TESIS

“EFECTIVIDAD DE LA ACUPUNTURA EN EL
TRATAMIENTO DE LA LUMBALGIA EN PACIENTES
DEL HOSPITAL Il TARAPOTO-ESSALUD. JULIO -
NOVIEMBRE 2016”



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN — TARAPOTO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

@

SAN MARTIN

()
o
=
=
—
N3

égg;sual\mn
+

TESIS

“EFECTIVIDAD DE LA ACUPUNTURA EN EL TRATAMIENTO DE
LA LUMBALGIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL Il TARAPOTO-
ESSALUD. JULIO — NOVIEMBRE 2016”

PRESENTADO POR:
Bach. Med. Humana: MICHAEL COLLINS VELA RIOS
ASESOR:
Médico. M.Sc Mauro Olmedo Vasquez Sanchez
CO-ASESOR:

Médico cirujano David Ali Pinedo Cobos

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE: MEDICO CIRUJANO

TARAPOTO - PERU

2017



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN — TARAPOTO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA - TARAPOTO
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

“EFECTIVIDAD DE LA ACUPUNTURA EN EL TRATAMIENTO
DE LA LUMBALGIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL i
TARAPOTO-ESSALUD. JULIO - NOVIEMBRE 2016”

v\ L

/
Dr. César Elmer‘Yr pailla Mbigo. M.Sc Hekpe o Arévalo
Montes Ramirez
PRESIDENTE SECRETARIO
i. ié &/{1/ ( /Wﬂ /ZK
é’).é" . ) A} -
Méd. Ped. Teobaldo Lopez Chumbe Méd. M.Sc Mauro Olmedo

Vasquez Sanchez

MIEMBRO ASESOR

TARAPOTO - PERU
2017



--Formato de autorizacion NO EXCLUSIVA para la publicacion de trabajos de
investigacién, conducentes a optar grados académicos y titulos
profesionales en el Repositorio Digital de Tesis

1.

2.

3

. Tipo de trabajo de investigacion

Datos del autor:
Apellidos y nombres: Vel Rioy Michat| Collivy
Cédigodealumno : 410472 M4 Teléfono: 042 34 2813
Correo electronico : v chod vdo 16 @ awoil. com DNE 31929 33234
(En caso haya mas autores, llenar un formulario por autor)

Datos Académicos N S
Facultad de: wicine, W IR
Escuela Profesional de:

Medicine. Huwnome

Tesis {%) Trabajo deinvestigacion  { )
Trabajo de suficiencia profesional  { }

. Datos del Trabajo de investigacion

Titulo 1 Egecbivi dad dela acupuaturs tn el Frake minto gt |
lovabalgics en gacitnates del Mespital B Tarapoto ~ Essalvd,
Solio - Nguittwhre 2016"

Afio de publicacion: 2013

Tipo de Acceso al documenio
Acceso publico * { x} Embargo ()
Acceso restringido ** { )

Si el autor elige el tipo de accesc abierto o publico, otorga a ia Universidad Nacional
de San Martin — Tarapoto, una licencia No Exclusiva, para publicar, conservar y
sin modificar su contenido, pueda convertirla a cualquier formato de fichero, medio
o soporte, siempre con fines de seguridad, preservacion y difusién en &l Repositorio
de Tesis Digital. Respetando siempre los Derechos de Autory Propiedad Intelectual
de acuerdo y en el Marco de la Ley 822.

En caso que el autor elija la segunda opcidn, es necesario y obligatorio que indique
el sustento correspondiente:

T
! |

. Originalidad del archivo digital.

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a Ia Universidad
Nacional de San Martin - Tarapoto, como parte del proceso conducente a obtener el
titulo profesional o grado académico, es la versién final del trabajo de investigacion
sustentado y aprobadoc por el Juradoc.



7.Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS
Para investigaciones que son de acceso abierto se les otorgd una licencia Creative
Commons, con la finalidad de que cualquier usuario pueda acceder a la obra, bajo
los términos que dicha licencia implica

hitps://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/2.5/pe/

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad Nacional de San
Martin - Tarapoto, publicar su trabajo de investigacion en formato digital en el
Repositorio Digital de Tesis, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma
libre y gratuita, de manera integra a todo el documento.

Segun el inciso 12.2, del articulo 12° del Reglamentc del Registro Nacional de
Trabajos de Investigacion para optar grados académicos y titulos profesionales -
RENAT! “Las universidades, instituciones y escuelas de educacién superior
tienen como obligacién registrar todos los trabajos de investigacion y
proyectos, incluyendo los metadatos en sus repositorios institucionales
precisando si son de acceso abierto o restringido, los cuales seran
posteriormente recolectados por el Repositorio Digital RENAT], a través def
Repositorio ALICIA”.

7,
B /dei Autor

" 8.Para ser llenado por la Biblioteca central o especializada

Fecha de recepcion del documento por el Sistema de Bibliotecas:
24 1 L | 2017

i 'f-'-??w UNIVERSIDAB RACIONAL DE SAN MARTIN TARAPY
Eoyl UNIDAD DE BIBLIOTECA CENTRAL "

RUUE BIBLIOTECA CENTRAL

Firma de Unidad de Biblioteca

*Acceso abierto: uso licito que confiere un titular de derechos de propiedad intelectual a
cualquier persona, para que puzda acceder de manera inmediata y gratuita a una obra,
datos procesados o estadisticas de monitoreo, sin necesidad de registro, suscripcion, ni
pago, estando autorizada a leerla, descargarla, reproducirla, distribuiria, imprimirla,
buscarla y enlazar textos completos (Reglamento de la Ley No 30035).

** Acceso rastringido: el documento no se visualizara en el Repositoric.



DEDICATORIA

Agradezco a Dios por concederme la oportunidad de vivir cada dia; mostrandome en el

camino las herramientas para poder construir mi futuro y ser un buen profesional.

A mis padres, Edmundo Segundo Vela Barbaran y Juana Rosa Rios Rioja, por tenerlos en
mi vida como modelo a seguir, inculcAndome sus ensefianzas que me permitieron lograr

mis objetivos y cumplir mis metas trazadas.

A mis hermanos y hermanas, porque le dan ese toque de alegria a mi vida y contribuyen a

usar mis fortalezas para vencer los obstaculos que se presentan dia a dia.

MICHAEL COLLINS VELA RIOS



AGRADECIMIENTO

A la Universidad Nacional de San Martin y los docentes de la Facultad de Medicina
Humana, por contribuir en mi formacion profesional y por su apoyo brindado para la

culminacion de esta etapa.

Al Méd. M.Sc Mauro Olmedo Véasquez Sanchez y Dr. David Ali Pinedo Cobos, asesores
del presente trabajo de investigacion, que gentilmente me han brindado su tiempo, sus
conocimientos asimismo paciencia, disposicion, motivacion y ensefianzas que permitieron

la culminacion satisfactoria del presente estudio.

Al personal del Hospital Il Tarapoto — ESSALUD por su calidad humana y su amistad, que
sin su apoyo no se hubiera logrado concluir satisfactoriamente este trabajo.

A mis familiares y amigos por su apoyo moral animandome para seguir adelante.



INDICE
RESUMEN ..o e e e e ennans 11
SUMM A R e 12
CAPITULO 1. INTRODUCCION ...ttt 14
1.1. Realidad problemMALICA ..........couiiiiiiiiiiiiiiec e 14
1.2. Formulacion del problema ..............coiiiiieiiiiiecee e 15
1.3. Formulacion de hipOteSIS .........oovuuiiiiii e 15
1.4. Formulacion de variables ... 16
1.5. Operacionalizacion de variables .............cccccciiiiiiiiiiiii e 17
1.6. Antecedentes de 1a INVESHIGaCION............ceeiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 19
1.7. DefiniciON d@ LEIMINOS ........viiiiiieiiiiiiiie et e e 20
1.8. BASES tEOFMCAS ...ceiiieiiiiiiiiiiiii e e ettt e et e e e e e e r e e e e e e e e 23
CAPITULO 11. OBIETIVOS ..ottt 37
2.1. ODJELIVO QENETAL......uuiiiiiiiiiiiiiii it 37
2.2. Objetivos @SPECITICOS ....coiiiiiiiieiiie et 37
CAPITULO Ill. MATERIALES Y METODOS .....cviieiiiiiieieieieeneseeiene s 39
3.1. TipO de INVESHIGACION ......ccoeieiiiiie e e 39
3.2. Nivel de iNVESHIGACION .........ooviiiiiii e e 39

3.3. Disefio de INVESHIGACION ..........uuuiii i 39



3.4. Cobertura de iNVESHIJACION .........coviieeiiiieeiiiie e 40
3.5. Fuentes, Técnicas e Instrumentos de Investigacion ............cccceevvvvvvieeeennn. 43
3.6. Analisis e interpretacion de datosS ..........c.c.uuveiiiiiiiiiiiiiieee e 44
3.7. ASPECIOS BLICOS.....eeeiiiieeiiiiiiite ettt e e et e e e e e e e e e e e e s 44
3.8, LIMIEACIONES ...ttt nneees 45
CAPITULO IV. RESULTADOS......cotiieteeeeeeeeeeee ettt eae e e 47
4.1. Andlisis e interpretacion de datosS .............ceeiiieeeiiiiiiicee e 47
CAPITULO V. DISCUSIONES ......cuviuieeeeeeeteeeeeeeeee ettt 71
5.1. DIiSCUSION de reSUItATOS .........uueiiiiiieeiiiiiiiiie e 71
CAPITULO VI. CONCLUSIONES .....ocviiiiitecieceeeee ettt eteaneas 76
6.1, CONCIUSIONES ...ttt e e e e e r e e e as 76
CAPITULO VII. RECOMENDACIONES. .......coviiieeeeeeeeeeeeeee e, 79
7.1. RECOMENUACIONES ...cooeiiiiiiiiiiiei et e ettt e e e e e e e eeeeeeas 79
CAPITULO VIII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........cooeoiieeeeieeeeeeee e 81
8.1 Referencia bibliografiCa .............ooeviiiiiiiii e 81

CAPITULO IX. ANEXOS .. oottt 85



INDICE DE TABLAS

Tabla 1: Estadisticos — Variable Independiente ..............oouviiiiiiiiiiiiieeiiiccie e, 49
Tabla 2: Pacientes que han recibido antes terapia con acupuntura.......................... 49
Tabla 3: Tiempo del dolor del PacCiENnte ...........uvveiiiiii i 51
Tabla 4: Medicamentos que usa para €l dolor .............cooouiiiiiiiii e, 54
Tabla 5: Estadisticos — Variable dependiente ...........ccccooiiiiiiiiiiiee e 54
Tabla 6: Pacientes que recibieron tratamiento de acupuntura.............ccccc.eeeeeeeennnnne 55
Tabla 7: Numero de sesiones que recibio de terapia de acupuntura ........................ 58
Tabla 8: Cambios favorables en el desarrollo de su enfermedad ..............ccccuvvvnnnnee 60
Tabla 9: Edad POr CAtEQOIAS ......uuueiiiiiiiee ettt e e e e e e e e aaas 62
Tabla 10: Ocupacion del PACIENTE..........cooiiiiiiiiieiiee e 64

Tabla 11: Lugar de trabajO ..........ouvuiiiiiiie e e e e e aeaanes 69



INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1: Posturas frecuentes del paciente..........ccoooeevvivieiiiiiiiii e, 50
Gréfico 2; Intensidad del dolor del paciente ... 52
Gréfico 3: Tipo de dolor de acuerdo @ala EVA .......ooovvviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee 53
Grafico 4: Disminucion del dolor porla EVA ........ooiiieiiiieeciee e 56
Grafico 5: Efectos colaterales de la terapia con acupuntura............cccccvvieeeeeeeeeennns 57
Gréfico 6 : Pacientes que volverian a aplicar terapia de acupuntura ...........ccc.......... 59
Gréfico 7: Tipo de dolor de acuerdo a la EVA post tratamiento .............ccccceeeeeenennnns 61
Grafico 8: GENEro del PACIENE .........vuiiiiie e e e e eaaaes 63
Grafico 9: Grado de INSIFUCCION........ccviiiiiiiiiiiiieiieeiee ettt 65
Gréfico 10: Estado Civil del PaCIENte ........cooeiiiiiiiiieee e 66
Gréfico 11: Sector donde habita..............ccvvvvviiiiiiiiiiie e 67

