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RESUMEN 

Objetivo: Comparar el uso del calor seco y del calor húmedo en pacientes 

diagnosticados de lumbalgia que acudieron al departamento de fisioterapia del 

Hospital José Carrasco Arteaga de la Ciudad de Cuenca, durante junio de 2014-

junio de 2015.  

 

Materiales y métodos 

Se realizó un estudio cuasi experimental en una muestra de 132 pacientes 

asignados directamente a 2 grupos de estudio: 66 pacientes al grupo de calor 

húmedo y 66 pacientes al calor seco; los datos fueron recolectados directamente, 

transcritos en un formulario diseñado para este fin y analizados en el programa 

SPSS.  

Resultados 

Se estudiaron 132 pacientes, el 64,4% fueron de sexo masculino, la media de 

edad fue 46,97 años, la mediana de tiempo de lumbalgia fue 6 meses. 

Encontrando que el 47,7% del grupo poseía lumbalgia entre 4-6 meses.  

El promedio de edad fue de 46,64 años y 47,30 años para calor húmedo y seco 

respectivamente (p=0,103). El género masculino fue más frecuente en ambos 

grupos con 66,7% en calor húmedo y 62,1% para calor seco, el promedio de 

tiempo de lumbalgia para el grupo de calor húmedo fue 6,44 meses y de 7,06 

meses para calor seco (p=0,410).  

El 96,97% de pacientes mejoró el dolor con calor húmedo y el 77,27% con calor 

seco (p=0,001). El 95,5% de pacientes mejoró su discapacidad con calor 

húmedo y el 90,9% con calor seco  (p=0,300).  

Conclusión 

El calor húmedo dio mejores resultados para el alivio de lumbalgia en términos 

de reducción de dolor y discapacidad.  

Palabras clave: lumbalgia, dolor, discapacidad física, calor.  
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INTRODUCCIÓN 

Se define la lumbalgia como aquel dolor que procede o que se localiza en la zona 

lumbar, también como la contractura dolorosa y que persiste en el tiempo de los 

músculos pudiendo irradiarse a los glúteos, caderas o región distal abdominal, 

que se hallan en la parte baja de la espalda, siendo multicausal. 1, 2, 3,4 

Analizando el entorno el problema, la prevalencia de lumbalgia es variable 

dependiendo de la población que se ha estudiado; el Instituto Navarro de Salud 

Laboral 5 establece que la frecuencia de lumbalgia en los adultos varía entre un 

70% hasta un 85%; en países como España se ubica en 8%6 siendo el sexo 

femenino el más afectado; la lumbalgia aguda presenta una incidencia de entre 

el 80% hasta un 90% y la crónica entre un 10% hasta el 20%. 6,7 

En nuestro país la frecuencia también varía dependiendo del estrato poblacional 

que se analice, por ejemplo Añamisi 8 estima que la prevalencia en un Hospital 

del IESS se estableció en un 52%, este estudio fue llevado a cabo en personal 

de salud; Arias y colaboradores 9 citan que el INEC reportó que la lumbalgia 

ocasionó un total de ingresos hospitalarios que varían desde un 0,24% hasta un 

3% desde los años 2006 hasta el 2009, pero aclaran que al parecer es un error 

de registro pues empíricamente en los hospitales no se refleja esta situación, 

sino al contrario es mayor; Martínez y colaboradores 10 en un estudio de la Junta 

de Beneficencia de Guayaquil establecieron una prevalencia de lumbalgia de es 

más frecuente en el sexo masculino con el 84%, además estos autores ya 

valoraron los tratamientos recibidos estableciendo un  75,3% se usa la 

fisioterapia en combinación con analgesia.  

Analizando los factores predisponentes para lumbalgia se estima que la mala 

postura es un factor predisponente importante al igual que la vida sedentaria y el 

exceso de peso 11, la guía de Diagnóstico, tratamiento y prevención de lumbalgia 

12 de México añade que los factores de riesgo incluyen: aumento de peso 

(obesidad, sobrepeso), posiciones viciosas, trabajo, cargar objetos pesados, 

inactividad física, depresión, insomnio. Duque y colaboradores 13 menciona el 

sexo masculino y la ocupación como de riesgo; Peña y Solano 14 añade el bajo 

estado de ánimo y las variables ocupacionales como desencadenantes de dolor. 
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Dentro del estudio de esta patología se debe considerar los signos de alarma 15, 

lo que indicaría una lumbalgia que requiere un estudio más detallado, estas 

señales incluyen infección de tracto urinario, uso de esteroides, dolor rebelde a 

analgésicos, incontinencia rectal, retención urinaria, inmunosupresión, pérdida 

de peso sin causa alguna, alza térmica o fiebre y manifestaciones articulares de 

etiología reumatológica. 16 

El abordaje terapéutico de la lumbalgia abarca varios componentes, uno de ellos 

según Coppolillo 17 quien recomienda iniciar con educación al paciente 

(manifestando el carácter benigno de la lumbalgia); tras esto se plantea el 

tratamiento farmacológico y el uso de calor seco y calor húmedo.  

