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RESUMEN

La Sacrolumbalgia dentro de las enfermedades osteo-mio-articulares constituye
un problema frecuente en nuestro medio. En la comunidad del Reparto Iglesias
se realizé un estudio de tipo explicativo experimental, subtipo ensayo clinico,
con aleatorizacion y control para profundizar en la valoracién terapéutica
acupuntural de esta patologia. Para el cual se seleccion6 al azar una muestra
de 82 pacientes con Sacrolumbalgia cronica atendidos en la clinica Hernest
Chutman municipio Matanzas en edades comprendidas entre 60 y 84 afios. La
muestra se subdividio en dos grupos, uno experimental (que fue sometido a
terapia acupuntural, (N = 41) y otro de control (que fue sometido al tratamiento
medicamentoso convencional, (N = 41). A todos los pacientes se le recopilaron
una serie de datos tales como: la edad, el sexo, causas de la enfermedad,
tratamiento aplicado y evolucion clinica. El dolor se evaluo6 a través del test de
Likert, la capacidad funcional de realizar actividades cotidianas se evalud
mediante el test de Waddell. Estas evaluaciones se realizaron antes y después
de cada tratamientos. Los datos se compararon entre cada grupo. Se
encontraron diferencias significativa(* P< 0.05, ** P<0.01 6 *** P<0.001) al
comparar el dolor, la incapacidad funcional y la evaluacion final del estado de
los pacientes entre el grupo control y el experimental, resultados favorables en
todos los casos a éste ultimo grupo.

Palabras claves: Envejecimiento, Sacrolumbalgia, Acupuntura

Abstract :
Among osseous-muscular-articular diseases, low back pain is a frequent
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problem in our area. An explicative-experimental study of the clinical essay
subtype, with randomization and control, was accomplished in the Reparto
Iglesias community to dig into the therapeutic evaluation of this pathology, with
acupuncture. For this purpose, 82 patients (between 60 and 84 years old) with
chronic low back pain, who are being treated at the Hernest Chutman Clinic, in
Matanzas Municipality, were selected at random. This group was subdivided
into two groups: an experimental one (subjected to therapy with acupuncture
and to therapeutic exercises, N =41) and a control group (subjected to the
conventional medicinal treatment, N=41). Certain patient's information such as
age, sex, causes of the disease, treatment and clinical evolution was compiled.
The pain was evaluated through Likert's test. The functional capability to
complish quotidian activities was evaluated by means of Waddell's test. These
evaluations were accomplished before and after every treatment. The two
groups' data were compared. Significant differences were found (* P< 0.05, **
P<0.01 6 *** P<0.001) when comparing pain, functional incapacity and the final
evaluation of patients between the experimental group and the control group.
There were favorable results in all cases of the experimental group.

Keywords: Aging, Low back pain, Acupuncture
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INTRODUCCION

Segun Rinessi (2000); Umar, Abul K. Abbas, Fausto Nelson, MD and Jon Aster,
MD (2009). En la actualidad el periodo de vida del ser humano se cuantifica
con un maximo de 120 afios, cuando los fendmenos intrinsecos del crecimiento
y del envejecimiento se desarrollan en un medio adecuado. De no ser asi, la
duracion cronoloégica de la vida humana se reduce proporcionalmente, aun
cuando el espacio biolégico sea en todos los individuos el mismo.
Probablemente, el envejecimiento (al contrario del crecimiento) no es un
fendmeno genéticamente programado.

En este proceso aparecen algunos cambios anatomicos vy fisiologicos que
afecta de una forma u otra a todos los sistemas de 6rganos de nuestro cuerpo,
enfocandonos en la columna vertebral se aprecian cambios degenerativos en
sus articulaciones esto responde al término artrosis u Osteoartrosis de la
columna. Bosch .V.F y otros (2001). La osteoartrosis de la region lumbar es
causa importante de dolor o incapacidad fisica. Su tratamiento ha
experimentado una tendencia hacia la utilizacion de métodos conservadores, la
intervencidn quirurgica rara vez es necesaria y, en ocasiones, deja al paciente
con una discapacidad mayor. Ademas con el tratamiento medicamentoso no
siempre se obtienen los resultados esperados.

