicios ofertados y el personal con que cuenta en la
actualidad porque, recibe todos los pacientes que albergan las localidades en su territorio,
brinda atencion a un promedio de 40 000 pacientes y recibe solicitudes de atencion de
pacientes que requieren rehabilitacién y fisioterapia como consecuencia de sufrir una condicién

incapacitante (6).

El 9 de diciembre de 2010 fue inaugurado el Hospital General Bicentenario Valle de

Santiago (HGB), esta ubicado en Blvd. Camembaro #1 Col. El Tepamal. C. P. 38400.

Cumpliendo con el programa de modernizacion administrativa que la Secretaria de
Salud lleva a cabo y como respuesta a la necesidad de contar con atencion hospitalaria el
Hospital General Bicentenario, otorga los servicios en salud a los habitantes de la region, desde
su creacion ha gestionado los servicios de acuerdo con politicas de calidad y servicio, asi
también ha coordinado metodoldgica y sistematicamente las unidades organicas que lo
conforman estableciendo las responsabilidades, atribuciones, funciones, relaciones internas y
externas, asi como los requisitos establecidos en el cuadro de asignacion personal y de esta
manera contribuye al cumplimiento de los objetivos y funciones establecidos, necesarios para

ofrecer una atencion médica oportuna y con mayor eficiencia a los usuarios de esta unidad.

Las politicas del Hospital General Bicentenario (HGB) estan destinadas a cumplir con los
requisitos de calidad de los servicios mediante un sistema de mejora continua y trabajo en equipo
para lograr la satisfaccion de los usuarios a continuacion se presentan sus politicas de desarrollo

organizacional.

Se entiende por misién una declaracion de intenciones concretas, que refleja la forma
de ser de una organizacion y se basa en los valores de la misma, los cuales constituyen su eje

de conducta, por lo que explica ala organizacién y a su entorno el objeto de su creacion (7)



La mision del HGB es la siguiente:

“Brindar atencion médica de especialidad, con calidad y seguridad para el paciente en
cada una de las areas hospitalarias, anteponiendo la ética profesional del personal de salud y al
mismo tiempo ofrecer oportunidades de avance profesional a los prestadores de servicios que
satisfagan las necesidades y respondan a las expectativas de la poblacion, buscando siempre el

bienestar de nuestros pacientes”.

La visiébn es una imagen de lo que los miembros de una organizacion quieren que
ésta sea, o llegue a ser, tiene tres elementos, que son los siguientes; un concepto enfocado que
le proporcione un valor y pueda percibirse como real, un propésito noble, para que las
personas se comprometan con ello y una probabilidad verosimil del éxito, para que se estimule

a luchar por su logro (7).

La visién del HGB por consiguiente es:

“Ser un hospital que otorgue atencion médica de forma integral, que anteponga los
principios de equidad, seguridad del paciente y calidad, manteniendo un vinculo estrecho con la
sociedad, que tome en cuenta el panorama epidemioldégico para la toma de decisiones,
contemplando no uUnicamente un enfoque curativo, si no también uno preventivo, que tome en
cuenta las necesidades de sus trabajadores, para que su bienestar se vea reflejado en la

prestacion de servicios y coadyuve a dar un trato humanitario a nuestros pacientes”.

Infraestructura Fisica del Hospital General Bicentenario

Actualmente, el Hospital General Bicentenario (HGB) cuenta con 30 camas censables y
41 no censables, dentro de sus servicios se encuentran diversas areas para la Optima atencion
sanitaria, sin embargo no existe ala fecha el servicio de rehabilitacion como puede observarse

en la oferta de servicios médicos actuales y en el organigrama y jerarquia del HGB.



Los servicios con que cuenta el HGB para al publico en general son:

. Ginecologia y obstetricia.
. Medicina interna

. Traumatologia y ortopedia.
. Dietologia y nutricion.

. Urgencias

. Odontologia y estomatologia.
. Puesto de sangrado.

. Laboratorio.

. Clinica de displasias.

. Pediatria.

. Medicina preventiva.

. Salud reproductiva.

. Anestesiologia.

. Cirugia general.

. Radiologia e imagen.

. Oftalmologia.

. Psiquiatria y psicologia.



Organigrama y Jerarquia del Hospital General Bicentenario
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Existe una relacion entre la discapacidad y el dolor lumbar, los reportes de
ausencias laborales por este padecimiento van en aumento, debido a que la presencia de
dolor puede ocasionar desde disfuncion hasta una condicién incapacitante para el paciente,
modificando el entorno biopsicosocial de la persona, generando un coste econdémico para las
empresas, los trabajadores y sus familias y por su puesto al sistema de salud, porque la
atencion sanitaria supondra un gasto agregado en la asistencia hospitalaria y es por ello que

el dolor lumbar ha llegado a convertirse en un problema de salud publica (8) (9) (10).

En el 2013 Calderén propone la implementacion del servicio de fisioterapia para un
hospital nivel dos por primera ocasion, con el objeto de la integracion del fisioterapéuta al

equipo multidisciplinario y brindar una atencion integral.

Siendo asi el presente estudio pretende tomar a un grupo de pacientes con diagndstico
de lumbalgia, porque Ila aplicacion del tratamiento de fisioterapia en estos pacientes ha
demostrado tener un alto indice de recuperacion y dentro de los analisis estadisticos del Hospital

General Bicentenario es predominante esta afeccién en relacién a otras patologias (11,12,13).

Por lo tanto, lo antes explicado nos lleva a plantear la pregunta de investigacion:

¢La eficacia del tratamiento fisioterapéutico puede justificar la implementacion del

area de rehabilitacién en el Hospital General Bicentenario?



2 Justificacion del Estudio.

Para generar una solucion a la problematica de la demanda de pacientes y la
falta del servicio de rehabilitacion vy fisioterapia en el municipio de Valle de Santiago, se
presentaron oficios ante la Secretaria de Salud de Estado de Guanajuato y ante el director del

Hospital General Bicentenario.

Implementar un area de fisioterapia permitiria brindar atencion a la poblacién, dar a
conocer una nueva modalidad de tratamiento, reducir el costo de los servicios asistenciales
dentro del Hospital General Bicentenario vy la regién, al disminuir el requerimiento de atenciony
medicamentos empleados en los tratamientos farmacoldgicos, con ello se producirian menos
referencias a hospitales de tercer nivel los cuales presentan una saturacion del servicio de
rehabilitacion lo que produce que en su mayoria no sean atendidas por lo que el objeto de
dicho oficio fue solicitar aprobacion para el ingreso al Hospital, obtener conocimiento del estado

actual para posteriormente establecer el area.

Un servicio de rehabilitacién dentro del Hospital General Bicentenario, permite ofertar
una atencién integral a los pacientes, identificar de manera oportuna las alteraciones propias
del sistema musculo-esquelético e iniciar un abordaje oportuno para prevenir un grado de

disfuncién y discapacidad.

3. Objetivos del Estudio.

Objetivo Principal: demostrar la eficacia del tratamiento de fisioterapia en el dolor lumbar para

justificar la implementacion del area de rehabilitacion en el Hospital General Bicentenario (HGB).
Objetivos Secundarios:

e Determinar el grado de impacto social en la atenciéon de la poblacién discapacitada del

municipio de valle de Santiago.



o Sefalar las ventajas de contar con un area de rehabilitacion y fisioterapia para un uso

farmacologico eficiente en el tratamiento de estos pacientes.



Capitulo 2. Antecedentes



1. Estado actual del conocimiento

Después de una extensa busqueda dentro de la literatura cientifica a través de base
de datos como: Pedro (Physiotherapy Evidencie Data base), PubMed, Dialnet, Cochrane
database y Medigraphic se presentan a continuacion documentos de investigacién los cuales

estan estrechamente relacionados con el tema central de este trabajo, su contenido y desarrollo.

Para una mejor comprension dentro de esta investigacion se integraron grupos de

estos documentos:

. Grupo A, Estado actual de la fisioterapia a nivel hospitalario: (14,15,16,17,18,17).

. Grupo B, Fisioterapia, discapacidad y salud publica: (19,20,21,22,23).

" Grupo C, Atenciéon fisioterapéutica en lumbalgia: (24,25,26,27,28,29,30,31,32,33)
(34,35,36)

" Grupo D, Recomendaciones y validez de la escala Oswestry: (37), (38).

Se presenta una sintesis de los mismos por grupo, en el orden antes mencionado:

Grupo A, Estado actual de la fisioterapia a nivel hospitalario.

Dentro de las innovaciones en gestién hospitalaria en México, se incluyen las
modificaciones en los servicios ofertados por los Hospitales Regionales de Alta Especialidad
por sus siglas HRAE, desde el 2006 se considera el servicio de atencion en fisioterapia dentro

de la cartelera de servicios otorgados al paciente en la categoria de tratamiento (14).

Monserrat en el 2007 basada en los antecedentes histéricos de la incorporacion de la
fisioterapia en atencién primaria en Espana el 25 de abril de 1991, hace una revisién de los

requerimientos de la atencion fisioterapéutica hospitalaria, siguiendo los lineamientos de Ia
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regulacién sanitaria y propone dentro de sus principales puntos la prevencion del desarrollo o de
la progresién de trastornos musculo esqueléticos mediante un redisefio de los procesos y
recursos actuales que posibilite a la poblaciéon un acceso equitativo a la cartera de servicios de

atencion fisioterapéutica en el primer nivel.

Mas tarde Monserrat en el 2012 establece formalmente una Cartera de Servicios de
Atencion Primaria (CSAP) la cual ha servido como un instrumento clave para la organizacion de la
atencion y la gestion de la atencién Primaria(AP) en Espana, este trabajo presentado pude ser

una guia para la gestion en nuestro pais, por lo que es relevante el analizar su propuesta.

Francois en el 2012 habla acerca de los crecientes costos de atencion de salud y la
escasez de médicos y como esto ha conducido a una transformacion en la atencion de la
salud siendo esta una prioridad en muchos paises, ha dado como resultado la aparicion de
nuevos modelos de atencion que implican la participacién de todos los profesionales del equipo
interdisciplinario. Y es ahi donde la practica fisioterapéutica se ha convertido en clave para
este tipo de modelos nuevos, especialmente en entorno a la prestacion de servicios a los pacientes

con trastornos musculo-esqueléticos.

Tras la reforma al reglamento de la Ley General de Salud mexicana en materia de
prestacion de servicios de atencién médica publicada en el “Diario Oficial de la Federacion” el
1 de noviembre del 2013 se determina conforme al articulo 138 seccién 19 que la atencion de
los cuidados paliativos estara a cargo de un equipo multidisciplinario conformado por lo menos por
el médico tratante, enfermero, fisioterapeuta, trabajador social, psicélogo, anestesiologo;
nutridlogo, y los demas profesionales, técnicos y auxiliares que requiera cada caso en particular,
de esta manera hace una inclusiéon del fisioterapeuta dentro del equipo interdisciplinario y

ademas se considera como necesario para la atencion integral del paciente.

" Grupo B, Fisioterapia, discapacidad y salud publica:

Goémez en 1999 realiza una investigacion en la que analiza las acciones profesionales

que el fisioterapeuta podria llegar a desarrollar dentro del equipo interdisciplinario y expresa
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que de acuerdo con el area propia del conocimiento el fisioterapeuta es el experto en la relacion
movimiento-salud-trabajo, sefiala que el fisioterapeuta gracias a sus conocimientos en
discapacidad debera manejar la disfunciéon primaria, deficiencia y limitaciéon funcional y concluye
que estd en la capacidad de participar con una vision de prevencion, en la evaluacién y el

seguimiento de los procesos de discapacidad y rehabilitacion de manera profesional.

