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Resumen:

Introduccién: Los dolores vertebrales son un serio problema de salud. Su incidencia, prevalencia, ca-
racter complejo y severidad de los impactos econémicos, sanitarios y psicosociales que generan, legiti-
man la importancia de reflexionar sobre sus efectos desde el espacio individual y social.

Objetivo: Implementar la acupuntura o corrientes eléctricas analgésicas como tratamiento rehabilita-
dor en pacientes con dolores vertebrales.

Método: Se realiz6 un estudio cuasi experimental desde enero 2019 hasta septiembre 2019 en pacien-
tes con dolores vertebrales, en el Departamento de Rehabilitacion del Policlinico Universitario Norte,
Moron. El universo lo conform6 toda la poblacion mayor de 19 afios de edad, por muestreo no probabi-
listico de tipo aleatorio simple en dos grupos al decidirse el tipo de tratamiento y su medicacién habi-
tual, mas las corrientes analgésicas en el Grupo Control y la acupuntura como Grupo Estudio, cada uno
con 60 pacientes.

Resultados: Predominé el sexo femenino, la mayor frecuencia de edad en el grupo de 39 a 48 afios,
los trabajadores. El segmento cervical como el mas afectado, tratamiento entre los 30-60 dias, ambos
grupos con sintomas significativos tanto antes como después, el alivio del dolor en la mayoria ocurri6
al culminar las 2 semanas con 10 sesiones y una evaluacién final de Bien.

Conclusiones: Se logré disminuir los sintomas y signos con resultados positivos.

Palabras clave: Dolor cervical. Corrientes analgésicas. Acupuntura.
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I. INTRODUCCION

Se estima que para el 2030 los enfermos con algias vertebrales superen la cifra de 635 millones vy,
mas importante aun, esta verdadera epidemia mundial se ha convertido en un problema de desarrollo
que amenaza el bienestar de las poblaciones y la prosperidad econémica de los paises. )

Solo una de cada cinco personas con algias vertebrales en América Latina y el Caribe consigue man-
tener su dolor de espalda estable. En estos paises, alrededor del 80 % de las personas con esta enferme-
dad no tienen un control adecuado de su patologia. Segun el Estudio Epidemiolégico Prospectivo Ur-
bano Rural sobre Algias Vertebrales. @ (PURE, por sus siglas en inglés) en Argentina, Brasil y Chile,
de forma combinada, sélo el 57 % de ellos conoce su condicion, Unicamente el 53 % esta bajo trata-
miento, y sélo el 30 % de los tratados tiene su control.

Los paises de las Américas han adoptado el compromiso de conseguir que para 2025 al menos el 45
% de las personas con algias vertebrales tengan la enfermedad bajo control. Hasta ahora, sélo tres paises
superan esa meta: Canadéa (68 %), los Estados Unidos (52 %), y Cuba (36 %). El resto tendra que hacer
mas esfuerzos para conseguirla. ©

La Organizacion Mundial de la Salud estimé que en el transcurso de los proximos diez afios, habra
20,7 millones de pacientes por estas enfermedades, de las que mas de 2,4 millones seran atribuibles a
las malas posturas, en la region de las Américas se calcula que la prevalencia en los paises
latinoamericanos y del Caribe fluctta entre 8 y 30%. En los Estados Unidos hay 5 millones de afectados
con dolores vertebrales y de ellos 1 millon ni siquiera lo saben; esta resulta ser mas frecuente en los
adultos de raza blanca (32 %), que en los de la raza negra (23 %). @

En un nimero considerable de paises la prevalencia oscila entre un 11 y un 23 %, aumentando con la
edad. Después de los 50 afios casi el 50 % de la poblacion la padece. ¢

La prevalencia en Cuba esté alrededor del medio millén de personas © es del 30 % en zonas urbanas
y 15 % en zonas rurales, al cierre del 2018 se reportd una tasa de prevalencia para esta enfermedad de
31,2 por 1000 habitantes, siendo el sexo femenino el mas afectado y los individuos entre los 60-64 afios
aportaron la mayor cantidad de casos para ambos.

En Cuba, se ha logrado disminuir en los ultimos afios la morbilidad por esta afeccion, con el empleo
de mas gimnasios populares, incorporaciones paulatinas a las practicas deportivas, pero aun asi sigue
siendo alta.

En nuestra provincia de Ciego de Avila la tasa de prevalencia de pacientes dispensarizados por algias
vertebrales al cierre junio 2017 fue de 26,7 (Tasa x 100/poblacion estimada) y el municipio Mordn con
una poblacion de 68 294 habitantes con 25,0 para una tasa por 100 000 habitantes. ¢

A partir del afio 1989 se vienen utilizando en un grupo considerable de afecciones médicas las tera-
péuticas de la Medicina Natural y Tradicional. La Medicina Fisica y Rehabilitacién (MFR) proporciona
una alternativa de tratamiento con gran ventaja y potencial, es una via para evadir los efectos adversos
de la sintesis quimica en el plano médico y econdmico, asi como buscar mayor acceso y aceptabilidad
social, pero aun con poca evidencia cientifica para apoyarla.

