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Introduccién. Teniendo en cuenta los cambios demograficos y epidemioldgicos actuales, es importante que la terapia
fisica se interese por conocer la situacion de las enfermedades crénicas cuya prevalencia viene en aumento, tales como las
enfermedades musculoesqueléticas.

Objetivo. Describir las caracteristicas sociodemogrificas y clinicas de la poblacion atendida en un centro docente asisten-
cial en fisioterapia de baja complejidad de Costa Rica.

Métodos. Se realizd un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo basado en el andlisis de los registros de atencion
de un centro docente asistencial en fisioterapia de baja complejidad recolectados entre 2012 y 2022, excluyendo el afio
2020 debido a la contingencia sanitaria por COVID-19. Se analizaron dos bases de datos independientes que contenian
informacién sociodemogrifica, diagnésticos clinicos (CIE-10) y datos de seguimiento de las sesiones de fisioterapia reali-
zadas en el periodo de estudio. El anilisis estadistico fue descriptivo, utilizando frecuencias absolutas y relativas para las
variables cualitativas, y medidas de tendencia central y dispersion para las cuantitativas.

Resultados. Se analizaron los registros de 2.299 pacientes con una edad media de 35,3 (£13,85) afios; 56% eran mujeres.
Los pacientes pertenecian a la comunidad universitaria y eran principalmente estudiantes (46%) y personas con puestos
administrativos (41%). La contractura muscular fue el diagndstico més frecuente, con diferencias segtin la ocupacién. En
los ultimos afos estudiados se observé una tendencia a la reduccion en la cantidad de sesiones brindadas a cada persona
y un incremento en el uso de cinesiterapia como principal método terapéutico.

Conclusiones. El centro atendié mayoritariamente a mujeres y las patologias osteomusculares no traumdticas fueron las
mas frecuentes. Se evidencié una transicion hacia técnicas de atencion que promueven la participacion activa del paciente
(cinesiterapia e indicaciones de autocuidado). El porcentaje de ausentismo fue minimo en la primera sesion programada
y aumentd en la ultima.

Palabras clave. Factores sociodemograficos, especialidad de fisioterapia, servicios de salud, demanda inducida.
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Introduction. Taking into account the current demographic and epidemiological changes, it is important that physical therapy
is interested in knowing the situation of chronic diseases whose prevalence is increasing, such as musculoskeletal diseases.
Objective. To describe the sociodemographic and clinical characteristics of the population treated in a low-complexity phys-
iotherapy care-teaching center in Costa Rica.

Methods. An observational, descriptive, and retrospective study was conducted based on the analysis of the care records from
a low-complexity physiotherapy care-teaching center collected between the years 2012 and 2022, excluding the year 2020
due to the COVID-19 health contingency. Two independent databases containing sociodemographic information, clinical
diagnoses (ICD-10) and follow-up data from physiotherapy sessions performed during the study period were analyzed. The
statistical analysis was descriptive, using absolute and relative frequencies for qualitative variables, and measures of central
tendency and dispersion for quantitative variables.

Results. The records of 2299 patients with a mean age of 35.3 (+13.85) years were analyzed; 56% were women. The patients
belonged to the university community and were mainly students (46%) and people with administrative positions (41%).
Muscle contracture was the most frequent diagnosis, with differences according to occupation. A trend towards a reduction
in the number of sessions provided to each person and an increase in the use of kinesitherapy as the main therapeutic meth-
od was observed in the last years studied.

Conclusions. The center treated mostly women, and non-traumatic musculoskeletal conditions were the most frequent. A
transition towards care techniques that promote the active participation of the patient (kinesitherapy and self-care instruc-

tions) was evident. The absenteeism rate was minimal in the first scheduled session and increased in the last one.
Keywords. Sociodemographic factors, physiotherapy specialty, healthcare services, induced demand.

Introduccién

El expediente clinico y las bases de datos en
salud son fuentes de informacién muy importantes
para la gestion de un servicio de salud. El estudio
minucioso de estas herramientas puede ofrecer datos
valiosos acerca de las caracteristicas de los pacientes
atendidos y sus necesidades, ademas puede orientar
la toma de decisiones gerenciales en el servicio
para suplir demandas relacionadas con el recurso
humano y el equipamiento médico. Al respecto,
Quijije-Ortega et al.! plantean que los procesos de
gestion de los servicios y de planificacion en salud
van de la mano con analisis epidemioldgicos y de la
poblacién atendida actualizados que evidencien las
necesidades y los comportamientos de la poblacion
meta, de tal modo que guien la toma de decisiones.