Dentro del abordaje farmacológico, se usa paracetamol, antiinflamatorios no 

esteroides; analgésicos opioides y analgésicos coadyuvantes; Busto 18 menciona 

al respecto que el paracetamol es en el 22% de los casos el medicamento de 

primera elección, sin embargo no existe evidencia suficiente para respaldar su 

eficiencia en el dolor lumbar; es el menos efectivo para el tratamiento; y las 

combinaciones paracetamol-opiodes no brindaron mayores beneficios; sin 

además el uso de AINES trae consigo complicaciones como aumento del riesgo 

cardiovascular, nefropatías,  hemorragia digestiva (OR 19,1 para piroxicam); 

ulceraciones en antro gástrico, concluyendo que no existe un AINE más eficaz 

que otro y los efectos secundarios varían en frecuencia según el tipo de 

medicamento seleccionado.  

Es evidente que el tratamiento farmacológico trae consigo mejoría parcial al 

problema, pero presenta complicaciones graves (a largo plazo) por lo que la 

fisioterapia es una alternativa más inocua en el abordaje terapéutico de la 

lumbalgia, la fisioterapia ocupa varias opciones de tratamiento, dentro de ellas 

se encuentran los agentes físicos (calor y frío) que son aplicados en la superficie 

corporal, con la finalidad de aprovechar los efectos terapéuticos que poseen.  

Normalmente existe de por medio una prescripción del médico tratante para 

proceder a las aplicaciones de este tipo de terapia. En esta prescripción debe 

estar explicado el lugar de aplicación, la temperatura, y el tiempo de aplicación. 
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En caso que no se disponga de una prescripción se trabajará con la menor 

temperatura y el menor tiempo de exposición, de esta manera se evita daños. 16 

Los efectos del calor en el organismo son varios, en aplicación local, produce 

una dilatación de la vasculatura local, eritema y obviamente calentamiento de la 

piel, derivado de estos procesos hay mayor afluencia del flujo sanguíneo en 

estos tejidos periféricos y de esta manera el contenido de nutrientes y oxigeno 

aumenta. 16 

    Su aplicación local tiene efecto: 

 Antiinflamatorio. 

 Favorece la cicatrización y reparación de los tejidos.  

 Analgésico 

Se debe tener en claro  que los efectos del calor aplicado de forma local tienen 

repercusiones más acentuadas sobre la piel. Los mejores resultados de esta 

terapia aparecen a los 20 o 30 minutos tras su aplicación, de esta manera el 

tiempo es una de las variables considerar en el momento de aplicar esta terapia. 

16 

Cuando continuamos el tratamiento corremos el riesgo  de desatar o aumentar 

una vasoconstricción en el paciente, la lesión térmica también es una posibilidad; 

esta situaciones son más frecuentes cuando se supera los 60 minutos de terapia.  

La aplicación de calor local tiene efectos beneficiosos para el paciente 

aplicándolo de manera eficiente y cuidadosa; pero existen algunas 

enfermedades que podrían intervenir e interferir en el tratamiento como 

alteraciones circulatorias, alteración de sensibilidad, etc. 16 

El calor no está indicado en pacientes con inflamaciones agudas, que hayan 

presentado traumatismos o también procesos cancerígenos malignos. Si la 

aplicación de calor va ser en áreas grandes del cuerpo debe haber una 

valoración cardiológica, respiratoria y de la función renal, pues a más de los 

efectos locales el calor posee efectos sistémicos sobre el organismo. 16 

El calor húmedo profundo provee mayores ventajas comparado al calor seco 

para el tratamiento del dolor, más específicamente el dolor debido a tensiones 



Estudio comparativo entre calor húmedo y seco para el tratamiento de lumbalgia  

P á g i n a  10 |  

 

