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Resumen

Este estudio evalud los efectos terapéuticos de la laserpuntura de baja intensidad
en pacientes de 45 a 75 afios con artrosis cervical, atendidos en el Programa de
Atencion Médica Integral Comunitaria (PAMIC) entre julio y septiembre de 2024. La
seleccién de participantes se baso en criterios especificos, considerando sintomas
como dolor, rigidez, limitacibn de movimiento e insomnio relacionado con el dolor

cervical.

La investigacion adopt6 un disefio mixto, con enfoque explicativo secuencial y corte
transversal, utilizando el indice de Discapacidad Cervical (NDI) como principal
herramienta de medicién. La muestra consistiéo en 30 pacientes seleccionados por

muestreo no probabilistico por conveniencia.

Los resultados mostraron que el 77% de los pacientes eran mujeres y que la mayor
prevalencia de la enfermedad se observé en el grupo de edad de 56 a 65 afios
(36.67%). En cuanto a la ocupacion, amas de casa Yy jubilados representaron el
33.3% de la muestra, siendo los sectores mas predominantes. Respecto al grado
de artrosis cervical, el 53% presentaba grado | y el 47% grado Il. Antes del
tratamiento, el 27% de los pacientes mostraban discapacidad leve y el 30% grave;
sin embargo, después de la intervencion, el 30% reporté ausencia de discapacidad
y el 67% discapacidad leve. Los pacientes también informaron mejoras en su
bienestar fisico y emocional, destacando la relevancia de un entorno cémodo

durante el tratamiento.

En conclusion, la laserpuntura de baja intensidad fue eficaz para mejorar la
discapacidad cervical y la calidad de vida de los pacientes, recomendandose como
tratamiento complementario para la artrosis cervical, con énfasis en el seguimiento

y la comodidad del paciente.

Palabras Clave: Artrosis cervical, laserpuntura, tratamiento, discapacidad,

bienestar.



Abstract

This study evaluated the therapeutic effects of low-intensity laser puncture in
patients aged 45 to 75 years with cervical osteoarthritis, treated in the
Comprehensive Community Medical Care Program (PAMIC) between July and
September 2024. The selection of participants was based on specific criteria,
considering clinical manifestations such as pain, stiffness, limitation of movement

and insomnia related to cervical pain.

The research adopted a mixed design, with a sequential explanatory approach and
cross-section, using the Cervical Disability Index (NDI) as the main measurement
tool. The sample consisted of 30 patients selected by non-probabilistic convenience

sampling.

The results showed that 77% of the patients were women and the 36.67% highest
prevalence of the disease was observed in the age group of 56 to 65 years. In terms
of occupation, the group of housewives and retirees made up 33.3% of the sample
equally, with both sectors being more representative. Regarding the degree of
cervical osteoarthritis, 53% had grade | and 47% grade |l. Before treatment, 27% of
patients had mild disability and 30% had severe disability; however, after the
intervention, 30% reported being without disability and 67% with mild disability.
Patients also reported improvements in their physical and emotional well-being,
highlighting the importance of a comfortable environment during treatment.

In conclusion, low-intensity laser puncture was effective in improving cervical
disability and the quality of life of patients, and its implementation is recommended
as a complementary treatment for cervical osteoarthritis, with emphasis on patient

follow-up and comfort.

Keywords: Cervical osteoarthritis, laser puncture, treatment, disability, well-

being.
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1. Introduccioén

La artrosis cervical es una enfermedad degenerativa relacionada con el
envejecimiento que afecta la columna cervical, produciendo dolor y limitacién
funcional. Se trata de una patologia prevalente en la sociedad actual, especialmente
en personas mayores de 65 afios, donde el 85% presenta algun grado de
degeneracion discal (Ortin, 2015). Esta condicién estéa frecuentemente asociada con
cervicalgia y otras manifestaciones clinicas, y las alteraciones radiograficas son
comunes incluso en pacientes asintomaticos. La cervicalgia constituye una de las
principales razones de consulta médica a nivel mundial, siendo la artrosis cervical
una de las principales causas de incapacidad laboral, ausentismo y elevados costos

tanto a nivel individual como social y sanitario.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) prevé un incremento de las
enfermedades musculoesqueléticas en los proximos afios, lo que hace mas urgente
abordar las condiciones que afectan la columna cervical (Ortin, 2015). Los estudios
epidemioldgicos indican que la prevalencia del dolor cervical a lo largo de la vida es
del 66.7%, y que la artrosis cervical impacta especialmente en los segmentos mas

moviles y sometidos a mayor presion de la columna, como C4-C5 y C5-C6.

El tratamiento del dolor cervical ha evolucionado, con la acupuntura emergiendo
como una terapia coadyuvante eficaz. Ademas, nuevas técnicas, como la
laserpuntura de baja intensidad, estdn ganando aceptacibn como opciones
terapéuticas, aunque su aplicacién en Nicaragua sigue siendo escasa y carece de
un respaldo cientifico robusto. Este vacio en la literatura local sobre los efectos de

la laserpuntura motiva la presente investigacion.

El objetivo de este estudio es evaluar los efectos terapéuticos de la laserpuntura de
baja intensidad en pacientes con artrosis cervical, determinar su impacto en la
reduccion de la discapacidad, y la disminucion de la intensidad, frecuencia y
duracion del dolor. Este trabajo también busca promover un conocimiento mas
profundo sobre esta técnica, contribuyendo al avance de futuras investigaciones en

el area.



1.1. Antecedente y contexto del problema

1.1.1. Antecedentes internacionales
Orellana, et al. (2010). Laser infrarrojo frente a acupuntura en el tratamiento del
espolon calcaneo. Ciudad de La Habana, Cuba. Objetivo: Evaluar el efecto
analgésico obtenido mediante la aplicacion de la radiacién laser infrarrojo en
pacientes portadores de espoldn calcaneo.

Metodologia: La investigacion consistio en un estudio prospectivo, descriptivo y
comparativo. Se conform6 una muestra de 52 pacientes, divididos en 2 grupos de
26 cada uno. Un grupo recibio tratamiento con laserterapia y el otro, con acupuntura.

Resultados y conclusiones: Predominé el grupo etareo de 51-60 afios y el sexo
femenino en ambos grupos. En el grupo de laserterapia, se logro el alivio del dolor
a partir de la segunda sesion de tratamiento, y se curd al 61.5% de los pacientes.
En el grupo de acupuntura, el comienzo de la mejoria se produjo a partir de la cuarta
sesion, y se curo al 42.3%. Las ondas de choque extracorporeas se aplican en la
destruccion de calcificaciones tendinosas o para lograr analgesia en las zonas

dolorosas.

El tratamiento casi siempre es conservador e incluye reposo, bajar de peso,
administracion de antiinflamatorios y analgésicos por via oral, aplicacién local de
fomentos tibios, masajes con pomadas antiinflamatorias, infiltracion local de
analgésicos y corticosteroides, aplicacion de medicina natural y tradicional, y

fisioterapia.

Isvelia y Gallegos (2017). Diferencias entre el tratamiento convencional y la
laserpuntura para el alivio del dolor en los pacientes con lumbalgia mecanica en el
Programa de Algias y Sindromes Miofasciales en el Hospital Militar Central, enero-
marzo de 2017. Tacna, Peru. Objetivo: Establecer las diferencias que existen entre
el tratamiento convencional y la laserpuntura para el alivio del dolor en los pacientes

con lumbalgia mecanica en el Programa de Algias y Sindromes Miofasciales.



Metodologia: Estudio descriptivo comparativo, con un enfoque cuantitativo y de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 50 personas al azar que
presentaban lumbalgia mecanica, divididas en dos grupos de 25 cada uno. Un grupo

recibid laserpuntura y el otro, tratamiento convencional.

Resultados: En el tratamiento convencional, el promedio del indice de Lattinen para
el alivio del dolor al inicio fue de 4.64 + 1.186, mientras que al final fue de 2.04 *
1.136 (diferencia media de 2.60). En el tratamiento de laserpuntura, el promedio del
indice de Lattinen al inicio fue de 5.00 £ 1.708, mientras que al final fue de 1.20 +
0.866 (diferencia media de 3.80).

Conclusiones: La aplicacién de la laserpuntura para el tratamiento de lumbalgia
mecanica beneficiara directamente al paciente y al fisioterapeuta, ya que se
requerird un menor nimero de sesiones y se logrard una mayor recuperacion del
paciente. Un aporte importante de esta investigacién es establecer los beneficios
terapéuticos de ambas técnicas aplicadas y comparar su efectividad en el alivio del
dolor en afecciones musculoesqueléticas, siendo la acupuntura laser una opcién de

tratamiento alternativo en la atencion clinica.

Dias, et al. (2018). Protocolo de laser-acupuntura para la hipertension arterial
sistémica primaria: ensayo clinico aleatorizado. Rio de Janeiro, Brasil. Objetivo:
Evaluar la eficacia de un protocolo de laser-acupuntura, desarrollado y aplicado por

enfermeros, en pacientes con hipertension arterial.

Metodologia: Ensayo clinico aleatorizado, multicéntrico, triple ciego, de dos brazos.
La muestra estuvo conformada por 102 participantes, quienes se sometieron a seis
sesiones de laser-acupuntura, ya sea estandar o simulada, durante 24 minutos cada

una, a lo largo de seis semanas.

Resultados: Se observo una reduccion significativa de la presion arterial sistolica (p
< 0.001) y diastdlica (p < 0.001) entre los participantes del grupo de intervencion, lo

cual no se observé en el grupo simulado.



Conclusiones: La reduccion y el control de la presion arterial demuestran la
posibilidad de utilizar esta tecnologia en la atencién de pacientes con hipertension
arterial sistémica primaria. La acupuntura laser se considera una terapia de salud
integradora y complementaria, no un meétodo sustitutivo o alternativo a los actuales
modelos de tratamiento. Por lo tanto, este estudio establece que el laser puede
actuar como un coadyuvante para minimizar los sintomas, controlar la enfermedad

y mejorar el bienestar de los pacientes.

1.1.2. Antecedentes regionales
Hidrobo (2022). Acupuntura laser en sindrome Bi de rodilla: Revision sistematica.
Quito, Ecuador. Objetivo: Proporcionar la mayor cantidad de informacion
actualizada sobre los conceptos Utiles de los usos y beneficios de la acupuntura

laser en el sindrome “Bi” de rodilla.

Metodologia: Se revisaron 22 articulos con suficiente calidad metodolégica y bajo
sesgo, los cuales proporcionaron evidencia sélida que respalda la acupuntura laser

como tratamiento complementario en el sindrome Bi de rodilla u osteoartrosis.

Resultados y conclusiones: El tratamiento complementario con acupuntura laser
tanto para patologias asociadas a la mente como alteraciones degenerativas de las
articulaciones, tales como cadera, hombro y codo, junto a alteraciones
reumatolégicas clinicamente similares en relacion con la presencia de dolor. Todas
las recomendaciones de uso tanto de acupuntura como acupuntura laser tienen
mejores efectos cuando existen recomendaciones asociadas al cambio de estilo de

vida de los pacientes.

Ramirez (2006). Estudio comparativo entre acupuntura y aplicacion de laser en
puntos de acupuntura en el tratamiento de la migrafia. México. Objetivo: Comparar
la efectividad de la aplicacion de laser en puntos de acupuntura con la acupuntura

tradicional en el tratamiento de la migrana.

Metodologia: Se realizdé un estudio comparativo con 20 personas diagnosticadas

con migrana.



Los pacientes fueron asignados aleatoriamente al grupo 1 para recibir tratamiento
con laser en puntos de acupuntura o al grupo 2 para recibir tratamiento con agujas

filiformes.

La misma seleccion de puntos se utilizO en ambos grupos y fueron estimulados
bilateralmente. El tratamiento se realizé dos veces por semana durante un total de

10 sesiones.

Resultados: En el grupo de laser, la intensidad del dolor descendié en promedio de
severo a moderado (EVA 5-6). La mejor respuesta se observé en el grupo de
acupuntura, en el que la intensidad disminuy6 de severo a leve (EVA 1-4). El grupo
tratado con laser mostré una mejoria del 52.17%, mientras que el grupo tratado con

acupuntura mostro una mejoria del 76.40%.

Conclusiones: Ambos grupos experimentaron una disminucién en la intensidad del
dolor. La acupuntura demostré un mayor beneficio en pacientes con sindromes por
exceso de ascenso o hiperactividad de yang de higado, que es el mas frecuente en
pacientes con migrafia. La aplicacion de laser en puntos de acupuntura resulté til

en los sindromes por deficiencia de sangre de higado.

La contribucion de esta investigacion es la comparacion de la acupuntura tradicional
con la acupuntura laser para disminuir la intensidad del dolor asociado con la
migrafia, evaluando la duracién del efecto analgésico entre sesiones utilizando la
escala visual andloga del dolor (EVA). Ademas, se considera la diferenciacion
sindromica de la Medicina Tradicional China para seleccionar los puntos

acupunturales adecuados segun el caso del paciente.

Tamayo (2013). Efectividad de la laserpuntura frente a la hidroterapia en el dolor y
la calidad de vida en mujeres con fibromialgia. Medellin, Colombia. Obijetivo:
Identificar la efectividad de la laserpuntura frente a la hidroterapia en el dolor y la

calidad de vida en mujeres con fibromialgia.

Metodologia: Estudio experimental de tipo ensayo clinico. La intervencién consistio

en treinta y seis sesiones, tres veces por semana.



La poblacién, antes de iniciar el tratamiento, completd el cuestionario de
Fibromialgia (FIQ) y el instrumento de evaluacion de fibromialgia. Posteriormente,

los participantes fueron divididos aleatoriamente en dos grupos.

Resultados y conclusiones: La comparacion de estas dos terapias alternativas es
atil para identificar las ventajas y desventajas de cada una. La percepcion de la
laserpuntura como una opcién de tratamiento no farmacolégico en trastornos

musculoesqueléticos.



1.1.3. Contexto del problema

De acuerdo con Garriga (2014) afirma que la artrosis es uno de los principales
problemas de salud a nivel internacional. Presenta una elevada prevalencia, con
signos radioldgicos presentes en el 22% de los mayores de 25 afios y en el 80% en
mayores de 55 afios. Sin embargo, no todos estos casos se traducen en dolor, ya
gue solo un 15% de los pacientes experimentan sintomas dolorosos, segun varios
estudios. En Nicaragua hace falta informacion local, es decir informacion basada en

la casuistica del pais.

La Organizacion Mundial de la Salud (2023) describe la artrosis como una
enfermedad degenerativa que genera dolor, hinchazén y rigidez, especialmente en
articulaciones como las rodillas, caderas, columna vertebral y manos. Se reconoce
gue el envejecimiento, el sedentarismo y la obesidad son factores que aumentan la
incidencia de esta enfermedad, particularmente en naciones desarrolladas. Sin
embargo, la carencia de datos precisos sobre su prevalencia e impacto en
Nicaragua limita la comprension del problema a nivel local, subrayando la urgencia

de realizar estudios que reflejen la situacion especifica del pais.