Grafico 12: Raza del PACIENTE .........vvuiii e e e e eeaanns 68



ESSALUD

OMS

AMM

CAMEC

EVA

AINES

RS

CUN

NIH

SPSS

IBM

LISTA DE SIGLAS Y ABREVIATURAS

: Seguro Social de Salud

: Organizacion Mundial de la Salud

: Asociacion Médica Mundial

: Centro de Atencién de Medicina Complementaria

: Escala Visual Analitica

: Antiinflamatorio no esteroideo

: Revisiones Sistematicas

: Codigo Unico Numérico

. Instituto Nacional de Salud de Estados Unidos

. Statistical Package for the Social Sciences
(Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales)

. International Business Machines

(Maguinas de Negocios Internacionales)

10



11

RESUMEN

Hoy en dia la medicina complementaria ha surgido como una nueva alternativa muy usada
en las enfermedades osteomioarticulares como es el caso de la acupuntura en la lumbalgia
en lo que respecta a su tratamiento y resolucion. La lumbalgia una patologia muy frecuente
en la préctica médica que en este estudio ha resultado el problema lo que ha influido en la
bdsqueda de nuevas intervenciones que influyan de manera positiva, para el cual he
planteado el objetivo de evaluar la efectividad de la acupuntura en el tratamiento de la
lumbalgia con los pacientes aquejados de dolor lumbar agudo y crénico que acudieron a la
consulta en el Centro de Atencion de Medicina Complementaria (CAMEC) del Hospital 11
Tarapoto-ESSALUD vy para su tratamiento durante los meses de julio a noviembre del
2016. El estudio fue cualitativo de tipo experimental y transversal. En este estudio el
universo estuvo conformado por 52 pacientes que fueron atendidos por consultorio externo
del centro de atencion de medicina complementaria, tomando a toda la poblacion que
cumplio con los criterios de inclusion. Se evalu6 la intensidad del dolor aplicando la escala
EVA (Escala Visual Analitica) del dolor y se establecieron criterios de evaluacion; ésta se
aplico antes de comenzar el tratamiento y en la Ultima sesidn para conocer el
comportamiento del cuadro algido. También se obtuvieron resultados significativos de las
variables estudiadas pues disminuyd la intensidad del dolor, el tiempo de recuperacion al
igual que el nimero de sesiones de la terapia lo cual nos dio a conocer que esta aplicacion
complementaria de acupuntura brinda un buen resultado en el tratamiento de la lumbalgia

aguda y cronica.

Palabras Clave: Lumbalgia, Acupuntura.
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SUMMARY

Nowadays, complementary medicine has emerged as a new alternative widely used in
osteomyoarticular diseases such as acupuncture in low back pain in terms of treatment and
resolution. Low back pain is a very frequent pathology in medical practice, that in this
study has been the problem which has influenced the search for new interventions that
influence in a positive way, for which | have set the objective of evaluating the
effectiveness of acupuncture in the treatment of low back pain with patients suffering from
acute and chronic low back pain who attended the consultation in the Complementary
Medicine Care Center (CAMEC) of Tarapoto-ESSALUD Il Hospital and for its treatment
during the months of July to November 2016. The following was a qualitative,
experimental and transversal study. In this study, the universe consisted of 52 patients who
were treated by the outpatient clinic of the complementary medicine care center, taking the
entire population that met the inclusion criteria. Pain intensity was assessed using the VAS
(Visual Analytical Scale) scale of pain and evaluation criteria were established; this was
applied before starting the treatment and in the last session to know the behavior of the high
picture. Significant results were also obtained from the studied variables, since the intensity
of the pain, the recovery time and the number of sessions of the therapy decreased, which
let us know that this complementary application of acupuncture provides a good result in

the treatment of acute and chronic low back pain.

Keywords: Back pain, Acupuncture.
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CAPITULO I. INTRODUCCION
1.1. REALIDAD PROBLEMATICA

La efectividad de un tratamiento se define como la capacidad de lograr el efecto que se
desea o0 se espera de algo realizado (1). En cuanto a la acupuntura es un procedimiento que
consume escasos recursos y es altamente efectiva en el tratamiento complementario del

dolor crénico (2).

La acupuntura es una antigua técnica de la Medicina Tradicional China que consiste en la
insercion de agujas finas en puntos especificos del cuerpo para mejorar la salud y el

bienestar, y también para prevenir y curar enfermedades.

En el afio 2008 The Cochrane Library publicé una serie de revisiones sistematicas sobre la
efectividad de la acupuntura en distintos problemas de salud, mostrando buena evidencia

para dolores cronicos como cefaleas, lumbalgias, omalgias entre otros (3).

Se define como lumbalgia al dolor agudo o crénico de la region lumbar, el cual también se
ha denominado como sindrome Ilumbalgico e incluye todas las enfermedades y
traumatismos de esta region, con génesis predisponente o sin ella. Este puede ser constante
o0 evolucionar por crisis y manifestarse de forma permanente, temporal o recurrente (4).
Para adoptar una actitud frente a la lumbalgia es necesario valorar el patrén evolutivo del
dolor. Hablaremos de lumbalgia aguda cuando el dolor es de menos de 6 semanas de
evolucion y de cronica cuando es de mas de 3 meses; entre las 6 semanas y los 3 meses la

denominaremos subaguda (5).

El dolor lumbar es uno de los problemas mas frecuentes en la practica médica y afecta al
70-80% de los adultos alguna vez durante su vida. La mayoria de los episodios son
autolimitados pero recurrentes, siendo la segunda causa mas frecuente de visita médica por
dolor crénico después de la cefalea y la causa mas frecuente de incapacidad laboral (60%)

en el mundo occidental.
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Se estima que el 30% de los varones y el 43% de las mujeres presentardn lumbalgia en
algiin momento de su vida permaneciendo el dolor durante mas de seis meses en el 10% de
los varones y en el 17% de las mujeres, constituyendo la segunda causa reumaética de

invalidez (6).

Ante esta problemética que se nos presenta como una de las causas méas frecuentes en las
visitas médicas ademaés de ser una de los principales problemas de ausentismo laboral que
significa pérdidas econdmicas para el estado peruano se plantea en el siguiente trabajo
mostrar la efectividad de la acupuntura ante la demanda de pacientes con lumbalgias que al
ser un dolor muy incapacitante y recurrente a corto, mediano y largo plazo buscan
alternativas de solucién diferentes al tratamiento médico convencional que ayudara a su

bienestar organico.

El tipo de investigacion que se desarroll6 fue experimental y comparativo que consistio en
la aplicacion de un cuestionario al momento del diagnéstico previo a la aplicacion de la
técnica de acupuntura y otro cuestionario post tratamiento en los cuales se valoraron
principalmente mediante la escala visual analitica (EVA) del dolor que valora el grado

subjetivo de éste.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Sera efectivo la acupuntura en el tratamiento de la lumbalgia en pacientes del Hospital Il
Tarapoto — ESSALUD. Julio — Noviembre 2016?

1.3. FORMULACION DE HIPOTESIS

1.3.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

La acupuntura es efectiva como tratamiento en pacientes con lumbalgia.



1.3.2. HIPOTESIS NULA

La acupuntura no es efectivo en el tratamiento de pacientes con lumbalgia.

1.4. FORMULACION DE VARIABLES

1.4.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Terapia con acupuntura.

1.4.2. VARIABLE DEPENDIENTE
Eficacia del tratamiento de la lumbalgia.

1.4.3. VARIABLES INTERVINIENTES

- Edad - Raza
- Sexo - Sector donde habita
- Ocupacion - Lugar de trabajo

- Estado civil - Posturas

16



1.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

1.5.1. Variable independiente

17

DEFINICION TECNICAS E
CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTOS
* Es la aplicacion de | *Abandono de los *Posturas.
la terapia con tratamientos *Ficha de

acupuntura para

incrementar las

bondades de la
autorrecuperacion y
disminuir el dolor en

los dolores umbrales

médicos.

*Recidiva de los
agentes causantes

del dolor.

*Tiempo del dolor.

*Intensidad del

dolor.

*Medicamentos que

recibe para el dolor.

recoleccion de datos.

*Diagnostico pre

aplicacion.




1.5.2. Variable dependiente
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CONCEPTUALIZACION

CATEGORIA

INDICADORES

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

*Es la disminucion en el
tiempo e intensidad que
tarda el cuerpo en
recuperarse de la lumbalgia
y por consiguiente el alivio
que puede producir en la
concepcion subjetiva de
dolor en los pacientes

tratados.

*Terapia con

acupuntura.

*Eficacia del
tratamiento de la

lumbalgia.

*Disminucion de
la intensidad del
dolor.

*Efectos
colaterales durante
0 después de la

acupuntura.

*Tiempo de
desaparicion del

dolor.

*Cambios
favorables en el
desarrollo de la

enfermedad.

*Aplicacion de la

técnica propuesta.
*Qbservacion.
*Ficha de

recoleccion de

datos.
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1.6. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Gonzaélez S, Rodriguez R, Caballero Ay Selva A (Cuba - 2011):

Se realizd un ensayo clinico terapéutico en 100 pacientes con sacrolumbalgia aguda, que
acudieron al Servicio de Medicina Natural y Tradicional del Centro Médico
Psicopedagbgico “América Labadi Arce” de Santiago de Cuba, desde julio del 2009 hasta
igual mes del 2010, a fin de evaluar la eficacia del tratamiento acupuntural en ellos, para lo
cual fueron conformados 2 grupos de estudio (A y B) de 50 integrantes cada uno: los
primeros recibieron los efectos de la medicina natural y los segundos de la convencional.
Se obtuvo que los tratados con acupuntura mejoraron en menor tiempo y con menos
reacciones adversas en comparacion con los consumidores de farmacos, de donde se infiere
que la técnica milenaria china resultd eficaz para aplicar el dolor lumbar en quienes se

aplico (7).
Thomas K (British Medical Journal — 2006):

Una revision Cochrane evalu6 13 tratamientos no quirargicos, habiendo sido uno de ellos la
acupuntura. Hasta el momento solo existia evidencia sobre la efectividad de esta terapia en
el corto plazo pero poco se sabia sobre el largo plazo, intentando este estudio responder a
esta interrogante. Por ser un estudio pragmatico, procura ser lo méas similar posible a la
practica diaria, ajustando por posibles confundidores y por el efecto de cada acupunturista.
El estudio fue disefiado para detectar una diferencia mayor a diez puntos en la escala SF36
y solo hall6 un beneficio de ocho a nueve puntos a los dos afios, considerandose
clinicamente relevante una diferencia de seis a nueve, de acuerdo a su repercusion en la
calidad de vida de las personas. Concluyendo que la acupuntura realizada por un médico
calificado conferiria un efecto beneficioso en el largo plazo sobre la calidad de vida de los

pacientes con lumbalgia cronica (8).
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Weidenhammer W, Streng A, Melchart D, Linde K (Alemania - 2009):

Dentro de los proyectos piloto de la Seguridad Social alemana se estudiaron la eficacia y la
tolerabilidad de la acupuntura para el tratamiento de pacientes con dolores cronicos donde
refieren los resultados del extenso estudio observacional sobre seguridad y tolerabilidad

realizado con estos proyectos pilotos.

Los aspectos sobre seguridad y tolerabilidad se analizaron de 3 formas diferentes: para
todos los 503.397 casos clinicos documentados entre julio de 2001 y junio de 2003, los
médicos debian emitir una valoracion global sobre la tolerabilidad del tratamiento y citar
los efectos adversos aparecidos. Los efectos adversos graves debian comunicarse antes de
finales de 2004 al centro investigador asociado. Ademas, se preguntd directamente a 6.140

pacientes acerca de los posibles efectos secundarios experimentados.