Ante los cambios demograficos y epidemioldgicos
actuales en los que se evidencia un incremento en
la esperanza de vida; la vivencia de situaciones de
violencia que pueden ocasionar discapacidad temporal
o permanente, y el aumento en la prevalencia de
enfermedades cronicas, entre ellas las enfermedades
musculoesqueléticas, resulta de vital importancia que
la terapia fisica se interese por conocer la situacion de
estas enfermedades, tanto a nivel global como local,
y la manera en que se abordan desde la gerencia en

Madrigal Sandoval KM.

o0¢e°

los servicios. De hecho, Yelin et al.? reportan que
solo en el afio 2012 alrededor de 1,71 billones de
personas en el mundo presentaban algun trastorno
de este tipo.

En Costa Rica, igual que en el resto del mundo,
las tasas de trastornos musculoesqueléticos van en
aumento, tal como se evidencia en los anuarios
estadisticos de la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS)*#, los cuales muestran un incremento
en el numero de casos de estas enfermedades al
reportar una mayor utilizacién de los servicios
de terapia fisica en diferentes centros de salud,
pasando de 269.165 sesiones brindadas en el
2015 a 326.376 en el 2021, esto sin considerar las
citas canceladas o reprogramadas a causa de las
medidas de contingencia adoptadas para enfrentar

la pandemia por COVID 19.

La alta demanda de servicios de fisioterapia
hace que existan largas listas de espera y que,
por tanto, el acceso a estos sea limitado. En
este punto, es importante tener presente que la
fisioterapia en el primer nivel de atencion en salud
ha demostrado ser efectiva en la resolucion de
trastornos musculoesqueléticos de baja complejidad,
por lo que la existencia y la buena gestion de dichos
servicios pueden ser una herramienta valiosa para
mejorar la accesibilidad’.
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El Centro Docente Asistencial en Fisioterapia
(CeDAFi) de la Universidad de Costa Rica
ofrece un modelo de atencion de enfermedades
musculoesqueléticas de baja complejidad desde el afio
2007. Este centro cuenta con expedientes clinicos y
bases de datos con informacion valiosa que constituye
un insumo para la toma de decisiones gerenciales en
el mismo. La falta de anilisis de estos datos motivo el
presente estudio, el cual tuvo como objetivo describir
las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la
poblacion atendida en un centro docente asistencial
en fisioterapia de baja complejidad en Costa Rica.

Métodos

Se realizo un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo, bajo un enfoque cuantitativo, a través
del analisis de los datos de registros fisioterapéuticos
consignados entre 2012 y 2022 en los expedientes
clinicos digitales del CeDAFi. No se tuvieron en
cuenta los registros del afio 2020 debido a que ese
afio los servicios de fisioterapia fueron suspendidos
debido a las medidas de contingencia sanitaria
tomadas para controlar la pandemia del COVID-19.

El CeDAFi suministré dos bases de datos en
formato .xlsx que por sus caracteristicas no son
interoperables. La primera base, llamada “anamnesis”,
ofrece un registro de 2.299 usuarios identificados
con cédigo individual y la segunda base, denominada
“seguimiento”, contiene informacion sobre 18.139
sesiones o consultas realizadas en los usuarios.
Teniendo en cuenta la informacion disponible
en las bases de datos, las variables del estudio
fueron las siguientes: fecha de atencién, edad, sexo,
ocupacion (general de la comunidad universitaria) y
diagnostico CIE-10 para la base “anamnesis”, y fecha
de sesion, tipo de sesion (evaluacion, seguimiento
o ultima), ausencias y tipo de tratamiento para la
base “seguimiento”. Se establecié como criterio de
inclusion que cada registro tuviera la informacion
completa de las variables del estudio.