(Policlinico Samuel Fernandez, 2008).Se ha demostrado en estudios anteriores
realizados por la direccion municipal de salud del municipio Matanzas, que la
Sacrolumbalgia de causa osteoartrosica es un sindrome doloroso que tienen
una gran incidencia y recurrencia en la poblacion de la tercera edad del
Reparto Iglesias en dicho municipio. Dificultando el desenvolvimiento motriz de
los mismos y por tanto el desarrollo de sus actividades sociales, su severidad
se ve influenciada por el contexto social donde se desarrollan. En su
interaccion con el medio los habitantes de esta comunidad sobrecargan
constantemente la columna vertebral disminuyendo de esta forma la capacidad
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de amortiguacion de la misma durante el movimiento. Segun la
dispensarizacion de esta poblacién el §5,8% de las persona entre 25 y 60 afnos
laboran durante jornadas de 8h a 12 hs al dia por lo que la carga domeéstica
del 80% de los nucleos familiares recae fundamentalmente en los individuos
mayores de 60 afios de edad. La conducta terapéutica ya instaurada entre los
ortopédicos, reumatologos y médicos en general mantiene el tratamiento de la
sacrolumbalgia crénica sobre la base fundamentalmente de los medicamentos
analgésicos y antiinflamatorios. En nuestro pais estas son las opciones mas
utilizadas. La disponibilidad en el mercado de estos productos influye también
en la generalizacidn de su uso a pesar de los efectos adversos que producen,
por lo que se impone, el empleo de métodos terapéuticos no medicamentosos
basados en la medicina natural y tradicional para el tratamiento de este
sindrome doloroso, especificamente la acupuntura por su inocuidad y bajo
costo. Contribuyendo a disminuir la recurrencia de esta afeccion y eliminar su
sintoma cardinal que es el dolor crénico, el cual se asocia estrechamente con
la limitacion funcional, lo que interfiere en las actividades de la vida diaria del
adulto mayor. Alarcon G. (2005); Castafio Carow A., Dias Garell JJ., Castro
Migues B (2005); Gonzalez N. (2006). La autonomia de las personas mayores
se convierte en un objeto primordial para Cuba, cuya longevidad ha aumentado
en los ultimos afos; por lo que el tratamiento debe perseguir bienestar y
calidad de vida de nuestros pacientes.

Hernandez Rivas R, Santos Coto C. (2010) La Revista Cubana de Medicina
General Integral publicd una revision bibliografica sobre el sindrome doloroso
lumbar donde se seleccionaron los articulos relacionados con este sindrome
publicados desde 1991 hasta 2009. Se hizo hincapié en la busqueda de guias
para el manejo del dolor lumbar en la practica clinica, y sus criterios fueron
revisados por el equipo de especialistas en Ortopedia y Traumatologia del
Servicio de columna vertebral del Hospital Ortopédico Docente "Fructuoso
Rodriguez" y adaptados a las condiciones del Sistema Nacional de Salud
cubano.

A partir de lo expresado anteriormente consideramos nuestra investigacion
como necesaria, teniendo en cuenta el aumento gradual del envejecimiento
poblacional; aumentando de esta manera el numero de ancianos
incrementandose el numero de pacientes que padecen de afecciones
osteomioarticular, favoreciendo el desarrollo de la fragilidad 6sea de los
mismos. Por otra parte, estos pacientes se tratan con antiinflamatorios no
esteroides los cuales no estan exentos de posibles efectos secundarios, el mas
frecuente de ellos, la epigastralgia; que se traduce en una gastritis
medicamentosa por el uso continuado y altas dosis de los mismos lo cual
influye negativamente en la calidad de vida de estos pacientes.

Por tanto el objetivo general de la investigacion es, Determinar la eficacia de la
acupuntura en la sacrolumbalgia crénica producida en pacientes mayores de
60 afnos del Reparto Iglesias comparandola con los medicamentos utilizados.