Los médicos refirieron efectos adversos en el 7,8% de los casos, siendo el dolor de la
puntura el efecto mencionado con mas frecuencia. Concluyendo que los efectos adversos
graves del tratamiento con acupuntura son muy raros. En cambio, los pacientes indicaron a
menudo efectos secundarios mas leves. En conjunto, la acupuntura aplicada por médicos

debe contemplarse como un método terapéutico comparativamente seguro (9).
1.7. DEFINICION DE TERMINOS
1.7.1. Lumbalgia

La lumbalgia o lumbago es un término para el dolor de espalda baja, en la zona lumbar,
causado por un sindrome musculo-esquelético, es decir, trastornos relacionados con las
vértebras lumbares y las estructuras de los tejidos blandos como musculos, ligamentos,

nervios y discos intervertebrales (11).

Se localiza en la region de la columna vertebral comprendida entre la region costal inferior
y la region sacra. Existen algunos factores de indole anatémico y biomecanico que hacen

que la columna vertebral y particularmente la region vertebral lumbar sea mucho mas
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vulnerable que otras regiones del cuerpo a las diversas fuerzas exteriores particularmente
las que tienen como origen a la fuerza de gravedad. Dentro de estos factores podriamos
mencionar la estructura en columna de las veértebras, sus curvatura lordotica sobre la cual
incide verticalmente la fuerza de gravedad, La columna vertebral lumbar por poseer
cuerpos vertebrales y discos intervertebrales mucho mas bajos en relacion con las otras
regiones, hace que soporte mayores fuerzas de presion, aunque sea la zona mas estable y si
consideramos que es también la region que soporta el centro de gravedad, podriamos

entender porque la gran mayoria de afecciones dolorosas se presentan en ésta region.

Se presenta por causa de sobrecargas, movimientos repetitivos que generan estrés
acumulativo, posturas forzadas y mantenidas que se consideran como factores de estrés
biomecanico, en la mayoria no se demuestra ninguna alteracion estructural que pueda

explicar sus sintomas (22).
1.7.2. Acupuntura

La acupuntura, del latin acus que significa aguja y puntura (o punzar), es un método
antiguo y eficaz que consiste en aplicar agujas muy finas en determinados partes del cuerpo
denominados puntos de acupuntura, el cual ha demostrado ser un “arma” terapéutica
potente para aliviar el dolor. Esta técnica constituye uno de los pilares fundamentales de la
medicina tradicional asiatica, para la cual la sacrolumbalgia (o el dolor lumbar) esta
relacionada con el sindrome vacio de Qi de rifidn. En la actualidad, el tratamiento de la

lumbalgia ha experimentado una tendencia hacia la utilizacién de métodos conservadores.

1.7.3 Puntos de acupuntura usados en el trabajo de investigacion
a.- SHENSHU (punto SHU-espalda del rifién, V.23)

Localizacién: A 1,5 CUN hacia afuera del borde inferior de la apdfisis espinosa de la

segunda vértebra lumbar.
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Indicaciones: Emisién seminal anormal, impotencia, enuresis, menstruacion irregular,

leucorrea, lumbalgia, debilidad en las rodillas, vision borrosa, tinnitus, sordera y edema.
Meétodo: se inserta la aguja perpendicularmente 1,0-1,5 CUN.

Anatomia regional: Estan la rama posterior de la arteria y vena de la segunda veértebra
lumbar. La rama cutdnea externa posterior del primer nervio lumbar y, profundamente, la

rama externa.
b.- QIHAISHU (V.24)

Localizaciéon: A 1,5 CUN hacia afuera del borde inferior de la apofisis espinosa de la

tercera vértebra lumbar.
Indicacion: lumbalgia.
Meétodo: se inserta la aguja perpendicularmente 1,0-1,5 CUN.

Anatomia regional: Estan la rama posterior de la arteria y vena de la tercera veértebra

lumbar. La rama cutanea de la rama posterior del segundo nervio lumbar.
c.- DACHANGSHU (punto SHU-espalda del intestino grueso, V.25)

Localizacién: A 1,5 CUN hacia afuera del borde inferior de la apdfisis espinosa de la

cuarta vértebra lumbar, a nivel del borde superior de la cresta iliaca.

Indicaciones: Dolor y distension abdominal, borborigmos, diarrea, constipacion vy
lumbalgia.

Meétodo: se inserta la aguja perpendicularmente 1,0-1,5 CUN.

Anatomia regional: Esta la rama posterior de la arteria y vena de la cuarta vértebra

lumbar; la rama posterior del tercer nervio lumbar.
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d.- WEIZHONG (punto HE-MAR, V.40)

Localizacién: En el punto medio del pliegue transversal de la zona poplitea, entre los
tendones del masculo biceps femoral y el masculo semitendinoso. Se localiza este punto

con el paciente boca abajo o con la rodilla flexionada.

Indicaciones: Lumbalgia, trastornos motores de las articulaciones de la cadera, contraccion
de los tendones de la zona poplitea, atrofia muscular, trastornos motores y dolor en las

extremidades inferiores.
Meétodo: Insertar la aguja perpendicularmente 0,5-1,5 CUN.

Anatomia regional: Superficialmente, la vena femoral poplitea, profunda e internamente,
la vena poplitea; muy profundamente la arteria poplitea. También el nervio cutaneo femoral

posterior y el nervio tibial.
1.8. BASES TEORICAS

1.8.1. Lumbalgia

Bases anatomofisiologicas

El dolor lumbar puede ser de origen vertebral o extra-vertebral. El disco intervertebral
carece de terminaciones nerviosas y por tanto no puede ser, por si mismo, origen de dolor,
pero las demas estructuras vertebrales estan inervadas vy, asi, cualquier estimulo anormal
sobre los ligamentos, las vértebras o los elementos de las articulaciones interapofisiarias
puede provocar dolor. Los musculos paravertebrales pueden ocasionar dolor por
contractura o por estar sometidos a un sobreesfuerzo sin necesidad de una alteracién
vertebral asociada. Los estados de ansiedad o depresion pueden acompariarse de dolor
cervical o dorsal. El dolor de espalda de origen visceral a causa del mecanismo del dolor

referido es menos frecuente.
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Una buena anamnesis y una correcta exploracion clinica son imprescindibles para evaluar
correctamente el dolor cervical o de espalda. Con demasiada frecuencia se comete la
imprudencia de confiar la interpretacion a partir slo del examen radioldgico y, en los

ultimos afios, de otras técnicas de diagndstico por la imagen.

Con ello se olvidan tres hechos incuestionables: a) el origen del dolor puede ser extra-
vertebral; b) hay trastornos de la columna que no se detectan en las imégenes radioldgicas,

y ¢) hay alteraciones radioldgicas que son asintomaticas.

Hay que distinguir entre el dolor localizado en la region correspondiente y el dolor

irradiado de origen radicular.

En algunos casos de dolor no radicular por lumbalgia o dorsalgia aisladas, hay una relacion

evidente entre la alteracion radioldgica y las manifestaciones clinicas.

Esto ocurre en las alteraciones anatomo-radioldgicas que se denominan especificas:
espondilitis anquilosante, espondilitis infecciosa, neoplasia, enfermedad de Paget y
aplastamiento vertebral de diverso origen. Sin embargo, estas exploraciones deben
efectuarse con cautela, porque el conocimiento mas detallado de una estructura no siempre

es rentable en clinica (10).
Alteraciones anatomo - radioldgicas

Como la radiologia es la exploracién habitual en casos de dolor de espalda y cuello, es
conveniente conocer las alteraciones que pueden aparecer. El aspecto radioldgico de la
columna normal varia en el curso de la vida. Como referencia hay que partir de un estado
anatémico basico que es el de una persona cuyo esqueleto ha llegado al final del periodo de
desarrollo y considerar que, normalmente ni el hueso ni las estructuras periarticulares

experimentan modificaciones significativas por lo menos hasta los 40 afios de edad.
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Puede suceder que se llegue al final del periodo de desarrollo con alguna variante de este
modelo, debido a anomalias congeénitas, alteraciones del desarrollo y traumatismos o

enfermedades que hayan sobrevenido durante la infancia o la adolescencia.

Después de los 40 afos de edad se acepta que pueda haber modificaciones degenerativas
progresivas que se relacionan con la edad (involucion fisiologica). Finalmente, tanto en la
edad adulta como en la vejez pueden aparecer enfermedades diversas o traumatismos que

provoquen alteraciones en el raquis.
Alteraciones estructurales

Las alteraciones estructurales pueden dividirse en dos grandes grupos: las mecanico-

degenerativas y las especificas (activas e inactivas).
Alteraciones mecanico — degenerativas

Son las méas frecuentes y afectan el disco, los ligamentos y las articulaciones
interapofisarias; secundariamente se afectan también las vértebras. Puede considerarse que
a partir de la tercera década de la vida, estas estructuras inician un proceso involutivo, que
puede ponerse de manifiesto en un examen radioldgico convencional varios afios después,
ya que la alteracién radioldgica siempre aparece con retraso con respecto a la alteracion
anatémica. Si la columna sufre una sobrecarga mecénica o funcional persistente, es posible
que el proceso degenerativo se inicie en edades mas precoces 0 progrese con mayor
rapidez. Por otra parte, antes de terminar el periodo de crecimiento puede haber alguna
alteracion de la forma de las vértebras, como una anomalia congénita, una distrofia de
crecimiento o una escoliosis, considerada alteracion predegenerativa. Estas anomalias

intervienen en la dinamica articular y facilitan la degeneracion precoz (11).

Desde el punto de vista clinico el paciente con dolor lumbar presenta una de las tres formas
evolutivas siguientes: lumbalgia aguda, subaguda y crénica. En todo caso, hay que

descartar la presencia de procesos especificos.
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Lumbalgia aguda o lumbago

Se considera agudo el dolor lumbar que no dura més de 2 semanas. El dolor es de inicio
brusco, puede ser intenso, limitar la movilidad lumbar e impedir la realizacion de cualquier
movimiento ya que exacerba el dolor y, a menudo, el tronco se inclina y adopta una

posicion con finalidad antialgica.

Debe recomendarse reposo en cama durante 2 dias; un reposo mas prolongado no acelera la
mejoria del dolor ni la incorporacién al trabajo. La aplicacion de calor local alivia el dolor.

Pueden administrarse analgésicos o AINES.
Hay que considerar esta posibilidad en las siguientes circunstancias:

1. Si hay fiebre, pérdida de peso u otra alteracion general, en cuyo caso hay que pensar en

una espondilitis o una neoplasia.

2. Si hay sintomas urinarios. En este caso, el diagndstico diferencial entre un proceso

urolégico agudo y el lumbago no es dificil si se lleva a cabo un interrogatorio correcto.
3. Si aparece en un anciano, en cuyo caso hay que pensar en un aplastamiento vertebral.
4. Si el cuadro doloroso persiste mas de 2 semanas.

Lumbalgia subaguda

Se considera subaguda la lumbalgia que no remite en el curso de 2 semanas. En este caso se
recomienda practicar radiografias de columna lumbar en las proyecciones de frente y de
perfil y una VSG. Si ésta es normal y en las radiografias no se hallan signos de enfermedad
especifica, se acepta el diagndstico de lumbalgia de origen mecéanico-degenerativo. Hay

que hacer lo posible para que el paciente vuelva a su actividad habitual.
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Se indican ejercicios que tienen como finalidad reforzar la musculatura abdominal y

paravertebral.
Lumbalgia crénica

La lumbalgia crénica es la que persiste mas de 3 meses. El dolor suele aumentar con la
bipedestacion y, sobre todo, con los movimientos de flexion- extension; a veces el paciente

lo refiere como continuo.

En la exploracion clinica puede detectarse cierto grado de limitacién de la movilidad
lumbar y, con mayor frecuencia, dolor a la presion sobre las apofisis espinosas; no es raro

que la exploracion sea completamente normal.