Cada base de datos fue importada para su
procesamiento y andlisis en el programa estadistico
SPSS°. De forma separada, se creo la variable numérica
“edad” a partir de la fecha de nacimiento y la fecha
de sesion de evaluacion inicial, que posteriormente se
agrupo por criterio de ciclo de vida. El andlisis realizado
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correspondié predominantemente a estadistica
descriptiva. Los datos se describen usando frecuencias
absolutas y relativas para las variables cualitativas,
y medidas de tendencia central y dispersion para
las cuantitativas. Los datos sociodemograficos se
presentan de forma univariada para tener el perfil
de los usuarios, pero acompanados de analisis
bivariado para visibilizar el comportamiento anual
de la poblacion atendida. La informacion se presenta
a través de tablas o figuras (graficos).

Resultados

Se analizaron los registros de 2.299 personas
atendidas en el CeDAFi durante el periodo de
estudio. La edad media de los pacientes fue 35,3
anos (£13,85), con un rango de 14 a 81 afos y
concentrandose casi la mitad de la poblacion (49,7%)
en el grupo de 30 a 59 anos; 56% eran mujeres y
45,5%, estudiantes (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

(n=2.299).

Caracteristicas n %
Femenino 1.261 548
Sexo
Masculino 1.038 45,2
Estudiante 1.045 455
Funcionario administrativo 746 32,4
Ocupacién  Funcionario docente 210 9,1
Funcionario operativo 198 8,6
Otro 100 4,3
17 0 menos 10 0,4
Edad en 18229 1.065 46,3
grupos 30a59 1.143 497
60 o mas 81 3,5

Fuente: elaboracion con base en los registros de la base de datos
“anamnesis” suministrada por el Centro Docente Asistencial en
Fisioterapia.

En promedio, cada afio se atendieron alrededor de
270 usuarios y se realizaron cerca de 1.800 sesiones,
con entre 6 a 7 consultas por persona (Figura 1).
La variacion anual mostrd una relacion directa
entre usuarios y sesiones, excepto en 2019, cuando
hubo mas consultas por usuario pese a una menor
cantidad de personas atendidas.
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Figura 1. Cantidad de usuarios atendidos y sesiones realizadas al afio en el Centro Docente Asistencial en Fisioterapia.

Fuente: elaboracion con base en los registros de las bases de datos “anamnesis” y “seguimiento” suministradas por el Centro Docente

Asistencial en Fisioterapia.

Casi la mitad de las pacientes (46,5%) presento
alguno de los diez diagnosticos CIE-10 mas
frecuentes (Tabla 2), siendo la contractura muscular
el diagnostico principal en todos los grupos de
ocupacion. No se observaron diferencias relevantes
por sexo o edad, pero si variaciones en diagndsticos

secundarios segtin la ocupacion: en estudiantes
predominaron las afecciones de origen traumdtico,
mientras que en funcionarios administrativos y
docentes se identificaron con mayor frecuencia
patologias lumbares y de hombro, y en el personal
operativo, lesiones de codo.

Tabla 2. Principales diagnodsticos CIE-10 identificados en los pacientes atendidos en el Centro Docente Asistencial

en Fisioterapia.

. Funcionario Funcionario
Estudiante . . . Docente . Otro
Diagnéstico CIE-10 m administrativo operativo
1.045 746 210 198 100

Codigo Descripcion n % n % n % n % n %
M62.4 Contractura muscular 515 234 454 162 31,5 48 9,3 44 8,5 21 52
Mgl crolleitsnoclasifiadaen 30 g g9y 4 3540 100 77 7 54 3 23

otra parte

Esguinces y torceduras del
S93.4 . 93 51 54,8 25 26,9 6 6,5 8 8,6 3 3,2

tobillo
M54.5 Lumbago no especificado 55 26 47,3 10 18,2 6 10,9 10 18,2 3 5,5
M75.5 Bursitis de hombro 54 20 37,0 20 37,0 3 5,6 7 13,0 4 7,4
M77.1 Epicondilitis lateral 53 14 26,4 19 35,8 3 5,7 14 26,4 3 5,7
Mrs1  Sindrome del manguito 45 8 18 2 489 1 156 6 133 2 44

rotatorio
sg3.4  Deguincesy torceduras 43 26 605 10 233 4 93 2 47 1 23

ligamentos-rodilla
M62.6 Distensién muscular 41 17 41,5 10 24,4 4 9,8 10 24,4 0 0,0
M77.9 Entesopatia, no especificada 40 17 42,5 16 40,0 3 7,5 3 7,5 1 2,5

Fuente: elaboracion con base en los registros de la base de datos “anamnesis” suministrada por el centro Docente Asistencial

en Fisioterapia.