En la Medicina Tradicional China, se han propuesto diversas técnicas para el
manejo de la artrosis cervical, destacando la acupuntura por su efectividad en la
circulaciéon sanguinea, reduccién de la inflamacion y modulacién del dolor a través
de opiaceos enddégenos (Torregrosa, 2017). La Laserpuntura emerge como una
opciébn complementaria que utiliza un puntero laser de baja intensidad para
estimular puntos de acupuntura. Esta terapia es no invasiva, indolora y presenta
propiedades analgésicas y antiinflamatorias. Ademas, contribuye a mejorar la

movilidad y la calidad de vida de los pacientes con artrosis cervical.

A pesar de los beneficios potenciales de ciertas intervenciones, la ausencia de
estudios sobre su efectividad en Nicaragua crea un vacio de conocimiento que
justifica esta investigacion. Es crucial explorar la aplicabilidad y efectos de estas
terapias, ya que podrian mejorar el bienestar de los pacientes y enriquecer la salud

publica.



1.2. Objetivos

Objetivo general:

Evaluar mediante el indice de Discapacidad Cervical los efectos terapéuticos de la
laserpuntura de baja intensidad aplicada en pacientes con artrosis cervical entre las
edades de 45 a 75 afios atendidos en el Programa de Atencion Médica Integral
Comunitaria (PAMIC) durante el periodo de julio a septiembre 2024.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar socio demograficamente por medio de la historia clinica los

pacientes en estudio.

2. ldentificar el grado de artrosis cervical en funcién de la severidad de los

signos y sintomas experimentados por cada paciente.

3. Determinar la discapacidad relacionada con el dolor cervical pre y
postratamiento reportada por el paciente a través del indice de Discapacidad
Cervical o Neck Disability Index (NDI).

4. Describir la percepcion de los pacientes tratados con laserpuntura en relacién

con la implementacion de esta técnica como alternativa de tratamiento.



1.3. Preguntas de investigacion

Objetivo general

¢, Cudles son los efectos terapéuticos de la laserpuntura de baja intensidad aplicada

en pacientes con artrosis cervical?

Objetivos especificos

1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en

estudio?

2. ¢De qué manera la severidad de los signos y sintomas contribuye a la

clasificacion del grado de artrosis cervical de los pacientes en estudio?

3. ¢Cuédl es la discapacidad relacionada con el dolor cervical pre vy
postratamiento reportada por el paciente a través del indice de Discapacidad
Cervical o Neck Disability Index (NDI)?

4. ¢Cual es la percepcion de los pacientes tratados con Laserpuntura en
relacion con la implementacion de esta técnica como alternativa de

tratamiento?



1.4. Justificacion

Es fundamental investigar los efectos terapéuticos de la laserpuntura en la mejora
de la calidad de vida de los pacientes con artrosis cervical, especialmente en
términos de reduccion del dolor y de la discapacidad. Esta investigacion es clave
para evaluar la efectividad de la terapia. Ademas, ha surgido la necesidad de
considerar la laserpuntura como parte de un tratamiento integral para el alivio de los
sintomas de esta enfermedad, ofreciendo una alternativa a aquellos pacientes que

prefieren evitar la insercion de agujas de acupuntura.

La relevancia social de este tema radico en que los resultados aportaron beneficios
tanto para los pacientes como para futuras investigaciones, al permitir la
identificacion de la respuesta terapéutica y los efectos positivos del tratamiento en

la integridad fisica y emocional de los pacientes.

Las implicaciones practicas consistieron en utilizar un cuestionario
autocumplimentado con 10 apartados internacionalmente aceptado para la
evaluacion del paciente a partir de tres grandes esferas clinicas como son dolor, la
capacidad funcional y rigidez. La ventaja es que es de sencilla comprension e

interpretacion para el paciente lo que permite mejorar su satisfaccion.

En cuanto al valor tedrico, se lograron llenar vacios de conocimiento sobre las
escalas de valoracion utilizadas para evaluar los sintomas de la artrosis cervical. En
este estudio, se seleccioné el indice de Discapacidad Cervical (NDI), que es un
instrumento esencial en el desarrollo profesional continuo y un factor clave en la
atencion y salud del paciente. Ademas, la fundamentacién teorica recopilada
permiti6 conocer las generalidades, beneficios, contraindicaciones y el uso

adecuado del equipo laser.

Se procurd generar evidencias terapéuticas sobre la aplicacion de la laserpuntura
en la prevencion, atencion y rehabilitacion de la artrosis cervical. La informacion
obtenida respalda la eficacia del laser de baja intensidad como tratamiento
alternativo, indoloro e innovador para afecciones osteomioarticulares. Estos

hallazgos son de gran utilidad para las areas académicas, médicas e investigativas.
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1.5. Limitaciones

Los principales inconvenientes en la realizacion de este estudio fueron los

siguientes:

1. Condiciones del area:

e Un solo equipo de laser para atender la muestra total de pacientes.
e Un solo par de gafas de proteccion laser.
e Las camillas del &rea de atencién no ofrecen las condiciones necesarias para

pacientes con esta condicion.

2. Disponibilidad de tiempo por parte de los pacientes y del terapeuta.
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1.6. Variables

En el contexto de esta investigacion, las siguientes variables desempefian un papel
fundamental en la caracterizacion de la poblacion afectada por artrosis cervical y en

la evaluacion de la efectividad del tratamiento con laserpuntura.

Las caracteristicas sociodemogréficas (edad, sexo y ocupacion) permiten definir
los factores de riesgo y el perfil de la poblacion que presenta artrosis cervical. Es
esencial comprender como la edad influye en la progresiéon de la enfermedad,
considerando que es mas prevalente en adultos mayores. Asimismo, se analiza el
sexo, ya que la incidencia puede variar entre hombres y mujeres, y la ocupacion,
puesto que ciertas actividades laborales pueden predisponer a una mayor carga

sobre la columna cervical, exacerbando el desarrollo de artrosis.

El grado de artrosis cervical evalla el progreso de esta condicion, dividiéndose
en cuatro niveles de severidad, del 1 al 4. Esta clasificacion permite determinar el
alcance de los signos y sintomas clinicos, desde etapas leves en el grado 1 hasta

manifestaciones graves y mas limitantes en el grado 4.

La discapacidad relacionada con el dolor cervical refleja el impacto del dolor en
las actividades diarias de los pacientes. Este tipo de discapacidad se evalla
mediante el indice de Discapacidad Cervical, que mide cémo el dolor afecta
funciones como el trabajo, el suefio y la movilidad, proporcionando una perspectiva

integral sobre la calidad de vida y las limitaciones fisicas del paciente.

La percepcién delos pacientes tratados con laserpuntura es relevante y permite
entender la experiencia subjetiva y el grado de satisfaccion con este tratamiento. A
través de un cuestionario de preguntas abiertas, se recogen impresiones sobre la
efectividad, alivio del dolor y comodidad del procedimiento, brindando informacién
valiosa sobre el impacto de la laserpuntura en la calidad de vida y el bienestar
percibido por los pacientes.
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1.7. Categorias, temas y patrones emergentes

Tabla 1 Categorias, temas y patrones emergentes

Categorias Temas Patrones emergentes
Seleccion de puntos segun
Puntos especificos para artrosis la severidad del
Localizacion cervical. padecimiento.

de los Puntos

Puntos meridianos
relacionados

Puntos distales para el
alivio del dolor.

Adaptacion segun respuesta
inicial del tratamiento

Frecuenciay
duracion de las

Laserpuntura: sesiones cortas

Adaptacion segun la
respuesta inicial al

sesiones pero frecuentes tratamiento.
Diferencia en los cambios
Factores Edades entre 45 a 75 afios clinicos
demogréficos Postratamiento segun la
edad.
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1.8.

1.

Supuestos basicos

La Laserpuntura es una terapia auxiliar a través de la cual se obtuvieron

resultados significativos para la disminucion del dolor cronico.

La terapia de laserpuntura fue una experiencia positiva para el paciente que
teme a la terapia de acupuntura debido a que no se utilizaron agujas y se

obtuvo un efecto terapéutico considerable.

Posterior al ciclo de tratamiento, las manifestaciones clinicas del paciente

mejoraron significativamente.

El indice de Discapacidad Cervical es una herramienta confiable y valida para
medir la discapacidad relacionada con el dolor cervical, tanto antes como

después del tratamiento con laserpuntura.

Los pacientes tratados con laserpuntura realizaron una evaluacion subjetiva
valida de su experiencia a través de un cuestionario de preguntas abiertas,
proporcionando informacion relevante sobre su satisfaccion y percepcion de

mejoria.
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1.9. Contexto de lainvestigacion

La Medicina Natural y Tradicional constituye un cuerpo de conocimientos que
aborda al ser humano y al proceso salud-enfermedad de forma holistica. En
Nicaragua, el uso de la medicina natural, las terapias complementarias y los
productos naturales han sido integrados al sistema de salud publico del pais,
obteniendo gran aceptacién por parte de la poblacién en general ya que permiten
complementar y enriquecer la terapéutica clasica, incorporando métodos de

tratamientos muy utiles y, ademas, es accesible a todas las personas.

En la ciudad de Managua, desde su creacion, en el afio 2014, el Instituto de
Medicina Tradicional y Complementaria es el referente para el abordaje de la salud
intercultural, desarrolla procesos para el fortalecimiento de capacidades en recursos
humanos en medicina natural y Terapias Complementarias. Se han establecido
diferentes filiales de manejo holistico del dolor donde se abordan pacientes con
patologias dolorosas agudas y cronicas tratadas con terapias complementarias.

Actualmente, las enfermedades reumaticas (incluida artrosis cervical entre las
mismas) constituyeron el tercer grupo de enfermedades con mayor prevalencia en
el pais al afectar a 101,259 pacientes para una tasa de 151.6 Tasa x 10,000
habitantes, segun el mapa nacional de salud de Nicaragua, representando una de
las causas de dolor y rigidez cervical mas frecuente, debido al entorno laboral, como
la mala higiene postural, movimientos inadecuados o la degeneracion de los

cartilagos por la edad (Ministerio de Salud de Nicaragua, 2023).

La acupuntura es una terapia alternativa que ha demostrado grandes efectos
terapéuticos en el aumento del riego sanguineo y la liberacion de endorfinas para el
manejo del dolor. La acupuntura laser sigue los mismos principios de la medicina
tradicional china, con ventajas como: mayor rapidez en la aplicacién y sin contacto
fisico. Esta terapia alternativa se ha integrado recientemente al sistema de salud
regional. Sin embargo, en Nicaragua existen pocos estudios cientificos sobre los
beneficios de la laserpuntura. Ante esta necesidad, se propuso este proyecto de

investigacion.
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2. Marco teérico

2.1. Estado del arte

Introduccién

La Medicina Natural y Tradicional constituye un cuerpo de conocimientos que
aborda al ser humano y al proceso salud-enfermedad de forma holistica. En
Nicaragua el uso de la medicina natural, las terapias complementarias y los
productos naturales han sido integrados al sistema de salud publico del pais y
obteniendo gran aceptacion por parte de la poblacién en general ya que permiten
complementar y enriquecer la terapéutica clasica, incorporando métodos de

tratamientos muy utiles y ademas es accesible a todas las personas.

La artrosis cervical es una enfermedad articular degenerativa que repercute en la
salud fisica, mental y emocional de quien la padece, ademas, es uno de los
principales problemas de salud a nivel nacional e internacional. En 2019, alrededor
de 528 millones de personas en todo el mundo tenian artrosis; un aumento del 113%
desde 1990. Alrededor del 73% de las personas con artrosis son mayores de 55

afos, y el 60% son mujeres. (Organizacion Mundial de la Salud, 2023)

Este proyecto de investigaciéon denominado “Tratamiento con Laserpuntura de baja
intensidad en pacientes con artrosis cervical entre las edades de 45 a 75 afios
atendidos en el Programa de Atencion Medica Integral Comunitaria (PAMIC)
durante el periodo de julio a septiembre 2024”, incluye los aspectos a evaluar como
la anatomia de la columna vertebral, generalidades de la artrosis cervical, pruebas
diagnésticas para valorar el efecto analgésico y los mecanismos de accién de la

laserpuntura y desde una visién al6pata y oriental.

¢El Tratamiento con Laserpuntura de baja intensidad reduce el dolor y la

discapacidad en los pacientes con artrosis cervical?
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Desarrollo

Dentro de los trastornos musculoesqueléticos, la artrosis es una enfermedad
degenerativa, cronica que produce limitaciones en las capacidades funcionales y
como sintoma principal la aparicion del dolor, siendo un motivo de consulta
frecuente en la atencion primaria en salud. La artrosis es una enfermedad articular
degenerativa que provoca dolor, hinchazon y rigidez, y que afecta a la capacidad de
una persona para desplazarse sin limitaciones (Organizacion Mundial de la Salud,
2023).

El avance de la tecnologia en el &mbito de la salud ha facilitado la realizacién de
investigaciones clinicas sobre el mecanismo de accion y los efectos terapéuticos de
la acupuntura principalmente en el alivio del dolor y movilidad en pacientes con

trastornos osteomioarticulares.

Las nuevas tecnologias, como la resonancia magnética funcional, demuestran
coémo la acupuntura real, y no la falsa, puede mejorar la conectividad en la via de
modulacién del dolor descendente a través de varias redes, que se relaciona con
los cambios en la puntuacion de dolor y la movilidad después de los tratamientos
(Romana, 2013).

En la actualidad, las resonancias magnéticas son una herramienta de investigacion
clinica para demostrar los efectos fisiolégicos y la inhibicion que produce la
estimulacién de la acupuntura en la duracion y frecuencia del dolor. La acupuntura
alivia el dolor por el cambio de expectativas. Para Arango y Montoya, (2015) por
medio de la resonancia magnética funcional se ha profundizado el estudio de los
efectos cerebrales de la acupuntura, al evidenciar cambios de activaciéon funcional

cerebral durante el tratamiento.

La acupuntura es una practica milenaria que, en el transcurso de los afios, ha
demostrado su eficacia clinica en el tratamiento de diversas enfermedades y sus
efectos fisioldgicas que produce en la aplicacién de las agujas finas en partes
especificas del cuerpo, siendo avalada a través de fundamentos cientificos y

autorizada por organizaciones que rigen los sistemas de salud.
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Sin embargo, desde hace varios afilos se comenzd un nuevo tipo de tratamiento
similar que en lugar de emplear las agujas convencionales (muy temidas por

algunos pacientes) las sustituye por la aplicacién del rayo laser. (Pulido, et al, 2009)

Uno de los grandes avances tecnolégicos en la salud es el surgimiento del laser
como instrumento de utilidad en diferentes campos de la medicina; asimismo, ha
tenido una amplia aceptacion en los hospitales de los paises desarrollados, donde
se emplea en una variedad de procedimientos debido a sus numerosas ventajas
clinicas y su amplia eficacia terapéutica en enfermedades de diversas
especialidades. De acuerdo con Ponce, (2010) en Iberoamérica su uso se ve

limitado por el alto costo de los equipos y por el desconocimiento del tema.