La lumbalgia aguda que recidiva con frecuencia, de manera que limita el desarrollo normal

de la actividad, debe considerarse igual que la lumbalgia cronica (12).
Historia natural de la lumbalgia

Los resultados de los estudios sobre la historia natural de la lumbalgia son contradictorios
debido, en parte, a la diferente duracion del episodio de dolor en el momento de ser
incluidos en el estudio, a la duracion del seguimiento y a la dificultad para definir el punto
final de un episodio agudo de lumbalgia (13). No hay estudios realizados en nuestro medio,
y en ocasiones los resultados podrian estar afectados por las diferentes politicas de gestion
de las IT con la dificultad que ello implica en la generalizacion de los resultados. La guia
australiana (14) sefiala que la mayoria de pacientes con una corta evolucion de los sintomas
en el momento de solicitar consulta presentan una recuperacion completa en tres meses
aungue las recurrencias son frecuentes. Recientemente se han publicado dos RS de estudios
observacionales sobre el curso del dolor lumbar (15;16). Se median como resultados la
persistencia de dolor, la incapacidad y el riesgo de recurrencias (nuevo episodio de dolor
tras tres meses sin sintomas). Las personas con un episodio de dolor lumbar mejoraban
rapidamente del dolor y del grado de incapacidad en el primer mes. Durante el periodo

subagudo la mejoria era mas lenta (15) y aumentaba el riesgo de cronicidad. Esta fase es en
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la que habria que intervenir de una forma maés activa para controlar el dolor y potenciar el
mantenimiento de una vida activa (17). Hay estudios que sefialan que ese periodo en el que

aumenta el riesgo de cronicidad comenzaria a las 2 semanas (18).

Después de un afio, en el 42 -65% de las personas persistia alguna molestia (16). El 73% de
los episodios recurria en los primeros 12 meses (15). Las personas que habian tenido un
episodio previo tenian un riesgo mayor de presentar otro episodio (16). Hay revisiones
narrativas previas (13) que recogen resultados similares entre pacientes de atencion
primaria que solicitaban consulta. S6lo un 30% estaba libre de dolor al mes y el 20% tenia
importantes limitaciones funcionales. Al afio un 33% continuaba teniendo dolor de forma

intermitente o persistente y las recurrencias eran frecuentes.

Por otra lado, hay que sefialar que la mayor parte del impacto que tiene la lumbalgia en la
utilizacion de recursos sanitarios y sociales se debe al 7-8% de los casos que se cronifican
(19).

Factores de riesgo e incidencia

Entre los méas frecuentes tenemos: sedentarismo, sobrepeso, falta de tonicidad abdominal,
tabagquismo, personas que levantan peso, conductores, estrefiimiento, depresion, ansiedad,
emociones negativas contenidas, reglas dolorosas, carencias de vitaminas del grupo B y de

acidos grasos omega 3 y 6, mal gesto al correr, déficit de técnica, entre otras.

La prevalencia de la lumbalgia durante toda la vida es de un 60%-80% y la tasa de

incidencia es de un 5%-25%, con un pico de afectacion entre los 25-45 afios.

Entre 2-5% de personas refieren dolor lumbar al menos una vez al afio. La causa méas
frecuente de dolor lumbar es la enfermedad mecanico — degenerativa, que abarca a un

grupo de entidades patoldgicas resefiadas en el siguiente resumen (20):
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Contractura lumbar

Anomalias congénitas
Espondildlisis / espondilolistesis
Espondiloartrosis

Estenosis de canal

Sindrome facetario

Sindromes discogeénicos

Sindrome de rotura del anillo fibroso o protrusion

YV V.V V V V V V V

Hernia del nicleo pulposo

Presentacion clinica de la lumbalgia

a.- Dolor lumbar no radicular: méas frecuente, la molestia es regional, no se irradia y se
modifica con el movimiento o con cambios de posicion. Los hallazgos clinicos son escasos.
En algunos pacientes se aprecia falta de acondicionamiento fisico: debilidad de los
musculos abdominales, acortamiento de los mdsculos isquiotibiales y trastorno postural.
Otros pacientes experimentan una crisis dolorosa por sobre esfuerzo o deporte. Los
hallazgos radioldgicos usualmente son negativos y la presencia de signos de espondilosis,
en pacientes de edad avanzada, no necesariamente explica el dolor.

El paciente con lumbalgia por somatizacién suele presentar dolores multiples, sin un patron
racional, con digitopresion dolorosa en casi toda su espalda, asociada a marcha y posturas
atipicas, sin correlacion ldgica entre la evaluacion motora y sensitiva. Puede manifestar

hipoestesia o parestesias en toda la extremidad inferior sin seguir un dermatoma especifico.

b.- Dolor lumbar radicular: Los sintomas aparecen a cualquier edad de manera repentina
0 gradual, con una incidencia pico en la tercera o cuarta década y generalmente se presenta
con irradiacion. La clinica depende del nivel de la lesion, la hernia del ndcleo pulposo
ocurre en 90% de las veces en los espacios L4-L5 y L5-S1. La hernia L4-L5 produce dolor
lumbar, espasmo, escoliosis antalgica, cojera, sensacion dolorosa en parte externa de la

pierna, parte media del pie y en el hallux. Se encuentra debilidad dorsiflexora del pie y
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dedos y los reflejos osteotendinosos pueden estar normales. La hernia L5-S1 igualmente da
sintomas lumbares, espasmo, dolor gluteo, molestias en la parte posterior del muslo, pierna
y borde externo del pie. Con frecuencia se encuentra arreflexia aquiliana y debilidad plantar
flexora y en los musculos peroneos. La lesion a nivel de L3- L4 se manifiesta en la raiz L4,
que se relaciona con la fuerza de los cuédriceps, el reflejo patelar y la insensibilidad en
banda en la cara lateral del muslo y medial de la pierna.

v La discopatia cronica puede comprimir la raiz nerviosa en la unidad funcional
vertebral y producir un cuadro clinico de irritacion radicular, o presentar el
sindrome de dolor facetario con irradiacion del dolor a la cadera, a la arcada

inguinal y region proximal de la extremidad.

v' La estenosis segmentaria por enfermedad degenerativa (canal lumbar estrecho)
usualmente es bilateral, unisegmentaria o afectar varios niveles al mismo tiempo.
Ocasionalmente, los sintomas radiculares en pacientes ancianos con estenosis del
canal raquideo se confunden con la claudicacion vascular. La claudicacion dolorosa
de las extremidades de origen espinal, se agrava cuando el paciente esta en posicion
erecta y con el tronco extendido. Estos pacientes tienen buenos pulsos periféricos

(tibial posterior y pedio).

v' Se habla de “sindrome de cauda equina (cola de caballo)” cuando el paciente
presenta ademas del dolor, hallazgos neurolégicos en ambos miembros inferiores,

compromiso esfinteriano y de la sensibilidad perineal en silla de montar.

v La presentacién mas frecuente de la espondilolistesis es a nivel L5-S1. Existe otra
forma frecuente de espondilolistesis a nivel de L4-L5 por lesion degenerativa a
nivel del disco e inestabilidad segmentaria. Desplazamientos minimos pueden ser
asintomaticos. Las espondilolistesis mayores, 0 sea, con deslizamientos por encima

del 50% suelen ser sintomaticas y acompafiadas de dolor radicular uni o bilateral.
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Algunas espondilolistesis son progresivas con el tiempo y se asocian con el colapso
y reabsorcion del disco intervertebral. La espondilolistesis y la espondilolisis son
causales frecuentes de deformidades y de dolor lumbar radicular o no en pacientes

jovenes y adolescentes (21).

1.8.2. Acupuntura

La Acupuntura es una antigua técnica de la Medicina Tradicional China que consiste en la
insercion de agujas finas en puntos especificos del cuerpo para mejorar la salud y el
bienestar, y también para prevenir y curar enfermedades. La acupuntura estimula la

habilidad y la capacidad natural del cuerpo para sanarse a si mismo.

La Medicina Tradicional China naci6 aproximadamente hace 3000 afios. Considera el
cuerpo humano como un sistema energético donde la energia fluye a través de canales
energeéticos llamados Meridianos, en los cuales se encuentran los puntos acupunturales.
Cuando estos flujos se encuentran equilibrados el cuerpo esta saludable. Si este equilibrio
es interrumpido, tanto por factores agresores internos como externos, nos encontramos
entonces ante un desequilibrio energético. Por lo tanto, si el organismo no logra restablecer

ese equilibro aparece la enfermedad.

Como todas las terapias, es importante saber que la Acupuntura tiene sus limitaciones
también. Es por eso que ante las enfermedades que la medicina tradicional china no puede
curar, la mejor alternativa es recurrir a un tratamiento complementario con la medicina
alopética para potenciar los efectos beneficiosos de ambas medicinas y obtener mejores
resultados, reduciendo asi posibles efectos adversos de los tratamientos farmacoldgicos.
Por consiguiente en los paises donde la investigacién e innovacién en medicina se
encuentran mas avanzados, se esta incorporando la Acupuntura a su sistema de salud con la
meta de ofrecer a los pacientes la posibilidad de acceder a una terapia alternativa o
complementaria a la alopatica para mejorar su bienestar general y alcanzar una mejor

calidad de vida. Hay muchas teorias respecto a cdmo realmente funciona la acupuntura.
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Cuando los puntos de acupuntura son estimulados, causan un dolor sordo u otras

sensaciones en el musculo.

Una teoria dice que el musculo estimulado y las neuronas sensoriales mandan un mensaje
al sistema nervioso central, causando la emision de endorfinas y de otros
neurotransmisores, que ayuda a bloquear la llegada del mensaje del dolor al cerebro y
también tienen otros efectos regulatorios. Las endorfinas son los analgésicos naturales del
cuerpo, y de modo singular pueden aliviar el dolor, determinando sensacion de calma y
bienestar. Otra teoria es que la acupuntura funciona transmitiendo sefiales a través de las
fascias. Las fascias son vainas finas que contienen todos los masculos del cuerpo. Si se
considera a los meridianos como cadenas miofasciales, puede explicarse porque
estimulando un punto de acupuntura en una parte del cuerpo se puede influenciar a otra
parte de cuerpo. Por ejemplo, si uno aplica una aguja en el antebrazo mejora el dolor de la

zona dorsal del térax.

Hasta el momento no existen teorias cientificas que logren explicar y comprender
empiricamente el efecto final de la acupuntura en el organismo, solo existen evidencias
cientificas que permiten interpretar parcialmente la relacion entre la intervencion de la
Acupuntura y la totalidad de los efectos obtenidos luego de la misma. Se han publicado
numerosos estudios acerca de la aplicabilidad de la acupuntura a diversos problemas de
salud. Sobre la evidencia de la eficacia de la acupuntura en diversas patologias, un panel de
expertos del Instituto Nacional de Salud de EEUU (NIH) public6é en 1997 su consenso de
acupuntura, “diciendo que hay clara evidencia de la eficacia de la acupuntura en el
tratamiento de las nauseas post—quirdrgicas, post-quimioterapia y del embarazo, y que
también puede ser efectiva para otras condiciones como adicciones, cefalea, dismenorrea,
fibromialgia, asma, sindrome del tunel carpiano, dolor dental, asi como complemento en la

rehabilitacion luego de un accidente cerebro vascular”.

En este sentido, es muy conocida hoy en dia la eficacia de la acupuntura para el tratamiento

del dolor croénico y es sabida también su utilizacion para lograr la anestesia general.
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Por otro lado, en 2008 The Cochrane Library publico una serie de revisiones sistematicas
sobre la efectividad de la Acupuntura en distintos problemas de salud, mostrando buena
evidencia para dolores crénicos (cefalea, lumbalgias, omalgias, entre otros) y para el alivio
de nduseas y vomitos en embarazadas y pacientes post quimioterapia. Parar el resto de las
enfermedades llegaron a la conclusion que hay una pobre evidencia por falta de trabajos de
buena calidad metodoldgica y por la escasa cantidad de trabajos de investigacion sobre el
tema. Actualmente sigue siendo fundamental en los sistemas de salud en paises como
China, Japon, Corea y Taiwan; mientras que en Occidente la Acupuntura se encuentra entre
las terapias alternativas mas conocidas, aceptadas y recomendadas por la OMS y los
Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos de América. Respecto de
Latinoamérica, vale destacar que Brasil la ha incorporado a su sistema de Salud Publica;
mientras que en Cuba también la ha incluido junto con otras terapias alternativas, siendo
aplicada principalmente en los centros de salud de atencion primaria. En Argentina,
funciona actualmente un servicio de Acupuntura en el Hospital Nicolds Avellaneda de
Tucuman. Por otro lado, desde 2008 el Hospital Italiano de Buenos Aires ofrece dicha

terapia en el contexto de sus tratamientos integrales complementarios (3).