El ausentismo en las sesiones mostré un patron
diferenciado segiin el momento del proceso
terapéutico (Figura 2). En la primera cita (que
corresponde al ingreso y evaluacién inicial) las

Madrigal Sandoval KM.

ausencias fueron minimas (2,9%), lo que refleja
una alta disposicion de los pacientes para iniciar
el tratamiento. En contraste, en la ultima sesion
programada (asociada al alta y a la evaluacion final)
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las ausencias aumentaron al 26,7%, lo que podria
indicar que algunos usuarios no completaron el plan
de atencidn, ya sea por mejoria clinica, dificultades
de acceso u otros factores no explorados en este
estudio. Asimismo, se observd que solo 2% de las

Primera sesion

Tipo de sesion

Ultima sesion

0% 20%

Presentes
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personas atendidas tuvo consultas subsecuentes en
el mismo afio, lo que sugiere una baja recurrencia
anual en la demanda (posiblemente vinculada a la
capacidad resolutiva del servicio para casos de baja
complejidad).

40% 60%

Porcentaje

80% 100%

Ausentes

Figura 2. Ausencias en las sesiones llevadas a cabo en el Centro Docente Asistencial en Fisioterapia.

Fuente: elaboracion con base en los registros de la base de datos “seguimiento” suministrada por el Centro Docente Asistencial

en Fisioterapia.

El an4lisis de las modalidades fisioterapéuticas
mas utilizadas mostré que las técnicas predominantes
en el periodo de estudio fueron la electroterapia
y la cinesiterapia (Tabla 3). A partir de 2021, la
cinesiterapia registré un incremento sostenido en
su aplicaciéon, acompanada de un mayor uso de

indicaciones para el autocuidado (Figura 3). Este
cambio se produjo en paralelo a una disminucién
progresiva de la termoterapia profunda, lo que
sugiere una transicion hacia intervenciones mas
activas y centradas en la participacion de los
pacientes.

Tabla 3. Modalidades fisioterapéuticas mds frecuentes implementadas en el Centro Docente Asistencial en

Fisioterapia.
Modalidad de tratamiento n %

Cantidad total de modalidades aplicadas 35.674 100
Electroterapia 8.533 239
Cinesiterapia 6.856 19,2
Termoterapia profunda 5.006 14,0
Indicaciones para el autocuidado 4.620 13,0
Crioterapia 2.132 1,7
Masoterapia 2.481 7,0
Termoterapia superficial 1.932 5,4
Actividades complementarias 1.664 4,7
Magnetoterapia 1.322 3,7
Hidroterapia 528 1,5

Fuente: elaboracion con base en los registros de la base de datos “seguimiento” suministrada por el Centro Docente Asistencial en

Fisioterapia.
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Figura 3. Frecuencia de uso de modalidades fisioterapéuticas por afo en el Centro Docente Asistencial en Fisioterapia.
Fuente: elaboracion con base en los registros de la base de datos “seguimiento” suministrada por el Centro Docente Asistencial

en Fisioterapia.

En general, la mayoria de los pacientes fueron mujeres
adultas jévenes, con diagnésticos musculoesqueléticos
no traumdticos; de igual forma, predominaron
intervenciones activas y de electroterapia, con alta
asistencia inicial y mayor ausentismo en las ultimas
sesiones. La recurrencia anual de casos fue baja,
ofreciendo un panorama claro del perfil y la atencion
brindada en el servicio.

Discusion

Al analizar los aspectos sociodemograficos de los
pacientes atendidos, se evidencio que los principales
usuarios del CeDAFi son personas pertenecientes
a la comunidad universitaria, lo que corresponde
con la naturaleza del servicio. En lo que respecta
a la variable sexo, se encontré que las mujeres
consultan mas, lo que coincide con lo reportado
en otros estudios realizados en servicios de atencion
fisioterapéutica, y en los cuales esta poblacién
también fue la mas atendida”®. Es importante
senalar que la diferencia entre sexos fue menor a
la registrada en dichos estudios, ya que en ellos se
reporté hasta un 50% mas de consulta por parte
de las mujeres, mientras que en el CeDAFi fue de
apenas 6%.