La integraciéon de la tecnologia laser en la medicina representa una fusion exitosa
con los principios médicos tradicionales, ya que esta combinacién mejora
significativamente los resultados de los tratamientos a enfermedades, ofreciendo
soluciones mas precisas, menos invasivas y con tiempos de recuperacion mas
rapidos. Serra y Herrera, (2019) afirman que en las aplicaciones regionales se
emplea el tratamiento de laser en el area de la lesion, pero se lleva a cabo de una
forma indirecta, como ocurre, por ejemplo, en el tratamiento de diversos trastornos
osteomioarticulares, tales como las articulaciones y las estructuras periarticulares,

las contracturas musculares, contusiones, entre otras.

En la medicina convencional existe una serie de tratamientos disponibles para la
artrosis, siendo en primera linea los farmacos analgésicos y antiinflamatorios via
oral y de accién rapida, seguido del tratamiento de intervencion quirdrgica dirigida a
la mejora de los sintomas que produce la artrosis y los tratamientos no

farmacoldgicos tales como las terapias alternativas, entre ellas, la laserpuntura.

Esta radiacion posee propiedades fisicas que producen efectos terapéuticos sobre
el tejido vivo, como son la analgesia en la zona irradiada, pues interfiere en el
mensaje eléctrico a nivel local para inhibir la transmision del estimulo doloroso,
equilibra el potencial de membrana en reposo y evita el descenso del umbral

doloroso y la accion antiedematosa y antiinflamatoria. (Hernandez et al, 2008)
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La Laserpuntura es una técnica relativamente nueva en comparacion con la
acupuntura tradicional; segun estudios realizados, existe falta de estandarizacion
en los parametros técnicos, tales como la longitud de onda, la frecuencia de
estimulacién, la potencia del laser, el tiempo de aplicacion, la profundidad del punto
a estimular, el tipo de piel, la presiéon sobre el punto y el uso de sustancias

conductoras de la luz. (Pérez, 2016)

Al consultar revisiones sobre Acupuntura Laser (AL), se comprueba que no hay un
consenso unanime sobre su efectividad, ello se debe en gran parte a la enorme
disparidad de condiciones experimentales y a la falta de concrecién de las

condiciones de estimulacion.

La utilizaciébn de la Laserpuntura radica en dirigir la luz laser hacia puntos
especificos a lo largo de los meridianos energéticos en lugar de utilizar agujas de
acupuntura. La interaccion entre el laser y el vortice de los meridianos de acupuntura
de MTC se asocia a la capacidad de reservar y generar ondas electromagnéticas.
La piel trabaja como membrana oéptica de la radiacion que se absorbe por
tegumentos cercanos. La radiacion laser emite un intercambio de energia suficiente
en sitios bioldgicamente activos que regenera la conductividad eléctrica y
restaurando el equilibrio funcional y energético. (Martin, 2008)

La técnica de laser de baja intensidad también se utiliza para estimular puntos
especificos en el cuerpo, similares a los puntos de acupuntura tradicionales, con el
objetivo de modificar el "Qi", una forma de energia en el cuerpo humano segun la
Medicina Tradicional China (MTC). La aplicacién de laser en acupuntura mantiene
aspectos comunes a la low level laser therapy. La potencia que ha mostrado una
mayor efectividad esta en el rango de 1-100 mW. Las longitudes de onda van desde
el ultravioleta hasta el infrarrojo, a radiaciones situadas en el azul-violeta para la

obtencion de sensacién de De Qi. (Pérez, 2016)

Un articulo cientifico titulado “Laser de baja potencia en el tratamiento de las
calcificaciones de hombro” fue un estudio longitudinal, prospectivo y explicativo, de

corte experimental.
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Se compararon dos tratamientos: convencional con iontoforesis y laser de baja
potencia, aplicando laserpuntura y laserterapia en 46 pacientes con dolor agudo en
el hombro. Los pacientes tratados con laser mejoraron entre la primera y tercera
sesiones, sin presentar reacciones adversas. Esto demuestra que el laser disminuye

el dolor y mejora la movilidad y potencia muscular. (Hernandez & Orellana, 2009)

En acupuntura laser es importante resaltar los mecanismos de accidon que esta
técnica ayuda en la disminucion del dolor. Es apropiado el uso de dispositivos cuya
longitud de onda de Dioxido de Carbono (CO2) es de 10.6 Am, y puede ser
absorbida por la epidermis a una profundidad de 0.2 mm y puede aumentar la
temperatura de la piel. En estudios recientes se aplico un laser de CO2 al vortice
Neiguan (PC 6) en voluntarios sanos y la temperatura local de la piel aumenté en
1.22+0,37 grados después de 3 minutos. Mostrando que el laser de CO2 tiene una

eficacia térmica persistente y con efectos analgésicos. (Shen et al, 2009)

En sintesis, se puede decir que la artrosis cervical es una patologia de creciente
relevancia en la atencidén primaria de salud en Nicaragua, con una prevalencia
significativa en la poblacién. La necesidad de investigaciones que profundicen en
su tratamiento esta plenamente justificada. El uso del laser, particularmente la
laserpuntura, se ha consolidado como una técnica innovadora y prometedora para
el tratamiento de afecciones osteomioarticulares, entre ellas, la artrosis cervical.
Diversos estudios han evidenciado sus efectos positivos en la reduccion del dolor y
la mejora funcional en pacientes con este tipo de afecciones, especialmente cuando

se trata de patologias agudas.

A pesar de los beneficios clinicos observados, la técnica de laserpuntura ain carece
de una estandarizacion en cuanto a sus parametros técnicos, lo que subraya la
importancia de seguir investigando para optimizar su aplicacién. No obstante, la
literatura cientifica sugiere que el laser de baja potencia es efectivo, especialmente
en el ambito de la fisioterapia, con resultados superiores en el tratamiento de

condiciones agudas en comparacion con cronicas.
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Con base en lo anterior, esta investigacion busca evaluar de manera sistematica los
efectos terapéuticos de la laserpuntura de baja intensidad aplicada a pacientes con
artrosis cervical, ofreciendo una opcion no invasiva, segura y potencialmente mas
efectiva en el manejo de esta patologia. Este estudio contribuira a validar la técnica
en el contexto nicaragiense, donde los estudios sobre sus beneficios aiun son

limitados.
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2.2. Perspectivatedrica asumida

Anatomia de la columna vertebral

La columna vertebral esta formada por 24 huesos, llamados vértebras. Las primeras
7 vértebras forman la columna vertebral cervical. La columna cervical comienza
donde la vértebra superior (C1, atlas) se conecta a la base del craneo. La columna
cervical presenta una curva ligeramente concava que acaba en la articulacion de

C7 con la parte superior de la columna toracica. (Frontera, et al, 2008)

Esta formado por dos arcos 6éseos muy anchos que forman un agujero en el centro
del atlas para facilitar el paso de la médula espinal. En esta zona, la médula espinal
es mas ancha por lo que necesita mas espacio cuando sale del craneo. Por tanto,
C1 tiene proyecciones Oseas laterales mas grandes que las del resto de las
vértebras. El atlas se sitia por encima de C2 o axis; se llama asi porque sirve de
eje de rotacion de la cabeza. El axis posee un gran hueso en la parte superior (diente
del axis o apofisis odontoides) que se articula con el agujero central del atlas. Esta
unién permite la gran amplitud del movimiento en rotacidon hacia derecha e izquierda
del cuello. (Castillo, 2015)

Castillo también afirma que las laminas forman la parte mas externa del arco éseo
gue forma, cuando las vértebras estan situadas una encima de otra, un hueco que
rodea a la médula espinal. Por tanto, las ldminas ofrecen una proteccion 6sea a la
médula espinal. En la zona donde se unen las laminas posteriormente se encuentra
una proyeccion 0sea, las apofisis espinosas, que se puede sentir con los dedos en
la parte posterior de la columna. En la zona superior de la columna cervical, la
apofisis mas prominente corresponde a C2 y en la parte inferior, donde se unen la

columna cervical y la toracica, encontramos la apofisis espinosa de la C7.
Generalidades de la artrosis cervical
Definicién

La artrosis se define como un proceso degenerativo articular, consecuencia de

trastornos mecanicos y bioldgicos que desestabilizan el equilibrio entre la sintesis y
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la degradacion del cartilago articular, estimulando el crecimiento del hueso
subcondral y con la presencia de sinovitis cronica. Actualmente se considera a la
articulacion como una unidad funcional que integra diferentes tejidos,
principalmente el cartilago, la sinovial y el hueso subcondral, todos ellos implicados

en la patogenia de la enfermedad. (Garriga, 2014)
Epidemiologia

En 2019, alrededor de 528 millones de personas en todo el mundo tenian artrosis;
un aumento del 113% desde 1990. Alrededor del 73% de las personas con artrosis
son mayores de 55 afios, y el 60% son mujeres. (Organizacion Mundial de la Salud,
2023)

Segun el mapa nacional de salud de Nicaragua en el afio 2020, las enfermedades
reumaticas (incluida artrosis entre las mismas) constituyeron el tercer grupo de
enfermedades con mayor prevalencia en el pais al afectar a 88157 personas para
una tasa de 222.4 por 10000 habitantes. (Ramirez, 2020)

Etiologia

Segun Giménez, et al, (2008) el elemento clave en la homeostasis del cartilago es
el condrocito, responsable del metabolismo de la matriz cartilaginosa en el que la
sintesis y la destruccién deben guardar un equilibrio. Aunque la degradacién del
cartilago articular es lo primordial en la patogénesis de la artrosis, tanto el hueso
subcondral como la sinovial y demas elementos de la articulacién participan en el

desarrollo de esta enfermedad.

Determinados factores etioldgicos (ya sean de tipo mecanico, quimico,
inmunolégico, genético o ambiental) producirian al actuar negativamente sobre el
condrocito un desequilibrio metabolico, donde la fase catabdlica toma protagonismo
y desencadena mediadores proinflamatorios (IL-1, citocinas, Oxido nitrico,
prostaglandinas y metaloproteasas) que originan la degradacién del cartilago y

alteran el tejido sinovial.
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El proceso patogénico tendria evolutivamente cuatro fases:

Fase 1: actuacion de los factores etioldgicos.

Fase 2: degradacion de la matriz, inflamacion y cambios reparativos.

Fase 3: cambios en sinovial, cartilago y sinovial.

Fase 4: manifestaciones clinicas (dolor), impotencia funcional y destruccion

articular.

Factores de riesgo, segun Giménez, et al, (2008):

O

Riesgo fuerte positivo: Aumento de la edad, Historia familiar positiva,
Obesidad.

Riesgo débil positivo: Menopausia precoz, Diabetes, Hipertension.

Riesgo negativo: Osteoporosis, Cigarro.

Locales: inestabilidad articular / hipermovilidad, forma articular anormal

(congénita o adquirida), traumatismo, actividades fisicas especiales.

Clasificacion

Artrosis primaria o idiopatica (Garriga, 2014):

o

Localizada o generalizada (oligoarticular poliarticular)
Formas con caracteristicas diferenciales

Artrosis erosiva de articulaciones interfalangicas distales
Artrosis de rodilla y manos en mujeres obesas

Artrosis de cadera en varones

Artrosis secundaria.

Postraumatica

Enfermedades congénitas, displasias y trastornos del desarrollo
Enfermedades metabdlicas

Enfermedad de Wilson

Enfermedad de Gaucher

Hemocromatosis

Ocronosis
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Manifestaciones clinicas segun Pérez, et al, (2005):

O

Dolor. Este dolor de intensidad variable y de tipo mecéanico suele ser
moderado, salvo con compresion radicular. Puede empeorar por la noche por
el aumento de presion. También la irradiacion puede afectar al hombro,
region dorsal y, si hay compromiso radicular, a una metamera del miembro
superior. La inmovilizacion de la columna debe evitarse en lo posible en
estadios subagudos o crénicos, mientras que el reposo general o del

segmento cervical es muy recomendado en la compresion radicular.

Disminucion del arco de movilidad. Este bloqueo mecanico producido por
osteocitos, cuerpos libres, contracturas, etc., puede producir una pérdida
residual de los ultimos grados de movilidad, permanente con una alteracion
de los patrones capsulares con su correspondiente restriccion de la

movilidad.

Rigidez. Es debido a la falta de movilidad normal de los tejidos afectados.
Existe una reduccién de la flexibilidad de las partes blandas en la medida en
la que se producen los procesos degenerativos secundarios. Normalmente,
la rigidez matutina de la artrosis suele ser de unos 30 minutos, y va

mejorando con el movimiento durante el dia.

Crujidos. Sonidos caracteristicos que el paciente percibe y el explorador
confirma. Estos sonidos son generalmente durante los movimientos mas

comprometidos de la columna cervical.

Alteraciones musculares (contracturas musculares, atrofia, fibrosis). La
contractura muscular es debido a la defensa del organismo que intenta
bloquear la articulacién, mientras que la inhibicibn muscular crénica suele
asociarse con dolor cronico y genera atrofia, con la consiguiente debilidad

muscular.
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@)

Inestabilidad articular. Debido, principalmente, a la debilidad muscular
adyacente, su desequilibrio muscular y los osteocitos alteran las curvaturas

naturales ocasionando inestabilidad y, a veces, subluxaciones.

Deformidad articular. Debido a la mala alineaciébn por contracturas
musculares antialgicas, retracciones musculotendinosas, desgastes de las
superficies articulares, los osteofitos; todo esto conlleva a una alteracion de

la biomecénica articular.

Clasificacion del dolor cervical en funcion de la severidad y caracteristicas del

dolor segun Sociedad Espafiola de Reumatologia, (2002):

o

Grado I: sin signos de patologia grave y poca interferencia de actividades
diarias.

Grado II: sin signos de patologia grave y con interferencia de actividades
diarias.

Grado lllI: dolor cervical con signos o sintomas de radiculopatia.

Grado IV: dolor cervical con signos o sintomas de patologia potencialmente

grave.

Complicaciones

o

Complicaciones neurolégicas: Se puede observar radiculopatia, mielopatia
permanente, pardlisis del nervio recurrente laringeo (menor incidencia en los

abordajes anteriores izquierdos)

Cervicalgia: Se observa en méas de la mitad de los pacientes tras
laminoplastia. Puede disminuir su incidencia preservando el musculo
extensor y las inserciones ligamentosas mediante laminectomias parciales o

completas de pocos niveles y evitando la inclusién de C7 en la laminoplastia.
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o Rigidez cervical: Se observa pérdida de amplitud de movimiento en el cuello
en el postoperatorio tras laminoplastia o laminectomia con artrodesis de mas

de 3-4 niveles y cuando estan implicados los niveles C2-C3.

o Inestabilidad y cifosis: Es mas frecuente tras laminectomia aislada
especialmente si se incluye C2, si la lordosis preoperatoria es < 10 grados y

el rango de flexibn es mayor que el de extension.
o Disfagia

o Deterioro del segmento adyacente: Los niveles mas afectados son C5-C7

gue, ademas, son los mas propensos a mostrar cambios degenerativos.

o Complicaciones con la instrumentacion: La rotura, aflojamiento o migracion
del material son las complicaciones mas frecuentes tras la cirugia anterior.
La lesion de raices nerviosas es mas frecuente tras la instrumentacion

posterior. (Brotat y Martinez, 2021)
Pruebas Diagnosticas

o Escala Anéloga del Dolor. EVA (Escala Andloga Visual) es una escala que
permite conocer el grado de dolor que refiere el paciente mediante una
exploracion fisica. Consta de una linea recta que indica valores de 0 a 10 en
donde la izquierda representa ausencia de dolor y la derecha dolor maximo,

cuyos resultados se interpretan por escalas. (Agua, 2019)

Figura 1. Escala del dolor (EVA)

Escala de dolor

1 1
I I I 1 1 1 1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin Poco Dolor Dolor Dolor muy Dolor
dolor dolor moderado fuerte fuerte insoportable

Fuente: (Gutiérrez, 2017)
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indice de Discapacidad Cervical

El indice de Discapacidad Cervical es la escala mas usada en dolor y discapacidad
cervicales. Tanto para la préactica clinica como para la investigacion es necesario
disponer de herramientas de medicion del dolor cervical y/o de la discapacidad
asociada. Sobre este punto, la revision de Pietrobonetal identifica a 5 escalas

estandarizadas:

1. Elindice de Discapacidad Cervical (Neck Disability Index)

2. LaEscala de Copenhague de Discapacidad Funcional Cervical (Copenhagen
Neck Functional Disability Scale)

3. El Cuestionario de Dolor Cervical de Northwick Park (Northwick Park Neck
Pain Questionnaire)

4. La Escala de Dolor y Discapacidad Cervical (Neck Pain and Disability Scale)

5. Los Autorregistros de la Escala Funcional Especifica del Paciente con
Alteracion Cervical (Patient-Specific Functional Scale Self-Reports with Neck

Dysfunction).