En el Policlinico Norte del municipio Mordn acuden pacientes con algias vertebrales y a pesar de los
tratamientos habituales medicamentosos usados por los médicos de la familia no se logra una buena
evolucidn, por tal motivo se hicieron necesarias estrategias individuales, para detectar y controlar con
medidas especificas de los servicios asistenciales, a los individuos que por estar expuestos a determina-
das labores por uno o varios factores de riesgo, tienen alta probabilidad de descompensacion.
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Problema Cientifico: ;Como contribuir a disminuir los sintomas, y signos en los pacientes con algias
vertebrales en la poblacion del Area de Salud Norte?

Hipdtesis: Si se implementa el uso de la acupuntura o corrientes eléctricas analgésicas como trata-
miento rehabilitador, en pacientes con Algias Vertebrales entonces es posible disminuir los sintomas, y
signos por estas patologias.

Il. METODO

Se realizo6 un estudio cuasi experimental con dos grupos de pacientes desde el 3 de enero 2019 hasta
el 30 de septiembre 2019 con el objetivo general de implementar la acupuntura o corrientes eléctricas
analgésicas como tratamiento rehabilitador en pacientes con algias vertebrales que acudieron al Area
Norte del municipio de Moroén. El universo estuvo conformado por toda la poblacion mayor de 19 afios
de edad, que dieron su consentimiento informado y acordes a los criterios de inclusién, salida, exclusion
y evaluacion en el Departamento de Fisioterapia del Policlinico Universitario del Area de Salud Norte
portadores de Algias Vertebrales y se conformd mediante un muestreo no probabilistico de tipo aleato-
rio simple en dos grupos al momento de decidir el tipo de tratamiento con la alternativa de mantener su
medicacién habitual mas la implementacion del uso de las corrientes analgésicas en el Grupo Control y
la acupuntura como Grupo Estudio, cada uno con 60 pacientes.

Criterios de inclusion:

- Pacientes que aceptaron formar parte de la investigacion a través de la firma del consentimiento in-
formado.

- Pacientes que residieron en el Area de Salud Sur.

« Pacientes en plenas facultades mentales.

Criterios de exclusion:

« Pacientes que no aceptaron formar parte de la investigacion.

- Pacientes que no residieron en el Area de Salud Sur.

« Pacientes con antecedentes de afecciones psiquiatricas.

« Pacientes Embarazadas, con Neoplasias malignas, Sangramientos, etc.

Operacionalizacion de variables: Edad, Sexo, Ocupacidn, Segmentos vertebrales afectados, Tiempo
en dias de incorporacion al tratamiento, Cuadro clinico, Sesiones de Tratamiento, Evaluacion antes y
después segun la decision de cada cual mediante Escala Visual Analgésica (EVA).

Variable independiente: Aplicacion de corrientes analgésicas o0 acupuntura como estrategia terapéuti-
ca.

Técnica empleada: La estimulacién eléctrica del nervio periférico con electrodos de superficie a tra-
vés de la piel mediante equipos portatiles, se conoce bajo el nombre de TENS (transcutaneous electri-
cal nerve stimulation) . Se trata de una técnica no invasiva, facil de aplicar, que utiliza la corriente
alterna de baja frecuencia con fines analgésicos. Entre las variantes de la Medicina Natural y Tradicio-
nal Asiética, se emple6 la acupuntura. ©®

Variable dependiente: Disminucion de los sintomas, y signos en pacientes con Algias Vertebrales.

Variable del resultado final: Variable cualitativa nominal. Para determinar la respuesta al tratamiento
se emplearon los siguientes términos:

- Bien: Todos aquellos pacientes en los cuales los sintomas y signos estaban ausentes o ligeramente
presentes y la escala numérica del dolor con valor entre 0 y 3 cm.
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- Regular: Todos aquellos pacientes en los cuales los sintomas y signos estaban disminuidos o lige-
ramente presentes y la escala numérica del dolor con valor entre 4 y 7 cm.

- Igual o Mal: Aquellos pacientes que mostraron sintomas y signos evidentes de dolor y escala numé-
rica con valores entre 8 y 10 cm.