El informe de la Carga Global de Enfermedades
Musculoesqueléticas de 2019 reportd que en las
mujeres las enfermedades musculoesqueléticas
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tienen mayor prevalencia en todas las edades’, lo
cual puede deberse a una mayor prevalencia de
condiciones crénicas como la artritis reumatoide y
la osteoartritis en esta poblacién, condiciones cuya
incidencia aumenta con la edad. En Costa Rica
existe evidencia de que las mujeres tienen una mayor
esperanza de vida; sin embargo, estos afios de vida
de mas suelen estar marcados por una morbilidad
asociada principalmente a la desigualdad social;
esta situacion puede generar mayores niveles de
discapacidad en esta poblacion y de dependencia
de los sistemas de salud, con los respectivos costos
economicos en los diferentes niveles de atencion
que esto acarrea',

Al realizar un analisis de las edades y la ocupacion
de las personas que mas consultaron se encontré
que predomind la poblacién de 30 a 59 afios; es
decir, personas en edades productivas avanzadas
cuyos padecimientos pueden estar asociados a
las condiciones laborales (en este rango de edad
la mayoria son funcionarios administrativos). La
relacion entre edad, tipo de trabajo y enfermedad
musculoesquelética ha sido documentada en
personal de otras universidades alrededor del
mundo. Por ejemplo, Okezue et al.' realizaron un
estudio en 217 trabajadores de oficina de diferentes
instituciones de educacion superior de Nigeria y
encontraron que los trabajadores mayores y mas
experimentados mostraron mayores riesgos de
estos trastornos, y Valipour-Noroozi et al."? llevaron
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a cabo una investigacion en 392 empleados de la
Universidad de Ciencias Médicas Ahvaz Jundishapur
de Irdn en la cual encontraron que, a mas edad y
mds horas de trabajo, mayor es la prevalencia de
enfermedades musculoesqueléticas.

En fisioterapia, la cantidad de sesiones asignadas
para el tratamiento de lesiones musculoesqueléticas
puede variar considerablemente segtin la condicion
del paciente y el contexto asistencial””. En el
presente estudio, la media de sesiones por persona
fue de seis, aunque se registraron casos aislados
con rangos entre una y 37 sesiones. En estudios
que buscaban relacionar el niumero de sesiones
con la efectividad de diferentes tratamientos en
enfermedades musculoesqueléticas se ha discutido
que esta diferencia en la cantidad de sesiones asignadas
puede estar influenciada por elementos asociados
a los pacientes, a los profesionales tratantes y/o al
establecimiento donde se llevan a cabo las terapias,
factores que, a su vez, influyen en la efectividad de
las intervenciones y en el consenso para establecer

un numero fijo de sesiones'.

Dada la naturaleza del servicio ofrecido en el
CeDAFi, se espera que los casos admitidos sean
principalmente de caracter agudo y de rdpida
resolucion, lo cual podria ser un elemento
fundamental para delimitar la asignacion del nimero
de sesiones de terapia y la derivacion a otros servicios
segun los criterios definidos por la institucion.

En el presente estudio los trastornos osteomusculares
de origen no traumatico fueron los motivos de consulta
mas frecuentes, lo cual estd en linea con lo reportado
en otros servicios de atencion de baja complejidad y
en estudios sobre enfermedades musculoesqueléticas
realizados en poblacion universitaria, donde se
reportaron lesiones en la zona cervical en poblacion
adulta®, en la zona dorsal en estudiantes de enfermeria®®
y en la espalda en estudiantes de carreras de ciencias
de la salud'®". Dados los hallazgos, se sugiere que
existe relacion entre el tipo de ocupacion y la presencia
de determinadas patologias musculoesqueléticas, lo
que podria relacionarse con aspectos biomecanicos
y posturales propios de las tareas realizadas, tal como
se evidencia en otros estudios'®".