La Unica de estas escalas con version espafiola validada es el Cuestionario de Dolor
Cervical de Northwick Park. Sin embargo, es el indice de Discapacidad Cervical que
se ha usado en mas poblaciones distintas y la que ha sido mas veces validada frente
a multiples medidas de funcién, dolor y signos y sintomas clinicos. (Ortega, et al,
2008)

Este cuestionario autocumplimentado, basado en la escala de Oswestry para dolor
lumbar, tiene 10 apartados que evalUan distintos aspectos funcionales como dolor
cervical, cuidados personales y trabajo. Cada apartado ofrece 6 respuestas,
puntuadas de 0 a 5, que reflejan niveles de capacidad funcional. La puntuacion total
se expresa como un porcentaje de la maxima posible. Este estudio piloto busca
validar una version espafola del indice, analizando la comprension de las preguntas

y estimando sus propiedades métricas.
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Acupuntura

La acupuntura es un procedimiento terapéutico de la Medicina Tradicional China
(MTC) desarrollado hace mas de tres mil afios. Consiste en la insercion con fines
terapéuticos de agujas en puntos precisos de la piel denominados puntos de
acupuntura; de ahi el término ‘acu’ (aguja), ‘puntura’ (puncién). Estos puntos se
encuentran situados en una serie de canales o meridianos, a través de los cuales
fluye y se distribuye por todo el cuerpo el Qi o energia vital, formando una red
totalmente comunicada. Cada meridiano principal se correlaciona con un 6rgano
interno, del que recibe el nombre. Existen mas de 365 puntos, cada uno con

determinadas caracteristicas y aplicaciones. (Ospina, 2009)
Mecanismos de accion de la Acupuntura segun Moffet, (2006)
Visién oriental

Desde el punto de vista de la MTC, el cuerpo humano es considerado como un
complejo mecanismo de energia y materia cuya salud depende del equilibrio y
balance entre sus fuerzas y elementos. Dado que la enfermedad es un estado de
desequilibrio energético desencadenado por diferentes factores patégenos, lo que
busca la acupuntura es el restablecimiento del flujo de energia, con el fin de facilitar

el regreso a la salud desde el punto de vista organico.

La clinicay su correlato energético se leen segun el prisma de los principios taoistas
del Yin y el Yang y los cinco elementos (madera-fuego-tierra-metal-agua) entre
otros. El objetivo de la acupuntura es entonces aportar donde hay déficit, drenar la
congestion, abrir la obstruccion, liberar el estancamiento, armonizar los elementos,
etcétera, para ayudar a mantener la homeostasis de energia y, por lo tanto, del

organismo.
Vision Alopata

Continuando con Moffet, la mayoria de los estudios sobre los mecanismos de accion
de la acupuntura involucran respuestas de tipo neuroquimico, que parecen ser
independientes del objetivo, la seleccion del punto o el medio o método de

estimulacion.
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Efecto analgésico de la Acupuntura segun Romana, (2013)

e Local: bloguea la sefial nociceptiva por medio de mecano transduccion de la
manipulacion mecanica del punto y la liberacion de Adenosina que regula el
efecto anti-nociceptivo.

¢ Nivel segmentario medular: La acupuntura actia poniendo en marcha los
mecanismos de accion de la “puerta de entrada” a nivel de la sinapsis entre
la neurona periférica y la de transmision central. La mayor parte de las
acciones de la analgesia por acupuntura es producida a nivel presinaptico
espinal.

e Nivel taldmico: La acupuntura inhibe de manera especifica neuronas que
responden a estimulos dolorosos, localizandose en ndcleos ventromediales.

e Nivel cortical: Aun de manera imprecisa, se considera que la acupuntura es
capaz de actuar sobre la corteza motora y tiene accién sobre los estados
emocionales, posiblemente por accion sobre el Acido Gamma-Aminobutirico
(GABA).

e Nivel diencefalico: mecanismo opiaceo-hormonal. El nucleo caudado

también esta en relacion con los efectos de la acupuntura.
Puntos acupunturales

“Sitios biolégicamente activos por donde circula la energia de los canales y

colaterales y de los 6rganos Zang- Fu". (Campistrous, 2017)
Clasificacion de los Puntos acupunturales segun Moiron, (2022)

La clasificacion de los puntos acupunturales en la Medicina Tradicional China (MTC)
se basan de acuerdo con su ubicacién, funcion, y caracteristicas especificas. A
continuacion, se presentan las principales clasificaciones de los puntos

acupunturales:

e Puntos extraordinarios: Son puntos de “experiencias” que tienen nombre

propio, localizacion definida exacta, pero no tienen canal correspondiente.

30



e Con estos puntos no se puede hacer terapéutica de canales y colaterales ya
que no influyen en ninguno de estos. Su influencia es “especial” en
determinados 6rganos o sitios.

e Puntos ashi o puntos dolorosos: Son puntos que se localizan en y alrededor
de zonas dolorosas. No tienen nombre ni localizacion exacta y no pertenecen
a ningun meridiano. Ellos anuncian perturbaciones de tendino-muscular y de
organos internos.

e Puntos ordinarios: Son puntos que tienen recorrido propio, poseen rutas
simétricas y bilaterales. Son rutas simétricas bilaterales de los meridianos a

los caminos que posee un meridiano acupuntural.
Laserpuntura

La Acupuntura Laser (AL), es una técnica que no utiliza agujas en su enfoque, como
ocurre en el método tradicional de acupuntura, utilizando laser de baja intensidad

directamente sobre la piel en los acupuntos. (Pereira, 2016)

El término acupuntura laser hace referencia al uso creciente de luz por exencion
estimulada de radiacion sobre vortices de meridianos descritos en medicina
tradicional china; dispositivos conocidos como laser de bioestimulacién de baja
intensidad, con potencial curativo; que emplean luz dirigida de una longitud de onda
descrita con variaciones de frecuencias provocando cambios fisiologicos en los
vortices aplicados con efectos positivos y emiten al organismo su equilibrio
energético y curacion mediante la estimulacion del Qi que recorre estos meridianos.
(Hidrobo, 2022)

Ventajas de la Laserpuntura

La Acupuntura con laser es una combinacién de la Laserterapia y de la Acupuntura.
El sistema bioenergético de la Acupuntura puede recibir directamente la energia del
laser que es vehiculada directamente por los puntos y meridianos energéticos a los
organos, visceras y zonas corporales obteniéndose asi beneficios de una forma

médica secular con las mas avanzadas técnicas actuales. (Moneo, 1996)

31



La aplicacion durante segundos de la irradiacion laser sobre los puntos

acupunturales correspondientes, permiten la normalizacidén y equilibrio energético.

El efecto de esta nueva forma de tratamiento puede aplicarse segun Popp (1976)

como resonancia del campo de ondas para la reconstrucciéon de la estructura de

oscilacion normal de la célula.

Basicamente podemos resumir la Laserpuntura en:

1.

El laser tiene un efecto similar al de la Acupuntura (utilizado segun sus
reglas).

El tratamiento es totalmente indoloro e inofensivo.

La relativamente poca penetracién en profundidad no es un obstaculo salvo
en los casos de Analgesia acupuntural y tratamientos de la paralisis.

Total, y absoluta esterilidad.

Mayor ahorro de tiempo.

La acupuntura laser es sencilla e indolora y, por tanto, es comoda para el
paciente.

La acupuntura laser no presenta complicaciones. La relacion de efectos
secundarios en la acupuntura laser es baja (aprox. 0,01%). Al contrario de la
acupuntura con agujas, en la acupuntura laser no se pueden producir
microheridas que a menudo provocan dolor. Con la acupuntura laser se
pueden tratar sin problemas partes del cuerpo sensibles o traumatizadas.
(Sanagua, 2018)

Particularidades de la Acupuntura Laser

Continuando con Sanagua, el mecanismo por el cual el laser o las agujas de luz

estimulan los puntos de acupuntura tiene dos aspectos:

Precision del estimulo. El laser de bajo nivel puede aplicar un estimulo con
mayor precision que una aguja de metal. Estimula el punto de acupuntura a
través de los mismos efectos primarios y secundarios biofisicos de la

bioestimulacion en general.
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e Biomodulacioén refleja. A diferencia de la aguja de metal, el efecto biofisico
del laser no sélo proporciona un estimulo preciso, sino que también inicia
procesos en el tejido que excede esta funcidén. O sea que afecta al punto de
acupuntura mas alla de su importancia como productor de estimulo.

e La acupuntura laser alcanza con eficacia aproximadamente el 90% de los
puntos de acupuntura; cerca del 10% de los puntos se encuentran
relativamente profundos en el tejido (> 5 cm) y ya no pueden ser estimulados
suficientemente por la densidad de energia de los rayos laser de baja
potencia.

e La sensacion de la aguja (“Sensacion del Qi”), que es la expresion de una
despolarizacién a través de la aplicacion de la aguja, es confusa en la
acupuntura laser. Algunos pacientes refieren un ligero hormigueo que se

extiende a lo largo del meridiano.
Métodos de Localizacion segun Sanagua, (2018)

e Enfoque anatdmico. Muchos puntos de acupuntura estan situados en lugares
anatdmicos claramente definidos, por ejemplo, en oquedades, inserciones de
musculos y tendones, estrias, huecos entre las articulaciones, prominencias
oseas.

e Medidas proporcionales. En el método de localizacion de la acupuntura
clasica china con agujas se emplea una unidad de medida subjetiva
estandarizada —el Cun- para describir distancias entre los puntos.

e Otros parametros. cambio en la consistencia de la piel, la sensibilidad a la
presion y la tersura o sensacion de resistencia cuando se palpa suavemente

con el dedo.
Dosificacion del equipo laser

Segun Lucena (2022) en su manual denominado laser de baja intensidad y
microsistemas afirma en la dosimetria laser para tratamientos estandar en los casos
de aplicacién de joules en puntos de acupuntura superficiales se utilizaran de 1 a 2

joules y en puntos de acupuntura profundos de 3 a 6 joules.
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Para Gonzalez (1996), el tiempo de exposicion con laser puede llegar a los 20
minutos diario, irradiando entre 10 y 60 segundos los puntos de los canales
relacionados a cada patologia, el cual afirma que solo proscribe de forma absoluta
la aplicacion de laser en puntos acupunturales situados cerca de los ojos (yin tang,
v1,2, Sj23, Vbl), sobre la glandula tiroides y en aquellos que se sitien sobre epifisis

de crecimiento en los nifios especificamente.

En este estudio, la dosificacion se utilizé de acuerdo a la programacion establecida
en el manual de instrucciones del equipo, en el cual la dosificacion varia segun la
patologia. Se utilizé un equipo de terapia laser, Fabricado por MEDGEARS, marca
SCA, hecho en la India.

El procedimiento en la dosificacion del tratamiento de laserpuntura para artrosis

cervical se detalla a continuacion:

e Frecuencia: 700Hz

e Pulso de Energia: 02 Joules

e Duracion del tratamiento: 9 minutos

e Tiempo de irradiacion por punto: 50 segundos

e Numero de sesiones: ciclo de 10 sesiones consecutivas (diarias)

El tiempo de irradiacién laser por punto se calculd en funcion del total de segundos
en 9 minutos (540 segundos) y el numero de puntos bilaterales a tratar (5 puntos,
que al ser bilaterales suman un total de 10 puntos). De este modo, se dividieron los
540 segundos entre los 10 puntos, obteniendo un tiempo de irradiacion de 54

segundos por punto.
Sistema de la Terapia Laser

Equipos laser. Debe conocerse bien el equipo laser con el que se cuenta, ya que
existen diferencias considerables entre los sistemas laser de baja intensidad. Es asi
que las caracteristicas biofisicas son importantes, no sélo para su eficacia
terapéutica, sino también para la determinacion de los tiempos y las técnicas de
tratamiento. (Arias, 2010)
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Fundamentos fisicos de laradiacion laser

Laser. Es un dispositivo que utiliza la emisién estimulada de radiacion en un medio
apropiado, para generar un haz de luz cuyas caracteristicas especiales de
monocromaticidad, coherencia y direccionalidad se encuentran perfectamente
controladas. De hecho, la palabra laser es un acronimo que proviene del inglés Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation (amplificacién de luz por emisién
estimulada de radiacion). (Arias, 2010)

Radiacion electromagnética. La radiacion electromagnética y en particular la
radiacion luminosa, también llamada radiacion 6ptica, esta constituida por ondas u
oscilaciones del campo electromagnético que se propagan en el espacio. (Ramirez,
2006)

Luz. Continuando con Ramirez, la luz es una forma de radiacion electromagnética
que corresponde a oscilaciones extremadamente rapidas de un campo
electromagnético, en un rango determinado de frecuencias o longitudes de onda

gue pueden ser detectadas por el ojo humano.
Caracteristicas de la luz laser

e Monocromaticidad. Un laser emite luz en una sola longitud de onda, mientras
la luz del sol (o de la mayoria de las fuentes de luz) estd compuesta por
varias.

e Coherencia. La coherencia temporal se cumple cuando los fotones emitidos
por el laser tienen ondas con los mismos valles y crestas. Si ademas
conservan esta propiedad en el espacio se denomina coherencia espacial.

e Colimacion. Es una propiedad también importante que consiste en que los
haces de luz emitidos por el laser viajan juntos y paralelos largas distancias.
(Pérez, 2016)
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Figura 2. Espectro 6ptico de las radiaciones electromagnéticas

CROMATISMO LONGITUD DE ONDA
Infrarrojo Lejano 1500 nm. a 15 000 nm.
Infrarrojo Cercano 770 nm. a 1500 nm.
_ 620 nm. a 770 nm.
Naranja 590 nm. a 620 nm.
Amarillo 560 nm. a 590 nm. ESPECTRO
| 500 nm. a 560 nm. VISIBLE
Azul Celeste 480 nm. a 500 nm. 380 nm.a 770
Azul Adil 450 nm. a 480 nm. -
Violeta 380 nm. a 450 nm.
Ultravioleta “A" 320 nm. a 380 nm.
Ultravioleta “B"” 280 nm. a 320 nm.
Ultravioleta “C" 10 nm. a 280 nm. Fuente: (Pérez, 2016)

Pardmetros que caracterizan a las ondas segun Ramirez, (2006)

Periodo de la onda. Es el tiempo que emplea la onda en realizar una
oscilacion completa en un punto del espacio. Se denota por la letra (T) y se
mide en segundos (S).