En el 2003 Griinenthal dio a conocer que un 70-80% de la poblaciéon ha tenido dolor
lumbar en algun momento de su vida durante el Congreso Internacional de Reumatologia
celebrado en 2001. Se considera que el dolor lumbar es la causa principal de limitacion de
actividad en personas menores de 45 afnos, la segunda razén de consultas al médico, la quinta

causa de ingreso y la tercera de cirugia.

Goémez en el 2010, nos indica como este padecimiento condiciona limitantes fisicas que
modifican el entorno social y afectivo, aproximadamente 30% de los portadores de lumbalgia en
México requieren incapacidad, para su atencién inmediata; Gémez propone la generacion de
programas nacionales que permitan la prevencién y tratamiento de este problema de salud en

forma optima, racional, y eficiente.

Poco mas tarde Martinez en el 2013 establece una relacion del costo elevado de la
atencion por dolor lumbar, correspondiente al diagnéstico y tratamiento a nivel econdmico, para
un pais en vias de desarrollo, en el cual la fuerza laboral es la principal fuerza motriz, las
pérdidas econdmicas no son estimadas y los servicios de atenciéon médica sanitaria
insuficientes para reincorporar al personal a sus actividades diarias, sociales y laborales de

manera optima vy eficaz.

La OMS en el 2016 dentro de la convencién sobre los derechos de las personas con
discapacidad en su articulo 26, considera dentro de sus programas y proyectos un apartado
dirigido a la atencion médica de las discapacidades y su rehabilitacion, con el fin de que
dichas personas alcancen un nivel éptimo de desempefio fisico, sensorial, intelectual, psicolégico
y social; sefiala determinantemente que Ilas personas con discapacidad deberian tener a

atencion médica general y servicios adecuados de rehabilitacion, definiendo con claridad que la
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rehabilitacion abarca actividades como la fisioterapia, la psicoterapia, terapia ocupacional y de

lenguaje entre otras.

" Grupo C, Atencion fisioterapéutica en lumbalgia:

Para contrarrestar los efectos producidos por el dolor lumbar a nivel funcional,
econdmico y social multiples han sido los esfuerzos de la fisioterapia por combatir este

padecimiento.

Cid en el 2001 agrega recomendaciones sobre el tipo de ejercicio a realizar; en la fase
aguda de dolor lumbar sélo estan indicadas las contracciones isométricas de la musculatura
abdominal. En la fase subaguda o cronica el objetivo de estos programas, que deben ser dirigidos
por un fisioterapeuta es estirar los musculos crénicamente contracturados para que recuperen su
longitud funcional, iniciar la reeducacion postural y restaurar el rango de movimiento con ejercicios
de flexibilizacién; después, incrementar la fuerza muscular en general y por ultimo proporcionar la

resistencia suficiente para realizar las actividades cotidianas.

Las guias clinicas de la “ International Paris Task Force”, recomiendan el tratamiento
fisioterapéutico y hacen mencién de los agentes fisicos que pueden emplearse asi como los

efectos producidos en el organismo y sus beneficios en el tratamiento del dolor lumbar (25).

Airaksinen en el 2006 hace mencion de que el tratamiento con ejercicios es mas eficaz
en la reduccion del dolor y / o discapacidad y es mas efectivo que el "cuidado médico de cabecera”
para la reduccion del dolor y discapacidad promoviendo un retorno temprano a la actividad
laboral; recomienda la realizacion de un programa de ejercicio puesto que disminuye la

discapacidad hasta 12 meses después del tratamiento.

Por su parte Pérez en el 2006 agrega que la practica de ejercicio en el paciente con
dolor lumbar, mejora las alteraciones de las propiedades morfo-funcionales de la musculatura,
principalmente la musculatura extensora, estabiliza los segmentos raquideos logrando un control

automatico y subconsciente de secuencias normales de activacion y relajacién evitando sinergias
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musculares inadecuadas, aumenta el rendimiento cardiovascular y la capacidad funcional

reduciendo asi la discapacidad por dolor crénico.

Lazo en el 2008 recomienda el uso de TENS por ser un método de menor coste en
comparacién la terapéutica farmacolégica, como terapia complementaria para el manejo de

lumbalgia aguda y crénica.

Las guias clinicas en salud mexicanas promovidas en el afio 2009 muestran el comun
acuerdo de las instituciones publicas de salud para el manejo y atencién del dolor lumbar vy
proponen la utilizacién de alternativas terapéuticas no- farmacoldgicas para reducir la polifarmacia
y mejorar la calidad de vida de los pacientes con lumbalgia, evidencia de ello son las guias
clinicas en salud, en las cuales se recomienda el uso del calor, higiene de columna Yy ejercicio

terapéutico.

Tres afios mas tarde Buchller en el 2011 realizé un estudio para evaluar la eficacia de
TENS en pacientes con dolor cronico de lumbalgia y sin dolor radicular, al término del estudio se
determind una mejora significativa entre las primeras evaluaciones de la escala analoga visual

en los pacientes con dolor lumbar tratados con TENS.

Por su parte Facci también en el 2011 observé en un grupo de pacientes con dolor
lumbar crénico no especifico, una reduccion media en la escala analdgica visual, sumado a esto

84% de los pacientes dejaron de usar los medicamentos después del tratamiento.

Seis afos después Delito en el 2011 a través de guias de practica clinica vinculadas a
la Clasificacion Internacional de Funcion y Discapacidad y la Asociacion Americana de Terapia
Fisica, por sus siglas en ingles APTA; aconseja no enfatizar el miedo producto de la
percepcion del dolor, que puedan derivar a préacticas de reposo prolongado en cama y
recomienda hacer una explicacién anatomopatoldgica de la causa especifica del dolor de espalda
del paciente. Fomenta el uso de estrategias de educacién y orientacion para los pacientes de la
comprension de la anatomia, estrategias de afrontamiento activas del padecimiento que

disminuyan el miedo y el catastrofismo, asi también como la pronta reanudacién de las actividades
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normales o de formacién profesional, incluso cuando todavia se perciba el dolor, por ultimo invita
a la practica de ejercicio para los pacientes con dolor lumbar crénico, iniciando desde una

practica de baja intensidad.

Kuckinsky en el 2012 nos habla de la efectividad de tratamiento fisioterapéutico para
el tratamiento del dolor lumbar, informa estadisticamente que el tratamiento fisioterapéutico logra
una disminucion del uso de medicamentos, lo que se traduce en una baja en el requerimiento

de la utilizacién de servicios de salud y decremento de la pérdida de tiempo de trabajo.

Lentisco en el 2013 realizé un estudio, en el que se eligié pacientes diagnosticados con
lumbalgia cronica inespecifica, excluyendo a aquellos con patologias concomitantes como
escoliosis, estenosis del canal medular, hernia discal, intervencién quirirgica de columna o
reumatismos, a los cuales se les aplico el tratamiento fisioterapéutico, el cual incluia tensy
ejercicio, al término de su estudio sus resultados arrojaron una disminucién en la sintomatologia

dolorosa en dolor lumbar inespecifico.

Johnson en el 2014 hace una recopilacion de los antecedentes histéricos y la
practica clinica e investigadora sobre los usos y efectos del TENS en el organismo, como
método para control y disminucién del dolor en diversas patologias, hace mencion de los
ensayos clinicos realizados y sus resultados, esclareciendo la controversia respecto a los

efectos analgésicos del mismo.

Pifiero 2014 recomienda el uso de los ejercicios de Williams una técnica reconocida y
dentro de las mas utilizadas en el tratamiento del dolor lumbar, su eficacia radica en la
flexibilizacion de la region lumbar, el fortalecimiento de la columna vertebral y la practica de
ejercicios correctores cuyo objetivo es la reeducacion postural, este autor menciona su aplicacién

en dolor lumbar con cronicidad.
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Grupo D, recomendaciones y validez de la escala Oswestry.

Muchas son las escalas empleadas para la valoracion del dolor lumbar, ejemplo de
ellas, la escala de Ronald Morris, indice de Discapacidad crénica de Waddell, por mencionar
algunas, sin embargo resalta el porcentaje de confiabilidad de la Escala Oswestry asi como su

uso en la mayoria de los estudios relacionados al dolor lumbar.

Miralles 2001 sefiala que la escala Oswestry es un método de evaluacién mas

utilizado por la Sociedad Internacional para el estudio de la columna lumbar.

Alcantara-Bunbiedro 2006 hace referencia a la validez de la escala Oswestry, reafirma
lo dicho por Mireles al expresar que es la escala mas utilizada y recomendada a nivel mundial
para medir la incapacidad por dolor lumbar, también propuesta para la mediciéon de resultados
en reumatologia, del inglés Outcome Measures in Rheumatology y por sus siglas (OMERACT).
Considerada como la mejor opcién para pacientes con mayor afectaciéon (incapacidad moderada-
intensa), por su capacidad de deteccion entre las diferencias de incapacidad funcional en los
pacientes dentro de las consultas especializadas del aparato locomotor, ademas de ser fiable,
sensible, de facil aplicacion y disponibilidad al castellano avalada y aceptada por su creador;

por tal motivo es de gran valia su utilizacién en esta investigacion.

2. Marco Teorico

Para una mejor comprension del disefio y estructura del presente estudio es necesario
mencionar los precedentes que acompafan a la fisioterapia a lo largo del tiempo desde sus
inicios hasta las investigaciones de area que se realizan hoy en dia vy una perspectiva
fisioterapéutica hacia las patologias como la lumbalgia a través de los efectos fisiologicos
producto de los agentes fisicos implementados durante el tratamiento y que estan

fundamentados en las investigaciones actuales.
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2.1 Fisioterapia como profesion e inclusiéon hospitalaria.

A finales década 1930’s hasta la década de finales de los 50’s las necesidades dentro
de la poblacion creciente de heridos de la posguerra quienes a consecuencia de las
amputaciones realizadas para combatir la gangrena mas las mutilaciones sucedidas durante el
combate y su consecuente discapacidad, promovieron un cambio en la medicina tradicional
porque el concepto de calidad de vida no era un concepto de dominio de la medicina
tradicional y como consecuencia la valoracion médica distaba del objetivo final que era la

rehabilitacion en comparacion a la terapéutica fisica (39)

Los  servicios dirigidos a los heridos se concentraban en tres areas: soporte,
vocacional y funcional, fue en estas Ultimas que la fisioterapia se encargd del entrenamiento a
los pacientes discapacitados en el uso de ortesis para reincorporarse a su vida laboral vy
productiva, fue asi que se crearon departamentos destinados a la atencién requerida
ocupando un lugar dentro del ambito sanitario a través de la historia. Durante las décadas
1950-1969 se jugd un papel fundamental en la epidemia de poliomielitis, este fue un momento
de maxima afectacion, decisivo para el desarrollo de la especialidad en rehabilitacion y por

consiguiente la consolidacion de la fisioterapia (40)

De esta manera se inicid la construccion de primeras escuelas formales de
fisioterapia, las cuales desempenaron funciones asistenciales en los hospitales y en los
campos requeridos derivados de las necesidades terapéuticas (41) (42). En la década de los
70’s se denomina a los fisioterapeutas como profesionales titulados y se les brind6 la
autonomia y responsabilidad en la aplicacion de su propia técnica, como consecuencia légica
de los caracteristicos saberes refrendados tras la obtencién de un titulo universitario, con ello
se dejé a tras la limitacion del ejercicio terapéutico como auxiliar de servicios bajo direccion
médica aprobandose su trabajo dentro de establecimientos sanitarios de hospitalizacion,

consulta y asistencia (43) (41).
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Es de esta manera que el fisioterapeuta como profesional, se compromete con un
espiritu social y humano preparandose para el desarrollo de habilidades especificas para
resolver la problematica del momento, delimita su actuar y su campo de estudio haciendo de
este diferenciado y especializado del cuerpo humano en cuanto a la capacidad funcional vy

calidad de vida.