musculares agudas y molestias musculo esquelético en general, en tanto que el 

calor seco beneficia más a pacientes con problemas de origen reumatológico 16 

El Cuestionario de Roland y Morris, una herramienta para evaluar la 

discapacidad física por lumbalgia, usado en esta investigación, está avalado en 

varios estudios como el de Guic y colaboradores 19 en Chile; Khan y 

colaboradores 20 en un estudio de 701 pacientes y Maki y colaboradores 21 que 

validaron el cuestionario en otro idioma 

El uso de calor húmedo brinda mayor beneficio en términos de reducción del 

dolor y discapacidad funcional en comparación con el uso de calor seco en 

pacientes con todo tipo de lumbalgia atendidos en el Departamento de 

Fisioterapia del Hospital José Carrasco Arteaga.  
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MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Se realizó un estudio cuasi experimental en el Área de Fisioterapia del Hospital 

José Carrasco Arteaga del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) en 

la Ciudad de Cuenca, con el consentimiento de la Universidad del Azuay y el 

Comité de Bioética del Hospital mencionado, además de los pacientes que 

formaron parte del estudio mediante un documento de consentimiento 

informado. 

 

El estudio incluyó pacientes que acudieron al Área de Fisioterapia del Hospital 

con las indicaciones establecidas por los especialistas a calor seco o húmedo, el 

tamaño de la muestra fue de 132 pacientes y la selección fue por muestreo no 

probabilístistico con muestra por conveniencia en un periodo de tiempo de 1 año 

y considerando criterios de inclusión; estos pacientes fueron asignados a los 

grupos de estudio con base estricta a la prescripción del médico tratante:  

1. Grupo de pacientes sometidos a tratamiento con calor húmedo: 66 

pacientes 

2. Grupo de pacientes sometidos a tratamiento con calor seco: 66 

pacientes.  

Los datos fueron recolectados siguiendo los siguientes procedimientos:  

a) Se incluyeron  los pacientes que consintieron la investigación y para la 

asignación al grupo de calor seco o húmedo se respetó  absolutamente la 

prescripción del médico tratante quien solicitó el tratamiento (ya sea calor 

seco o húmedo).   

b) Aplicación de formularios de recolección de datos y de la escala de 

Roland y Morris a los pacientes bajo la siguiente modalidad: 

 El formulario de recolección de datos se utilizó una sola vez  

antes de iniciar las 10 sesiones de fisioterapia.  

 La escala visual análoga se aplicó al inicio, a la mitad de las 

sesiones y en la última sesión. 

 La escala de Roland y Morris se aplicó al inicio y al final de las 10 

sesiones de fisioterapia 
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 Se excluyeron a los pacientes que no completaron las 10 

sesiones de tratamiento y aquellos que no desearon participar en 

la investigación. 

 

Los datos obtenidos fueron ingresados en una base en el programa SPSS para 

proceder a la tabulación y análisis de los resultados, en el análisis de datos se 

usaron estadísticos descriptivos como promedio y desviación estándar; tablas 

simples con porcentajes y para la comparación y contraste de hipótesis se usó 

chi cuadrado para variables cualitativas y t-students para variables cuantitativas; 

en todos los casos con un nivel de confianza del 95% (p<0,05). 
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RESULTADOS 

La media de edad del grupo de estudio fue 46,97 años con una desviación 

estándar de 13,74; siendo el grupo más preponderante el de 40-64 años con el 

59,8%. El sexo masculino representó el 64,4% y el femenino 35,6%. El estado 

civil casado fue más frecuente con el 76,5%. En lo que respecta a la instrucción 

el 47% había terminado la secundaria, el 31,1% nivel superior y el 22% la 

primaria, por último, el 90,9% de los pacientes residían en el área urbana, el 

tiempo de lumbalgia varió entre un mínimo de 2 meses al máximo de 24 meses 

con una mediana de 6 meses. 

Tabla 1. Características de la población en estudio, Hospital José Carrasco 

Arteaga, Cuenca 2015. 

Variable        Frecuencia       Porcentaje 

Grupo etario (años) 

< 40  40 30,3 

40-64  79 59,8 

≥ 65  13 9,8 

Sexo 

Femenino 47 35,6 

Masculino 85 64,4 

Tiempo de lumbalgia (meses) 

≤ 3  28 21,2 

4 - 6 63 47,7 

> 6 41 31,1 
          Fuente: Formulario de recolección de datos 
          Elaborado por el autor. 

 

En el grupo de estudio que se aplicó calor húmedo la media de edad del grupo 

de estudio que se aplicó calor húmedo fue de 46,64 años, y en el grupo de calor 

seco de 47,30 años (p=0,103). 