Longitud de onda. Es la menor distancia entre dos puntos de la onda que
oscilan de igual forma. Se mide en metros (m). En medicina, las unidades
mas empleadas son el um. (Micrémetro), el nm. (Nanbémetro) y el A.
(Angstrom).

Frecuencia de la onda. Es el nUmero de oscilaciones de la onda en un punto
del espacio en la unidad de tiempo. Se mide en segundos inversos (s-1). Esta

unidad de medida de denomina Hertz (Hz.).

Efectos de la terapia laser en baja potencia segun Sanagua, (2018)

Analgésicos. Los procesos de fotosensibilizacion y fotorrespuesta celular
actuaran directamente en la célula, produciendo un efecto primario o
inmediato, al aumentar el metabolismo celular o la sintesis de endorfinas y al
reducir la liberacion de transmisores nociceptivos, como la bradicinina y la
serotonina. También tendran accion en la estabilizacion de la membrana

celular.
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Antiinflamatorio. La fagocitosis, inhibicibn de la degranulacién de los
mastocitos, activacion de las células inmunitarias a través del aumento de la
movilizacion de leucocitos, refuerzo de la microcirculacion a través de la
dilatacion de los vasos, reduccion de edema y estimulacion del flujo linfatico,
ademas de la reduccion de la sintesis de prostaglandinas.

Repara los tejidos. La terapia laser aumenta la velocidad de la mitosis y la
sintesis de colageno, también activa los fibroblastos, condrocitos y
osteocitos. Incrementa la produccién de (adenosin trifosfato) ATP, refuerza
la granulacion y epitelizacion, favorece la regeneracion nerviosa periférica
tras lesiones, reduce los procesos degenerativos en el sistema nervioso
central, promueve la supervivencia de células cerebrales después de una
isquemia transitoria y reduce o elimina el tejido cicatrizado.

Mejora la circulacion. La terapia laser da soporte al drenaje linfatico, aumenta
la microcirculacion, acelera la reabsorcion de hematomas, reduce la

liberacién de aminas vasoactivas y aumenta la actividad hialuronidasa.

Tipos de Laser

Segun Murillo, (2017) cada laser se clasifica segun:

1.

Estado de la materia del medio activo

Sdlidos: emplean como medio activo un material no conductor cristalino o de
vidrio y como fuente de bombeo o excitacion se usa generalmente una
lampara estroboscépica.

Semiconductores: el medio activo se compone de dos capas
semiconductoras, un tipo p (disponen de huecos para recibir electrones) y
otro tipo n (suministro de electrones). El funcionamiento se basa en la union
de estos dos materiales dando lugar a una transmisién de electrones de una
capa a otra emitiendo asi una cantidad de energia.

Liquidos: son los dispositivos mas complejos de fabricar, pero permiten
modificar la longitud de onda del haz emitido pudiendo llegar a emitir tanto

en ultravioleta como en infrarrojo como en visible.
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Para crear el medio liquido se emplea una especie de tinte organico
(principalmente Rodamina 6G) y un solvente liquido (alcohol metilico).

e (Gaseosos: el medio activo se compone de uno 0 mas gases y la excitacion
o bombeo consiste en un flujo eléctrico generado por una fuente de alta
tension.

2. Rango espectral de la longitud de onda segun Murillo, (2017)

e [Excitacion eléctrica: en este método se emplea la electricidad como medio
para excitar los electrones y se suele ver en dispositivos laseres tanto
gaseosos como semiconductores. Basicamente se genera una descarga
eléctrica con el fin de dar lugar a una determinada corriente que circulara, ya
sea por el gas, como por el material semiconductor empleado como medio
activo.

e [Excitacion dptica: emplea como fuente una luz con potencia bastante elevada
como por ejemplo lamparas de flash o incluso otro dispositivo laser. Este tipo
de excitacion se encuentra sobre todo en los dispositivos laser liquidos y en
algunos casos de laseres soélidos.

e Visibles: en general, el rango visible supone longitudes de onda entre 390 y
750 nm, aunque existen algunos casos de personas capaces de ver en el
rango de 380 hasta 780 nm.

¢ Invisibles: longitudes de onda superiores a los 780 nm.

3. Método de excitacién o bombeo del medio activo

Se inyecta un bombeo éptico el cual va directamente al amplificador, esto provoca
una emision espontanea del medio activo, por lo que se emitirdn fotones. Sin
embargo, solo una pequefa proporcién de fotones se propagara a través del eje
optico y se tendran pérdidas considerables debido a que la mayoria de los fotones

no se emitiran en la direccion del eje optico. (Ibarra, et al, 2018)

Continuando con Ibarra, los fotones propagandose en el eje éptico se amplifican por
medio del proceso de emision estimulada y, después de varios viajes de ida y vuelta

entre los espejos: round-trips, se estabiliza la potencia a un nivel de régimen estable.
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Posteriormente, una pequefa porcién de los fotones saldra a través del espejo

parcialmente reflejante produciendo un haz de luz monocromatico y coherente.

4. Caracteristicas de laradiacion emitida segun Murillo, (2017)

Emision continua: los pulsos emitidos por el dispositivo se repiten con una
frecuencia tan elevada que hace imposible distinguir uno del siguiente.

La energia que proporciona este tipo de emision viene caracterizada
Gnicamente por la potencia de emision, siendo esta constante en el tiempo.
Emision pulsada: algunos dispositivos cuentan con cierta electronica que les
permite modificar las caracteristicas de los pulsos emitidos con el fin de
obtener la emision pulsada. En funcion de estas caracteristicas se pueden
diferenciar ciertos modos de emision:

o Superpulsado: cada pulso transmite un poco mas de energia
superando asi el méximo alcanzable por emision continua.

o Gainswitched: la fuente de bombeo se apaga durante periodos de
tiempo muy cortos dando lugar a pulsos de menor duracion.

o Mode-locked: transmite pulsos de energia ultracortos (30 fs - 30 ps)
gue pueden alcanzar una potencia por encima de la media. Para ello
emplea algun tipo de componente 6ptico, ya sea pasivo o activo.

o Q-switched: modificando las pérdidas que se producen en la cavidad
del resonador y, por lo tanto, su factor de calidad, se puede obtener
un pulso con un pico de potencia muy elevado y una duracion de

nanosegundos.

Numero de niveles energéticos que participan en el proceso laser segun
Murillo, (2017)

Baja potencia: no se supera en ningun caso los 2 mW.
Media potencia: el valor de la potencia de salida oscila entre 5 y 200 mW.
Alta potencia: la potencia de salida se situa en valores superiores a 1 W. Se

emplea sobre todo con fines quirdrgicos.
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Terapia Laser de baja potencia

La terapia laser de baja potencia, también denominada por sus siglas en inglés LLLT
(Low Level Laser Therapy), consiste en aplicar un haz de luz laser sobre cualquier
zona del cuerpo afectada por una patologia ya sea osteoarticular, muscular,
tendinosa o ligamentosa, con el fin de estimular la regeneracion del tejido, disminuir

la posible hinchazon y hacer desaparecer el dolor. (Murillo, 2017)
Accidn de laterapia Laser baja potencia

La luz laser de una longitud de onda definida estimula los procesos fisiologicos a
nivel celular (fotobioestimulacion). Las células se comunican entre si mediante los
mismos impulsos luminicos, transmitiendo informacion (fotobiomodulacion). El
refuerzo del nivel celular se muestra en una revitalizacion y reactivacion de las

cadenas curativas. (Sanagua, 2018)

Este plantea que la accion del laser de baja potencia en la reparacion histica se
basa en el incremento de la multiplicacion celular, la activacion en la produccion de
colageno y fosfatasa alcalina, la activacién del endotelio vascular, aumento de fibras
colagenas y elasticas, regeneracion de fibras nerviosas y de tejido 6seo, incremento
en la velocidad de crecimiento de los vasos sanguineos a partir de los ya existentes
y la induccion a partir de las células epiteliales adyacentes a la lesién de la
reepitelizacién (cuadro general de accion). Como resultado se obtiene la reparacién

acelerada y completa de los tejidos dafiados.
Contraindicaciones

Segun Oltra-Arimon, et al, (2004) La laserpuntura como tratamiento es seguro, no
invasivo tiene una serie de prescripciones en los casos que deba evitarse su

aplicacion. Las contraindicaciones de esta terapia son:

¢ Irradiacion directa e indirecta sobre el globo ocular y glandula tiroides.
e Pacientes con neoplasias.
e Pacientes epilépticos.

e Pacientes con mastopatia fibroquistica.
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Irradiacién prolongada en nifios en edad de crecimiento.
Pacientes que llevan marcapasos.

Pacientes con infarto de miocardio reciente.

Embarazo.

Infecciones bacterianas.

Combinacién con farmacos que producen fotosensibilidad.

Pieles fotosensibles.

Puntos de acupuntura, localizaciones e indicaciones.

DU13 (Taodao) (Focks, 2009)

Localizacién: En la linea media, debajo de la apdfisis espinosa de la primera
vertebra toracica.
Puncion: 0.3 — 1 cun estrictamente en vertical a la piel o en oblicuo en
direccién inferior, con la espalda del paciente recta o flexionada para evitar
realizar puncion del conducto espinal.
Acciones/Indicaciones (Becchi, 2020):

o Desbloqueo dolor cervical (+ 14 DM), movilidad limitada

o Libera la superficie: ataque de viento frio

o Relaja la espalda, tensa por la preocupacion. Sentirse tranquilo y

contento.

DU14 (Dazhui) (Focks, 2009)

Localizacién: En la linea media debajo de la apdfisis espinosa de la séptima
vértebra cervical.

Puncién: 0.3 - 1 cun estrictamente en vertical a la piel u oblicuo en direccién
inferior con la espalda del paciente recta o flexionada para evitar realizar
puncion del conducto espinal.

Acciones/Indicaciones: Es beneficioso para la columna en especial la

columna cervical.
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Vesicula Biliar 21 (Jian Jing) (Becchi, 2020)

e Localizacion: A media distancia entre la séptima cervical (14 DM) y la punta
del acromion, en el punto mas alto del musculo trapecio

e Puncion: Punturar hacia la escapula, no profundizar hacia el pulmén 0.3 - 0.5
cun

e Acciones/Indicaciones: Dolor de espalda, cabeza, dientes, migrafas, dolor

supraciliar, hombro, brazo, rigidez de la nuca.
JingBailao (Ex-CaCu-15 cien trabajos) (Focks, 2009)

e Localizacion: 2 cun al borde inferior de la apdfisis Espinosa de la séptima
vértebra cervical y un cun lateral a la linea media.
e Puncion: en vertical 0.5 a 0.8 cun Acciones/Indicaciones: Disipa el viento y la

humedad y abre el meridiano.

Segun Lotus Institute Of Integrative Medicine, (2024) este punto también esta
indicado para: rigidez y dolor de cuello, cuello y espalda arqueados, relaja los
tendones y abre el canal. Observaciones: en esta zona es donde la mayoria de las
personas suelen tener mayor tensién de cuello, por eso se le llama “el cielo de los

cien trabajos”.
Dingchuan (Ex-E-1) (Focks, 2009)

e Localizacion: 0.5 cun lateral al borde inferior de la apoéfisis Espinosa de la
séptima vértebra cervical
e Puncion: 0.1 a un cun en direccién medial

e Acciones/Indicaciones: Punto local para el cuello y hombros.
Punto Ashi (Pavon, 2017)

e Los puntos Ashi no tienen localizacion fija ni nombre.
e Son puntos que al presionar duelen, aparecen y desaparecen.
¢ Pueden coincidir con puntos gatillo o trigger points, contracturas o puntos de

meridianos.
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3. Métodos (disefo)

3.1. Tipo de disefio.

Es un disefio mixto, ya que involucra la recoleccion y analisis de datos cuantitativos
y cualitativos en dos etapas separadas, los cuales se encuentran presentes en la
secuencia de las variables de los objetivos propuestos en este estudio, con el fin de
que ambos enfoques se integren y faciliten la recopilacion de la informacion sobre
el efecto terapéutico de la laserpuntura de baja intensidad para artrosis cervical.

Es de tipo explicativo secuencial, debido a que este estudio se lleva a cabo en un
proceso de atencion clinica, a partir de la caracterizacién sociodemogréfica,
situacién inicial y evolucion del padecimiento de los pacientes con artrosis cervical
hasta la etapa posterior al tratamiento. Ademas, orienta hacia la explicacion y
comprension de los cambios clinicos asociados a la artrosis cervical en el transcurso

de las sesiones con el tratamiento de laserpuntura.

De acuerdo con Hernandez (2014) un disefio explicativo secuencial analiza datos
cuantitativos, seguida de otra, donde se recogen y evallan datos cualitativos. La
mezcla mixta ocurre cuando los resultados cuantitativos iniciales informan a la

recoleccion de los datos cualitativos.

3.2. Perspectiva cuantitativa

3.2.1. Tipo de investigacion

Segun su alcance, es una investigacion descriptiva debido a que se enfoca en
describir las caracteristicas de la incidencia de la artrosis cervical en la calidad de
vida de las personas que la padecen, se registrara la evolucién de cada paciente tal

y COMO ocurre en su entorno, sin intervenir en ello.

Continuando con Hernandez, es una investigacién descriptiva, ya que los disefios
transaccionales descriptivos tienen como objetivo indagar la incidencia de las

modalidades o niveles de una o0 mas variables en una poblacion.
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El procedimiento consiste en ubicar en una o diversas variables a un grupo de
personas u otros seres Vivos, objetos, situaciones, contextos, fendmenos,
comunidades, etc., y proporcionar su descripcion, tal como se procedié con la

muestra de pacientes seleccionada en este estudio.

Aludiendo al corte, es de tipo transversal, debido a que se recolectan datos en un
solo momento, en un tiempo Unico. Su propdsito es describir variables y analizar su

incidencia e interrelacién en un momento dado. (Hernandez ,2014).

Se decidié enfocar el estudio en las unidades muéstrales especificas durante el
periodo de junio a agosto de 2024 debido a la relevancia temporal y la necesidad
de obtener una visidn representativa de la situacién en un momento concreto. Esta
eleccion permite capturar datos precisos y pertinentes sobre la patologia en estudio

durante un intervalo de tiempo que se considera significativo para la investigacion.
3.2.2. Poblacién y muestra
Poblacion.

La "poblacion” se refiere al conjunto completo de individuos, elementos o
fenbmenos que comparten una caracteristica comun y son objeto de estudio.
(Zuniga, et al, 2023)

La poblacién de este estudio esté integrada por todos los pacientes captados en el
Programa de Atencion Médica Integral Comunitaria (PAMIC) que padecen de
artrosis cervical que, de acuerdo con datos estadisticos obtenidos del afio 2023, el
motivo de consulta mas frecuente fue el dolor cervical (377 atenciones) de los cuales
se registraron un total de 40 casos de pacientes diagnosticados con artrosis cervical,

con edades comprendidas entre 45y 75 afios.
Muestra.