La Confederacién Mundial de Fisioterapia, World Confederation for Physical Therapy

(WCPT) 2015 define la fisioterapia como:

“El arte y la ciencia del tratamiento fisico, es decir, el conjunto de técnicas que, mediante la
aplicacion de agentes fisicos, curan, previenen, recuperan y readaptan a los pacientes

susceptibles de recibir tratamiento fisico” (44).

La Confederacién Latinoamericana de Fisioterapia y Kinesiologia (CLAFK) 2015 agrega:

“La Fisioterapia es la profesion del area de la salud, cuyo propdsito principal es la promocién
6ptima de la salud y la funcion incluyendo la generacion y aplicacién de principios cientificos en
el proceso de examinacion, evaluacion, diagndstico y prondstico funcional e intervencion
fisioterapéutica para prevenir, desarrollar, mantener y restaurar el maximo movimiento y capacidad

funcional durante todo el ciclo de vida” (45).

Estas dos maneras de concebir a la fisioterapia definidas por confederaciones
reconocidas en el gremio permiten entender a nivel mundial y a nivel latinoamericano que
alcances y de qué forma podemos entender el papel de la fisioterapia como profesiony una

parte fundamental de los servicios médicos de salud.
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2.2 Historiade la fisioterapia en México

Con la inauguracion del Hospital Infantil Federico Gomez el 30 de abril 1943, se cred
el primer servicio de fisioterapia para nifios en México, lo que permitié satisfacer la demanda

asistencial de los pacientes de poliomielitis en fase aguda y croénica.

En 1954 abre la Escuela de Medicina fisica y rehabilitacion “Adele Ann Iglesias” dentro
de las instalaciones del Hospital American British Cowdray conocido actualmente como el

hospital ABC (46)

Se inauguré el Instituto Nacional de Rehabilitacién en 1960, un afio después se forma
en Meéxico el 5 de julio 1961 la Asociacion de Terapia fisica y Rehabilitaciéon (AMTFR). Para el
ano de 1962 el departamento de ensefianza dentro del Instituto Nacional de Rehabilitacion
comenzd a impartir cursos para formar técnicos en terapia fisica, terapia ocupacional, asi como

fabricacién de ortesis y protesis.

El 4 de julio de 1964 el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia(DIF)
inauguré el centro “Gaby Brimmer” el objeto de su creacién fue dar educacién a nifios con

discapacidad motora secundaria a la poliomielitis.

Durante 1965 el Instituto Mexicano del Seguro social Inicia el Primer curso de Posgrado
en rehabilitacion afios mas tarde se Incluyé la Asociacion de Terapia fisica y Rehabilitacion

(AMTFR) dentro de la WCPT en 1970.

En 1974 inicié la Escuelas de terapia fisica del ISSSTE, mas tarde en agosto se

construye el Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial (CREE), en Campeche.

La Escuela Adele Ann Iglesias del Hospital ABC inicia la formacién de alumnos con
nivel licenciatura en Fisioterapia, siendo la primera escuela en ofertar el grado de licenciatura en

el ano de 1980.

20



Para el afio de 1982 se establecié un convenio para que se le entregaran al DIF
nacional todos los servicios de rehabilitacién no hospitalarios, por parte de la direccién general
de rehabilitacién. El dos de abril de ese mismo afio se abre el Centro Nacional de
Rehabilitacion como Centro de Concentracion Nacional enfocado al trato de lesiones

discapacitantes severas.

En el afo de 1985 se acredita legalmente el Instituto Nacional de Rehabilitacién, poco
después en 1988 se creé la Escuela Superior de Terapia Fisica del Hospital Infantil de México,
con reconocimiento y validez de la Secretaria de Educacion Publica como Licenciatura en

Terapia Fisica y Rehabilitacion.

En octubre de 1999 se crea el Instituto Teletén de Estudios Superiores en Rehabilitacion
(ITESUR) la cual se encarga de formacion de profesionales en fisioterapia. En el afio 2000

México ingresé a la Confederacion Latinoamericana de Fisioterapia y Kinesiologia (CLAFK).

El 31 de julio del 2000 se aprueba la creacion de la Licenciatura en Fisioterapia

dentro de la Benemérita Universidad Autébnoma de Puebla.

En septiembre del 2001 se cambia el nombre de la AMTFR por el de Asociacion

Mexicana de Fisioterapia A.C. (AMEFI).

2.3 Actuacion fisioterapéutica en México

La informacion recabada por el INEGI sobre instituciones de salud publicas en 2008
y privadas durante el 2004 arroja que en México existen 18 000 mil descripciones de unidades
Médicas entre publicas y privadas por entidad federativa (47), sin embargo no se especifica el

numero de departamentos que incluyen la actuacion fisioterapéutica.

Mas tarde estadisticas presentadas a través del censo 2009-2012 informan que en
establecimientos particulares se han atendido 2500 casos validados y se han aplicado 13800
tratamientos fisioterapéuticos en servicios particulares segin el INEGI a través de su censo de

poblacion, siendo de interés el recabar informacion de los tratamientos y servicios aplicados en
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las instituciones de salud publicas no existe una estadistica que reporte el nUmero de unidades

que brinden el servicio de rehabilitacion en unidades médicas de seguridad social (48) (49).

De acuerdo con INEGI en Meéxico 31.5 millones de personas con algun tipo de
discapacidad esto significa que existe un desequilibrio entre el numero de personas que
requieren atencién fisioterapéutica y el numero de unidades de salud que brinden el servicio, la
falta de transparencia en la informacion dificulta encontrar instituciones publicas y su

ubicacién para la solicitud de los servicios en rehabilitacion (50).

2.4 Actuacion de la fisioterapia como medida de promocion a la salud y
prevencion de la enfermedad.

Es importante tener una nocién del concepto salud vy su evolucion, en el afio de

1946 la OMS, la define:

"La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades".

Wyllie en 1970 agrega que la salud es un continuo ajuste del hombre a su medio
ambiente, Terris 1990 menciona que el proceso salud-enfermedad conlleva la percepcion de si
mismo como un ente enfermo en un grado subjetivo y objetivamente en relacion con el grado de
funcion mesurable y por consiguiente existe la posibilidad de medir el grado de salud de un

individuo (51).

Establecida la concepcion de salud debe contemplarse su promocion, esta esla
capacitacién de las personas para aumentar el control de su salud y mejorarla, mediante la

implementacion de practicas, habitos y estilos de vida saludables (52) (53).

Debe tenerse en cuenta la promocién de la salud dentro del sistema sanitario el
cual esta constituido como conjunto de centros de salud, recursos humanos, medios econémicos,

materiales, tecnologias, prestaciones, servicios que son condicionados por variables como: la
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accesibilidad, la eficacia y la efectividad, numero de unidades de atencion, recursos, buena

praxis, cobertura.

Una de estas medidas incluye a la actuacién fisioterapéutica como una medida de
promocion de la salud y prevencion de la disfuncion y discapacidad dentro del proceso salud-
enfermedad, desde dos enfoques el primero la comprensién del movimiento, la funcién y el
mantenimiento de dicha capacidad y el segundo el control de la alteracién funcional y bioldgica

del ser humano (54).

Conforme con lo descrito anteriormente la accion fisioterapéutica involucra la
intervencion directa en los problemas de salud actuales, su papel dentro del sistema de salud
publica incluye la evaluacion, el diagnostico, la planeacion, la intervencién y la revaloracién” de
los pacientes como un método de tratamiento que busca la integridad funcional del ser humano
(55). Por tal motivo es conveniente analizar la posibilidad de implementar la fisioterapia dentro
de las Unidades de Salud del Sector Publico, creando nuevas areas de atencion como parte
de un abordaje preventivo y curativo de las afecciones discapacitantes que aquejan a la

poblacion.

3. Lumbalgia

“Aquellas sensaciones dolorosas o no confortables localizadas por debajo del margen costal
(12°costilla) y por arriba del limite superior de la region glutea (union lumbosacra) que pueden

irradiarse hacia uno o ambos miembros pélvicos”

“se refiere al dolor localizado en las regiones lumbosacra (espinales y para espinales)”

(26)

El dolor lumbar es considerado como un problema de salud publica, porque sugiere

que la nacién tendra que destinar recursos humanos y materiales a la atencion en salud de las

personas afectadas. No hay un indicador que determine la prevalencia exacta hasta este
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momento, sin embargo en estudios epidemiolégicos sobre enfermedades especificas, se
menciona que el 13% de la poblacion (edad de 20 a 59 afios) que acude a las Unidades de
Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) manifiesta dolor lumbar

cronico (21).

La espalda es la regién anatémica con mayor frecuencia de consulta segun los reportes
del Instituto Mexicano del Seguro Social, se registraron 204 444 consultas proporcionadas
durante el 2012 en las Unidades de Medicina Familiar de las cuales solo 111 000 fueron
referidas al area de especialidad (56). Se considera que después de un primer episodio de dolor
en la espalda baja, la proporcién de pacientes que experimentaron recurrencia aun después de 12

meses fue de un promedio de 62% (26)

La lumbalgia constituye un problema de salud publica debido a que es considerada
dentro de las principales causas de incapacidad laboral, la prescripcion de la incapacidad
temporal para el trabajo es un acto médico con implicaciones clinicas, sociales, laborales, éticas y
econdmicas para el trabajador, las empresas y la seguridad social. En México Noriega-Eli¢ y cols
reportaron que 10-15% de los dictamenes de invalidez en el Instituto Mexicano del Seguro Social

(IMSS), son expedidos por lumbalgia (57).

Se estima que el costo total promedio por paciente con lumbalgia mecanica es de
174,408 USD, la incapacidad es el costo mas elevado (108,371 USD), seguido de los estudios de

gabinete (394,89 USD), las consultas (18,052 USD), los medicamentos y el laboratorio (22).

La prevalencia del dolor lumbar es frecuente en paises en vias de desarrollo donde hay
trabajos que conllevan fuerza corporal. A nivel mundial el 37% de las lumbalgias es atribuido a
factores de riesgo ocupacional y puede variar de 21 al 41% segun la region geografica, siendo la

mas frecuente en regiones con un estatus de salud mas baja (28).
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4. Tratamiento Fisioterapéutico En Lumbalgia: tens, calor y ejercicio
terapéutico.

La corriente TENS (Trasncutaneos Electrical Nerve Stmulation) constituye una forma
especializada de estimulacion eléctrica, la corriente traspasa de manera intacta la superficie de la
piel para estimular las fibras nerviosas. Se utiliza como un tratamiento independiente y como
complemento al tratamiento para el alivio sintomatico de dolor, incluyendo dolor agudo, cronico,

maligno, musculo esquelético, nociceptivo y neuropatico.