Segln la medicina tradicional china la etiologia del sindrome lumbar se basa en los

siguientes factores patdgenos:

a.- Frio — humedad: el dolor de la regién lumbar ocurre por lo general después de coger
viento, frio y humedad patégenos. Con manifestaciones clinicas de dolor y pesadez en la
region dorso-lumbar, limitacion de la extension y flexion de la region lumbar debido a la
contractura de los musculos; el dolor puede ser irradiado hacia los gluteos y miembros
inferiores, la zona afectada esta fria. EI dolor se agrava con el tiempo lluvioso y nublado y

no se alivia con el reposo en cama.

b.- Xu (deficiencia) de gi del rifion: el dolor es de paricidn lenta, es ligero pero persistente,
con lasitud y debilidad de la regién lumbar y de las rodillas. Los sintomas se agravan

después de un esfuerzo o fatiga y se alivian con el reposo en cama.
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c.- Estancamiento de gi y xue en la region lumbar debido a esguince o contusion: el
paciente tiene una historia de esguince de la region lumbar. Con manifestaciones clinicas de
rigidez y dolor en la region lumbar, con dolor fijo que se agrava con presion y movimiento

del cuerpo (22).

En un ensayo clinico-terapéutico de fase 11 en 100 pacientes con sacrolumbalgia aguda, que
acudieron al Servicio de Medicina Natural y Tradicional del Centro Médico
Psicopedagdgico “América Labadi Arce” de Santiago de Cuba, desde julio del 2009 hasta
igual mes del 2010, a fin de evaluar la eficacia del tratamiento acupuntural en ellos, para lo
cual fueron conformados 2 grupos de estudio (A y B) de 50 integrantes cada uno: los

primeros recibieron los efectos de la medicina natural y los segundos de la convencional.

Al grupo de estudio se le aplico tratamiento con acupuntura en 10 sesiones durante dias
alternos de cada semana, verificados directamente por el especialista. Por otro lado, al
grupo de control le fue tratado con el esquema medicamentoso convencional (analgésicos,
antiinflamatorios y vitaminas) y ejercicios, con un tiempo de tratamiento de 10 dias, y

luego fueron citados a consulta cada 5 dias a partir del comienzo de la terapéutica.
Los puntos utilizados en el tratamiento acupuntural (grupo A) fueron los siguientes:

DU-4 Localizacién: debajo del proceso espinoso de la segunda costilla lumbar

Inervacion: rama medial y posterior de segundo nervio lumbar.

DU-20 Localizacion: linea media, a nivel de una linea imaginaria extendida entre los apices

de ambas orejas. Inervacion: rama del nervio occipital mayor.

DU-26 Localizacion: del 1/3 superior al 2/3 inferior, en una linea imaginaria entre el vértice
de la nariz y el labio superior Inervacion: rama bucal del nervio facial y una rama del

nervio infraorbitario.
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V-23 Localizaciéon: a 1,5 cum lateral y a Vg-4, a nivel del borde inferior del proceso
espinoso de la segunda vertebra lumbar Inervacion: rama lateral y posterior del primer

nervio lumbar.

V-40 Localizacion: centro de la fosa poplitea, entre el tendon de los masculos biceps

femoral y tendinoso Inervacion: musculo femorocutaneo posterior.
V/-60 Localizacion: en la depresion entre el maléolo lateral y el tenddn calcéneo.

Las principales variables que se tuvieron en cuenta fueron: sexo, edad, tiempo de
desaparicion de los sintomas, efectos colaterales durante el tratamiento y respuesta a la
terapéutica. Para el procesamiento de la informacién se utilizaron el porcentaje como
medida de resumen y la prueba de homogeneidad de Ji al cuadrado como método

estadistico, con un nivel de significacion de p<0,05.

Se obtuvo como resultados que en la serie predominé el grupo etario de 40-49 afios en
ambos grupos de estudio, con 41 pacientes, para 41,0 %, de los cuales, 22 afectados (44,0
%) tuvieron tratamiento acupuntural y 19 (38,0 %), el medicamentoso. Los resultados

fueron significativos para p<0,05 (7).



CAPITULO
1
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CAPITULO IIl. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Evaluar la efectividad de la acupuntura en el tratamiento de la lumbalgia en pacientes del
Hospital Il Tarapoto - ESSALUD. Julio — Noviembre 2016.

2.2. Objetivos especificos

2.2.1. Determinar los resultados que brinda la aplicacién de la acupuntura respecto a la
disminucion de la intensidad y tiempo del dolor en la recuperacién de los pacientes, al
finalizar el tratamiento en pacientes del Hospital Il Tarapoto - ESSALUD. Julio —
Noviembre 2016.

2.2.2. ldentificar los factores que conllevan a la aparicion del dolor lumbar en los pacientes
atendidos en el servicio de medicina complementaria del Hospital Il Tarapoto - ESSALUD.
Julio — Noviembre 2016.

2.2.3. Describir los efectos colaterales que se puedan producir durante o después de la
aplicacion de la técnica de acupuntura en pacientes del Hospital Il Tarapoto - ESSALUD.
Julio — Noviembre 2016.



CAPITULO
I
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CAPITULO I1l. MATERIALES Y METODOS
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

APLICADA: porque busca convertir el conocimiento tedrico en un conocimiento practico y

atil que nos ayudara en beneficio de las personas.

3.2. NIVEL DE INVESTIGACION
La presente investigacion responde a los niveles experimental, comparativo, cualitativo y

prospectivo.

Experimental porque el investigador manipula una variable y controla/aleatoriza el resto de
las variables. Cuenta con un grupo de control previo a la aplicacion de la acupuntura y otro

grupo donde se pone a prueba el efecto de la técnica.

Cualitativa porque se evaluara las cualidades del dolor de cada paciente y su respuesta
frente al tratamiento aplicado.

Prospectivo por que se realizard con pacientes nuevos, recién diagnosticados y durante el

desarrollo de su evolucion.
3.3. DISENO DE INVESTIGACION

INVESTIGACION EXPERIMENTAL: Para el logro de los objetivos de los disefios de

investigacion se plantea el siguiente diagrama simbdélico:
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P3>OZQ3
—
N

Donde:

P: Son los pacientes quienes se someteran a la acupuntura.

O: Es la prueba (ficha de recoleccion de datos) donde se obtendré las variables.

G: Son los resultados de los pacientes sometidos a la acupuntura.

3.4. COBERTURA DE INVESTIGACION

3.4.1. UNIVERSO

Pacientes atendidos en consulta externa del Centro de Atencion de Medicina
Complementaria (CAMEC) del Hospital Il Tarapoto - ESSALUD. Julio — Noviembre 2016.

3.4.2. POBLACION

La poblacion de la presente investigacion constard de un ndmero de personas
diagnosticadas con lumbalgia durante el tiempo establecido de todas las edades y géneros
que cumpliran las caracteristicas de ser usuarios del servicio de Medicina Complementaria
del Hospital ESSALUD |1 Tarapoto.
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3.4.3. MUESTRA

Se trata de un muestreo aleatorio simple, ya que todos los pacientes que conforman la
poblacion a estudiar y que cumplen los criterios de inclusién tienen la misma probabilidad

de ser elegidos.

3.4.4. TAMANO DE LA MUESTRA

Para la determinacion del tamafio de la muestra se utilizo la formula estadistica para

determinar la proporcion poblacional.

(Z)*P(1-P)

n=

2

E_

Donde:

Z = Desvio estdndar que corresponde a un nivel de significancia o error fijado (o) = 1,96

para o = 0.05

E = Error tolerable

P = Proporcién de elementos a favor de la caracteristica de estudio
1 — P = Proporcion de elementos no a favor de la caracteristica

P =95%

1-P=5%

E=5%
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Reemplazando los valores, se tuvo:

_ (1.96)% x 0.05 x (0.95)
n= 0.052

n=73

3.4.4. MUESTREO

En las reuniones entre los pacientes y el investigador no se seleccionaron dias especificos,
se realiz0 la aplicacién de la acupuntura, en los dias de atencién, para recabar informacion,
realizar las entrevistas, y aplicar la técnica, para luego observar y por supuesto evaluar los

resultados.

En lo que respecta a horas establecidas para el trabajo, se ejecuté durante los dias
laborables de la semana en horario de la mafiana, en las cuales el personal del area y los

pacientes acudieron para ser atendidos, cada uno con su horario designado.

Para recolectar toda la informacion requerida, se realizd entrevistas a cada uno de los
pacientes, y una revision bibliogréafica conjuntamente con la observacion respectiva a cada

individuo estudiado.

El instrumento de investigacion para obtener la informacidn fue la entrevista que se realizé

al universo de pacientes mediante las siguientes técnicas de recoleccion de datos:

» Cuestionario: A través de cuestionarios debidamente estructurados en base a
indicadores que se desprendieron de las variables del problema uno pre-aplicacion y

otro post-tratamiento los que fueron aplicados durante el estudio.

» Observacion: De la forma directa para verificar la condicion en la que se encuentran

previamente y durante la aplicacion de la técnica de tratamiento.
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» Revision bibliogréafica para la basqueda de literatura correspondiente a los temas
implicados en este estudio.

Criterios de inclusion:

- Pacientes de todas las edades con diagndstico reciente de lumbalgia, atendidos por
consultorio externo del Centro de Atencion de Medicina Complementaria
(CAMEC).

- Pacientes de todas las edades con predisposicion a ser participes del trabajo de

investigacion.
Criterios de exclusion:
- Pacientes con diagndsticos especificos de lumbalgia.

3.5. Fuentes, Técnicas e Instrumentos de Investigacion

3.5.1. Fuente

La fuente que se utilizd fue secundaria porque los datos obtenidos fueron de las fichas de
recoleccion elaboradas para la investigacion en pacientes con diagnéstico de lumbalgia del
Centro de Atencion de Medicina Complementaria (CAMEC) en el Hospital 1l Tarapoto -
ESSALUD. Julio — Noviembre 2016.

3.5.2. Técnica

Se utilizara la técnica de gabinete que permitira la elaboracion del proyecto y la
culminacion de la investigacion mediante el andlisis de los resultados y la redaccion del

informe.
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3.5.3. Instrumento de Investigacion

El instrumento que se empleo fueron dos fichas de recoleccion de datos (Anexo N° 1y 2)

pre y post aplicacion de terapia con acupuntura comprendiendo los siguientes caracteres:
Datos generales: Numero de ficha, edad, sexo, procedencia entre otros.

Tiempo de enfermedad

Escala del dolor

Evolucion de la enfermedad

Validacion: El instrumento de investigacion (ficha de recoleccién de datos) fue validado
con la utilizacién del alfa de Cronbach del programa SPSS IBM version 23 a través del

juicio de experto de especialistas en acupuntura e investigacion de la misma.

3.6. Analisis e interpretacion de datos

Los datos recolectados fueron procesados y exportados en el paquete estadistico SPSS IBM
version 23 y presentados en graficos de frecuencia y porcentaje.

3.7. Aspectos éticos

El estudio contd con la autorizacion del comité de la direccion del Hospital Il Tarapoto —
ESSALUD y el CAMEC por ser un estudio de aplicacién terapéutica ademas de recoger
datos clinicos de los pacientes; se tomo en cuenta la Asociacion Médica Mundial (AMM)
que ha promulgado la Declaracion de Helsinki como una propuesta de principios éticos

para investigacion médica en seres humanos, incluida la investigacion del material humano.

El estado formulara la politica nacional de salud y vigilara su aplicacion; controlara el
funcionamiento de las entidades del sector; reconocera, respetara y promovera el desarrollo

de las medicinas tradicional y alternativa, cuyo ejercicio sera regulado por la ley, e
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impulsara el avance cientifico — tecnoldgico en el area de la salud, con sujecion a principios

bioéticos.
3.8. LIMITACIONES

La presente investigacion en el tiempo s6lo comprende 5 meses y el presupuesto se limita a

los recursos del investigador.