El porcentaje de pacientes varones en el grupo que se aplicó calor húmedo fue 

de 66,7%, y en el calor seco 62,1% (p=0,580).  

La mediana de tiempo de evolución de la lumbalgia en ambos grupos fue similar 

con un valor de 6 meses (p=0,880). 

Inicialmente no se encontraron diferencias estadísticamente significativas en los 

niveles de dolor (p=0,55); sin embargo tras el tratamiento el dolor moderado en 

el grupo de calor húmedo es de 3% y en el grupo de calor seco fue de 22,7%; 
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encontrando que estas diferencias según grupo son estadísticamente 

significativas (p=0,001). 

Al inicio del estudio en el grupo que se aplicó calor húmedo 2 pacientes (3%) 

fueron categorizados como dolor leve (según escala EVA), al igual en el grupo 

de calor seco 1 paciente (1,5%) tenía la misma categoría de dolor (p=0,550).  

El 96,97% de pacientes mejoró con calor húmedo y el 77,27 mejoró con calor 

seco (p=0,001).  

El riesgo relativo fue de 0,13 (IC 95% 0,003-0,56) lo que indica que la aplicación 

de calor húmedo es un factor protector para la presentación de dolor 

moderado/severo; con un NNT de 12 para lograr este beneficio 

Tabla 2. Valoración final del dolor según grupo de estudio, Hospital José 

Carrasco Arteaga, Cuenca 2015. 

Tratamiento 
Dolor 

Total 
Moderado/Severo Leve 

Calor húmedo 2 64 66 

Calor seco 15 51 66 
                Fuente: Formulario de recolección de datos 
                Elaborado por el autor. 
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Al inicio del estudio en el grupo que se aplicó calor húmedo 14 pacientes (21,2%) 

fueron categorizados como discapacidad menor, al igual en el grupo de calor 

seco 6 pacientes (9,1%) tenía la misma categoría (p=0,052).  

 

El 95,5% de pacientes mejoró con calor húmedo y el 90,9% mejoró con calor 

seco  (p=0,300).  

El riesgo relativo fue de 0,5 (IC 95% 0,13-1,92); lo que nos da un NNT de 44 

pacientes, sin embargo este riesgo no fue estadísticamente significativo. 

Tabla 3. Valoración final de discapacidad según grupo de estudio, Hospital 

José Carrasco Arteaga, Cuenca 2015. 

Tratamiento 
Discapacidad 

Total 
Moderada/severa Menor 

Calor húmedo 3 63 66 

Calor seco 6 60 66 
                Fuente: Formulario de recolección de datos 
                Elaborado por el autor. 
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DISCUSIÓN 

La lumbalgia es una entidad que causas malestar personal, ausentismo laboral 

y mayores gastos sanitarios en consulta médica, diagnóstico y tratamiento 22 con 

opciones de tratamiento viables como la fisioterapia que en conjunto con el 

farmacológico abarcan el 75,3% 10 el uso del calor seco y húmedo y sus 

beneficios no ha sido evaluado en nuestra población, motivo por el cual se 

planteó esta investigación. 

 

El calor húmedo es reconocido como una terapia de inicio para el tratamiento de 

la lumbalgia, evidenciando empíricamente un mejor progreso en la disminución 

del dolor, lo que se corrobora con los resultados en nuestra población 23. Sin 

embargo el criterio de iniciar el tratamiento con calor seco o húmedo varía, como 

lo menciona Rivas 24 quien al tratarse de un dolor lumbar de características osteo 

musculares exclusivas y sin factores o signos de alarma recomienda usar 

inicialmente calor seco. 

 

Este estudio valoró 2 grupos de pacientes, el uno de ellos sometido a calor 

húmedo y el segundo a calor seco; los grupos fueron comparables según 

características demográficas; en lo que hace referencia a la valoración del dolor 

se encontró que inicialmente partieron con valores similares en el puntaje EVA, 

en la valoración a la mitad  y al final del tratamiento se encontró ventaja en la 

reducción del dolor más sostenida para el grupo sometido a calor húmedo 

(p=0,0007). 

 

Los resultados del estudio demuestran un beneficio estadísticamente 

demostrable a favor del uso de calor húmedo para la reducción del dolor y de 

discapacidad física, coincidiendo con lo mencionado por la Universidad de 

Pamplona 25 que resalta que el calor seco podría presentar menos efectividad en 

el control del dolor.  