Los efectos analgésicos del TENS son inmediatos para la mayoria de los pacientes y
algunos reportan efecto prolongado, econdmicamente comparado es menos costoso que un
largo tratamiento farmacolégico, Mezlac y Wall en 1965 proponen la teoria conocida como “gate
control” ellos propusieron que la transmision de informacion nociceptiva conducida por fibras
nerviosas de pequeno diametro en el sistema nervioso, podria reducirse si hubiera una actividad
simultanea en fibras nerviosas de mayor diametro las cuales por sus caracteristicas transmitian

informacién tactil no dolorosa (35).

Su teoria explicaba que si se realizaba una estimulacion a través de la piel para
producir una activacién de fibras nerviosas de bajo umbral estas transmitirian informacion tactil
no dolorosa. Y sugirieron que la electricidad podia estimular de manera artificial estos

receptores cutaneos y de esta manera disminuiria el dolor (58).

Ademas propusieron que la puerta control del dolor podia ser cerrada por la actividad
de vias del sistema nervioso central , estas vias inhibitorias descendentes comienzan a activarse
cuando se aplican técnicas de distraccion siendo la columna dorsal la central de vias para la
trasmisiéon de bajo umbral de las fibras nerviosas periféricas, tras la aplicacion de electrodos
superficiales, se sugirid que la activacion de receptores profundos del tejido era necesario para la
hipoalgesia y que la electropuntura superficial incrementa los niveles de endorfinas en el
liquido cerebroespinal. Sjolund y Erikson en 1976 demostraron que la corriente aplicada en

trenes de pulsos de alta frecuencia era mejor tolerada por los pacientes (40).
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La produccién de la hipoalgesia esta mediada por la presencia de receptores opioides
en la region rostral ventral del tallo cerebral, el acido amino butirico GABA y otros sistemas

transmisores también involucrados (35).

Los efectos producidos por el TENS tienen una explicacion, al despolarizar las fibras
sensitivas A-beta con corriente eléctrica, se produce el fendmeno de saturacién sensorial en la
sustancia gelatinosa del corddn posterior de la médula espinal, especificamente mediante la sobre-
estimulacién de las células T, uniones de transmisién con aquellas fibras nerviosas que llevan la

sensacion del dolor hacia el tdlamo o el cerebro (35).

Las fibras C y las A-delta, son fibras nerviosas conductoras de la sensacion de dolor, que
ofrecen una velocidad de transmisién mas lenta que la de las fibras A-beta. Asi, la sefial a lo largo

de las fibras A-beta alcanza el cerebro antes que la transmision de las fibras A-delta y C (28).

Las células T son consideradas como una puerta a través de la cual deben pasar estas
sefiales; una sobrecarga de transmisién de las fibras A-beta puede bloquear la llegada de la
transmision lenta de las fibras A-delta y C. Por lo cual la sensacién de dolor disminuye o inhibe

(58).

Sumado a lo anterior la liberacién de opiaceos endégenos tipo endorfinas y encefalinas
ayuda a aliviar el dolor. Asi es como la estimulacién desencadena, a nivel central la activacion
de sistemas analgésicos descendentes de caracter inhibitorio sobre la transmision nociceptiva por
las fibras amielinicas de pequefo calibre, obteniéndose de esta forma una disminucion del dolor

(40,59,35)

Los tens mas utilizados son:

Convencional o high rate: Es una de las modalidades mas utilizadas, primera opcién en casos
agudos, proporciona analgesia rapida. Estimulacion de pulsos breves, de alta frecuencia y baja
intensidad bifasica, su objetivo es la estimulacion selectiva o preferencial de las fibras A-B para
bloquear las aferencias dolorosas a la médula ( rectangular, asimétrica con un pequefio

componente espicular negativo. Predomina componente polar.
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Acupuntura o low rate: promueve la liberacion de opiaceos enddgenos, estimula
preferentemente fibras nociceptivas A-8 y C y también las eferentes motoras A-a finas, el afecto
analgésico es de lenta aparicion pero su efecto se prolonga por horas. La analgesia se produce

por la activacion de ndcleos de rafe Magnus y del mecanismo inhibidor descendente.

Burts (salvas o rafagas): Es una combinacion del tens convencional con una corriente tens de

baja frecuencia.

Breve o intensa: para interrumpir dolores agudos o tratar puntos algidos, se aplica durante unos
segundos a nivel de dolor a maxima intensidad tolerable, produce una analgesia muy potente pero

pasajera, util en la preparacion de maniobras dolorosas, como limpiar heridas o retirar puntos.

Hiperestimulacion: es empleada para tratamientos agudos.

Objetivo: interrumpir dolores agudos o tratar puntos algidos. Bloqueo ortodrémico por via
nociceptiva de estimulos aferentes dolorosos y antidromico por despolarizaciéon de la zona de

estimulacion.

(58,60,61,62)

Termoterapia

Es la aplicacion de frio o calor con fines terapéuticos, los métodos de propagacion del

calor son conduccion, conveccion, conversion y radiacion.

Las propiedades térmicas de los tejidos dependen, en gran medida, de su contenido relativo
de lipidos, proteinas y agua. Los tejidos con gran contenido de agua (musculos y sangre),

presentan una mayor conductividad.

El uso del calor esta indicado para la obtencion de efectos antiinflamatorios, analgésicos y
relajantes debido a que produce: Cambios a nivel celular, cambios a nivel cardiovascular, efectos

neuromusculares y modificacion de las propiedades visco elasticas de los tejidos.

27



Ejemplos de tratamientos que se basan en el mecanismo de conduccion estan los agentes
termo-terapéuticos solidos (arena, envolturas secas, almohadillas, mantas eléctricas, objetos
metalicos calientes, bolsas de agua caliente, hot packs, etc.), y los semiliquidos (Peloides, parafina

y parafango).

(60,61,63)

Ejercicio terapéutico

El plan de tratamiento también considera el aplicar un programa de ejercicio
terapéutico basado en los ejercicios establecidos y autorizados para su aplicacion dentro de las
guias clinicas. El ejercicio terapéutico consiste en la prescripcion y ejecucion del movimiento
corporal con el fin de corregir, mejorar 0 mantener una funcién en un grupo muscular o en todo
el cuerpo, el ejercicio genera respuestas locales o generales en el aparato locomotor, el sistema

cardiovascular y nervioso (29).

Como ya se mencioné anteriormente la lumbalgia es una de las principales causas de
incapacidad, sin embargo el reposo produce efectos nocivos sobre el organismo, hay una
disminucion de la potencia muscular del 20-30% con solo una semana de inmovilizacion
completa, la fuerza disminuye de 1-1.5% por dia, las posturas prolongadas sostenidas por los

pacientes para evitar el dolor, pueden producir el acortamiento muscular y contracturas.

A largo plazo tras periodos de inactividad prolongados se produce una disminucion del
numero de sarcomeras, atrofia, aumento de las enzimas oxidativas y osteopenia. Estudios
realizados en primates, mostraron una disminucién de la capacidad de carga y un aumento de la

excrecion de calcio y fosforo (64)

Con fin de evitar las consecuencias antes mencionadas por los periodos de inmovilidad,
e incapacidad funcional, es que se aplican ejercicios terapéuticos para reducir el dolor; los
ejercicios recomendados por las guias clinicas incluyen ejercicios de estiramiento y flexién, con el

objeto de mejorar la movilidad de la columna y elongar musculos y ligamentos, Williams en 1965
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propuso la utilizacion de los ejercicios isométricos en flexion los cuales se siguen usando en el

disefio de programas actuales de tratamiento del dolor lumbar (65) (36).

Dentro de los beneficios de los ejercicios propuestos por Williams se encuentran:

. Aumento de espacio en el agujero intervertebral, reduciendo la compresion de las raices
nerviosas.

. Estiramiento de los flexores de cadera y los extensores de la columna vertebral.

. Fortalecimiento de la musculatura abdominal y glutea.

. Reduccién de la fijacién posterior de la charnela lumbo-sacra.

Siendo estos ejercicios los recomendados por las guias clinicas de Salud Mexicanas
en el afo 2009 y avalados por las instituciones en salud IMSS, ISSSTE y Seguro Popular,

seran estos incluidos dentro del programa de tratamiento fisioterapéutico de este estudio.

4. 1 Historia Clinica En Fisioterapia

Ademas de la historia clinica expresada en el expediente del Hospital General
Bicentenario resulta conveniente la elaboracién de una historia por parte del fisioterapeuta
debido a que los objetivos del tratamiento tienen como metas la promocién de la funciény la
calidad de vida y enella se realiza un examen minucioso de las estructuras implicadas que
producen esta disfuncion, las relaciones entre las partes del organismos y sus posibles

alteraciones reflejas en otras zonas del cuerpo(compensaciones).

Actualmente la historia clinica de fisioterapia es adoptada y avalada dentro de los
hospitales, la historia clinica es pues “ el documento fundamental de todo sistema de registros,
constituye la base de datos mas importante tanto a nivel clinico como epidemiolégico, es de
interés para garantizar la calidad de la atencién vy asi poder reflejar de forma continua todos los
acontecimientos de relevancia sanitaria que le suceden al titular’ (66) su elaboracion es

obligatoria, conlleva a un registro cronologico, foliado y completo.
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La historia Clinica en Fisioterapia es una unificacion diagnostico terapéutica, es un registro
ordenado y continuo de la intervencion asistencial, que permite el analisis, evaluacion y
seguimiento de los profesionales que abordan un mismo tema, siendo el fisioterapeuta un

profesional sanitario cumple con todas las normas y reglamentaciones establecidas por la ley.

“Ley 41/2002 el profesional sanitario se ocupa de la informacién clinica, desde el punto de
vista de las exigencias que este derecho le impone a los profesionales sanitarios, al sefialar en
su articulo 4.2 que la informacion clinica forma parte de todas las actuaciones asistenciales, sera

verdadera y se comunicara al paciente de forma comprensible y adecuada a sus necesidades”
(67)

El estudio pretende que la historia clinica fisioterapéutica y por ende el expediente clinico
elaborado por el investigador cuente con los lineamientos y estatutos de la NORMA Oficial

Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico( véase anexo 1):

4.2 Diagnostico Fisioterapéutico.

La validez del diagnoéstico fisioterapéutico tiene base en los siguientes estatutos:

En 1984 Asociacion Americana de Terapia Fisica (APTA) “legaliz6 el uso del diagndstico
fisioterapéutico como una actividad pertinente a la practica profesional; los fisioterapeutas
pueden establecer un diagnostico dentro de su campo de conocimiento, experiencia y practica”

(68)

En 1988 Sahrman hace la primera definicion de diagndstico fisioterapéutico y en
complemento con la definicion de La Asociacion Francesa para la Investigacion vy la
Evaluacion en Fisioterapia(AFREK); el Diagnostico fisioterapéutico, es un proceso de analisis de
las deficiencias y discapacidades observadas y estudiadas, sobre la base de las
informaciones obtenidas a partir de la historia de la enfermedad, los signos, los sintomas,
examenes y test, que le permite establecer un prondstico y establecer un programa de

tratamiento en funcion de las necesidades del paciente (69)
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Calidad del diagnostico

La calidad del diagnéstico fisioterapéutico esta basada en tres principios:

. Objetividad: las recomendaciones se basan en la descripcion precisa de los signos y
sintomas.
. Homogeneidad: en casos semejantes (mayoria de casos Clinicos), la propuesta

terapéutica sera similar y solamente modificada bajo la objetividad de las caracteristicas
particulares del paciente, las cuales deben ser medibles, para reducir la variabilidad inter-

observador.