Métodos de recoleccion y procesamiento de la informacion

Como medida de resumen de la informacion se emplearon las medidas de frecuencia y las pruebas de
significacion estadisticas Chi cuadrado de Pearson ©*% con el paquete Statistics para Windows, en to-
dos los casos se rechazd la hipétesis nula si la probabilidad asociada al estadigrafo (p) fue menor o igual
que cierto valor de x prefijado (x= 0.05); es decir, si p<0.05. La forma de presentacion de los resultados
fue a traves de tablas de frecuencia, de contingencias y las de tipo antes y después para su analisis y
discusion.

I11. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién de pacientes con algias vertebrales segun grupos de edad y sexo en el Departa-
mento de Rehabilitacion Area Norte, municipio Moron. Periodo 2018-20109.

Grupos de tratamientos

Grupos Grupo Control | Grupo Estudio
de Edad Sexo
(afios) Femenino Masculino Total Femenino Masculino Total
No % No % No % No % No % No %

19-28 | 4 12,1 7,4 6 10,0 3 8,6 12,0 6 10,0

29-38 | 8 24,3 14,8 12 20,0 8 22,9 24,0 14 23,3

24,0 19 31,7

49-58 [ 3 9,1 18,6 8 13,3 6 17,1 20,0 11 18,3

59-68 | 4 12,1 14,8 8 13,3 3 8,6 12,0 6 10,0

2
4
39-48 | 11 33,3 9 33,3 20 33,4 13 37,1
5
4
3

N|jwlo|oo|oo|w

69y+| 3 91 11,1 6 10,0 2 57 8,0 4 6,7

Total | 33 | 55,0 27 45,0 60 100,0 35 58,3 | 25 41,7 60 100,0

Fuente: Encuesta. X2c=11,07 p=0,91 X?2c=11,15 p=0,69

No se puede plantear que existe asociacion significativa al analizar el test estadistico entre los grupos
de edad, porgue a partir de los 29 afios las frecuencias van aumentando de forma discreta, donde el gru-
po de 39 a 48 afios fue el mayor en ambos tipos de tratamientos, y si predomind el sexo femenino tanto
en las corrientes analgésicas como en la acupuntura.

Tabla 2. Distribucidn de pacientes segin ocupacion por grupos.

Grupos de tratamientos
Ocupacién Grupo Control Grupo Estudio Total

No % No % No %
Trabajador 26 43,3 27 45,0 53 44,2
Ama de Casa 16 26,7 18 30,0 34 28,3
Estudiante 8 13,3 7 11,7 15 12,5
Ninguna 6 10,0 5 8,3 11 9,2
Jubilado 4 6,7 3 5,0 7 58
Total 60 100,0 60 100,0 120 100,0
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Fuente: Encuesta. X?2c=11,37 p=0,94 X?2c=11,41 p=0,95
La categoria de Trabajadores en ambos grupos fue la mas frecuente, similar entre ellos con el 50 %.

Tabla 3. Distribucidn de pacientes segiin segmentos afectados por grupos.

Grupos de tratamientos
Segmentos Grupo Control Grupo Estudio Total
afectados No % No % No %
Cervical 21 35,0 24 40,0 45 37,5
Lumbar 16 26,7 15 25,0 31 25,8
Cervicodorsal 12 20,0 11 18,4 23 19,2
Dorsal 7 11,7 5 8,3 12 10,0
Dorsolumbar 4 6,6 5 8,3 9 7,5
Total 60 100,0 60 100,0 120 100,0
Fuente: Encuesta. X2c=11,07 p=0,91 X2¢c=11,15 p=0,69

Con respecto a los segmentos afectados, en ambos grupos fue el cervical el que obtuvo la mayor fre-
cuencia.

Tabla 4. Distribucidn del tiempo en dias de incorporacion para recibir tratamiento segun los grupos.

. di ibi Grupos de tratamientos
Tlemp(t)r:;mlisn?:ra recioir Grupo Control Grupo Estudio Total
No % No % No %

Menos de 15 dias 7 11,7 6 10,0 13 10,8
Entre 15 y 30 dias 20 33,3 19 31,7 39 32,5
Entre 30 y 60 dias 25 41,7 26 43,3 51 42,5
Més de 3 meses 8 13,3 9 15,0 17 14,2

Total 60 100,0 60 100,0 120 100,0

Fuente: Encuesta. X2c=11,37 p=0,94 X2c=11,41 p=0,95
El tiempo en dias para recibir tratamiento en ambos grupos de pacientes correspondio entre los 30 y
60 con 9(36%) y 11(44%) respectivamente.

Tabla 5. Distribucion de sintomas y signos presentes antes y después de recibir los tratamientos de
cada grupo.