CAPITULO
\Y;
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1. Analisis e interpretacion de datos

En este capitulo tenemos un andlisis de los resultados, para concentrarnos en las
conclusiones y sugerencias para el futuro. En los capitulos previos hemos alcanzado los

siguientes objetivos:

- Hemos tomado la teoria de la acupuntura y su aplicacién en la lumbalgia.
- Hemos establecido la metodologia aplicada en este estudio.
- Se analizé las técnicas de recoleccion de datos propuestas para alcanzar los objetivos

establecidos.

4.1.1. Analisis de las variables psicofisioldgicas, fisicas y patologicas

- Pacientes que han recibido antes terapia con acupuntura.

- Posturas frecuentes del paciente.

- Tiempo del dolor del paciente.

- Intensidad del dolor del paciente.

- Tipo de dolor de acuerdo a la Escala Visual Anal6gica (EVA)

- Medicamentos que usa para el dolor.

4.1.2. Analisis de variables pre aplicacién y post tratamiento

- Pacientes que recibieron tratamiento de acupuntura.

- Disminucién del dolor segun la Escala Visual Analdgica (EVA).
- Efectos colaterales de la terapia con acupuntura.

- NUmero de sesiones que recibid de terapia con acupuntura.

- Pacientes que volverian a aplicarse la terapia de acupuntura.

- Cambios favorables en el desarrollo de su enfermedad.



- Tipo de dolor de acuerdo a la Escala Visual Analdgica (EVA).

4.1.3. Analisis de las variables sociodemograficas

- Edad

- Género

- Estado civil

- Ocupacion

- Grado de instruccion
- Raza

- Sector donde habita

- Lugar de trabajo

48
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Tabla 1: Estadisticos — Variable Independiente

Pacientes que . .
o Tiempo ) Tipo de ,
han recibido Posturas Intensidad Medicamentos
] del dolor dolor de
antes terapia | frecuentes del dolor del gue usa para el
] del ] acuerdo a
con del paciente i paciente dolor
paciente EVA
acupuntura
Valido 52 52 52 52 52 52
N
Perdidos 0 0 0 0 0 0

Fuente: Entrevista a pacientes del CAMEC. ESSALUD -Tarapoto 2016
Responsable: Vela Michael

En la tabla 1 se puede observar la cantidad de encuestas validas de pacientes atendidos en el
mes de julio, agosto, setiembre, octubre y noviembre para estudiar la variable
independiente.

Tabla 2: Pacientes que han recibido antes terapia con acupuntura

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado

Si 4 7,7 7,7 7,7
Valido No 48 92,3 92,3 100,0
Total 52 100,0 100,0

Fuente: Entrevista a pacientes del CAMEC. ESSALUD -Tarapoto 2016
Responsable: Vela Michael

En la tabla 2 se puede observar que el mayor porcentaje de pacientes atendidos con
lumbalgia no han recibido antes terapia con acupuntura, con un valor de 92.3%; y los que
ya habian recibido antes un valor de 7.7%. Concluimos entonces que el mayor porcentaje

son pacientes que primera vez utilizaran la técnica de acupuntura.
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Grafico 1: Posturas frecuentes del paciente

Porcentaje

De pie Sentado Carga cosas Se moviliza
pesadas

Posturas frecuentes del paciente

Fuente: Entrevista a pacientes del CAMEC. ESSALUD -Tarapoto 2016

Responsable: Vela Michael

Gréfico 1 se puede observar que el mayor porcentaje de pacientes atendidos con lumbalgia
en cuanto a posturas frecuentes se moviliza un 61.5%; sentado 17.3%; de pie un 17.3% y
cargan cosas pesadas un 3.8%. Concluyendo que la mayoria de pacientes durante sus horas

de trabajo continta movilizandose.



Tabla 3: Tiempo del dolor del paciente

. ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado
Menor de 3 9 17,3 17,3 17,3
meses
Valido Mayor de 3 43 827 827 100.0
meses
Total 52 100,0 100,0

Fuente: Entrevista a pacientes del CAMEC. ESSALUD -Tarapoto 2016

Responsable: Vela Michael
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En la tabla 3 se puede observar que el mayor porcentaje de pacientes atendidos con

lumbalgia presentan dolor mayor a 3 meses en un 82.7% y dolor menor de 3 meses en un

17.3%. Concluyendo que la mayoria de pacientes presentan un dolor crénico (mayor de 3

meses).
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Grafico 2; Intensidad del dolor del paciente

Porcentaje

9,6%
“ ‘-

Intensidad del dolor del paciente

Fuente: Entrevista a pacientes del CAMEC. ESSALUD -Tarapoto 2016
Responsable: Vela Michael

Gréfico 2 se puede observar que el mayor porcentaje de pacientes atendidos con lumbalgia
presentaron un puntaje de 8 segun la escala visual analégica del dolor (EVA) en un 28.8%;
un puntaje de 10 en un 25%; un puntaje de 7 en un 19.2%; un puntaje de 5 en un 9.6%
como umbrales més altos; un puntaje de 6 en un 7.7%; un puntaje de 4 en un 3.8% y un

puntaje de 2, 3y 9 en un 1.9%. Concluyendo que la intensidad mas frecuente es 8.
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Grafico 3: Tipo de dolor de acuerdo a la EVA

Porcentaje

Dolor leve Dolor moderado Dolor intenso Dolor insoportable

Tipo de dolor de acuerdo a EVA

Fuente: Entrevista a pacientes del CAMEC. ESSALUD -Tarapoto 2016

Responsable: Vela Michael

Gréfico 3 se puede observar que el mayor porcentaje de pacientes atendidos con lumbalgia
presentaron dolor intenso segun el tipo de dolor, en un 48.1%; dolor insoportable, en un
26.9%; dolor moderado, en un 23.1% y dolor leve, en un 1.9%. Concluyendo que los

pacientes ingresan a la consulta con dolor intenso.



Tabla 4: Medicamentos que usa para el dolor

] ] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Si 45 86,5 86,5 86,5
Valido No 7 13,5 13,5 100,0
Total 52 100,0 100,0

Fuente: Entrevista a pacientes del CAMEC. ESSALUD -Tarapoto 2016

Responsable:

Vela Michael
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En la tabla 4 se puede observar que el mayor porcentaje de pacientes atendidos con

lumbalgia habian recibido medicamentos para el dolor, en un 86.5% y los que no han

recibido medicamentos, en un 13.5%. Concluyendo que a pesar que los pacientes reciben

medicamentos para el dolor la intensidad no disminuye.

Tabla 5: Estadisticos — Variable dependiente

Pacientes Numero de | Pacientes Cambios
Efectos ) )
que o sesiones que favorables | Tipo de
o Disminucion | colaterales L ;
recibieron que recibié | volverian a en el dolor de
] del dolor por de la ) )
tratamiento ) de terapia plicar desarrolo de | acuerdo
EVA terapia con )
de de terapia de su a EVA
acupuntura
acupuntura acupuntura | acupuntura | enfermedad
Valido 52 52 52 49 52 52 52
N
Perdidos 0 0 0 3 0 0 0

Fuente: Entrevista a pacientes del CAMEC. ESSALUD -Tarapoto 2016

Responsable: Vela Michael

En la tabla 5 se puede observar la cantidad de encuestas validas de pacientes atendidos

durante los meses de julio, agosto, setiembre, octubre y noviembre para el estudio de la

variable dependiente.
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Tabla 6: Pacientes que recibieron tratamiento de

acupuntura
) ] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
valido acumulado
Valido Si 52 100,0 100,0 100,0

Fuente: Entrevista a pacientes del CAMEC. ESSALUD -Tarapoto 2016
Responsable: Vela Michael

En la tabla 6 se puede observar que el porcentaje de pacientes atendidos con lumbalgia han
recibido el tratamiento de acupuntura, con un valor del 100%. Concluyendo que la

poblacion han recibido en su totalidad con el tratamiento.
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Grafico 4: Disminucién del dolor por la EVA

Porcentaje

Disminucion del dolor por EVA

Fuente: Entrevista a pacientes del CAMEC. ESSALUD -Tarapoto 2016
Responsable: Vela Michael

En el grafico 4 se puede observar que el mayor porcentaje de pacientes atendidos con
lumbalgia luego del tratamiento presentaron un puntaje de 3 segun la escala visual
analogica del dolor (EVA) en un 32.7%; un puntaje de 2 en un 30.8%, un puntaje de 1 y 4
en un 13.5%, un puntaje de 0 en un 3.8% y un puntaje de 5,7 y 8 en un 1.9%. Concluyendo

que la acupuntura resulta eficaz en la disminucion de la intensidad de la lumbalgia.
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Grafico 5: Efectos colaterales de la terapia con acupuntura

Porcentaje

Pesadez de Mareos Relajacion Hormigueo Minguno
Cuerpo

Efectos colaterales de la terapia con acupuntura

Fuente: Entrevista a pacientes del CAMEC. ESSALUD -Tarapoto 2016
Responsable: Vela Michael

En el gréfico 5 se puede observar la mayoria de pacientes posterior al tratamiento con
acupuntura presentaron relajacion en un 61.5%, ningin efecto adverso en un 26.9%,
hormigueo en un 7.7%, pesadez de cuerpo y mareos en un 1.9%. Concluyendo que la

acupuntura es una técnica sin efectos indeseados.



Tabla 7: Niamero de sesiones que recibid de terapia de acupuntura

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1 sesion 2 3,8 4,1 4,1

2 sesiones 19 36,5 38,8 42,9

Valido 3 sesiones 22 42,3 44,9 87,8

4 sesiones 6 11,5 12,2 100,0

Total 49 94,2 100,0
Perdidos Sistema 3 5,8
Total 52 100,0

Fuente: Entrevista a pacientes del CAMEC. ESSALUD -Tarapoto 2016

Responsable: Vela Michael

En la tabla 7 se puede observar que la mayoria de pacientes mostraron el efecto deseado en
la tercera sesidn en un 44.9%, en la segunda sesion un 38.8%, en la cuarta sesion 12.2% y
en la primera sesion un 4.1%. Concluyendo que la acupuntura resulta beneficioso en

sesiones no muy prolongadas demostrando su eficacia.
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Grafico 6 : Pacientes que volverian a aplicar terapia de acupuntura

Porcentaje

Si Mo

Pacientes que volverian a plicar terapia de acupuntura

Fuente: Entrevista a pacientes del CAMEC. ESSALUD -Tarapoto 2016

Responsable: Vela Michael

En el grafico 6 se puede observar que el mayor porcentaje de pacientes volverian a usar la
terapia de acupuntura presentando como respuesta afirmativa el 92.3% y respuesta negativa

el 7.7%. Concluyendo que la acupuntura volveria a ser usado por nuestros pacientes.
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Tabla 8: Cambios favorables en el desarrollo de su enfermedad

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado

Me siento mucho mejor 22 42,3 42,3 42,3

Me siento un poco mejor 27 51,9 51,9 94,2

Valido
Me siento igual 3 5,8 5,8 100,0
Total 52 100,0 100,0

Fuente: Entrevista a pacientes del CAMEC. ESSALUD -Tarapoto 2016
Responsable: Vela Michael

En la tabla 8 se puede observar que el 51.9% de pacientes refieren encontrarse un poco
mejor, un 42.3% mucho mejor y un 5.8% se sienten igual. Concluyendo que la acupuntura

ha brindado cambios favorables en el desarrollo de su enfermedad.
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Grafico 7: Tipo de dolor de acuerdo a la EVA post tratamiento

Porcentaje

Ausencia de dolor Dolar leve Dolor moderacdo Dolor intenso

Tipo de dolor de acuerdo a EVA

Fuente: Entrevista a pacientes del CAMEC. ESSALUD -Tarapoto 2016
Responsable: Vela Michael

En el grafico 7 se puede observar que el mayor porcentaje de pacientes post aplicacion de
terapia con acupuntura presentaron dolor moderado segun el tipo de dolor, en un 48.1%j;
dolor leve, en un 44.2%; dolor intenso y ausencia dolor leve, en un 3.8%. Concluyendo que

los pacientes disminuyen la intensidad del dolor.
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Tabla 9: Edad por categorias

] ] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Menor de 20 2 3,8 3,8 3,8
20-30 3 5,8 58 9,6
31-40 10 19,2 19,2 28,8
41-50 13 25,0 25,0 53,8
Valido
51-60 7 13,5 13,5 67,3
61-70 12 23,1 23,1 90,4
71 en adelante 5 9,6 9,6 100,0
Total 52 100,0 100,0

Fuente: Entrevista a pacientes del CAMEC. ESSALUD -Tarapoto 2016
Responsable: Vela Michael

En la tabla 9 se puede observar que el mayor porcentaje de pacientes atendidos con
lumbalgia estan comprendidos en el rango de 41 a 50 afios de edad, con un valor de 25%;
entre 61 a 70 afios, con un valor de 23.1%; entre 31 a 40 afios de edad, con un valor de
19.2%; entre 51 a 60 afios de edad, con un valor de 13.5%; de 71 afios a mas, con un valor
de 9.6%; entre 20 a 30 afios, con un valor de 5.8% y menor de 20 afios de edad, con un
valor de 3.8%. Concluyendo que la poblacién mas afectada por problemas de lumbalgia son

los adultos entre 41 a 50 afios de edad.
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Grafico 8: Género del paciente

Porcentaje

Masculing Femenino

Género del paciente

Fuente: Entrevista a pacientes del CAMEC. ESSALUD -Tarapoto 2016

Responsable: Vela Michael

En el gréafico 8 se puede observar que el género femenino pertenece a la poblacién més
atendida por problemas de lumbalgia en el servicio de Medicina Complementaria en el
Hospital ESSALUD - Tarapoto con el 82.7% del total de pacientes atendidos, el 17.3% de
la poblacion atendida pertenece al género masculino y es la minoria del total de pacientes

tratados.
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Tabla 10: Ocupacion del paciente

] ] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Su casa 28 53,8 53,8 53,8
Docente 6 11,5 11,5 65,4
Cesante 4 7,7 7,7 73,1
Comerciante 3 5,8 5,8 78,8
Chofer 1 1,9 1,9 80,8

Valido
Lic. en efermeria 1 1,9 1,9 82,7
Contador 1 1,9 1,9 84,6
Estudiante 2 3,8 3,8 88,5
Otros 6 11,5 11,5 100,0
Total 52 100,0 100,0

Fuente: Entrevista a pacientes del CAMEC. ESSALUD -Tarapoto 2016
Responsable: Vela Michael

En la tabla 10 se puede observar que el mayor porcentaje de pacientes atendidos con
lumbalgia tienen como ocupacion amas de casa, con un 53.8%; ocupacion de docentes y
otros, con un 11.5%; cesantes, con un 7.7%; comerciantes, con un 5.8%; estudiantes, con
un 3.8%; Lic. En enfermeria, chofer y contadores en un 1.9%. Concluyendo que las

personas que tienen como labor amas de casa son las mas afectadas con lumbalgia.
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Grafico 9: Grado de instruccion

Porcentaje

Primaria Secundaria Universitario Universitario no
SuUperior superior

Grado de instruccion

Fuente: Entrevista a pacientes del CAMEC. ESSALUD -Tarapoto 2016

Responsable: Vela Michael

En el grafico 9 se puede observar que el mayor porcentaje con el 28.8% de personas poseen
un nivel de instruccion primaria y universitario superior; el 25% secundaria; 17.3% poseen

instruccidn superior no universitario.
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Grafico 10: Estado civil del paciente

Porcentaje

Casado Soltero Yiudo Divorciado

Estado civil del paciente

Fuente: Entrevista a pacientes del CAMEC. ESSALUD -Tarapoto 2016
Responsable: Vela Michael

En el grafico 10 se puede destacar que el 65.4% del total de pacientes atendidos por
lumbalgia, son casadas (0s); el 19.2% son solteras (0s); el 11.5% son viudas (0s) y el 3.8%
son divorciadas (0s). Concluyendo que la mayoria de personas tratadas por lumbalgia son

casadas.
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Grafico 11: Sector donde habita

Porcentaje

Urbano Fural

Sector donde habita

Fuente: Entrevista a pacientes del CAMEC. ESSALUD -Tarapoto 2016
Responsable: Vela Michael

En el grafico 11 se puede observar que la poblacion con mayor porcentaje habita o vive en
el sector urbano de la ciudad, con un valor de 86.5% Yy el 13.5% habita en el sector rural.
Concluyendo que las personas mayormente afectadas por lumbalgia pertenecieron al sector

urbano de la sociedad.
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Grafico 12: Raza del paciente

Porcentaje

Blanco Mestizo

Raza del paciente

Fuente: Entrevista a pacientes del CAMEC. ESSALUD -Tarapoto 2016
Responsable: Vela Michael

En el grafico 12 se obtuvo que el 96.2% de la poblacién pertenecen a la raza mestiza y el
3.8% pertenecen a la raza blanca. Destacando que estuvieron ausentes las razas

afrodescendiente e indigena.



Tabla 11: Lugar de trabajo

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Oficina/Taller 4 7,7 7,7 7,7
Consultorio privado 1 1,9 1,9 9,6
Medios de transporte 2 3,8 3,8 13,5
Aula 8 15,4 15,4 28,8
Ambulante 4 7,7 7,7 36,5
Casa 28 53,8 53,8 90,4
Otro lugar 5 9,6 9,6 100,0

Total 52 100,0 100,0

Fuente: Entrevista a pacientes del CAMEC. ESSALUD -Tarapoto 2016

Responsable: Vela Michael

En la tabla 11 se puede observar que la mayoria, con el 53.8% realizaban su trabajo en
casa(s); el 15.4% en aula; el 7.7% en via publica y en oficina; 3.8% en medios de
transporte; 1.9% en consultorio privado y otros 11.4%. Concluyendo que la mayoria de

pacientes tratados realizan labores en su casa.



CAPITULO
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CAPITULO V. DISCUSIONES

5.1. Discusion de resultados

En lo que respecta a este estudio nos proporciono los siguientes resultados:

El 25% de la poblacién més afectada por lumbalgia y que recibi6 atencion en el Centro de
Atencion de Medicina Complementaria (CAMEC), fueron los adultos de 41 a 50 afios de
edad. Con predominio del género femenino, con el 82.7% del universo estudiado, dato que
dio a conocer que las mujeres por una u otra razén fueron las que méas acudieron por
atencion al Hospital 11 Tarapoto — ESSALUD.

Ademas se establecid que el 28.8% de personas poseian un nivel de instruccion primaria y
universitario superior, lo que nos dio una pauta para creer que el problema pudo estar

influenciado por los esfuerzos y rutinas en sus trabajos.

En lo referente a la etnia predominante, el 96.2% de los pacientes, pertenecieron a la etnia
mestiza y también pudimos descartar la presencia de etnia afro-descendiente en el universo
estudiado. Ademas determinamos que el 86.5% habita en el sector urbano y es el grupo que
predomina para hacerse atender por dolor lumbar en el Centro de Atencién de Medicina
Complementaria (CAMEC).

Por otra parte se evidencio que el 53.8% del universo realizaba su trabajo en casa, lo que
nos dio a conocer indirectamente que las actividades en dicho lugar pudieron influir de

alguna manera en la adquisicién de problema.

En lo que respecta a actividades cotidianas, se acordo, que el 61.5% pasaba la mayor parte

del dia movilizandose.

En lo que se refiere a la cronicidad de la patologia, se establecié que el 82.7% del universo
padecio dolor lumbar por mas de 3 meses previo a la aplicacion de la entrevista, lo que nos
indica que la mayoria presentdé lumbalgia cronica, y que en minoria el 17.3% afirmo

padecerla menos de 3 meses.
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Se puntualizé6 que, el 86.5% del universo de pacientes recibié tratamiento médico
convencional generalmente con pastillas y dias prolongados, 1o que nos dio a conocer que
tuvimos que tratar con la mayoria de pacientes que ya han recibido atencion previamente

durante mucho tiempo.

Con respecto a la pregunta acerca de la intensidad del dolor percibida los resultados son
que el 48.1% de pacientes presentaba dolor intenso en el dia de la entrevista, y el 26.9%
presentd un dolor insoportable, lo que dio a entender que la mayoria acudio por un dolor

intenso e insoportable.

Se logr6 afirmar que el 61.5% del universo atribuy6 en parte, la adquisicion del dolor
lumbar, a la toma de malas posturas en su vida cotidiana, y que la mayoria logra disminuir

la sintomatologia al reposo.

Ademas se establecio los grupos de acuerdo a la asignacién de valores subjetivos de dolor,
en la escala (EVA), obteniendo asi, que el 28.8% de los pacientes asignd al 8 como un
valor subjetivo del dolor percibido.

Se logrd describir el nivel de favorabilidad de la terapia con acupuntura previo a la
aplicacion, en la evolucion del problema, obteniendo que el 92.3% nunca habian recibido

terapia con acupuntura, hasta el dia de la entrevista.

De las sensaciones percibidas el 61.5% de la poblacion estudiada afirmé que la relajacion
fue una de las sensaciones percibidas en el tratamiento de terapia con acupuntura y que el
1.9% tuvo sensaciones de mareo o0 pesadez de cuerpo evidenciando claramente los efectos

colaterales minimos que tiene la terapia con acupuntura.

Ademas se evidencio que el 44.9% del universo noto mejoria en su problema durante la

tercera sesion de la aplicacion de la terapia con acupuntura.
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Asimismo luego de la aplicacion de la terapia con acupuntura el 92.3% del universo indico
que volverian a aplicarse la terapia ya mencionada; lo que nos evidencia su facilidad de uso

y resultados positivos en el tratamiento del dolor lumbar.

De acuerdo a la opinion emitida por los pacientes se logrd precisar, que el 94.2% del
universo considerd, muy beneficiosa la técnica de terapia con acupuntura lo que es logico
ya que en la escala (EVA) se obtuvo que el 32.7% y el 30.8% del universo estudiado asigno
el 3y 2, respectivamente, a su sensacion subjetiva de dolor percibido, previo a recibir el
alta en el servicio, lo que nos dio a entender que la técnica si influyé favorablemente

disminuyendo, tanto el dolor como el tiempo de recuperacion.

Segun el estudio de Gonzalez S, Rodriguez R, Caballero A y Selva A (Cuba - 2011) se
obtuvo que los tratados con acupuntura mejoraron en menor tiempo y con menos
reacciones adversas en comparacion con los consumidores de farmacos. En nuestro trabajo
de investigacion se puede constatar que efectivamente los resultados son similares el efecto
de la acupuntura es en menos tiempo (44.9%) y reacciones adversas minimas (1.9%) lo que

demuestra una notable beneficio en comparacién con la medicina convencional.

En otro estudio realizado por Thomas K (British Medical Journal — 2006) concluyen que la
acupuntura realizada por un médico calificado conferiria un efecto beneficioso en el largo
plazo sobre la calidad de vida de los pacientes con lumbalgia crénica. En nuestro estudio
por ser un trabajo de corta duracion no se puede constatar la recidiva de la lumbalgia en un
tiempo determinado pero si se constata la mejoria notablemente de la calidad de vida de las
personas (94.2%) incluso refiriendo que en caso de una recidiva volverian a aplicarse la

terapia con acupuntura.

En el estudio realizado por Weidenhammer W, Streng A, Melchart D, Linde K (Alemania -
2009) los medicos refirieron efectos adversos en el 7.8% de los casos, siendo el dolor de la
puntura el efecto mencionado con mas frecuencia. Concluyendo que los efectos adversos
graves del tratamiento con acupuntura son muy raros. En nuestro estudio diferimos de este

resultado ya que el mayor efecto suscitado fue la relajacion como sensacion percibida
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(61.5%) pero concordamos en que los efectos secundarios graves son muy raros ya que
como sensacion mas rara en nuestro trabajo fue el mareo y pesadez de cuerpo

contemplando a la acupuntura como un método terapéutico comparativamente seguro.



CAPITULO
VI
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES

6.1. Conclusiones

En cuanto a lo planteado en el objetivo general, en el cual se propone, evaluar la efectividad
de la acupuntura en el tratamiento de la lumbalgia en pacientes del Hospital Il Tarapoto -
ESSALUD. Julio — Noviembre 2016.