Al detallar las enfermedades osteomusculares
identificadas segun la CIE-10, se encontré que el
diagnostico mas reportado en los diferentes grupos
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atendidos fue “M62.4 Contractura Muscular”, lo que
difiere de lo reportado por Coello-Talavera et al.°,
quienes, en un estudio realizado en 549 pacientes
atendidos en una clinica docente de Lima, Peru,
encontraron que las lesiones mas frecuentes se
ubicaron en el miembro inferior y el dorso lumbar,
y por Srirug et al.”, quienes, en un estudio realizado
con 382 estudiantes de la Universidad de Walailak,
Tailandia, que tomaban clases virtuales, encontraron
que los trastornos musculoesqueléticos se presentan
comunmente en los hombros, la cabeza, el cuello
y la espalda baja.

Cabe destacar que la contractura muscular puede
constituir tanto un diagndéstico, como un signo
clinico de otras enfermedades musculoesqueléticas.
En el CeDAFI, los diagnosticos se registran a partir
de la CIE-10, lo que facilita la estandarizacién de la
informacion, pero limita la practica fisioterapéutica,
pues algunas patologias se subdiagnostican al
consignar unicamente el sintoma. Esto podria
explicar la discrepancia entre los hallazgos del presente
estudio y la evidencia consultada, pues la valoracion
fisioterapéutica integra elementos que no siempre se
reflejan en la CIE-10. En este sentido, registros como
la localizacion anatdmica, el tiempo de evolucion y
los efectos sobre la funcion y el movimiento segiin
la Clasificacion Internacional del Funcionamiento
de la Discapacidad y la Salud (CIF) permitirian una
vision mas completa del impacto de las enfermedades
musculoesqueléticas y aportarian insumos para tomar
acciones institucionales y establecer politicas acerca
del tratamiento y la prevencion de estos trastornos.

En el presente estudio se encontraron diferencias
entre el porcentaje de ausencia de la primera y
la ultima cita. Si bien es cierto que la naturaleza
del estudio realizado impidié conocer las causas
especificas de este comportamiento, estudios como
el de Moya-Nolli et al.” evidencian que los cambios
en la adherencia al tratamiento fisioterapéutico
podrian asociarse a factores intrinsecos y extrinsecos
de la persona usuaria, tales como la edad, el sexo, la
mejoria en la condicion, el acceso a los servicios de
salud, la percepcion respecto al servicio, asi como
limitaciones propias del centro de salud o de las
personas que ofrecen la atencion. En este sentido,
indagar sobre las causas del abandono del tratamiento
resulta de interés para la planificacion del servicio
y la gestion de los recursos; ademds, puede ser un
indicador de la efectividad del servicio.
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Sobre los casos subsecuentes se encontré que,
en promedio, seis usuarios fueron atendidos m4s
de una vez por la misma causa en un periodo de un
afo, siendo esta cifra baja en comparacion con la
reportada por Zitko et al.”, quienes, en un estudio
que presenta los resultados de la evaluacion semestral
de la primera sala de un programa de atencién
musculoesquelética instalada en un consultorio
de atencion primaria de Santiago de Chile (Chile),
encontraron que en los primeros seis meses solo se
registraron reingresos en ocho pacientes. Teniendo
en cuenta que la evidencia de los casos subsecuentes
en servicios de terapia fisica es escasa, es preciso dar
seguimiento a este indicador con el fin de conocer
la capacidad de resolucion del servicio y contar con
insumos para la toma de decisiones.

Finalmente, con relacién a los tratamientos se
encontrd que en el CeDAFi se ofertan 10 modalidades
de intervencion fisioterapéutica, con predominio en
el uso de técnicas mas pasivas como la electroterapia
y la termoterapia, lo cual concuerda con lo reportado
por Ferreira-de Carvalho et al., quienes en un estudio
realizado con los registros de los pacientes nuevos
atendidos en los cinco primeros meses de 2012 en
las unidades de fisioterapia de los Centros de Salud
Arroyo de la Media Legua y General Ricardos de la
Comunidad de Madrid (Espafa), reportaron que
predominaron los tratamientos individuales mediante
terapias combinadas, que incluyeron principalmente
termoterapia; sin embargo, a lo largo de los afios
ocurrio una transicion hacia intervenciones con
predominio de ejercicio terapéutico e involucramiento
activo del paciente a través de recomendaciones para
el hogar y para la vida diaria. Dicha transicion se
corresponde con las tendencias internacionales y la
practica basada en evidencia que revelan el éxito,
tanto para el paciente como para la gestion, de las
intervenciones centradas en la persona y con el
ejercicio y la educacién como factores comunes de
las diferentes estrategias de tratamiento?*%.