ISSN 1029-3450

MATERIAL Y METODO
Se realiz6é un estudio de tipo explicativo experimental, subtipo ensayo clinico,
con aleatorizacion y control a fin de probar la eficacia de una intervencién, en
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este caso terapéutica, para modificar el estado de enfermedad de los
pacientes. Se tratd6 de un estudio longitudinal en el que se estudiaron las
variables a lo largo del tiempo y prospectivo pues fue orientado hacia sucesos
que estaban por acontecer por lo que se registro la informacién en la medida
en que fueron ocurriendo los fendmenos.
Universo
Para el presente trabajo el universo lo constituian todos los pacientes con
edades comprendidas entre 60-84 afos de edad que padecian de
Sacrolumbalgia y que debian ser atendidos por el Policlinico “Samuel
Fernandez” del Consejo Popular Pefias Altas. Siendo la poblacion bajo estudio
los pacientes comprendidos entre las edades antes mencionadas con dolencia
de Sacrolumbalgia del Reparto Iglesias, cito en la localidad de Pefas altas del
municipio de Matanzas.
Muestra
se seleccionaron aleatoriamente una muestra constituida por 82 pacientes con
edades comprendidas entre 60 y 84 afios de ambos sexos diagnosticados con
Sacrolumbalgia crénica, los que fueron remitidos por los galenos de los
consultorios meédicos de familias del Reparto Iglesias, a la consulta de Medicina
Fisica y Rehabilitacion de la Clinica de Rehabilitacion Hernest Shutmam de
Matanzas para recibir tratamiento sobre dicha patologia en el periodo
comprendido entre Agosto de 2008 hasta Septiembre de 2009.
Para ello, previamente en coordinacion con la escuela Provincial de
Trabajadores Sociales de la provincia de Matanzas se visitaron en el periodo de
tiempo sefalado a los hogares de familias del Reparto Iglesias con el objetivo
de caracterizar la comunidad estudiada teniendo en cuenta el sindrome
doloroso del aparato locomotor que padecian, el grado de afectacion de los
mismos segun la edad y sexo. Nos entrevistamos con los médicos y
enfermeras de los consultorios para documentarnos sobre los casos y al mismo
tiempo hacer analisis de las historias clinicas.
Para corroborar el diagnostico de esta patologia se realiz6 un examen fisico y
un interrogatorio al paciente a fin de constatar los signos sintomas que
caracterizan a este sindrome doloroso. El diagnostico fue realizado por
expertos, en este caso un numero impar de estos, constituido por 1
Especialistas en Medicina Fisica y Rehabilitacion y 2 master en medicina
bioenergética y natural.
Criterios de inclusion.
e Pacientes entre 60 y 84 afnos de edad, de ambos sexos.
e Pacientes con diagndstico clinico de Sacrolumbalgia cronica de causa
osteoartrosica.
e Pacientes que aceptaron participar en la investigacion.
e Pacientes sin tratamiento anterior.
Criterios de exclusion.
e Pacientes que presenten contraindicacion al tratamiento con los
farmacos utilizados.
e Pacientes que no pertenezcan al area de salud
Criterios de salida.
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e Pacientes que por causas ajenas o no a él, dejaron de realizar el
tratamiento en mas de 2 ocasiones.

Seleccion de variables
Variables que miden edad, sexo.

Operacionalizacion

Variable | Tipo Indicador
Escala Descripcién
60-64 afios | Segun anos Porcentaje de
Edad Cuantitativa | 65-74 afios | cumplidos en el pacientes con
continua 75-84 afios | momento del Sacrolumbalgia
estudio. cronica por edad.
Cualitativa Femenino Segun sexo Porgentaje de
. T pacientes con
Género |~ nominal , biologico Sacrolumbalgia
dicotéomica. | Masculino determinado.

cronica por sexo.

Variables que miden caracteristicas clinicas:

Variable Tipo Escala Descripcion | Indicador
1. Ausencia de | Se
Intensidad dolor. cons’.ideré Por la | Porcentaje de
eBl el 2. Ligero dolor segun el presencia pacientes
(Cualitativa dolor del dolor
Ordinal) 3. Bastante referido de con _
dolor acuerdo a la Sacrolumbalgia
. escala
4. Dolor intenso B .
5. Dolor de Likert.
insoportable

Para comparar la respuesta al tratamiento en ambos grupos estudiados se
definieron las variables relacionadas con la evolucion de los pacientes segun
intensidad del dolor, su capacidad para las actividades cotidianas.