Sintomas Grupo Control N:6p Dife_- Grupo Estudio N:GQ Dife_-
Y Signos Antes Después | rencia Antes Después | rencia
No % No | % No % No %

Dolor 60 | 1000 | 2 3,3 96,7 60 100,0 | 1 1,7 98,3
Rigidez muscular 53 88,3 4 6,7 93,3 52 86,7 3 5,0 95,0
Cefalea 51 | 85,0 4 6,7 93,3 45 75,0 4 6,7 93,3
Nauseas y vomitos 51 85,0 4 6,7 93,3 47 78,3 3 5,0 95,0
Irritabilidad 48 | 80,0 4 6,7 93,3 45 75,0 3 5,0 95,0
Cansancio 43 71,7 5 8,3 91,7 37 61,7 2 3,3 96,7
Fuente: Encuesta. X2c=11,65 p=0,0004 X2c= 11,547 p= 0,003

Indiscutiblemente el dolor fue el sintoma predominante en el 100% de los pacientes de ambos grupos;
ademas también se manifestaron de forma significativa tanto antes como después de la intervencion la
rigidez muscular, cefalea, nauseas, irritabilidad y cansancio.

Tabla 6. Distribucion de las sesiones de tratamiento con el alivio del dolor segun los tratamientos de
cada grupo.

Tratamientos Aplicados ‘
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Grupo Control ‘ Grupo Estudio
Sesiones Alivio del Dolor
No % No %
1-5 19 32,8 18 30,5
6-10 38 65,5 40 67,8
11-15 1 1,7 1 1,7
Total 58 100,0 59 100,0

Fuente: Encuesta. X2c=11,76 p=0,0048 X2c=11,547 p=0,003

Esta tabla demuestra que entre las primeras 5 sesiones solamente un tercio (/) de los pacientes inicid
el alivio del dolor y que la mayoria lo obtuvieron al culminar las 2 semanas con 10 sesiones, y a dife-
rencia de la minoria que siempre necesité mas dias.

Tabla 7. Resultados de la evaluacion segun la Escala Visual Analogica (EVA) Modificada.

Grupo Control Grupo Estudio
Evaluacion Antes Después Antes Después
Final No % No % No % No %
Bien 0 0 48 80,0 0 0 56 93,3
Regular 7 11,7 10 16,7 6 10,0 3 5,0
Igual o Mal 53 88,3 2 3,3 54 90,0 1 1,7
Total 60 100 60 100,0 60 100 60 100,0

Fuente: Encuesta. X2c=11,64 p=0,0038 X2c=11,44 p=0,0032

En ambos grupos de tratamientos, la mayoria de los pacientes comenzé con evaluacién de Mal, y se
transformoé progresivamente de forma satisfactoria hacia Regular o Bien a través de la aplicacion de
corrientes analgésicas y acupuntura en la intervencion terapéutica con valores muy parecidos en ambos
grupos.

Discusion.

El sexo femenino tanto en las corrientes analgésicas como en la acupuntura, lo cual esta acorde a los
hallazgos de Cid @ y colaboradores en el Hospital Universitario “Clinica Puerta de Hierro” en Madrid
en el afio 2017; y similar al venezolano Quintero “® que identificaron a las mujeres como predominan-
tes en sus muestras. En el estudio de Salinas Asencio ) de la Universidad de Granada en 2019 identifi-
caron a los trabajadores como predominantes en sus estudios. Con respecto a los segmentos afectados,
fue el cervical el que obtuvo la mayor frecuencia, lo que coincide con el estudio de Carrasco Ibafiez *°,
en el afio 2019. El tiempo en dias para recibir tratamiento correspondio entre los 30 y 60 dias, estos re-
sultados coinciden con Barrios Quinta *® durante el afio 2017. El dolor predominé en ambos grupos;
ademas de la rigidez muscular, cefalea, nauseas, irritabilidad y cansancio con diferencias a lo reportado
por el reumatdlogo Porro Novo @ en ese orden pero en similitud ante los efectos medicamentosos. Con
respecto a las sesiones para alivio del dolor Torres “®en el 2018, obtuvo mediante tratamiento acupun-
tural también en 2 semanas. En ambos grupos de tratamientos, la mayoria de los pacientes evoluciona-
ron de mal a bien a través de la aplicacion de corrientes analgésicas y acupuntura con valores muy pare-
cidos en ambos grupos, desde Ciego de Avila en el afio 2011 el reporte de Alcorta Rodriguez  tnico
de su tipo en la provincia y coincidentes con los efectuados por el hind( Tegiacchi Schvetza ®” en el
2019 empleando también la EVA.
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IV. CONCLUSIONES

La implementacién del tratamiento rehabilitador mediante acupuntura o corrientes eléctricas analgé-
sicas en pacientes con algias vertebrales logré disminuir los sintomas y signos de forma significativa
con resultados positivos en el departamento de rehabilitacion en el Area Norte del municipio Morén.
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