El presente estudio tuvo varias limitaciones que
deben considerarse. Primero, las bases de datos
analizadas no eran interoperables, lo cual restringio
la formulacién de correlaciones y la identificacion
de mas hallazgos ttiles para el analisis. Segundo, los
datos utilizados correspondian a un tnico servicio
de fisioterapia, por lo que no se puede generalizar
la informacion que fue analizada a otros servicios
a nivel nacional o internacional.

Madrigal Sandoval KM.
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No obstante, como fortalezas se encontré la
disponibilidad de registros digitales en el centro y la
apertura de la Coordinacion Académica del CeDAFi
para hacer uso de los datos, y que esta investigacion
aporta a la comunidad cientifica, y en particular
a los profesionales en fisioterapia, insumos para
el analisis de los servicios. De igual forma, los
hallazgos de este estudio aportan informacion
util para optimizar la planificacién y gestion de
los servicios de fisioterapia de baja complejidad y
evidencian que, en primer lugar, conviene priorizar
intervenciones activas (como cinesiterapia) y
educacion o autocuidado como tratamiento basico
y reservar los agentes fisicos como coadyuvantes, lo
cual se encuentra en linea con lo recomendado en
guias y sintesis recientes para el manejo del dolor
musculoesquelético lumbar?®?’. Para favorecer la
adherencia y reducir el ausentismo hacia el alta, se
sugiere acompanar a las personas en su tratamiento
mediante el establecimiento de metas progresivas
alcanzables, junto con un seguimiento planificado
y continuo que ofrezca apoyo, motive y permita
ajustar el plan segin los avances. La incorporacion
de la entrevista motivacional puede potenciar estos
efectos, mejorando asi tanto el cuamplimiento como
los resultados clinicos?®?’. Dado el impacto de las
ocupaciones administrativas y docentes en la salud
de los trabajadores, es pertinente coordinar con
salud ocupacional programas breves de ejercicio
y educacion ergonomica en el lugar de trabajo,
ya que estos han demostrado reducir el dolor y
mejorar la capacidad funcional en trabajadores
de oficina®®!,

Conclusiones

El CeDAFi atiende mayoritariamente a mujeres
en edad productiva y con ocupaciones sedentarias,
y las patologias osteomusculares no traumaticas
son las que predominan, siendo la contractura
muscular el diagnéstico més frecuente. Aunque
este centro de atencion ofrece diversas modalidades
terapéuticas, se observa una transicion hacia
técnicas que promueven la participacion activa
del paciente, tales como la cinesiterapia y las
indicaciones de autocuidado. Hubo un alto
porcentaje de sesiones efectivas en el periodo de
estudio y el porcentaje de ausentismo fue minimo
en la primera sesién programada y aumenté en
la altima.
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La identificacion de patrones en la poblacion
atendida permite orientar la gestion del servicio
hacia estrategias de mejora continua, fortaleciendo
asi su capacidad para responder a las necesidades de
la poblacién usuaria y optimizar el uso de recursos.
Aunado a lo anterior, seria de suma importancia
implementar estrategias de evaluacion que evidencien
la calidad percibida por las personas usuarias para
complementar los hallazgos de esta investigacion.

Consideraciones éticas

Al no identificarse como una investigacidon
biomédica, se solicité la excepcion de consentimiento
informado al Comité Etico Cientifico de la
Universidad de Costa Rica. De igual forma, se aseguro
la anonimizacion de los usuarios, el resguardo de las
bases de datos y el uso de la informacién generada
solo para fines académicos y de gestion. La presente
investigacion se llevo a cabo en el marco de un
trabajo final de graduacion®® que no se considero
una investigacion biomédica conforme a la definicion
establecida en los articulos 1y 2 de la Ley 9234 de
2014 (Ley Reguladora de la Investigacion Biomédica)*?
vigente en Costa Rica. Por esta razon no fue necesario
su tramite ante un Comité Etico Cientifico. No
obstante lo anterior, si fue dictaminado por un ¢rgano
institucional competente (ver oficio TS-523-2023).
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