Variable Tipo Escala Descripcién Indicador

Evolucion 1. Ausencia de

satisfactoria dolor.
Evaluacion ) Porcentaje de
de la Cualitativa B 2. Ligero pacientes con
intensidad | Ordinal Evolucion dolor Sacrolumbalgia
del dolor insatisfactoria 3. Bastante | or evolucion
(Likert) dolor segun dolor

4. Dolor intenso | subjetivo
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5. Dolor
insoportable
Evaluacion Evolucion 0- No
de la satisfactoria incapacidad Porcentaje de

capacidad | Cualitativa

pacientes con

: - Evolucién 1-3 incapacidad .
funcional ordinal insatisfactoria | leve sacrolumbalgia
para las por evolucion
actividades 4-6 incapacidad segun criterio de
cotidianas moderada capacidad
(Waddell) 7.9 incapacidad funcional.

severa

Para la evaluacion del dolor se utilizé la Escala cualitativa de Likert. Donde la
misma oscila del 1 al 5 aumentando en intensidad, para expresar la mejoria
que aparecio después del tratamiento:

La evolucion fue satisfactoria si marco 1.

La evolucion fue insatisfactoria si marcé del 2 al 5.

Para la evaluaciéon de la capacidad funcional para las actividades cotidianas se
tuvo en cuenta el test de Wadell para comparar la incapacidad antes y después
del tratamiento, considerandola satisfactoria sin incapacidad e insatisfactoria si
la incapacidad para las actividades cotidianas era leve, moderada o severa.
Evaluacion de la eficacia de ambos tratamientos:

Variable

Independiente Escala Indicador

. Test de Likert en 1.
Excelente | o Test de Waddell en O.

o Test de Likert en 2-1.
Buena o Test de Waddell en 0, 1-3.
Eficacia del
tratamiento . Test de Likert en 3
Regular . Test de Waddell en 4-6

° Test de Likert en 4-5
Mala

Procedimientos y técnicas utilizados:
Fueron utilizados los siguientes procedimientos para los dos grupos.
Tratamiento farmacolégico (Grupo control):
e Administracion de Antiinflamatorios no esteroideos por via oral
ibuprofeno de 400mg cada 8 horas.
e Administracion de vitaminas del complejo B diario en dias alternos por
via intramuscular.
e Metocarbamol como relajante muscular 1 cada 12 horas.
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e Bolsas calientes en zona sacra (sensacidon agradable de calor) 3 veces
al dia por 15 minutos.
Este tratamiento se indicé durante quince dias.

ISSN 1029-3450

Tratamiento Experimental (Grupo experimental):

El tratamiento acupuntural se llevo a cabo por las enfermera de la consulta de
Medicina bioenergética y natural (mbn) de la clinica Ernest Shurtman, se
realiz6 dos veces por semanas y cada paciente recibi®6 como maximo 15
sesiones, con una duraciéon de 20 minutos y estimulos continuos cada 10
minutos en forma de rotacion y picoteo.

Las agujas que se utilizaron fueron las llamadas capilares de diferentes
diametros y largos, esterilizadas en autoclave con calor seco; la perforacion de
la piel se realizo mediante las técnicas conocidas; previa esterilizacion de la
piel con hebitane alcohdlico y la aguja se introdujo hasta alcanzar la sensacion
del T- CHI (pesadez, dolor, cosquilleo, a veces corrientes eléctricas), que indico
la correcta localizacion del punto.

Se utilizaron los siguientes puntos:

Tratamiento tradicional en semitonificacion — semidispercion V-25, V-27, V-40,
V-54, V-60, V-30, VB-34, EXT-21.

Se recogieron los datos de los pacientes en una Planilla de recoleccion.
Procesamiento Estadistico

Para el calculo de los indicadores sefialados utilizamos técnicas
computacionales fundamentalmente el programa Excel. El procesamiento
estadistico de los datos consistieron en las estimaciones de los valores
porcentuales y su comparacion a través de la t de students de comparacion de
porcentajes, para lo cual se utilizo el paquete estadistico Statistica (Pizarro,
1991), (9) bajo las hipotesis:

Ho: P1 = Pz

Hi: P11 # P2 para los niveles de significacion a < 0.05, a < 0.01 6 a < 0.001
Los resultados se presentan en tablas para una mejor comprension e
interpretacion de los resultados, y fueron confeccionados con el empled de una
computadora Pentium IV en ambiente Windows XP.