Se utilizd6 un Muestreo no probabilistico por conveniencia, el cual, desde la vision
cuantitativa, es de utilidad para determinados disefios de estudio que requieren no

tanto una “representatividad” de elementos de una poblacion, sino una cuidadosa y
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controlada eleccion de casos con ciertas caracteristicas especificadas previamente

en el planteamiento del problema. (Hernandez, 2014)

Continuando con Herndndez Sampieri, en cuanto al enfoque cualitativo, al no
interesar tanto la posibilidad de generalizar los resultados, las muestras no
probabilisticas o dirigidas son de gran valor, pues logran obtener los casos
(personas, objetos, contextos, situaciones) que interesan al investigador y que
llegan a ofrecer una gran riqueza para la recoleccion y el analisis de los datos.

Para la realizacion de este estudio, se seleccionaron un total de 30 pacientes
diagnosticados con artrosis cervical, quienes fueron incluidos tras cumplir con los

siguientes criterios a priori:
Criterios de inclusioén:

e Firma de consentimiento informado.

e Pacientes con diagnéstico de artrosis cervical.

Ademas, se establecieron criterios que determinaron la no participacion de aquellos

pacientes que no cumplian con las condiciones necesarias para el analisis:
Criterios de exclusion:

e Pacientes con marcapasos

e Pacientes con lesiones tisulares, como quemaduras, ulceras o heridas

e Mujeres embarazadas

e Personas con diagndstico de cancer

e Personas con sensibilidad extrema a la luz o que estén tomando
medicamentos fotosensibilizantes

e Personas con trastornos de la coagulacion
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3.2.3. Matriz de operacionalizacion de variables

Objetivo | Variables | Definicion Definicién Dimensio- | Indicador | Instrument
Especifico conceptual | Operacional nes o
1 litem
Seg“r? Caracteristic Edad 45_54
_ Descriptores | e 55-64
Caracterizar | Caracteri | en Ciencias | e aq I 65-75
sociodemog | sticas de la Salud | o\ en
r-aficamente | sociodem | (DeCS/MeSH pue resenta Mujer
pormedio | ograficas |) 2021 son grtrozis Sexo Hombre o
de la indicadores ol Historia
historia utilizados cervica clinica.
clinica a los para describir
pamentgs a las Trabaja
en estudio. personas en Ama de
terminos de Ocupacién casa
edad, sexo, Jubilado
ocupacion, Otros
etc.
Objetivo | Variables Definicion Definicién Dimensi- | Indicador | Instrumento
Especifico conceptual Operacional ones litem
2
Segun OAFI
(Fundacion
Internacional de
Identificar el :?aArtrOS";) rtfg;i Es I
g;?t?: sidse cervigal, degeneracion . .
cervical en tamblén del cartilago | H|§tpr|a
funcion de ) conocida como de las Grado ll clinica.
la severidad Artrosis osteoartrosis U | vértebras de la m
4o los cervical osteoartritis columna v
signos y cervical (OAC), cerv[oal y los
sintomas es una | discos
experiment zmglrjrlr:?dad mterve;tebrale
ados por degenerativa
cada
paciente. que afecta t’anto
al cartilago
como al hueso y
tejidos blandos
de la regidn
cervical.
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Objetivo Variables Definicién Definicion Dimensiones | Indicador | Instrumento
Especifico 3 conceptual Operacional litem
La
discapacidad
se define
como:
“Cualquier 0-4: sin
restriccion o Condicion discapac
Determinar impedimento fisica que idad
la de la dificulta la
discapacida capacidad de realizacion 5-14:
d realizar una de las discapac
relacionada actividad en la actividade | Pretratamient | idad leve | Cuestionario
con el dolor forma o dentro s diarias. o] auto
cervical pre del margen 15-24: complement
y Niveles que se discapac |  adode
postratamie de considera idad Indice de
nto discapac normal para el moderad | Discapacida
reportada idad por ser humano” a d Cervical o
por el dolor (Organizacion Neck
paciente a | cervical Mundial de la 25-34. Disability
través del Salud [OMS], discapac | Index (NDI).
indice de 2021). idad
Discapacida Padecimient severa
d Cervical o El dolor cervical o]
Neck es un conjunto | multicausal | Postratamient | mas de
Disability de signos y que se o 34:
Index (NDI). sintomas que | origina en la discapaci
alteran el region dad
comportamiento cervical. completa

normal de las
estructuras
localizadas en
la regién del
cuello, donde se
encuentran las
vértebras
cervicales,
ocasionando
trastornos en el
sistema
musculoesquelé
ticoy en el
tejido conectivo
(OMS, 2018).
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3.2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

Técnicas de Recoleccién de datos cuantitativos

Para la recoleccion de informacion se hizo uso de técnicas como la entrevista, la

encuesta y el andlisis documental de los cuales se derivan los siguientes

integumentos:

Instrumentos de recoleccidn de datos

Historia Clinica: La historia clinica es un instrumento estructurado, el cual
se ha utilizado con el objetivo de recopilar los datos generales y la anamnesis
del paciente para la identificacion del grado de artrosis cervical que padece.
El llenado de este documento se realizara en la primera sesion de la terapia.
Hoja de Evolucién: En esta hoja se registra el progreso de la condicion
médica desde su inicio hasta la culminacion del ciclo de citas, sin omisiones
y sin interrupciones prolongadas del relato de dicha evolucién.

indice de Discapacidad Cervical: Es un cuestionario autocumplimentado
con 10 apartados. Cada uno de los apartados (intensidad del dolor cervical,
cuidados personales, levantamiento de pesos, lectura, dolor de cabeza,
capacidad de concentracion, capacidad de trabajo, conduccion de vehiculos,
suefo y actividades de ocio) ofrece 6 posibles respuestas que representan 6
niveles progresivos de capacidad funcional, y se puntia de 0 a 5. En la que
0-4: sin discapacidad; 5-14: discapacidad leve; 15-24: discapacidad
moderada; 25-34: discapacidad severa; mas de 34: discapacidad completa.
La puntuacion total se expresa en términos porcentuales respecto de la
méaxima posible. Este instrumento se utiliz6 al inicio y al finalizar la
investigacion.

Esquema de tratamiento aplicado: El tratamiento de esta investigacion
para la artrosis cervical consiste en utilizar los puntos de acupuntura
ordinarios y extraordinarios con el propdsito de aliviar el dolor y disminuir la

discapacidad producida por este padecimiento.
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Frente a la complejidad de los tratamientos convencionales hoy en dia, esta

técnica se destaca como una opcion altamente efectiva, es por ello que se

adapta el tratamiento para la artrosis cervical con la utilizacion de puntos

locales, cada «punto de acupuntura» tiene un componente anatémico y otro

energeético, y es parte intrinseca de la red de meridianos y colaterales, que

permite un intercambio entre el exterior y el interior del cuerpo, estos seran

descritos a continuacion.

Figura 3 Seleccion de puntos de acupuntura

Du 13 (Tadao) Punto
Ordinario

Du 14 (Da Zhui) Punto
Ordinario

Dl
7

Vesicula Biliar 21
(Wangu) Punto Ordinario

Punto Ashi (Punto
doloroso)

JingBailao (Ex-CaCu-15)
Punto Extraordinario

Dingchuan (Ex-E-1) Punto

Extraordinario

71
()

fj’”"ﬂ
o

J

o

Fuente: (Becchi, et al, 2020)

El tratamiento de acupuntura, junto con la utilizacion de los instrumentos de

mediciéon antes mencionados,

proporcioné datos cuantitativos que fueron

analizados para determinar la efectividad del tratamiento en términos de alivio del

dolor y reduccion de la discapacidad funcional. Estos instrumentos permitieron

medir de forma objetiva los resultados antes y después de la intervencion, lo que

asegura que los datos recolectados sean precisos, validos y consistentes a lo largo

del proceso de investigacion.
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Técnicas de recoleccion de datos cualitativos

Técnica de entrevista: es una herramienta crucial en la investigacion cualitativa que
implica la interaccion directa entre el investigador y el participante. Las entrevistas
de investigacion permiten explorar las experiencias, percepciones, creencias y
emociones de los participantes de una manera mas profunda que los métodos
cuantitativos, en este estudio se utiliza como instrumento la historia clinica y la hoja

de evolucion. Esta es llenada de forma escrita por el médico tratante.

Se disefidé un formato- cuestionario personalizado, con cuatro preguntas abiertas,
relacionadas a la experiencia terapéutica. Esta técnica se seleccion6 con el fin de
dar mayor libertad para responder, asimismo, obtener informacién detallada y
describir la percepciéon de los pacientes con artrosis cervical tratados con
laserpuntura en relacion con la implementacion de esta técnica como alternativa de

tratamiento. Se aplico de forma verbal y escrita al paciente.
Métodos y técnicas para el procesamiento de datos y andlisis de informacién

El andlisis de informacion: se realizara una matriz de relaciones entre categorias de
analisis cualitativo en Microsoft Word, esto permitié tener un panorama comparativo
preciso de las respuestas obtenidas por cada participante. Finalmente, establecer
una conclusién general por categoria o pregunta de la entrevista, de los resultados

mas destacados en este instrumento metodoldgicos.
3.2.5. Confiabilidad y validez de los instrumentos

En la Universidad de Medicina Oriental, los instrumentos utilizados en la practica
médica (historia clinica y hoja de evolucion) fueron actualizados hace dos afios por
los docentes planta de la Institucion, acorde a la Normativa — 004 (2013), Norma
para el Manejo del Expediente Clinico, validados por las autoridades académicas

de la institucion.

Estos instrumentos se dividen en dos categorias principales: los utilizados en la
practica meédica general y los especificos como la historia clinica, que es un
documento estructurado que recoge datos personales del paciente, antecedentes

médicos, historia de la enfermedad actual, y resultados de examenes fisicos y
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diagnosticos y la hoja de evolucidn, que recoge registros detallados de las
observaciones de citas anteriores, tratamientos aplicados, y respuesta del
paciente a los mismos.

En cuanto al indice de Discapacidad Cervical su validez se ha evaluado en varios
aspectos:

e Validez de contenido: Se refiere a la representatividad del contenido del
indice respecto al constructo que mide. ElI NDI fue desarrollado a partir de
entrevistas con pacientes y profesionales, asegurando que los items reflejen
adecuadamente la discapacidad cervical.

e Validez de constructo: EvalGa si el indice mide el constructo tedrico de
discapacidad cervical. Estudios han encontrado que el NDI se correlaciona
adecuadamente con otras medidas de dolor y discapacidad cervical, como la
escala visual analégica (EVA) del dolor y el cuestionario de Roland-Morris.

e Validez de criterio: Se refiere a la correlacion del NDI con un estandar externo
o "criterio oro". El NDI ha mostrado buenas correlaciones con medidas
clinicas y funcionales de discapacidad cervical, validando su utilidad en la
practica clinica.

e Validez por especialistas médicos: Se entregd este instrumento para su
revision y validez a profesionales del area de la salud, se concluy6 que este
cumple con los aspectos generales de acuerdo un ensayo elaborado por
(Corral, 2009) formato de Validez y Confiabilidad de los Instrumentos de
Investigacion para la Recoleccién de Datos.

Este instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el
cuestionario, los items permiten el logro del objetivo de la investigacion, los items
estan distribuidos en forma l6gica y secuencial y el nUmero de items es suficiente

para recoger la informacion.

El indice de Discapacidad Cervical es una herramienta confiable y valida para
evaluar la discapacidad asociada al dolor cervical.
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Su alta confiabilidad y validez lo hacen adecuado para su uso en la practica clinica
diaria y en la investigacion, proporcionando una medida consistente y precisa del

impacto del dolor cervical en la vida de los pacientes.

Procesamiento de la informacion: Existen distintos métodos para evaluar la
confiabilidad; en esta investigacion se aplico el Coeficiente Alfa de Cronbach, para

esta ser calculada, se utilizo la siguiente ecuacion:

K %S
a=——7|1-

1 Ec.1
K—1| 2 :

Donde:
e K = Numero de items del instrumento.
o ZSL.Z: Porcentaje de personas que responden correctamente a cada item.

e Sz=Porcentajes de personas que responde incorrectamente a cada item.

e (2= Varianza total del instrumento.

Para llevar a cabo este calculo, se realizaron 15 encuestas como prueba piloto. La
interpretacion del resultado se baso6 en la tabla de George y Mallery (2003), que

arrojo un valor > .8, clasificandolo en la categoria de 'Bueno'.

Por otra parte, el instrumento fue revisado por los siguientes expertos: Dra. Erenia
Mercedes Lopez Contreras (Medico y Cirujano) Dr. Erick Enoc Zamora (Cirujano

Ortopédico y Traumatoélogo), Dra. Flor Deliz Pantoja Ortega (Anestesiologa).

Esto ha permitido calcular las puntuaciones obtenidas con las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, con la finalidad de evaluar mediante el indice
de Discapacidad Cervical los efectos terapéuticos de la laserpuntura de baja
intensidad aplicada en pacientes con artrosis cervical entre las edades de 45 a 75
afnos atendidos en el Programa de Atencion Médica Integral Comunitaria (PAMIC)

durante el periodo de julio a septiembre 2024.
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Se empled el formato de validacion descrito en el articulo de la profesora Yadira
Corral titulado “Validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion para la
recoleccion de datos” para verificar que las afirmaciones seleccionadas por los
investigadores sean claras y coherentes con el trabajo realizado. Como resultado,

el grupo de expertos valido el instrumento sin hacer observaciones adicionales.
3.2.6. Procesamiento de datos y analisis de lainformacién.

Ordenamiento y estructuracion de datos: los datos obtenidos se codificaron de
acuerdo con las preguntas establecidas en los instrumentos metodolégicos.
Finalmente, se realiz6 una verificacion exhaustiva de los datos recolectados para

asegurar que sean precisos y completos.

Andlisis de datos o resultados: los resultados obtenidos y reflejados en graficos y
tablas, se presentan en conjunto con su respectiva descripcion, indicando los

elementos mas relevantes del estudio.

3.3. Perspectiva cualitativa

3.3.1. Enfoque cualitativo asumido y su justificacion

El enfoque cualitativo indaga con suma atencién en los espacios donde interactian
dos 0 mas sujetos, con el propdsito de describir e interpretar las experiencias de las
personas, sus perspectivas e historias; es decir, el enfoque cualitativo se centra en
el estudio de los significados de las acciones humanas y de la vida social.

Segun Salas (2019) en este tipo de investigacion, las personas pertenecientes a un
grupo o comunidad participan activamente en el proceso investigativo,
contribuyendo a la identificacién del problema en estudio y la identificacion de

posibles soluciones.

Esta investigacion cuenta con un enfoque cualitativo con un disefio de investigacion
accion. Al inicio de la investigacion se utilizara el indice de Discapacidad Cervical,

el cual es un instrumento autocumplimentado con 10 apartados, acerca del dolor
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cervical y limitaciones funcionales ocasionadas por la artrosis, y como influye en la

vida cotidiana de los pacientes en estudio.