Fiabilidad. Las mediciones realizadas por diferentes profesionales, dirigidas hacia un
mismo paciente u objeto de estudio, utilizando el mismo instrumento de medicién, durante el

mismo estadio de evolucién deben arrojar resultados idénticos.

Es importante que sean incluidos estos principios dentro de la evaluacion realizada
por el investigador( fisioterapéuta), con el objeto de ofrecer una evaluacion y por ende un

tratamiento de calidad a los beneficiarios.

5. Instrumentos: Escala de Incapacidad por Dolor Lumbar Oswestry.

Como se ha mencionado la justificacién de la Implementacion del area de fisioterapia
depende de que el tratamiento fisioterapéutico demuestre ser eficaz, esto a su vez comprende
la mejoria del paciente con lumbalgia, por lo que se requiere un instrumento de medicion
confiable y valido que comprenda aspectos como el dolor y la capacidad del paciente de

continuar con sus actividades cotidianas.

La escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry es un cuestionario auto-aplicado,
especifico para dolor lumbar, que mide las limitaciones en las actividades cotidianas (véase anexo
2). Fue creada por J. C. T. Fairbank en 1980, traducida a varios idiomas incluido el espafiol,

su adaptacion fue realizada por Florez-Garcia (70)
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Es la escala es la mas utilizada y recomendada a nivel mundial para medir la
incapacidad por dolor lumbar e incluida en el protocolo de valoraciéon propuesto por las principales
sociedades internacionales relacionadas con la columna vertebral, forma parte de las
recomendaciones para valoracion del dolor lumbar, también se sugiere su uso para mediciones
reumatolégicas. Es la mejor opcién para pacientes con incapacidad moderada-intensa por su alto
indice de deteccién de las diferencias de incapacidad funcional en los pacientes que acuden a
consultas especializadas del aparato locomotor.

Consta de 10 preguntas con 6 posibilidades de respuesta cada una. Los item incluyen
aspectos como la intensidad del dolor, la toma de analgésicos, actividades basicas de la vida
diaria que pueden afectarse por el dolor (cuidados personales, levantar peso, andar, estar sentado,

estar de pie, dormir, actividad sexual, vida social y viajar).

Validez

La escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry es una de las escalas mas
utilizadas en ensayos clinicos con grupo control, en protocolos de valoracion y ha servido de
referencia para determinar la validez de otras escalas. Tiene valor predictivo de cronificacion del
dolor, duracion de la baja laboral y de reincorporacién al trabajo en comparacion con otros métodos
de valoracion. En la adaptacién al castellano, la validez de contenido se determiné mediante un
analisis de contenido de los items y sus alternativas de respuesta, considerandose adecuadamente

probadas

Fiabilidad.

La fiabilidad de una escala es su cualidad mas importante. En la versién original de la
escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry la fiabilidad fue r = 0,99 y la adaptacion

transcultural a la poblacion espafiola obtuvo un grado de fiabilidad adecuado, r = 0,92.
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Aplicacién de la escalay calificacion el puntaje obtenido:

v El paciente puede rellenar la escala por si mismo, sin la presencia de un entrevistador ya
que se evita asi el posible efecto intimidatorio de la presencia de personal sanitario.

v No presenta ninguna dificultad si el paciente sabe leer y se le ha dado una breve
explicacion.

v El tiempo requerido para rellenar el cuestionario es de unos 5 minutos.

v Si se marca la primera opcion se puntia 0 y 5 si la sefialada es la ultima opcion.

v Si se marca mas de una opcién se tiene en cuenta la puntuacién mas alta.

v En caso de no responder a un item éste se excluye del calculo final.

v La puntuacion total, expresada en porcentaje (de 0 a 100 %).

Categorias de limitacién funcional por porcentajes:

Una vez obtenido el puntaje dela escala, esta se califica a través de una sencilla
formula, se obtiene con la suma de las puntuaciones de cada item dividido por la maxima

puntuacioén posible multiplicada por 100.

Suma de las puntuaciones de cadaitem
Puntuacién total= X100
maxima puntuacion posible

Los porcentajes obtenidos se califican de la siguiente manera:

v 0-20 %: limitacién funcional minima.

v 20 %-40 % moderada.

v 40 %-60 % intensa

v 60 %-80 % discapacidad

v mayor 80 % limitacién funcional maxima.

El concepto de limitacién funcional no es proporcionado por la escala, ni el autor de

manera que para este estudio daremos definicibn a los conceptos principales de las
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categorias de disfunciéon, para un mayor acercamiento a la comprension del estado de

afectacion del paciente y sus limitantes.

De acuerdo con el modelo del sociélogo Saad Nagi, el término limitacién funcional
hace referencia a la restriccion que presenta el individuo por el grupo de deficiencias que
posee, para desempefiar el papel usual y normal de sus actividades cotidianas (71). En lo
referente a columna lumbar las limitaciones funcionales a corto plazo implican, incapacidad para
mantener posturas de flexién o sentarse durante largos periodos, incapacidad para inclinarse,
ponerse en cuclillas o levantar objetos de mas de 5kg; en caso de afeccion neurolégica puede
haber afectacion de la fuerza de las extremidades inferiores y de la deambulacién. (65), asi
también se considera que las pérdidas funcionales intrinsecas asociadas prospectivamente con
episodios de dolor de espalda son la fuerza muscular, fuerza/capacidad de resistencia de
elevacion isométrica, fuerza abdominal, fuerza isométrica de flexion/extensién, habilidad en el

trabajo, movilidad en extension y actividad fisica.

Discapacidad, es la relacion de la interaccion entre una persona que tiene una
determinada condicién de salud y el contexto ambiental en el que se desenvuelve. Incluye
deficiencia de factores estructurales o corporales, limitacion de las actividades, y una restricciéon

de la participacion (72,73).
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Capitulo 3

Metodologia



1. Enfoque de la investigacion

De acuerdo con Hernandez 2014, el enfoque de la investigacion sera cuantitativo
porque representa un conjunto de procesos, utiliza la recoleccion de datos para probar hipotesis
con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin de establecer pautas de

comportamiento y probar teorias.

2. Tipo de estudio

Para la realizacién de este proyecto se determind que el disefio sera basado en un

estudio de tipo no experimental, descriptivo y longitudinal

No experimental: por qué el investigador no manipulara la variable(intervencion) y solo
observara el efecto que ella tiene sobre la variable de resultado en el grupo de pacientes
seleccionados los cuales seran seguidos a través del tiempo, se ha incluido a los estudios de
encuestas y observacionales, ya que en este caso se emplearan los cuestionarios como método

de evaluacién y recoleccion de la informacion.

Descriptivo: se busca especificar las propiedades de un fendmeno(implementacion de

fisioterapia), las caracteristicas de los participantes que seran objeto de estudio.

Longitudinal: sera una revision de la implementacion del tratamiento fisioterapéutico a lo largo

del tiempo, entiéndase por tiempo el establecido en el cronograma.

3. Limites

Limites temporales

La investigacién tuvé un espacio de julio del 2015 a abril del 2016.
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Limites Espaciales
El estudio se realiz6 en Hospital General Bicentenario en el Municipio de Valle de

Santiago, en el estado de Guanajuato.

Limites Conceptuales

Eficacia: se mide por su capacidad frente a la patologia para la que se recomienda
su utilizacién, es el grado que alcanza una intervencion, el alcance de sus objetivos cuando se

realiza en condiciones ideales de actuacién del sistema sanitario (52).

Fisioterapéutico: hace referencia ala aplicacion de la fisioterapia como parte de la

terapéutica o tratamiento de una patologia mediante el uso de agentes fisicos (74).

Justificar: consiste en la exposicion de razones que demuestran la posibilidad de

accién de un hecho o suceso (75).

Hospital: proviene del latin hospitalis, establecimiento destinado a proporcionar todo tipo
de asistencia médica, incluidas operaciones quirdrgicas y estancia durante la recuperacién o

tratamiento y en el que también se practican la investigacion y la ensefanza médica (75).

4. Muestra poblacional

La muestra es un subgrupo del universo o poblacion del cual se recolectan los datos y es
representativa de esta mientras que la poblacién es el conjunto de todos los casos que

concuerdan con una serie de especificaciones (76,77).

En el presente trabajo la poblacién es conformada por todos los pacientes
atendidos dentro del Hospital General Bicentenario, diagnosticados con lumbalgia Mecano
postural y de ella tomaremos un grupo representativo de pacientes para conformar nuestra

muestra.
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La muestra es probabilistica y todos los pacientes del HGB diagnosticados con
lumbalgia mecano postural tienen la posibilidad de participar, siempre y cuando sean

seleccionados y cumplan con los criterios establecidos.

Para determinar el tamafio de la muestra es necesario realizar una serie de calculos
para determinar el nimero de elementos representativos que la conformaran, considerando que
el total de pacientes diagnosticados con lumbalgia mecano-postural en el HGB es de 120 vy
siguiendo la sugerencia del calculo por medio del programa STATS 2.0 obtenemos un
requerimiento de 50 pacientes participantes, este calculo comprende un error estandar maximo

aceptable de 7%, y el 80% del nivel de confianza.

Proceso de Tombola segin Hernandez 2014: Para que todos los pacientes de la
poblacion tengan la misma posibilidad de ser elegidos, se numeraron los pacientes del marco
muestral que este caso corresponde a la lista de pacientes proporcionados por el HGB desde
el numero 1 al N (donde N= 120=total de poblacién) y se colocaron en una caja, se sacaron 50
numeros acorde con el tamano de la muestra requerida y se les invito a los seleccionados a
participar, quienes decidieran aceptar debian cumplir con los criterios de investigacion

planteados para este estudio.

Inclusion.

o Pacientes del HGB, hombres y mujeres que siguieron los criterios médicos de
diagnostico de lumbalgia mecano-postural estipulados por el HGB.

e Edades comprendidas entre los 23-65 afios.

No inclusion.

o Pacientes de HGB hombres y mujeres diagnosticados con patologia diferente a lumbalgia
mecano-postural.

e Pacientes reportados fuera del periodo de revision estadistica.
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e Pacientes dentro del periodo de revision estadistica, con diagnostico de lumbalgia en
proceso.

e Pacientes que rechacen participar.

Eliminacion.

e Pacientes con interconsulta y tratamiento, psicoldgico y psiquiatrico.
e Pacientes externos al HGB.
e Pacientes con enfermedades concomitantes que eviten seguir el programa de

rehabilitacion.

5. Procedimiento

Con el objeto de realizar la investigacién se realizaron los siguientes pasos se
presentd una solicitud formal ante la Secretaria de Salud del estado de Guanajuato el investigador
acude a sus oficinas donde a través de la presentacion de un oficio se manifiesta el interés de

realizar el presente estudio ( véase anexo 3).

Una vez autorizado el ingreso al hospital fue pertinente el tener conocimiento sobre
los servicios, las instalaciones y estadisticas del hospital, durante los meses de julio-agosto se
realizé una recopilacion exhaustiva de informacion, el objeto de busqueda era recabar cifras y
datos referentes a todos aquellos pacientes que se presentan en la necesidad de recibir la

atencion fisioterapéutica.