RESULTADO Y DISCUSION

Se realizé una extensa revision en la bibliografia de los aspectos referentes a la
entidad estudiada (Sacrolumbalgia) en sus aspectos clinicos y terapéuticos asi
como de las bases teodricas y filosoficas que sustentan la Medicina Tradicional.
En la tabla 1 se puede observar la distribucion de la muestra segun la edad y
el sexo dentro del grupo de control (tratados con tratamiento medicamentoso).
Se puede observar que, de la muestra estudiada, 26 pacientes pertenecian al
sexo femenino, para un 63,4% y 15 al sexo masculino, es decir el 36,6%.
Encontrandose por tanto, una mayor incidencia de la enfermedad en el sexo
femenino respecto al masculino, lo que corrobora los hallazgos encontrados
por Marturell (2002). Esto se corresponde con la Tabla 2 de los pacientes
tratados con tratamiento acupuntural, que hubo 24 pacientes del sexo femenino
para un 58,5% y 17 del sexo masculino para un 41,5%.

Tabla1. Distribucion de la muestra segun edad y sexo. Grupo control
(tratamiento medicamentoso).
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Sexo
Grupos de Femenino Masculino Total
edades
n; % n; % n; %
60-64 anos 10 24 4 1 2,4 13 26,8
65-74 anos 13 31,7 12 29,3 25 61
75-84 anos 3 7,3 2 4,9 5 12,2
Total 26 63,4 15 36,6 41 100
cantidad: n;

Tabla 2. Distribucion de la muestra segun edad y sexo.

(tratamiento acupuntural).

Grupo experimental

Sexo
Grupos de "Femenino Masculino Total
edades 5

n; %o n; % n; %
60-64 anos 6 14,6 1 2.4 7 17
65-74 afios 16 39 14 34,2 30 73,2
75-84 afos 2 4,9 2 4,9 4 9,8
Total 24 58,5 17 41,5 41 100

cantidad: n;j

Las Tablas 1 y 2 muestran la distribucion de pacientes segun edad y sexo por
grupos de tratamientos. En ambos, el grupo de edad que mostré6 mayor
porcentaje fue el que comprende pacientes entre 65-74 afios de edad con un
61% y un 73,2% respectivamente.

Estas cifras coinciden con los estudios realizados por Natvig en 1994 reporto
que el 53% del estudio presentd dolor lumbar en el ultimo afo de vida
predominando en el sexo femenino entre 50-70 afos. la mayoria de las
afecciones del sistema osteoarticular no son mas que una muestra evidente de
la actividad del hombre como ser social; estando relacionadas con el sexo,
debido a que la mujer generalmente desarrolla menor actividad fisica y es mas
propensa a la obesidad; factores estos que se agudizan con la edad avanzada
como consecuencia de un mayor desgaste de huesos y articulaciones y por la
frecuencia de otras enfermedades asociadas En general afecta a mas del 20%
de la poblacién de mas de 60 afnos, por lo que el incremento de la esperanza
de vida al nacer elevara considerablemente su incidencia. Hernandez, Barrios,
D. (2010)

Tabla 3 Prueba T de students para la comparacion de la evaluacion del dolor
(segun escala de Likert) en los pacientes de ambos grupos antes de la
aplicacién de los tratamientos.

Grupo control Grupo experimental
Evaluacion
Del Antes Ts Antes
dolor

n; % n; %

Revista Avanzada Cientifica Vol. 12 No. 2 Afio 2009
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Ausencia de 0 0 0.000 NS 0 0
dolor
Ligero dolor 2 4,9 0.597 NS 1 24
Bastante dolor | 5 12,2 0.354 NS 4 9,8
Dolor intenso | 23 56,1 0.223 NS 24 58,5
Dolor 11 26,8 0.246 NS 12 29,3
insoportable
Total 41 100 41 100

cantidad: n; NS: no significativo

En la tabla 3 se aprecian los resultados de la comparacién del dolor entre los
grupos estudiados antes de la aplicacion de sus respectivos tratamientos. Se
puede observar que no existieron diferencias significativas al comparar la
aparicion del dolor de la Sacrolumbalgia evaluada a través de la escala de
Likert. Notese que antes del tratamiento los resultados por categoria de los dos
grupos resultaron ser similares. La mayoria de los pacientes estudiados en
ambos grupos clasificaban su dolor como intenso para un 56,1 % en primer
grupo y un 58,5 % en el segundo grupo. Asi como el 26,8% de un grupo y el
29,3% del otro grupo lo clasificaban como dolor insoportable. Analizando los
datos de la tabla estadisticamente a través de la prueba de T de students no
mostro diferencias significativas, lo que nos muestra la homogeneidad inicial de
ambos grupos bajo estudios o tratamientos, lo que al mismo tiempo, evita un
sesgo en los resultados que se expondran oportunamente.