 

Obviamente la reducción del dolor posee un impacto importante en el paciente, 

y con las observaciones que se han revisado y a la luz de los resultados del 

estudio se podría iniciar incluso el abordaje fisioterapéutico de la lumbalgia 
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mediante el uso de calor húmedo; De la Cruz 26  menciona en su tesis que el 

calor húmedo puede poseer mejor conducción del calor lo que genera un mejor 

oxigenación de los tejidos, acción directa anti inflamatoria, acción analgésica, 

antiespasmódica, lo que mejora el drenaje linfático y aumenta la reparación de 

los tejidos.  

 

En este estudio se usó el Cuestionario de Roland y Morris para la valoración de 

la discapacidad física, en la valoración inicial los puntajes de discapacidad 

moderada/grave fue del 78,8% para el grupo tratado con calor húmedo y de 

90,9% para el grupo sometido a calor seco; con esos valores iniciales se 

compararon los finales (al término de las sesiones); encontrando que el calor 

húmedo posee mejores indicadores en términos de discapacidad física leve al 

final del tratamiento, pues el 95,5% de los pacientes asignados a este tratamiento 

presentaron nivel leve de discapacidad. 

 

Dentro de las limitaciones del estudio se puede citar que es un factor importante 

la colaboración del paciente pues al ser un estudio de seguimiento algunos de 

los casos no desean participar desde un principio, otros casos acceden 

inicialmente y decide retirarse del estudio posteriormente, existieron casos de 

pacientes que por su tiempo limitado no desearon participar, en el futuro se 

deben plantear estudios de seguimiento que abarquen mayor tiempo de 

investigación (2-5 años) y la evaluación constante del dolor y la discapacidad; 

con el uso de las escalas que se usaron en este estudio pues se evidenció una 

buena validez; a pesar de que la escala de Morrison varia en la valoración 

cualitativa y cuantitativa, es decir se encontró beneficio estadísticamente 

significativo (p<0,05) en la valoración cuantitativa pero no en la valoración 

cualitativa, lo que se puede resolver en lo posterior mediante el uso de un solo 

procedimiento de análisis. 

 

La hipótesis se cumplió parcialmente, encontrando un beneficio del calor 

húmedo en el tratamiento de lumbalgia en términos de reducción significativa del 

dolor, mas no se encontró beneficio demostrable en la reducción de la 

discapacidad.  
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CONCLUSIONES 

 Los grupos en estudio fueron similares en términos de edad (p=0,103) y 

sexo (p=0,58). 

 La valoración del dolor según la escala EVA estableció que basalmente 

no existieron diferencias estadísticamente significativas entre los grupos 

(p=0,8), sin embargo en la valoración al final de las mismas (p=0,001) la 

ventaja fue para el grupo sometido a calor húmedo en la reducción de los 

niveles del dolor.  

 La valoración de la discapacidad física por lumbalgia inicialmente mostró 

que el 78,8% de pacientes del grupo de calor húmedo presentaron 

discapacidad moderada/severa y en el grupo de calor seco de 90,9% 

(p=0,052); al final del tratamiento la discapacidad menor fue de un 95,5% 

para el grupo de calor húmedo y de 90,9% para el grupo de calor seco 

(p=0,300).  

 El riesgo relativo de calor húmedo para dolor moderado/severo fue de 

0,13 (IC 95% 0,003-0,56) y de calor húmedo para discapacidad 

moderada/severa de 0,5 (IC 95% 0,13-1,92). 
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Anexo 1. Formulario de recolección de datos 

 

 

Facultad de Medicina 

ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE EL CALOR SECO Y CALOR HÚMEDO 
EN EL TRATAMIENTO DE LUMBALGIA.  

FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Formulario numero____________ 

Fecha______________________ 

Tipo de tratamiento: Calor Seco  ( ) Calor Húmedo  ( ) 

Edad en años cumplidos _________ años 

Sexo       M (      )  F ( ) 

Estado civil  

  Soltero 

  Casado 

  Unión libre 

  Viudo 

  Divorciado 

Grado de instrucción 

  Ninguno       

  Primaria 

  Secundaria 

  Superior 

Residencia        Urbana 

    Rural                                          
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Tiempo de lumbalgia _____________ meses 

EVALUACIÓN DEL DOLOR 
1. INICIAL 

 

2. A LA MITAD DE LAS SESIONES 

 

3. AL FINALIZAR LAS SESIONES 
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ANEXO 2. ÍNDICE DE DISCAPACIDAD DE ROLAND Y MORRIS 

Cuando su espalda le duele, puede que le sea difícil hacer algunas de las cosas 
que habitualmente hace. Esta lista contiene algunas de las frases que la gente 
usa para explicar cómo se encuentra cuando le duele la espalda. Cuando las lea, 
puede que encuentre algunas que describan su estado de hoy.  
Cuando lea la lista, piense en cómo se encuentra usted hoy. Cuando lea usted 
una frase que describa como se siente hoy, póngale una señal. Si la frase no 
describe su estado de hoy, pase a la siguiente frase. Recuerde, tan solo señale 
la frase si está usted seguro de que describe cómo se encuentra usted hoy. 