Tras la revision realizada del sistema de archivo, se han detectado un total de 120 casos
con diagnostico diferencial de lumbalgia mecano postural, se encuentra favorable aplicar el
tratamiento fisioterapéutico en estos pacientes debido a la frecuencia de casos y a sus
semejanzas. El tomar la muestra de un grupo de pacientes con el mismo diagnostico emitido,
permite tender hacia la homogenizacién, la eleccion de la aplicacion de la fisioterapia en
lumbalgia es oportuna debido a que esta patologia es considerada dentro de las principales

enfermedades discapacitantes.
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Una vez determinado el nUmero de la muestra los pacientes seleccionados fueron
invitados a participar, se les dio a conocer por medio del consentimiento informado el plan
de tratamiento el cual consiste en 10 sesiones de terapia fisica en cada paciente, durante las
cuales se aplicara corriente Tens convencional por 15 minutos acompafiada calor superficial y

ejercicios de Williams.

6. Aspectos Eticos.

Consentimiento Informado

Se define como un acuerdo, resultado de un consenso entre actores que
voluntariamente deciden participar en el logro de metas cientificas, fundamentadas en la

informacion clara de toda informacién pertinente (78).

El consentimiento informado es individual, aplicable a cada paciente debido a que
ademas de respetar la ética profesional e integridad de los participantes, debe detallar Ila
consistencia del proceso en el cual el paciente estara participando, por ende es oportuno

mencionar los principios sobre los cuales debe basarse su elaboracién (véase anexo 2).

Principio de responsabilidad. Mantener una actitud de atencién en la ejecucién de
los compromisos adquiridos, responder ante las consecuencias de las actuaciones, en el
sentido personal, ambito social, entrafia un compromiso para con los demas vinculandose con el

principio de solidaridad..

Principio de no maleficencia. Es inaceptable Ila realizacion de proyectos de
investigacion cuando se presuma de dafio para cualquier forma de vida, impactos desfavorables
y cualquiera de sus componentes, o sobre la diversidad cultural. En este caso el estudio es

puramente observacional.

Principio de justicia. Reconocer y aplicar el criterio de equidad, proporcionando las

mismas oportunidades para cada sujeto de estudio.
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Principio de beneficencia. La experimentacién con humanos, animales y otros
organismos vivos, solo podra realizarse legitimamente para mejorar la calidad de vida de los

sujetos de estudio y de la sociedad presente y futura, en proporcion con el riesgo calculado.

(79)

Se debe tener conciencia por parte del investigador de que el estudio solo es posible
si se cuenta con la cooperacion de los pacientes. La persona sujeto de estudio tiene derecho
que se respete su integridad, por lo tanto deben adoptarse las precauciones necesarias para
resguardar su intimidad y reducir el minimo de consecuencias adversas de la investigacion que
puedan afectarlo en cualquiera de sus dimensiones: biolégica, psicolédgica, cultural, social,
espiritual. Por tal motivo el investigador vy las instituciones que respaldan el estudio, se deben
comprometer a preservar el legitimo derecho del sujeto a la confidencialidad de su informacion

personal. (80).
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7. Cronograma de Actividades

Mes 06 07 08 09 10 11 12 01 02 | 03 | 04
Afio 2015 2016

Revision

estadistica del

hospital

bicentenario

Revisién de la
literatura:
e Establecimie
nto del
problema.
e Generacion
de hipotesis
con base en
lo esperado e
informacion
recabada
e Disefio de
estudio
e Métodos de
mediciéon
e Disefio de
cuestionarios

Seleccion de la
muestra

e Métodos de
seleccion

e Aplicacion de
tratamiento

e Recoleccion
y analisis de
datos
e Obtencion de
resultados

e Reporte de
resultados
e Redaccion y
entrega final




Capitulo 4.

Resultados



En este espacio se presentaran los resultados obtenidos de esta investigacién, las
mediciones obtenidas a través de la escala de incapacidad por dolor Oswestry en su estado
inicial y a término en todos los participantes de este estudio, la informacién recabada se expresa
en tablas a manera de sintesis, se incluye una relacién de los participantes representados a

través de numeros alfanuméricos.

Analisis de Resultados.

Referencia de Muestreo

La tabla 1. Llamada “Referencia de Muestreo” contiene una relacion de los
participantes en el estudio, su valor alfanumérico asignado el cual representa al paciente ya
que por motivos éticos se excluye su nombre, expediente clinico de referencia que es el
numero de folio expedido por el hospital para identificar al paciente y de derechohabiencia que

corresponde a el numero dentro de su pdliza de seguro popular .

La informacién faltante en los valores M, N1, y S1 corresponde a informacion omitida
por politicas de privacidad del HGB, se reitera que estos pacientes cumplieron también con

los criterios necesarios para este estudio.
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Tabla 1. Referencia de Muestreo

Valor Alfa-numérico Expediente de referencia dergcahrgﬁ?b?eicia
A 033896 1106691010-1
B 009384 1111216043-1
Cc 000533 1105213946-1
D 035642 1105218526-5
E 033582 1105044426-1
F 04866 1111164087-1
G M1824 1111164090
H 19776 1105081655-1

I 026517 1105025120-1
J 029603 1108883424-1
K 038546 1110189922-1
L 013224 1105026450-1

LL 035023 1105082205-2
M 1109916449
N 034199 1115112061-2
N 027135 1106715625-1
O 029583 1111078574-1
P 000352 1109910197-2
Q 021362 1105025056-1
R 000566 1105044691-1
S 002822 1105025788-1
T 005973 1105213977-1
u 021362 1105378508
\Y 040423 1110119767-2
W 038546 1105211150-1
X 039361 1113079290-1
Y 10299 1107788179-2
z 007144 1108883656
Al 009139 1110046194-1
Bl 024253 1105278116-2
C1 020487 1107754400-2




Valor Alfa-numérico

Nombre del Paciente

Expediente de referencia

D1 20163 1109921488-1
El 03252 1114076507-1
F1 027015 1108877721-1
G1 026515 1111164214-1
H1 38192 11111876201
11 027565 1105074028-4
J1 033547 1114079033
K1 016974 1105095209
L1 003543 1105212947
M1 001545 1115111609
N1 039360 1105095496-1
N1 11050074060
o1 026700 1105278116-1
P1 014912 1105025849-2
Q1 07879 1107813903
R1 2385 1109910197-3
S1 1113079597
T1 0022517 1105212947-3
Ul 003722 1105346201-1




Primera Aplicacion Oswestry

En la tabla 2. De nombre “Primera aplicacion Oswestry” se presentan los resultados
obtenidos en la medicidn inicial de la escala, la primera columna contiene los valores
alfanuméricos asignados a los pacientes para su identificacion, la calificacion de Oswestry
inicial presentada en la segunda columna muestra los porcentajes obtenidos tras la revision de
la escala, estos porcentajes fueron obtenidos siguiendo la foérmula propuesta del autor, la
tercera columna menciona la calificacién establecida por el autor de acuerdo al porcentaje

obtenido.

Tabla 2. Primera Aplicacion Oswestry.

Valor Calificacion de Oswestry Incapacidad de acuerdo al
Alfa-numérico Inicial porcentaje
A 42 % Intensa
B 32 % Moderada
C 27% Moderada
D 26 % Moderada
E 64 % Intensa
F 35 % Moderada
G 13 % Minima
H 60 % Intensa
I 66 % Discapacidad
J 60 % Intensa
K 14% Minima
L 42 % Intensa
LL 44 % Intensa
M 42 % Intensa
N 20 % Moderada
N 10% Minima
o 52 % Intensa
P 66 % Discapacidad
Q 54% Intensa

ST+ <




R 58 % Intensa

S 6 % Minima

T 08 % Minima

U 44 % Intensa

\% 70 % Discapacidad
W 54 % Intensa

X 4% Minima

Y 08 % Minima

4 24 % Moderada
Al 52 % Intensa
B1 56 % Intensa
C1 24% Moderada
D1 28 % Moderada
E1l 74 % Discapacidad
F1 46 % Intensa
G1 36 % Moderada
H1 34 % Moderada
11 70 % Discapacidad
J1 24% Moderada
K1 38% Moderada
L1 66% Discapacidad
M1 35% Moderada
N1 34% Moderada
N1 32% Moderada
o1 8% Minima
P1 14% Minima
Q1 37% Moderada
R1 8% Minima
S1 9% Minima
T1 18% Minima
Ul 88% Maxima




Estado Inicial

A continuacion se dara la interpretacién de la tabla 3 llamada “Estado Inicial” se puede
apreciar en la primera columna las diferentes categorias en que se clasifican los niveles de
incapacidad por dolor segun Oswestry, en la segunda columna el numero de pacientes de la
muestra que obtuvo cada categoriay en la columna final el porcentaje equivalente del total de la

muestra que se obtuvo en las cinco categorias.

Es importante mencionar que durante la investigacion 3 pacientes fueron eliminados, dos
de 2 ellos abandonaron el tratamiento y 1 no cumplié con los requerimientos establecidos dentro del
consentimiento informado para el tratamiento. Por consiguiente considérese el total de la muestra
n=47 como el equivalente al 100%, ya que para fines estadisticos los calculos se aplicaron al total
de los pacientes que terminaron satisfactoriamente el estudio; de esta manera se determind que 12
pacientes presentaban limitacion funcional minima, correspondiente al 25%, 15 limitacion funcional
Moderada (32%), 13 Limitacién funcional intensa (28%), 6 Discapacidad (13%), y 1 limitacion funcional

maxima (2%).

Tabla 3. Estado Inicial
NGmero de Porcentaje de
Categoria de incapacidad . la muestra por
pacientes .
categoria

Limitacion Funcional Minima 12 25%

Limitacion Funcional Moderada 15 32%

Limitacion Funcional Intensa 13 28%

Discapacidad 6 13%

Limitacion Funcional Maxima 1 2%
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Estado a Término

La tabla 4 con titulo Estado a término contiene las cinco categorias de incapacidad por
dolor lumbar de acuerdo con la escala Oswestry, el nimero de pacientes que obtuvo cada categoria
tras la aplicacion final de la escala y finalmente el porcentaje equivalente del total de la muestra en
cada categoria, con los siguientes resultados: 39 pacientes (66%) limitacién funcional minima, 7
(15%) limitacion funcional moderada, 1 (2%) limitacion funcional intensa, y ninguno (0%) en las

categorias de discapacidad, y limitacién funcional maxima.

Tabla4. Estado a término.

, Porcentaje de la
, . . numero de
Categoria de incapacidad . muestra por
pacientes .
categoria

Limitacién Funcional Minima 39 66%
Limitacion Funcional Moderada 7 15%
Limitacién Funcional Intensa 1 2%
Discapacidad 0 0%
Limitacion Funcional Maxima 0 0%

Comparativo de estado Inicial contra estado a término

En esta seccién se describira el contenido de la tabla 5. De nombre comparativo de
estado Inicial contra estado a término, se establece una relacién entre los cambios en las
categorias de limitacion funcional de los participantes tras comparar los resultados obtenidos de la
escala Oswestry presentados en la tabla 3 y 4 correspondientes al estado inicial y el estado a
término puede observarse el nimero de pacientes que obtuvieron la calificacion dentro de cada

categoria.
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Tabla 5. Comparativo de estado inicial contra estado a término.

Categoria de nu;n:ro Estado numero de Estado a
incapacidad pacientes inicial pacientes término
L|m|tac|\|/|oigilr:nu;cmnal 12 25% 39 66%
L|m|ta|1\;|::)odnerF;dn;|onal 15 329 7 15%
Limitacién Funcional . 9
Intensa 13 28% 1 2%
Discapacidad 6 13% 0 0%
leltatlz\lllc;r;il;:J:cmnal 1 20, 0 0%

Cambios de limitacién funcional inicial contra estado a término.