Esto con el fin de brindar una nueva alternativa de tratamiento con Laserpuntura

para contribuir a mejorar la calidad de vida y el desempefio de los pacientes.

Una vez finalizado el trabajo de campo, se ha realizado una entrevista para conocer

la percepcion de los pacientes en cuanto al tratamiento aplicado, la cual se ha

grabado para conservar la riqueza de la opinion del paciente.

Tabla 2. Matriz de Descriptores

Propdésitos Especificos [Preguntas de Investigacion| Informante Instrumento
Clave para utilizar
Caracterizar ¢,Como es el tipo de
sociodemogréaficamente ocupacion o actividad que Pacientes | Historia Clinica
por medio de la realizan las personas con
historia clinica los pacientes artrosis cervical?
en estudio.
Describir la percepcion de los| ¢ Cudl es la opinién de los
pacientes tratados con pacientes que han sido Pacientes | Cuestionario de

laserpuntura en relacién con
la implementacion de esta
técnica como alternativa de
tratamiento.

atendidos con el
tratamiento  de
laserpuntura para artrosis

cervical?

preguntas
abiertas
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3.3.2. Criterios de calidad: credibilidad, confiabilidad, confirmabilidad,
transferibilidad y triangulacién.

1. Credibilidad

La credibilidad en este estudio se establece a través de un enfoque metodoldgico
riguroso y una triangulacion de datos que permite validar las percepciones de los

pacientes respecto a la terapia de laserpuntura.

Para evaluar la credibilidad de los resultados, se realiz6 un cruce exhaustivo entre
los datos obtenidos de los instrumentos de recoleccion utilizados, que incluyen
entrevistas cualitativas y cuestionarios cuantitativos, como el Indice de

Discapacidad Cervical.
Cruce de Datos:

Sintomas y Signos: Los pacientes reportaron diversos sintomas, como dolor
cervical, limitacion de movimientos y dificultades para dormir. Estos sintomas se
correlacionaron con los niveles de discapacidad encontrados, donde se observo que
aquellos con un diagnostico de grado | y Il presentaron una mejoria significativa tras

la terapia.

Percepcion de Mejoria: Al final del tratamiento, un 30% de los pacientes reporto
estar sin discapacidad, y el 66.67% indico tener discapacidad leve. Esta mejora se
verific6 mediante la comparacion de las puntuaciones del indice de Discapacidad
Cervical al inicio y al final del estudio, lo que respalda la percepcién positiva de los

pacientes sobre la eficacia de la terapia.
Verificacion de Mejoria:

Los pacientes describieron cambios positivos en su bienestar fisico y emocional,
mencionando la relajacion muscular, la capacidad para realizar actividades diarias
y una disminucion del dolor en cada sesion. Estas percepciones se alinean con los
datos cuantitativos, donde se observé una reduccion significativa en los niveles de

discapacidad reportados.
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Condiciones de tratamiento: aunque algunos pacientes mencionaron molestias en
la posicidn durante el tratamiento, la mayoria coincidié en que las condiciones

generales eran adecuadas.

Este aspecto se trianguld con la evaluacion del entorno de tratamiento, donde se
destacaron recomendaciones para mejorar la comodidad, lo que podria influir en la

experiencia general de la terapia.

La combinacion de estos métodos de recoleccion de datos y la corroboracion de
hallazgos a través de diferentes perspectivas refuerzan la credibilidad de los
resultados. Al proporcionar una vision integral de la experiencia de los pacientes, se
asegura que las conclusiones reflejen de manera precisa la efectividad de la

laserpuntura y su impacto en la calidad de vida de quienes la recibieron.
2. Confiabilidad

La confiabilidad de los datos en este estudio se asegura a través de la utilizacion de
instrumentos estandarizados y validados, asi como mediante un riguroso proceso
de recoleccion y andlisis de datos. El indice de Discapacidad Cervical, aplicado
tanto al inicio como al final del estudio, es un cuestionario autocumplimentado que
permite medir de manera consistente el grado de discapacidad de los pacientes.
Este instrumento tiene una estructura de puntuacion que facilita la comparacion de
los resultados antes y después del tratamiento, asegurando la precision en la

evaluacion de la eficacia de la intervencion.

El estudio de observacion se llevo a cabo durante un periodo de dos meses. Durante
este tiempo, los pacientes fueron atendidos de manera consecutiva durante 10 dias,

lo que garantiza que cada participante recibié una atencion uniforme y continua.

Aunque los pacientes ingresaron en tiempos irregulares, este enfoque no generé
diferencias significativas en los resultados finales. Esto se debe a que cada uno de
los 30 pacientes completd su ciclo de tratamiento en el mismo marco temporal,

permitiendo asi una evaluacién coherente y estable de la eficacia del tratamiento.

La historia clinica y la ficha de evolucién se completan de manera sistematica y

uniforme, minimizando errores y garantizando la consistencia de los datos.
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Los procedimientos estandarizados para la recoleccion y analisis de datos, junto
con revisiones periddicas, refuerzan la estabilidad y la precision de los resultados
obtenidos. Todo esto contribuye a que las conclusiones del estudio sean robustas y

confiables, ofreciendo una base soélida para futuras investigaciones en el area.
3. Confirmabilidad

La confirmabilidad en este estudio se logra a través de un enfoque riguroso y
transparente en el proceso de investigacion, asegurando que los hallazgos sean el
resultado de los datos y no de sesgos del investigador. Se han implementado

diversas estrategias para garantizar la integridad de los resultados.

En primer lugar, todos los datos se registran y almacenan de manera meticulosa.
Esto incluye transcripciones completas de las entrevistas, anotaciones detalladas y
las hojas de evolucion de los pacientes. Este registro exhaustivo permite una
trazabilidad clara de como se han llegado a las conclusiones y facilita la verificacion

de la informacion.

Ademas, se utiliza la triangulacién de datos, integrando tanto métodos cualitativos
(como entrevistas y cuestionarios abiertos) como cuantitativos (como el indice de
Discapacidad Cervical y las historias clinicas). Esta combinacién proporciona una
base sélida y objetiva para las conclusiones, ya que permite contrastar la percepcion
de los pacientes con datos medibles y objetivos.

El estudio reconoce y documenta cualquier posible influencia externa que pudiera
afectar los resultados, como las condiciones del entorno de tratamiento o la
variabilidad en la percepcion del dolor entre los pacientes. Este enfoque reflexivo
permite una evaluacion mas critica de los datos y respalda la credibilidad de las

conclusiones.
4. Transferibilidad

La transferibilidad se potencia a través de una descripcion exhaustiva del contexto
de la investigacion y los criterios de seleccion de los participantes. Se proporcionan
datos demograficos y clinicos relevantes, como la edad, el diagnéstico de artrosis

cervical y las condiciones de vida de los pacientes.
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Esta informacion permite que otros investigadores evalten la aplicabilidad de los

resultados a poblaciones similares.

Es importante sefialar que, aunque el estudio incluyé predominantemente a mujeres
de entre 55 y 65 afios, los resultados indican que la terapia de laserpuntura podria
ser efectiva en otros grupos demograficos. La evidencia de mejoria en la
sintomatologia y la funcionalidad observada sugiere que, con adaptaciones
adecuadas, el tratamiento podria beneficiar a pacientes mas jovenes, hombres, y
aguellos en contextos laborales diversos. Por lo tanto, los procedimientos
metodolégicos documentados permiten la replicacion y adaptacion del estudio en

diferentes entornos, promoviendo su aplicabilidad en contextos clinicos variados.

De acuerdo con la experiencia obtenida en la elaboracion de este estudio, para
extrapolar el tratamiento se debe evaluar la efectividad de la laserpuntura en grupos
de pacientes que no fueron incluidos en esta investigacion. Esto podria incluir a
personas mas jovenes, asi como a individuos de diferentes sexos y con diversas
condiciones de salud. Ademas, es crucial considerar la aplicacion del tratamiento
en entornos clinicos variados, como clinicas ambulatorias, hospitales o programas
de rehabilitacion. Estas adaptaciones permitirian un enfoque mas inclusivo y

efectivo, beneficiando a una mayor diversidad de pacientes.
5. Triangulacion

La triangulacion en este estudio se llevo a cabo mediante la integracién de multiples
métodos de recoleccion de datos, combinando los hallazgos cualitativos de las
entrevistas con datos cuantitativos derivados de mediciones clinicas. Esto permitié
corroborar y validar los resultados, enriqueciendo la comprensién del impacto de la

laserpuntura en la discapacidad cervical.

Los resultados de esta investigacion indican que el 77% de los pacientes eran
mujeres, con una prevalencia notable en el grupo de edad de 56 a 65 afos. Esta
tendencia es consistente con los hallazgos de Orellana et al. (2010), que también
reportaron una predominancia de mujeres en un rango etareo similar (51-60 afios)

y una notable mejoria en el alivio del dolor en el grupo que recibio laserterapia.
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En este estudio, el 30% de los pacientes se reportd sin discapacidad tras el
tratamiento, lo que se alinea con la eficacia observada por Orellana, donde el alivio

del dolor se logro a partir de la segunda sesion.

Ademas, las experiencias de los pacientes en cuanto a la relajacion muscular y la
disminucién de sintomas reflejan los beneficios observados en el estudio de Hidrobo
(2022), donde se destaca la efectividad de la acupuntura laser en condiciones
dolorosas similares. En ambos casos, la percepcién positiva de los pacientes sobre
la terapia sugiere que no solo se aborda el dolor fisico, sino que también se mejora

el bienestar emocional y la calidad de vida.

En cuanto a las condiciones del area de tratamiento, aunque tus pacientes
consideraron que eran adecuadas, sugirieron mejoras en la comodidad, como el
uso de almohadas. Esto indica una atencion al detalle que puede influir en la
experiencia terapéutica, y refleja la importancia de crear un ambiente propicio para
la terapia, tal como se ha recomendado en la literatura revisada.

Finalmente, las recomendaciones de seguimiento y continuidad en la atencion
expresadas por los pacientes son coherentes con las conclusiones de Hidrobo, que
enfatizan la importancia de cambios en el estilo de vida y el seguimiento de los
pacientes para potenciar los efectos de los tratamientos. Esto sugiere que las
intervenciones deben ser adaptadas y personalizadas, teniendo en cuenta la
experiencia del paciente y el contexto clinico.

3.3.3. Area de estudio segun las lineas de investigacién de la Universidad

e Lineas de investigacion de la Universidad de Medicina Oriental: el presente
estudio investigativo pertenece a la linea 1: Investigacién clinica con
aplicacion de Acupuntura, Moxibustién y Fitoterapia.

e Lalinea de investigacion segln el CNEA: Area de conocimiento: #7. Salud y
servicios sociales, sub area: 7.1.20. Terapéutica. Conforme a la Clasificacion
Internacional Normalizada (CINE 2011).

e El estudio se realiz6 bajo el reglamento de la ley no. 774 "Ley de medicina

natural, terapias complementarias y productos naturales en Nicaragua".
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Decreto ejecutivo N°. 26-2014, aprobado el 29 de abril de 2014. Publicado
en La Gaceta, Diario Oficial N°. 86 del 13 de mayo de 2014.

Se desarrollo fisicamente en las instalaciones de la Universidad de Medicina
Oriental (UMO-JN), dentro del Programa de Atencién Médica Integral
Comunitaria (PAMIC), ubicado del puente a desnivel de Rubenia 7 cuadras
al oeste, Managua Nicaragua. Es una Institucion de Educacion Superior sin
fines de lucro, dedicada a formar profesionales en el campo de la Medicina
Oriental, sustentada en una educacion integral, con un cuerpo medico y
docente altamente calificado y especializado; basada en una filosofia
humanista y no discriminatoria que contribuye al desarrollo social del pais.
PAMIC brinda atencién médica con métodos diagndsticos, terapéuticos,
orientales y occidentales a la comunidad nicaragiiense de escasos recursos,
remitidos de centros de salud y hospitales. Anualmente, este programa
atiende mas de 3,000 pacientes. (Universidad de Medicina Oriental Japon-
Nicaragua, n.d.)

Consideraciones éticas: En el presente estudio, los criterios de anonimato y
resguardo de identidad y datos clinicos y/o sociales de los pacientes
participantes, se consideran responsabilidad de la UMO-JN , el resguardo de

toda documentacioén relevante al estudio.
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4. Resultados o Hallazgos

Objetivo 1. Caracterizacion sociodemografica.

1. Distribucion por sexo.

Figura 4 Grafico de distribucién de pacientes por sexo

[CJFemenino
EMasculino

Fuente: Expedientes PAMIC (2024), SPSS. Tratamiento con laserpuntura de
baja intensidad en pacientes con artrosis cervical entre las edades de 45 a 75
afios atendidos (PAMIC) (UMO-JN) Managua, Nicaragua durante el periodo

de julio a septiembre 2024.

En el andlisis de los pacientes diagnosticados con artrosis cervical, se observé una
distribucion notable por sexo. De un total de 30 pacientes, 23 eran mujeres, lo que
representa el 77% de la muestra, mientras que solo 7 eran hombres, lo que equivale
al 23%. (Ver anexo 5 Tabla 4).

El hallazgo muestra una prevalencia significativamente mayor de artrosis cervical
en mujeres que en hombres. Factores biolégicos, hormonales y conductuales
podrian explicar estas diferencias, ya que las mujeres son mas propensas a
desarrollar enfermedades articulares degenerativas debido a cambios hormonales

y variaciones en la anatomia y biomecénica.



Frecuencia

2. Distribucién por edad

Figura 5 Gréfico de Distribucion de pacientes por edad.

4554 5564 65-75

Fuente: Expedientes PAMIC (2024), SPSS. Tratamiento con laserpuntura de
baja intensidad en pacientes con artrosis cervical entre las edades de 45 a 75
afios atendidos (PAMIC) (UMO-JN) Managua, Nicaragua durante el periodo
de julio a septiembre 2024.

La distribucién de los pacientes diagnosticados con artrosis cervical segun grupos
de edad revela patrones significativos en la prevalencia de esta condicién. En la
muestra analizada, se observaron 9 pacientes (30%) en el grupo de edad de 45 a
54 afios, 11 pacientes (36.67%) en el grupo de 55 a 64 afos, y 10 pacientes
(33.33%) en el grupo de 65 a 75 afios. La mayor proporcién de pacientes se
encuentra en el grupo de 55 a 64 afios, lo que indica que la artrosis cervical es mas

comun en la poblacion de mediana a avanzada edad. (Ver anexo 5 Tabla 5).

Este hallazgo coincide con la literatura existente, que indica que los trastornos
degenerativos articulares aumentan con la edad. El grupo de 65 a 75 afilos muestra
una representacion significativa, lo que refuerza la idea de que los factores
relacionados con el envejecimiento, como la degeneracion del cartilago, son clave
en la aparicion de la artrosis cervical. Ademas, se observa que la incidencia de esta
patologia es relativamente baja en las etapas tempranas de la vida adulta.



3. Ocupacioén.

Figura 6 Grafico de Distribucidn de pacientes por ocupacion.
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Fuente: Expedientes PAMIC (2024), SPSS. Tratamiento con laserpuntura de
baja intensidad en pacientes con artrosis cervical entre las edades de 45 a 75
afios atendidos (PAMIC) (UMO-JN) Managua, Nicaragua durante el periodo
de julio a septiembre 2024.