ITEM SI NO 

Me quedo en casa la mayor parte del tiempo por mi dolor de 
espalda. 

    

Cambio de postura con frecuencia para intentar aliviar la espalda.     

Debido a mi espalda, camino más lentamente de lo normal.     

Debido a mi espalda, no puedo hacer ninguna de las tareas que 
habitualmente hago en casa. 

    

Por mi espalda, uso los pasamanos para subir escaleras.     

A causa de mi espalda, debo acostarme más a menudo para 
descansar. 

    

Debido a mi espalda, necesito agarrarme a algo para levantarme de 
los sillones o sofás. 

    

Por culpa de mi espalda, pido a los demás que me hagan las cosas.     

Me visto más lentamente de lo normal a causa de mi espalda.     

A causa de mi espalda, sólo me quedo de pie durante cortos 
períodos de tiempo.  

    

A causa de mi espalda, procuro evitar inclinarme o arrodillarme.     

Me cuesta levantarme de una silla por culpa de mi espalda.     

Me duele la espalda casi siempre.     

Me cuesta darme la vuelta en la cama por culpa de mi espalda.     

Debido a mi dolor de espalda, no tengo mucho apetito.     

Me cuesta ponerme los calcetines - o medias - por mi dolor de 
espalda. 

    

Debido a mi dolor de espalda, tan solo ando distancias cortas.     

Duermo peor debido a mi espalda.     

Por mi dolor de espalda, deben ayudarme a vestirme.     

Estoy casi todo el día sentado a causa de mi espalda.     

Evito hacer trabajos pesados en casa, por culpa de mi espalda.     

Por mi dolor de espalda, estoy más irritable y de peor humor de lo 
normal. 

    

A causa de mi espalda, subo las escaleras más lentamente de lo 
normal. 

    

Me quedo casi constantemente en la cama por mi espalda.     

TOTAL     

 

Discapacidad leve: 0-8.     Moderada: 9-16.     Grave: 17-24 
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Facultad de Medicina 

ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE EL CALOR SECO Y CALOR HÚMEDO 
EN EL TRATAMIENTO DE LUMBALGIA. CUENCA, 2014.  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo Marco Freire estoy realizando un estudio como proyecto de investigación previa a la 

obtención del título de Fisioterapista,  que permitirá determinar una comparación entre 

el calor seco y calor húmedo en pacientes con lumbalgia. Por tal motivo le realizaré una 

encuesta a Ud. con preguntas como edad, sexo, procedencia, residencia, etc.; y un 

cuestionario para evaluar el dolor de espalda que Ud. presenta y un cuestionario para 

estudiar la discapacidad que este dolor provoca; Tomará aproximadamente 10 minutos. 

Dentro de su tratamiento para la lumbalgia existen algunas alternativas, dentro de ellas 

se encuentran el calor seco y el calor húmedo, Ud. recibirá uno de estos tratamientos 

dentro de sus sesiones (el tratamiento a recibir será evaluado por el fisioterapista); las 

evaluaciones ni el tratamiento no reflejan riesgo para su salud y Ud. libremente podrá 

abandonar el estudio en cualquier momento sin que eso signifique afectación a su 

tratamiento.  

Toda la información no tiene costo alguno para usted. El beneficio que obtendrá es saber 

cuál de los 2 tratamientos resulta mejor en el control del dolor y la discapacidad,  con la 

finalidad de buscar una estrategia para la solución de sus problemas de salud. 

Se mantendrán en confidencialidad y  los resultados serán utilizados únicamente para 

la realización de este estudio 

El autor de este trabajo de investigación  me ha explicado con  claridad  todas las 

preguntas de la encuesta y han dado respuesta a todas las preguntas que he realizado, 

habiendo entendido el objetivo del trabajo y libremente sin ninguna presión acepto 

formar parte de este estudio 

Firma del paciente   o Huella Digital…………………………  