En la siguiente grafica 1. Llamada cambios de limitacion funcional inicial contra estado a
término, puede observarse los cambios en los porcentajes equivalentes del total de la muestra por

categorias al compararse el estado inicial contra el estado a término.

Grafical. Cambios de limitaciéon funcional inicio contra estado a término.

70%
60%
50%
40%
30% -
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Capitulo 5

Discusion.



En este apartado de la investigacion se presenta la discusion del estudio la cual para

una mejor interpretacion contara con ejes de reflexion, los cuales son los tres a continuacion:

o Eficiencia del tratamiento fisioterapéutico.

o Fisioterapia como tratamiento del dolor lumbar dentro de la atencién hospitalaria.

e Implementacion del area de rehabilitacion y fisioterapia dentro del Hospital General
Bicentenario.

Eficiencia del tratamiento fisioterapéutico.

Conforme a los resultados obtenidos en este estudio se ha encontrado que el
tratamiento fisioterapéutico de esta investigacion integrado por TENS, calor superficial y
ejercicios terapéutico (Williams), es eficaz en la mejora del dolor lumbar, al reducir el dolor, la
incapacidad producida por el mismo y recobrando la funcionalidad en actividades comunes de
la vida diaria como caminar, estar de pie, sentarse, estos logros obtenidos tras la aplicacion del
tratamiento concuerdan con lo descrito por Buchller 2011, Facci 2011, kuczynski 2012, Lentisco
2013 y Pifiero 2014 (30,31,33,34,36), por su parte se considera que la disminucién del dolor se
debe a los efectos analgésicos de tens en concordancia con Plaja 2004, Matheus 2006 y
Johonson 2014 (58,40,35), sumado a los efectos térmicos mencionados por Cabrera 2008,
Cordero 2008 y Cameron 2009 (60,61,63) que al ser complementados con los ejercicios de
Williams se ha logrado obtener los beneficios descritos por Carolyn 2005 y Duran 2008 (65,64),

produciendo una mejoria en el 100 %de la poblacion participante de este estudio.

Fisioterapia como tratamiento del dolor lumbar dentro dela atencién hospitalaria.

Esta investigacion demuestra que la fisioterapia es una modalidad terapéutica que
es posible aplicar en lumbalgia y puede ofertarse dentro de la infraestructura hospitalaria y que
el fisioterapeuta puede integrarse al equipo interdisciplinario por ser un profesional experto en la
relacion movimiento-salud-trabajo y  se coincide con Gomez 2009, 2010 y OMS 2016
(19,81,23) al sefialar que el fisioterapeuta estd en la capacidad de participar en la prevencion,

evaluacion y seguimiento de los procesos de rehabilitacion de manera profesional, asi también las
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innovaciones de gestion hospitalaria en México como lo menciona Salud 2006 y DOLCI 2013
(14,82) se siguieron a través de esta investigacion por incluirse a la fisioterapia dentro del
equipo interdisciplinario y queda asentada como necesaria su participacion para poder brindar

una atencion integral del paciente.

Implementacidn del area de rehabilitacion y fisioterapia dentro del Hospital General
Bicentenario.

A través de este estudio se hizo posible demostrar la necesidad de la implementacion
de un area de rehabilitacion y fisioterapia dentro del Hospital General Bicentenario siendo asi la
primera vez que se aplicd este tratamiento en este hospital, ya que anteriormente como puede
observarse en la cartelera de servicios y el organigrama del hospital era un servicio inexistente,
de esta manera también se convirtid en el primer hospital de segundo nivel que oferto la
atencion en fisioterapia, tal como lo propuso Calderon 2013 (83), obteniendo un alto indice de
recuperacion para los pacientes con dolor lumbar que participaron en la investigacion al igual que
otros estudios como lo presentan Oort 2010, Bunzli 2011 y Mufioz 2012 (11,12,13), motivo por el
cual esta investigacion ha resultado ser eficaz y viable la apertura del area de fisioterapia

dentro del HGB.
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Capitulo 6



Conclusiones

. De acuerdo con los resultados antes sefalados el tratamiento de fisioterapia es

eficaz para mejorar el dolor lumbar.

. Se corrobora mediante este estudio que la escala de incapacidad por dolor

Oswestry es efectiva para determinar la incapacidad producida por el dolor lumbar.

. Otro factor de importancia considerable fue la disminucién de medicamentos

empleados en el tratamiento farmacolégico de este padecimiento.

. Como se escribié anteriormente en esta investigacion se manifesté una mejoria

en la totalidad de los casos.

° A partir de los resultados de este estudio se puede demostrar que implementar el
area de fisioterapia dentro del hospital es de viabilidad por las mejoras que presentaron

los pacientes en el area médica.

Siendo asi la implementacion del area de fisioterapia en el Hospital General

Bicentenario es posible por las consideraciones antes sefialadas por tanto los objetivos e

hipotesis de esta investigacién se logran cumplir.

56



Bibliografia

10.

11.

. Aedo C. Serie Manuales y Evaluacion de Impacto. In Unidas OdIsN. Proyecto "Policy

strategies for Sustentable Development In Latin America and the Caribbean: Promocion of a
Socially sustainable Economic Policy (Equity I11)(GER/01/031). Santiago de Chile:

Organizacion de las Naciones Unidas; 2005. p. 47-78.

. Discapacidad CNplPc. Programa Nacional para el desarrollo de Personas con Discapacidad

2009-2012. México:; 2009.

. Gallego T. Bases Teoricas y Fundamentos De la Fisioterapia. In Gallego T. Bases Teoricas y

Fundamentos de la Fisioterapia. Espafia: Panamericana; 2007. p. 44.

. Salud OMdI. Informe Mundial de Discapacidad. Malta:; 2011.

. Humano SdDsy. Perfil Econdmico de Valle de Santiago. Valle de Santiago:; 2012.

. Microregiones Ud. Cédulas de Informacion Municipal (SCIM). Valle de Santiago:; 2010.

. Vicuna MSd. El Plan Estrategico en la Practica Madrid: ESIC; 2003.

. Carmen PMMd. Costo Institucional del Paciente con Incapacidad Temporal para el Trabajo

por Lumbalgia Mecanica. Asociacion Argentina de Ortopedia y Traumatologia. 2013; 78(113-

119).

. Alfredo CG. Lumbalgia como Problema de Salud Publica. medigraphic. 2010 abril-junio;

33(106-109).

Antonia GC. Lumbalgia Cronica y Discapacidad. Fisioterapia. 2005; 27(255-265).

Oort LV. Physiotherapy or multidisciplinary treatment for chronic low back pain? A systematic

review. University of York. 2010;: p. 153-160.

57



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Bunzli S. Physiotherapy-provided operant conditioning in the management of low back pain

disability: A systematic review. Physiotherapy Reasearch International. 2011;: p. 4-19.

Munoz IC. Eficacia de los Tratamientos de Fisioterapia para el Dolor Lumbar en Nifios y

Adolescentes. Revista de la Sociedad Espafiola del Dolor. 2012;: p. 138-146.

Salud Sd. Innovaciones en Gestion Hospitalaria en México. México:; 2006.

Montserrat INM. Documento Marco Para El Redisefio De La Fisioterapia En Atencién

Primaria. Colegio Profecional de Fisioterapeutas de Castilla Ledn:; 2007.

Monserrat INM. La carta de servicios de Fisioterapia en atencién primaria en Espafia.

elservier. 2012;: p. 137-139.

Federacién PEdI. Decreto por el que se Reforman y Adicionan Diversas Disposiciones del
Reglamento de La Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion

Médica. México:; 2013.

Francois D. Advanced practice physiotherapy in patiens with musculoskeletal disorders: as

system review. BCM Musculoskelet Disorders. 2012;: p. 13-107.

Gomez A. Fisioterapia y salud ocupacional: acciones profesionales en promocion y

prevencion. Revista Iberoamericana de Fisioterapia y Kinesiologia. 1999.

Grunenthal F. Abordajes Terapéuticos en el Dolor Lumbar Crénico. Avances en Reumatologia

Universidad de Salamanca. 2003;: p. 24-26.

Gomez AC. lumbalgia: Un Problema de Salud Publica distrito Federal Mexico: medigraphic;

2010.

Martinez MdCP. Costo institucional del paciente con incapacidad temporal para el trabajo por

lumbalgia mecanica. Revista de la Asociacion Argentina de Ortopedia y Traumatologia ISSN

58



23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

1852-7434. 2013 ;: p. 113-119.

OMS. Atencion Medica y Rehabilitacién. [Online].; 2016. Available from:

http://www.who.int/disabilities/care/es/.

Cid J. Cervicalgias y Lumbalgias Mecanodegenerativas. Tratamiento Conservador.

Actualizacién. Rev Soc Esp Dolor. 2001;: p. 79-100.

Haij AJ. Back Pain A Guide For The Primary Care Physician Philadelphia: American College of

Physicians ; 2005.

Airaksinen O. Chapter 4: European guidelines for the management of chronic nonespecific low

back in general. Eur Spine $192-S300. 2006;: p. 208-209.

Perez FG. Importancia del Ejercicio Fisico en el Tratamiento del Dolor Lumbar Inespecifico.

Unidad de Rehabilitacion del Hospital alarcon. 2006;: p. 323-332.

Lazo OLE. Lumbalgia y Estimulacion Nerviosa Trascutanea. Revista de la Facultad de

Ciencias Médicas. 2008;: p. 58-55.

Salud GFSd. http://www.cenetec.salud.gob.mx/. [Online].; 2009. Available from:

http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/045 GPC Lumbalgia/IMS

S 045 08 EyR.pdf.

Buchuller. Value of TENS for relief of chronic low back pain with or without radicular pain.

European Journal of Pain. 2011;: p. 656-665.

Facci LM. Effects of transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) and interferential
currents (IFC) in patients with nonspecific chronic low back pain: randomized clinical trial. Sao

Paulo Medical Journal. 2011;: p. 206-216.

Delitto A. Low back pain clinical practice guidelines linked to the International Classification of

59


http://www.who.int/disabilities/care/es/
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/045_GPC_Lumbalgia/IMSS_045_08_EyR.pdf
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/045_GPC_Lumbalgia/IMSS_045_08_EyR.pdf

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Functioning, Disability, and Health from the Orthopaedic Section of the American Physical
Therapy Association. The Journal of Orthopaedic and Sports Physical Therapy. 2012;: p. 42-

57.

kuczynski. Effectivenses of Physical Therapist administered spinal manipulation for the

treatment of low back pain. International Journal of Sports physical therapy. 2012;: p. 647-662.

Lentisco MAMM. Resultados Del Tratamiento de la Lumbalgia Inespecifica Mediante un
Programa de Espalda en Atencién Primaria. Revista de Colegios de fisioterapéutas. 2013;: p.

11-20.

Johnson MI. Trascuteneous Electrical Nerve Stimulation Research Support Clinical Practice

New York: Oxford; 2014.

Pifiero BM. Una controversia en el tiempo: ejercicios de Williams y Charriere. Revista Cubana

de Ortopedia y Traumatologia. 2014;: p. 235-244.

Mirales RC. Valoracion de los resultados del tratamiento del dolor lumbar y sus secuelas131-

139. Revista de la Sociedad Espafola del Dolor. 2001;: p. 131-139.

Alcantara-Bunbiedro S. Escala de Incapacidad por Dolor Oswestry. REHABILITACION. 2006;:

p. 150-158.