Tabla 4. Prueba T de students para la comparacién de la evaluaciéon del dolor
(segun escala de Likert) de los pacientes de ambos grupos después de la
aplicacién de los tratamientos.

Grupo control Grupo experimental
Evaluacion (Tratamiento (Tratamiento
Del medicamentoso) acupuntural)
dolor Después Ts Después
n; % n; %
Ausencia de 4 9,8 3.006 ** 15 36,6
dolor
Ligero dolor 6 14,6 3.668 *** 21 51,2
Bastante 22 | 53,6 4.963 *** 3 7,3
dolor
Dolorintenso | 23 | 56,1 5.649 *** 2 4,9
Dolor 11 26,8 4.930 *** 0 0
insoportable
Total 41 100 _ 41 100

cantidad: n; **: P < 0.01 ***: P < 0.001
En la tabla 4 se muestran los resultados del dolor evaluado a través de la
escala de Likert en ambos grupos después de la aplicacion del tratamiento
comparandolos por medio de la prueba de T de students. Las diferencias
estimada a través de la misma resulto ser significativas (P < 0.01, P < 0.001)
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para la ausencia de dolor, ligero dolor, bastante dolor, dolor intenso y dolor
insoportable, respectivamente. El ligero dolor para el grupo con tratamiento
acupuntural se incrementd significativamente para un 51,2% después del
tratamiento (P<0,001), mientras que en el grupo de control, después de la
aplicacion de los medicamentos se incrementd significativamente los pacientes
clasificados con dolor intenso para un 56,1 %.

Segun Bosch .V.F y otros, (2001); Dr. Salazar Cabana J., (2004). De esta
forma, queda demostrado el efecto analgésico de la terapia acupuntural con
respecto a los medicamentos; coincidiendo con la teoria de Melzack y Walls,
teoria nerviosa que plantea que la colocacion de agujas y su posterior
estimulacién en los puntos acupunturales produce senales de tacto, presion o
dolor "fino" trasmitidas por las fibras A beta que son rapidas, este estimulo es
conducido a la sustancia gelatinosa en las laminas Il y Il del asta dorsal de la
médula espinal, excitandola y produciendo inhibicion de la primera célula
trasmisora del tracto espinotalamicos (célula T), bloqueando la transmisién del
impulso doloroso o cerrando la puerta de entrada. El estimulo doloroso es
conducido por las fibras A delta y C que son fibras finas y mas lentas, éste al
llegar al asta dorsal de la médula espinal es bloqueado no produciéndose su
transmision al cerebro. Otros autores como Mok, plantean que la acupuntura
produce un profundo efecto analgésico y de sedacion, aumentando la actividad
de las B-endorfinas de 2 a 2 1/2 veces en el area periacueductal, efecto que
dura varias horas.

Tabla 5: Prueba T de students para la comparacion del grado de
incapacidad funcional (Test de Waddell) de los pacientes de ambos grupos
antes de la aplicacion de los tratamientos.
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Evaluacion Grupo control Grupo experimental
Del (Tratamiento (Tratamiento
dolor medicamentoso) acupuntural)
Grado de Antes Ts Antes
incapacidad n; % n; %
Sin incapacidad | O 0 0.000 NS 0 0
Incapacidad