- La reduccién del dolor lumbar tuvo su comienzo a partir de la sesion N°3 de la
aplicacion de la acupuntura en la mayoria de los casos. ElI 63.5% de los casos
tuvieron una resolucion casi total de su dolor asignando el 2 y 3 en la EVA y los
demas presentaron una reduccién significativa en la intensidad del mismo inclusive
los casos de pacientes que presentaban dolor intenso e incapacidad funcional

considerable, evolucionando favorablemente a una presentacion mas leve de dolor.

- Se pudo precisar, mediante la entrevista, que el 61.5% de pacientes llegé a un
estado de relajacion y bienestar, mejorando notablemente el dolor lumbar, ademas
se redujo el estado de estrés, tension y ansiedad. Lo resultados obtenidos
demuestran un 94.2% en grado de recuperacion.

- Se verifico que las personas con mayor recurrencia estaban en edades comprendidas
entre 41 a 50 afios de edad, con un predominio del 82.7% correspondiente al sexo

femenino.

- Se logré deducir, que la terapia con acupuntura brind6 sensaciones de relajacion en
un 61.5% de la poblacion tratada y el 1.9% sensacion de mareo lo cual pone en

manifiesto los efectos colaterales minimos que implica esta terapia.

- Se pudo evidenciar al alta del Centro de Atencion del Servicio de medicina

Complementaria (CAMEC) que el 92.3% indicd que volverian a aplicarse la terapia
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con acupuntura demostrando su efectividad por la facilidad de su uso y resultados

positivos en el tratamiento del dolor lumbar.
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CAPITULO VIl. RECOMENDACIONES

7.1. Recomendaciones

v

Los pacientes deben, para préximos estudios, cumplir con sus citas regularmente al
Centro de Atencion de Medicina Complementaria (CAMEC), para evitar posibles

aplazamientos en el tiempo de recuperacion.

Los entes gubernamentales y las empresas privadas deben avocarse a brindar apoyo
a esta técnica de terapia con acupuntura para de esta forma, los especialistas en
acupuntura puedan brindar un mayor apoyo a los pacientes que lo necesitan y a la
vez, capacitar a otras personas para asi expandir este método y aplicarlo en mas

lugares.

Implementar en el Centro de Atencion de Medicina Complementaria (CAMEC)
programas y protocolos de tratamiento que requieran la aplicacion de terapia con

acupuntura ya que es una técnica muy fiable e integral en multiples patologias.

Profundizar en este estudio en otras alteraciones musculo-esqueléticas con la
participacion de mayor poblacion y en mayor tiempo para disminuir el porcentaje

de error.

Los problemas de alto riesgo como son los problemas crénicos mecanico-
degenerativos de columna, deben practicar ejercicios apropiados y evitar una
incorrecta ergonomia, tanto en su instancia laboral como cotidiana para reducir de

esta manera los riesgos involucrados.
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CAPITULO IX. ANEXOS

Imagen 1 Ligamentos de la columna lumbar

Vision Lateral
lrqueerda
(parc almente

Segmentos vertebrales

posieriomss viskon anlerios

Fuente: Atlas de Anatomia Humana F. Netter Ed. Masson 2001

Imagen 2

V 23 Zen lu Asentimiento de los rifiones

L: ala altura de la depresion inferior de la apdfisis espinosa
de L2,1,5 Tsun lateralmente hasta la linea media dorsal

T: 0,5-1 Tsun perpendicular; moxibustion

C: protege el rifion y enriquece el Yin, regula el flujo
menstrual, moviliza y elimina el agua

1:1. Trastornos de la funcion sexual masculina
2. Algunos trastornos ginecolégicos como
p. ej. menstruaciones irregulares, leucorrea
3. Incontinencia urinaria

4. Lumbalgia

P: punto lu de los rifiones

V 24 TSj Jaé lu Asentimiento del punto JM 6
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Imagen 3

V 24 TSj Jaé lu Asentimiento del punto JM 6

L: a la altura de la depresién inferior de la apdfisis
espinosa de L3,1,5 Tsun lateralmente hasta la linea
media dorsal

T: 0,5-1 Tsun perpendicular; moxibustion

C: restituye el rifion y aumenta la energia, regula el flujo
menstrual y calma el dolor

1:1. Dismenorrea
2. Lumbalgia

P: JATENCION DURANTE EL EMBARAZO!

L: localizacion ~ T: técnica de puncién C: caracteristicas |- indicaciones clinicas  P: peculiaridai

Imagen 4
V25 TaTchang lu Asentimiento del intestino grueso

L: ala altura de la depresion inferior de la apofisis espinosa
L4, 1,5 Tsun lateralmente hasta la linea media dorsal

T: 0,8-1,2 Tsun perpendicular; moxibustion

C: regula y equilibra el intestino grueso, ordena la energia
y calma el dolor

1:1. Trastornos de la funcién intestinal en las
enfermedades del intestino grueso (accion
equilibradora y reguladora)

2. Lumbalgia, isquialgia
P: punto Iu del intestino grueso

JATENCION DURANTE EL EMBARAZO!




Imagen 5

V40 0Oé Tchong Equilibrio perfecto

L: en el centro del pliegue articular de la rodilla

T: 1-1,5 Tsun perpendicular; microsangria en los vasos
cutaneos del hueco popliteo; moxibustion

C: despeja el calor y permite aclarar nuevamente
el cerebro, descongestiona el meridiano y sus
ramificaciones y los hace transitables

1:1. Trastornos subitos de la consciencia en
enfermedades cerebrales y cerebrovasculares

2. Trastornos motores, dolor y espasmos
en la extremidad inferior
3. Lumbalgia
4. Gastroenteritis aguda y crénica
P: punto Ho (reunién) (5° punto Su)
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Documento 1 Cuestionario

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN — TARAPOTO N°

Facultad de Medicina Humana
Escuela Académico Profesional de Medicina Humana

Introduccién:

El presente cuestionario esta dirigido a Ud. Con la finalidad, de aportar informacién necesaria para
el trabajo de investigacion titulado “EFECTIVIDAD DE LA ACUPUNTURA EN EL TRATAMIENTO DE LA
LUMBALGIA”. Por su amable colaboracién le agradecemos.

Objetivo: Conocer el beneficio que puede brindar la acupuntura en el problema del dolor lumbar.

Datos informativos

Edad................

Sexo: Masculino |:] Femenino |:]
OCUPACION:...ceeeecerreeererererenresaresnnreseeesensssassssnsssnessensssnessessssnes

Estado civil: Casado |:] Soltero |:] Viudo(a) |:] Divorciado |:]

Nivel de estudio: Primaria |:] Secundaria |:] Universitaria |:]

Superior no Universitario [ | Sin instruccion [ |

1.- ¢A qué etnia (raza) pertenece Usted?

Blanco |:] Afro-descendiente |:]
Mestizo |:] Indigena |:]

2.- éEl sector donde habita es?

Sector urbano |:]
Sector rural |:]

3.- éEl ambiente donde realiza su trabajo es? (Elija la que mas se aproxime a su realidad)

En oficina/taller |:] En aula (estudiante/profesor) |:] Otro lugar |:]
En consultorio privado [ ] En la calle [ ]
En medios de transporte |:] En casa(s) |:]

4.- En su vida cotidiana diaria, Usted ¢ COmo pasa la mayor parte del tiempo?

De pie |:] Sentado |:]
Movilizdndose |:] Carga cosas pesadas |:]

5.- éDesde hace que tiempo presenta su dolencia?
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Menos de 3 meses |:] Mas de 3 meses |:]
6.- ¢Qué efecto tiene al reposo o descanso, en la forma en la que percibe su dolor?
Disminuye el dolor |:]
Empeora la sensacion |:]

El dolor se mantiene igual |:]

7.- éCree Usted que la aparicion de su problema se haya debido en un principio a la toma de
malas posturas (posiciones) movimientos en su vida cotidiana?

Si [ ]

No |:]

8.- ¢Qué actividades se le dificulta hacer o ejecutar, al estar con este problema?

Caminar |:] Estar recostado |:] Estar sentado |:] Estar parado mucho tiempo |:]

9.- En esta escala sefale con una (X) en la linea, donde se considera, se encuentra la intensidad

de su dolor (Donde 0 representa ausencia de dolor y 10 representa el maximo dolor perceptible)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10.- ¢{Toma medicamentos para calmar su dolor lumbar?
Si |:] No |:]

éCuantos?...........

11.- ¢Ha escuchado sobre qué es la acupuntura?

si [] No [ ]

12.- ¢Ha recibido alguna vez terapia con acupuntura? En otro establecimiento.

si [ ] No [ ]

Fuente: Validacion de ficha de recoleccion de datos
Experto 1: Méd. Cir. David Ali Pinedo Cobos
Juez1l : Méd. M.Sc Mauro Olmedo Véasquez S&nchez
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Documento 2 Cuestionario Post — aplicacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN — TARAPOTO N°

FICHA

Facultad de Medicina Humana

Escuela Académico Profesional de Medicina Humana
CUESTIONARIO DE INVESTIGACION POST APLICACION

Objetivo: Conocer el resultado de la aplicacién de la acupuntura en el problema de la lumbalgia.

1.- é¢Piensa que la acupuntura ha influido favorablemente, en la evolucién de su problema de
dolor?

Si [ ]

No |:]

2.- Entre la acupuntura y las pastillas para el dolor, ¢Cudl volveria a usar Ud. en su tratamiento y

por qué?

3.- éTubo alguna sensacidn extrafa o diferente en la primera ocasion en la que se le ha aplicado
la técnica?

No |:]

Si |:] CQUE EXPEITMENTO ... e iiiiieeiieenceseeeerreeeeennneeeeseeeeennanssssssessesesnnanssssssssssssnnnnnnns

4.- ¢{Ha tenido alguna de estas manifestaciones durante o después de la terapia?

Pesadezde cuerpo | | Relajacion [ ]
Sudoracion |:] Hormigueo |:]
Mareos |:] Ninguna |:]

5.- éNota que hay cambios favorables en la evolucién de su enfermedad?
Me siento mucho mejor |:]

Me siento un poco mejor |:]
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Me siento igual |:]
[]

Me siento peor

6.- éEsta técnica le ha resultado beneficiosa?

Si |:] ¢En qué nimero de sesidn notd la mejoria?.......ccocevecevevecierineenns

No |:]

7.- De acuerdo a la escala de valoracién del dolor del 0 al 10 ¢D6nde ubicaria a la sensacién

general de su dolor? Actualmente (Donde 0 representa mejoria y 10 representa no hay mejoria)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fuente: Validacion de ficha de recoleccién de datos
Experto 1: Méd. Cir. David Ali Pinedo Cobos
Juez1l : Méd. M.Sc Mauro Olmedo Véasquez Sanchez



Documento 3 Consentimiento informado

CONSTANCIA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

N st N e SR e T e S e S R S S e S b S v o S S e T B bt
identificodo con Documento Na cional de Identidod (DNI) N® ...,
con Carnel de Asegurade Nfo. .ovivricirinscerearenens , domicilia en

R , gozanda de perfecio
solud mental y sin coaccién, después de haber sido informado de los
beneficios y efectos colatercles de los esquemas de tratamientos de Medicina
Complementaria, manifieste mi consentimiento infermade pora recibir
rafamienio con lerapias complementarias, tales coma: Acupuntura, Medicina
Natural, Terapias Manuales, Sutiles y Grupales, y mea compromato o asistir
puntualmente @ los controles, a las tomas de andlisis y o los charas requeridas.

Mi participacion en este Falomiento serd hagta la finalizackin del mismo, lo cual
sélo podid sar determinado por el médico fratante.

Extiendo la prasente en seficl de consentimiento a los ... ... dias
del mes .............u... de mil novecienlos noventinueve, insertando mi
firma conjuntomente con ... A N S ek S e T

colidod de testigo, identificodo con DINI N?

Firma dof Pociorts Acsplonte Firma dal Tesigo " Fiona del Médica

Nombres y Apelidas: Neombres v Apalidos: Nombras y Apellides

Facha:
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