Romero DM. Terapia Ocupacional Técnicas y Teorias Barcelona, Espafia: Masson,S. A;;

2003.

Matheus MdSM. Principios de Electroestimulacion y Terminologia Electroterapéutica Bogota:

Centro Editorial Universidad del Rosario; 2006.

Morenilla JMS. La COnfiguracién Juridica De Las Profesiones Tituladas, en Espafiay en la

Comunidad Economica Europea Espafia: Ministerio de Educacion y Ciencia; 1988.

60



42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Kinesioterapia FEd. IX Congreso Internacional de Kinesiologia y Reeducacion Funcional, A. T.

S. Madrid, Espana.:; 1965.

Trabajo Md. Estatuto de Personal No Faculativo de las Instituciones Sanitarias de la

Seguridad Social. Madrid:; 1973.

WCPT. World Confederation for Physical Therapy. [Online].; 2015 [cited 2015 Octubre 06.

Available from: http://www.wcpt.org.

CLAFK. Confederacion Latinoamericana de Fisioterapia y Kinesiologia. [Online].; 2015 [cited

2015 Octubre 06. Available from: http://siteclafk.wix.com/clafk#! homeespcomiex.

Vazquez JMF. Historia del centro Médico ABC. Medigrafic. 2012;: p. 68-78.

INEGI. Clasificacion de Instituciones de Salud. MEXICO:; 2008.

INEGI. Censo General de Poblacion y Vivienda. Sintesis de Resultados, Guanajuato.

Guanajuato:; 2010.

MEX-INEGI.40.302.02-ESEP-2009-2012. México -Estadisticas de Salud en Particulares 2009-

2012 México: INEGI; 2009-2012.

INEGI. Las Personas con discapacidad en México. MEXICO:; 2010.

Terris M. Los desafios de la Salud Publica. Chile:; 1990.

Garcia JF. Salud Publica y epidemiologia Madrid Espana: DIAZ DE SANTOS; 2006.

Revuelta CC. Promocion de la Salud y Cambio social Barcelona, Espafia: ELSERVIER

MASSON; 2006.

Sanchez LVG. La Fisioterapia en el Ambito de la Salud. Facultad de Rehabilitacion y

61


http://www.wcpt.org/
http://siteclafk.wix.com/clafk#!__homeespcomiex

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

Desarrollo Humano, Universidad Del Rosario. 2008;: p. 1-20.

UNAM FdM. Evolucion de La Carrera de Fisioterapia. México:; 2011.

Federal G. Catalogo Universal de Servicios de Salud Mexico: Comision Nacional de Protecion

en Salud/seguro popular; 2012.

Gonzalez MAZ. Lumbalgia en residentes de Comalcalco, Tabasco, México: Prevalencia y

factores. Redalyc ISSN 1698-9465. 2009;: p. 2-4.

Plaja J. Analgesia Por Medios fisicos Madrid: Mc Graw Hill; 2004.

Martin JA. Estimulacion Eléctrica Transcutanea y Neuromuscular Barcelona, Espafia:

Elservier; 2010.

Cabrera AC. Agentes Fisicos Cuba: Ciencias Médicas; 2008.

Cordero JEM. Agentes Fisicos Terapéuticos La Habana: Acimed; 2008.

Watson T. Electroterapia Basada en la Evidencia Barcelona: Elservier; 2009.

Cameron MH. Agentes Fisicos en Rehabilitacion de la Investigacion a la Practica Espana:

Elselvier; 2009.

Duran FS. Rehabilitacion en Salud. Colombia:; 2008.

Carolyn K. Ejercicio Terapéutico Fundamentos y Técnicas Barcelona: Paidotribo; 2005.

Castro JCL. Fisioterapeutas del Servicio Gallego de Salud Espafia: Mad s. I.; 2006.

Rico DL. Marco Juridico De las Profesiones Sanitarias Valladolid, Espafa: Lex Nova; 2007.

Lesmes JD. Evaluacién Clinico Funcional del Movimiento Humano Bogota, Colombia.:

62



69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

Panamericana; 2007.

Viel E. Diagnostico Fisioterapéutico, Concepcion, Realizacién y Aplicacion en la Practica Libre

Hospitalaria Barcelona, Espana: Elservier, Masson; 2007.

Gutierrez T. Instrumentos de Evaluacion en la Psicologia de la Salud Madrid: Alianza; 2014.

Javier DL. Evaluacion clinico-funcional del movimiento corporal humano Bogota:

Panamericana; 2007.

Begofia PL. Terapia Ocupacional en Discapacitados Fisicos Madrid: Panamericana; 2003.

Almeida PMD SA. Hands-on physiotherapy interventions and stroke and International
classificacion of Functionality, disability and Health aoutocomes: a Systematic Review. Revista

Europea de Fisioterapia. 2015;: p. 100-115.

OMS. Comite de Expertos de la OMS En Rehabilitacion Médica. Ginebra:; 1969.

Staff E. Diccionario De La Lengua Espafola Espafa: Espasa Calpe; 2002.

Jesus GCL. Técnicas de Investigacion en Sociedad Cultura y Comunicacion México: Pearson

Educacion de México; 1998.

Sampieri RH. Metodologia de la Investigacion México: Mc Graw Hill; 2014.

Menéndez R. Cédigo de Etica para la vida Venezuela: Gobierno Boliviano; 2012.

Octavio RS. Etica en el Ejercicio de la Medicina México: Panamericana; 2006.

Investigacién CdEEdI. pagina oficial de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). [Online].;

2002. Available from: http://www.puce.edu.ec/documentos/Consentimiento-Clinico.pdf.

Goémez DAC. Lumbalgia: Un problema de salud Publica. Revista Mexicana de Anestesiologia.

63


http://www.puce.edu.ec/documentos/Consentimiento-Clinico.pdf

2010;: p. 106-109.

82. DOLCI GEF. NOM-016-SSA3-2012. México:; 2013.

83. Calderdn APA. Propuesta de Implementacion del Servicio de Fisioterapia en el Hospital Juan

de Dios Rodas, Solola. 2013 octubre 14..

64



Anexos

Anexo 1. Historia Clinica

HOSPITAL GENERAL BICENTENARIO

HGBVS-CAL-G-025 Fisioterapia

Folio: Lugar: fecha:

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRE:

GENERO EDAD FECHA DE NACIMIENTO
LUGAR DE RESIDENCIA:

ESTADO CIVIL N. HIJOS

PROFESION: OCUPACION U OFICIO
DOMICILIO:

NUMERO DE TELEFONO:
CORREO ELECTRONICO

ANTECEDENTES NO PATOLOGICOS
TABACO SI/NO

ALCOHOL SI/NO

FARMACO O SUPLEMENTO SI/NO

REALIZA ACTIVIDAD FISICA SI/NO

PESO

TALLA

FC

FR

T/A

ANTECEDENTES FAMILIARES
ENFERMEDADES
METABOLICAS

ENFERMEDADES
ONCOLOGICAS

ENFERMEDADES
CARDIOCIRCULATORIAS

ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

ENFERMEDADES REUMATICAS

ENFERMEDADES
NEUROLOGICAS

ENFERMEDADES PSICOLOGICAS Y PSIQUIATRICAS

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

PADECIMIENTO TIPO EVOLUCION | TRATADO

LUGAR DE
ATENCION

METABOLICOS
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CARDICOCIRCULATORIOS

RESPIRATORIOS

PSICOLOGICOS Y
PSIQUIATRICOS

NEUROLOGICOS

DERMATOLOGICOS

RENALES

INFECCIOSOS

OSTEOMUSCULARES

TRAUMATICOS

REUMATOLOGICOS

OTROS

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL

OBSERVACION:

INSPECCION:

PALPACION:

ARCOS DE MOVILIDAD

EXAMEN CLINICO MUSCULAR

REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS

DERMATOMAS

PRUEBAS ESPECIALES ORTOPEDICAS

PRUEBAS ESPECIALES NEUROLOGICAS

VALORACION POSTURAL

VALORACION DE LA MARCHA

ESCALAS APLICADAS

IMAGENOLOGIA

ESTUDIOS DE GABINETE

DIAGNOSTICO MEDICO

DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO

PRONOSTICO

TRATAMIENTO

66




OBSERVACIONES

REALIZO LA VALORACION

AUTORIZACION DEL PACIENTE /O TUTOR

NOTAS DE EVOLUCION
NOMBRE DEL PACIENTE: FECHA:

DIAGNOSTICO: DIFERERENCIAL EN LUMBALGIA

TRATAMIENTO
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Anexo 2. Consentimiento Informado

Este formulario de consentimiento informado se dirige a los pacientes del Hospital
Bicentenario y que se les invita a participar en el proyecto de investigacién, en el cual se

desea implementar el tratamiento fisioterapéutico, en pacientes diagnosticados con dolor lumbar.

Yo Andrea Gonzalez Mosqueda egresada de la Escuela Nacional de Estudios
Superiores Unidad Leédn, dentro de la Licenciatura de Fisioterapia, estamos investigando el

impacto de la implementacion del area de Fisioterapia, dentro del Hospital Bicentenario.

Esta investigacion incluird la asistencia a diez sesiones de terapia en las cuales se
aplicaran agentes fisicos (corriente eléctrica/calor) y un programa de ejercicio terapéutico,

ademas de tres cuestionarios que evaluaran su evolucion.

La presente invitacion se extiende a pacientes con un rango de edad entre los 20y
70 afos que hayan sido diagnosticadas con dolor lumbar, y pertenezcan al registro de derecho

habientes del Hospital Bicentenario.

Su participacion es voluntaria, por lo que usted puede elegir si participa o no, su
tratamiento y atencion brindada hasta el momento por el Hospital Bicentenario continuara sin
alteracion y le seguira siendo otorgada. Si usted acepta participar es conveniente que conozca

que usted puede cambiar de opinion y abandonar la investigacion en el momento que lo desee.

Al inicio del proceso y durante su primera visita se le proporcionara un cuestionario,
para conocer el estado de salud en el que se encuentra actualmente, asi también se le tomaran
datos para formar su expediente clinico, el cual incluye la recaudacion de informacion personal,
posteriormente se le hara una exploracion fisica por parte de fisioterapéuta para detectar el
grado de afeccion, y sus principales causas, de antemano nos comprometemos a que la
informacién que nos proporcione asi como la resultante de la valoracion, es estrictamente
confidencial, la informacion no sera divulgada y solo sera del conocimiento del fisioterapéuta vy

el participante.

68



La segunda visita constituira el inicio del tratamiento, partir de la cual se le
solicitara se presente al Hospital en 10 ocasiones, en las cuales se le aplicara la atencién
fisioterapéutica, en cada sesion de terapia usted recibird un tratamiento el cual incluye la
aplicacion de corrientes eléctricas programadas para el control y alivio del dolor, esta aplicacion
es indolora, asi también se le proporcionara un medio de calor superficial, para proporcionar
analgesia y al finalizar se le indicara como realizar una serie de ejercicios, los cuales debe

realizar en casa con la finalidad de su recuperacion y mejora.

Si usted esté de acuerdo favor de llenar los apartados siguientes:

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de

preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo
que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en

ninguna manera mi cuidado médico.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha

Dia/mes/afio

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de

hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del Investigador

Firma del Investigador

Fecha (Dia/mes/ano)

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de

Consentimiento Informado (iniciales del investigador/asistente).
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Anexo 3. Oficio de solicitud de autorizacion.



Anexo 4. Escala de Incapacidad por Dolor Oswestry
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