leve 4 9,8 0.354 NS 5 12,2
Incapacidad

moderada 5 12,2 1.447 NS 10 24 4
Incapacidad

severa 32 78,0 1.467 NS 26 63,4
Total 41 100 - 41 100

cantidad: n; NS: no significativo

En la tabla 5 al comparar el grado de incapacidad funcional (segun el Test de
Waddell) de los pacientes de ambos grupos a través de la Prueba T de
students de comparacion de porcentajes, apreciamos que no existieron
diferencias significativas en ninguna de las clasificaciones del test. Obsérvese
que antes de aplicar los tratamientos utilizados el mayor porcentaje de los
pacientes incluidos en la muestra presentaban incapacidad severa para un
78,0% y un 63,4% respectivamente, lo que demuestra que la distribucion de los
pacientes en los dos grupos se realizé de forma homogénea.
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Tabla 6. Prueba T de students para la comparacién del grado de incapacidad
funcional segun Test de Waddell de los pacientes de ambos grupos después
de la aplicacién de los tratamientos.
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Grupo control Grupo experimental
(Tratamiento medicamentoso) (Tratamiento acupuntural)
Después Ts Después
Grado de
incapacidad n; % n; %
Sin kK
. . 2 4,9 3.634 14 34,2
incapacidad
ncapacidad | g | 19,5 | 3.522* 23 56,1
eve
Incapacidad | 54 | 4gg | 4501w 3 7.3
moderada
Incapacidad 11 26,8 3.510 *** 1 2.4
severa
Total 41 100 41 100

cantidad: ni ***: P <0.001

La Prueba T de students aplicada a los datos que se obtuvieron con la escala de
Waddell después de los tratamientos utilizados en ambos grupos, mostré
diferencias significativas en todas las categorias de la escala de evaluacion.
Comparando los resultados finales, nos permite afirmar, que a pesar de ser
tratamientos diferentes, los pacientes mejoraron con la aplicacion de los mismos;
pero basandonos en las evidencias clinicas el tratamiento experimental
(acupuntural), resultd ser mas efectivo en la Sacrolumbalgia que el uso de los
medicamentos utilizados.

Tabla 7. Distribucion de la evaluacién final de la investigacién por grupos de
tratamiento.

Tratamiento Tratamiento
Evaluacion medicamentoso acupuntural
final n; % Ts n; %

Excelente 1 2.4 1.456 NS 4 9,8
Bien 2 4,9 8.652 *** 35 85,4
Regular 31 75,6 8.126 *** 1 2,4
Mal 7 17,1 2437 * 1 2,4
Total 41 100 . 41 100

cantidad n;:  NS: no significativo *: P <0.05, ***: P < 0.001

La tabla 7 muestra la comparacion de la evaluacion final de los pacientes por
grupo de tratamiento. Los pacientes tratados con medicamentos clasificaron
mayormente en la categoria de regular (75,6%). Los que recibieron el tratamiento
acupuntural, clasificaron en la evaluacién de bien con un 85,4% de pacientes. Se
puede afirmar que existen diferencias significativas (P< 0.001) en las categorias
antes mencionadas entre ambos tratamientos. Obsérvese el cambio hacia la
mejor categoria de evaluacion final en los pacientes que recibieron el tratamiento
acupuntural.
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Por otro lado, el procedimiento empleado en el grupo experimental, no requirid
de instrumentos que implicaran riesgos, permitié el tratamiento a los pacientes
con una enfermedad de curso cronico, se empled una técnica inocua, libre de
efectos secundarios importantes y el uso de acupuntura en la regién lumbar
mejorod el dolor. Esto aparejado a que las actitudes y expectativas de las
personas con respecto a la Medicina Bioenergética y sus servicios han
cambiado durante los ultimos afios, evidencia una gran aceptacion por las
ventajas que ha reportado lo cual pudo haber influido en que en el grupo
experimental la mayoria de los pacientes refirieran una evolucion buena.

ISSN 1029-3450

CONCLUSIONES
Los resultados encontrados nos permiten concluir que:

e En ambos grupos estudiados el rango de edad en que la Sacrolumbalgia
cronica de causa osteoartrosica resultd ser mas frecuente, fue el de 65 a
74 anos con predominio en el sexo femenino.

e De acuerdo con las escalas empleadas (Likert y Waddell) asi como la
evaluacion final de los pacientes se obtuvieron mejores resultados en el
grupo con tratamiento acupuntural respecto al grupo con tratamiento
medicamentoso, Por tanto, se acepta que la terapia acupuntural es mas
efectiva en la Sacrolumbalgia cronica en el adulto mayor; comparandose
con el tratamiento medicamentoso.
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