En la muestra de pacientes diagnosticados con artrosis cervical se registraron las
siguientes ocupaciones: 6 pacientes correspondientes al 20% de los encuestados
trabaja en un empleo formal, mientras que el 10 (33.3%) se identifica como ama de
casa. Otros 10 pacientes (33.3%) corresponde a jubilados, y 4 (13%) se clasifica en
la categoria "otros", que incluye a personas que laboran de manera independiente

0 que no cuentan con un trabajo formal. (Ver anexo 5 Tabla 6).



Los resultados reflejan una diversidad significativa en la ocupacion de la poblacion
estudiada. La presencia de un 20% de trabajadores activos indica un mercado
laboral que, aunque limitado, ofrece oportunidades. La proporcién considerable de
amas de casa Yy jubilados (ambos en un 33.3%) destaca la importancia de estas
funciones en la estructura social, subrayando que muchas personas contribuyen al
bienestar familiar y comunitario fuera del ambito laboral convencional. Ademas, el
13% en la categoria "otros" sugiere la existencia de una economia informal que es

vital para aquellos que no tienen un empleo formal.

A la luz de los resultados adicionales sobre la prevalencia de afecciones
osteomusculares, es importante considerar si hay una correlacion entre el sexo, la
ocupacion y la prevalencia de la artrosis, que segun la OMS (2023) afecta
aproximadamente al 60% de mujeres. La investigacion indica que el 77% de los
pacientes son mujeres y que la mayor prevalencia de la enfermedad se observa en
el grupo de edad de 55 a 64 afios (36.67%). Esto sugiere que, efectivamente, las
mujeres en la tercera edad podrian ser mas propensas a tener condiciones como la
artrosis, asi como a ocupar roles de ama de casa 0 a ho estar en un empleo formal,

debido a las actividades que desempefian e involucran patrones repetitivos.

Sin embargo, seria pertinente investigar si esta tendencia se mantiene en toda la
poblacién analizada o si existe un alto grado de dispersién en los datos. El hecho
de que alrededor del 70% de las personas con artrosis sean mayores de 55 afos,
también apunta a un envejecimiento de la poblacion que podria influir en la
ocupacion y el bienestar general de estas personas. Por lo tanto, el andlisis de la
relacion entre el sexo, la ocupacién y la prevalencia de la artrosis podria ofrecer

informacion valiosa para futuras investigaciones y politicas de salud.
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Objetivo especifico 2. Grado de artrosis cervical

Figura 7. Grafico de Distribucion de pacientes por grado de artrosis cervical

[H1 grado
Ml grado

Fuente: Expedientes PAMIC (2024), SPSS. Tratamiento con laserpuntura de
baja intensidad en pacientes con artrosis cervical entre las edades de 45 a 75
afios atendidos (PAMIC) (UMO-JN) Managua, Nicaragua durante el periodo
de julio a septiembre 2024.

Los resultados muestran que el 53% de los pacientes presentaban artrosis cervical
de grado I, una etapa inicial de la enfermedad caracterizada por sintomas leves
como dolor ocasional en el cuello, rigidez y molestias durante los movimientos. En
este grupo, los signos fueron limitados, con una leve restriccion en el rango de
movimiento y sin sintomas neuroldgicos significativos, lo que sugiere que la
funcionalidad no se ve gravemente afectada en esta fase temprana. Esto resalta la
importancia de detectar y tratar la enfermedad en sus primeras etapas para evitar

Su progresion.

El 47% de los pacientes presentaban artrosis cervical de grado Il, con sintomas mas
intensos como dolor persistente, rigidez y dolor irradiado hacia los hombros. Este
grupo mostré mayor restriccion en el rango de movimiento, espasmos musculares
y sintomas neuroldgicos leves. La ausencia de pacientes en grados mas avanzados
podria reflejar una intervencién temprana o falta de tratamiento en fases criticas.
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Objetivo especifico 3. Discapacidad relacionada con el dolor cervical pre y

postratamiento.

Para el desarrollo de este objetivo, se aplicé el indice de Discapacidad o Neck
Disability index (NDI). Los resultados obtenidos evidencian una mejora significativa
en la discapacidad reportada por los pacientes tras la intervencion que consistio en
la aplicacién de Laserpuntura en puntos especificos para el tratamiento de esta
condicion. (Ver anexo 3).

Distribucion de pacientes pretratamiento.

Figura 8. Gréfico de Distribucion de pacientes pretratamiento

514 Discapacidad leve

.15-24 Discapacidad
moderada

M 25-34 Discapacidad grave

Fuente: Expedientes PAMIC (2024), SPSS. Tratamiento con laserpuntura de
baja intensidad en pacientes con artrosis cervical entre las edades de 45 a 75
afios atendidos (PAMIC) (UMO-JN) Managua, Nicaragua durante el periodo
de julio a septiembre 2024.

Antes del tratamiento, la mayoria de los participantes presentaban algun grado de
discapacidad: ningun paciente se encontraba en la categoria de "sin discapacidad",
un 27% report6 discapacidad leve, como se demostrd en el contenido anterior, un
43% discapacidad moderada y un 30% discapacidad grave y no se registraron
casos de discapacidad completa. Estos resultados indican un impacto considerable

del dolor cervical en la calidad de vida de los pacientes.



Distribucion de pacientes postratamiento.

Figura 9. Grafico de Distribucion de pacientes postratamiento.
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Fuente: Expedientes PAMIC (2024), SPSS. Tratamiento con laserpuntura de
baja intensidad en pacientes con artrosis cervical entre las edades de 45 a 75
afios atendidos (PAMIC) (UMO-JN) Managua, Nicaragua durante el periodo
de julio a septiembre 2024.

Después del tratamiento, la situacion cambié notablemente; 9 (30%) de los
pacientes reportaron estar sin discapacidad, y 20 (67%) presentaron discapacidad
leve. Solo 1 paciente (3%) quedoé clasificado con discapacidad moderada, y no se

registraron casos de discapacidad grave o completa. (Ver anexo 5 Tabla 9)

Este tratamiento se llevd a cabo mediante la aplicacion de una sesion diaria durante
10 dias consecutivos en el area del Programa de Atencion Médica Integral
Comunitaria (PAMIC) de la Universidad de Medicina Oriental Japon — Nicaragua
(UMO-JN).

Las instalaciones estaban equipadas con camillas, aire acondicionado y divisiones
en cada cubiculo, lo que permitié brindar atencion personalizada y de calidad.
Ademas, se utilizé un equipo de Laser Therapy, propiedad de la institucién, con el
objetivo de ofrecer esta terapia innovadora a cada uno de los participantes del

estudio.



Objetivo especifico 4. Percepcién de los pacientes tratados con laserpuntura.
Organizacion Tematica

e Los resultados se organizaron en cuatro temas principales identificados a
partir de las entrevistas con 30 pacientes que recibieron tratamiento
laserpuntura de baja intensidad en pacientes con artrosis cervical entre las
edades de 45 a 75 afios.

e [Experiencia terapéutica con la laserpuntura.

e Percepcion sobre la duracion del tratamiento de la laserpuntura.

e Percepcion sobre las condiciones del area para la aplicacion del tratamiento
de laserpuntura.

¢ Recomendaciones para mejorar la calidad de la atencion con el uso de la

laserpuntura.
Uso de Citas Directas

Experiencia terapéutica con la laserpuntura. Un paciente comenté: “Me senti mas
relajada y mejoraron los movimientos del cuello.” Esta cita refleja la experiencia

clinica positiva del tratamiento aplicado.

Percepcion sobre la duracion del tratamiento de la laserpuntura. Otra paciente
expreso: “Creo que el tiempo es el adecuado.” Esto muestra un impacto positivo, lo
gue sugiere gue los pacientes sienten que el tiempo invertido en el tratamiento es

compensado por los beneficios obtenidos en las sesiones de la laserpuntura.

Percepcidn sobre las condiciones del area para la aplicacion del tratamiento de
laserpuntura. Un paciente opind: “Sentia molestias en la posicion, creo que hay que
poner almohadas o un cojin para ayudar a la posicion del cuello y la colocacién de
la cara.” Este aspecto es importante, ya que un ambiente agradable puede influir en
la experiencia general al realizar el tratamiento. Otro paciente dijo: “Deben usar
muebles para los equipos, esto con el fin de evitar riesgos de dafio.” Se destaca la
importancia de un entorno de atencion segura y cémoda, puesto que el uso de
muebles no solo previene dafios a los equipos, también contribuye al bienestar

general de los pacientes.
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Recomendaciones para mejorar la calidad de la atencion con el uso de la
laserpuntura. Un paciente expuso: “Via entrevista cada uno, dos o tres meses para
registrar en su historia si la mejoria de los sintomas se manifiesta en el tiempo o si
han presentado recidivas.” Esta propuesta no solo demuestra un interés en el
bienestar continuo de los pacientes, sino que también podria favorecer a una mejor
gestion de sus historias clinicas y a la personalizacion de los tratamientos con la

laserpuntura.
Narrativas Descriptivas

Durante las entrevistas, muchos pacientes compartieron sus experiencias con la
laserpuntura. Enfatizaron su impacto en la disminucién del dolor, la mejora de la
movilidad en el cuello y otras manifestaciones clinicas presentadas en el post
tratamiento usando el indice de Discapacidad Cervical. Algunos pacientes
destacaron sensacién de relajacion durante y después del tratamiento. Hubo

quienes expresaron que el dolor regresaba con el tiempo, pero en menor severidad.

Mireya, una mujer de 50 afios, explicé como, en el transcurso de las sesiones, pudo
retomar sus actividades habituales, ya que se las manifestaciones clinicas eran
recurrentes. Ademas, los pacientes mencionaron sensacion de relajacion al finalizar

la sesion del tratamiento.

Respecto a la duracion del tratamiento, los participantes consideraron que el tiempo
dedicado a la terapia es adecuado. Esta percepcion fue positiva, lo que sugiere que
los pacientes sienten que el tiempo invertido en el tratamiento es compensado por

los beneficios obtenidos.
Anadlisis de Patrones y Comparaciones

Se evidenciaron patrones claros en las respuestas de los pacientes respecto al
tratamiento de laserpuntura de baja intensidad. La mayoria indicO una notable
reduccion del dolor y una mejora en la movilidad del cuello. Sin embargo, algunos
participantes sefialaron que los efectos no fueron inmediatos, ya que la mejoria se

presento de forma gradual a lo largo de las sesiones.
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Los resultados variaron segun la severidad de los sintomas de cada paciente. En el

caso de los pacientes con artrosis tipo Il mencionaron que las mejoras fueron mas

lentas en comparacién con aquellos pacientes en etapa inicial de la artrosis cervical.

La siguiente tabla resume los cambios clinicos reportados de acuerdo con los cuatro

temas principales de la entrevista a los pacientes atendidos:

Percepcidn Percepcién .
o Recomendaciones para
: Experiencia sobre la sobre las : .
Paciente . ., . mejorar la calidad de la
terapéutica duracién del condiciones .
: . atencion
tratamiento del area
El dolor ha . , Ambiente -
. o Ampliar mas T Dar seguimiento a los
Paciente 1 | disminuido en : climatico interno :
-, el tiempo. pacientes.
cada sesion. agradable.
Me senti mas Via entrevista cada uno,
relajada . dos o tres meses para
. ) y Considero . : . p' .
mejoraron los ue el Tiene las registrar en su historia si
Paciente 2 movimientos . d condiciones la mejoria de los
tiempo es el . o
del cuello. adecuadas. sintomas se manifiesta
adecuado. . .
en el tiempo o si han
presentado recidivas.
Al terminar las Molestias en la
sesiones logré posicién, hay
conciliar el gue facilitar
~ Usar muebles para los
suefio y pude Me almohadas o . :
: . equipos, esto con el fin
realizar parece el cojin para . .
. - de evitar riesgos de
Paciente 3 actividades adecuado ayudar a la dafio
diarias que posicién o '
antes no colocacion de la
cara.

podia.




Resumen de Hallazgos

La terapia con laserpuntura ha sido valorada de manera positiva por los pacientes,
quienes han experimentado avances significativos en su bienestar fisico en relacién
con la artrosis cervical. Las recomendaciones planteadas son de utilidad para
optimizar la comodidad del entorno donde se aplica el tratamiento, asi como
establecer un seguimiento constante, lo cual es de relevancia para una atencién de
calidad centrada en el paciente. Estos hallazgos ayudaran a mejorar en las

siguientes sesiones tomando en cuenta la satisfaccion general de los pacientes.
Triangulacion

La triangulacion se llevo a cabo utilizando los datos recopilados a través de una
entrevista donde se incluian cuatro preguntas abiertas sobre la experiencia
terapéutica. Este enfoque refuerza los hallazgos obtenidos en las entrevistas. Los
datos muestran una correlacion entre la frecuencia de las sesiones consecutivas de
laserpunturay la percepcion de los pacientes sobre la eficacia de esta técnica como
alternativa de tratamiento para la artrosis cervical, favoreciendo a la disminucién de

la severidad de los sintomas. Esto respalda la validez de los resultados alcanzados.
Contextualizacion

La integracion de la tecnologia laser en la medicina representa una fusion exitosa
con los principios médicos tradicionales, ya que esta combinacion mejora los
resultados de los tratamientos a enfermedades. (Serra & Herrera, 2019) En las
aplicaciones regionales realizamos el tratamiento de laser en el area de la lesion,
pero lo hacemos de una forma indirecta, como pasa por ejemplo en el tratamiento
de diversos trastornos osteomioarticulares como son las articulaciones y las

estructuras periarticulares, las contracturas musculares, contusiones, etc.
Reflexién Critica

El estudio sobre el tratamiento con laserpuntura de baja intensidad presenta
resultados satisfactorios, pero identifica elementos criticos para mejorar el area

clinica.
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A pesar de la atencion excelente que reciben los pacientes, es vital implementar un
seguimiento regular, con entrevistas mensuales, para evaluar la sostenibilidad de la

mejoria de los sintomas y detectar posibles reincidencias.

Asimismo, garantizar un entorno seguro y comodo. Considerar la terapia de
laserpuntura como una opcién permanente en el manejo de la artrosis cervical,

integrando esta técnica la promocion de la salud y el autocuidado.

Para fortalecer la evidencia sobre la efectividad de la laserpuntura, es esencial llevar
a cabo investigaciones futuras que incluyan la realizacién de estudios comparativos,

en relacién con otras terapias disponibles para la artrosis cervical.

Ademas, realizar estudios donde comparen la duracion del efecto terapéutico del
tratamiento en relacion con las frecuencias de sesiones. Esto podria revelar
informacion critica sobre cémo la frecuencia impacta en los resultados clinicos y en

la percepcién de los pacientes.

Al adoptar este enfoque permitié optimizar los protocolos de tratamiento y ofrecer
recomendaciones basadas en evidencia para los profesionales de la salud en la
toma de decisiones sobre el manejo de la laserpuntura para tratar la artrosis

cervical.
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5. Discusién

Los resultados obtenidos en esta investigacion sobre la prevalencia de la artrosis
cervical y su relacién con diversos factores demograficos, asi como la efectividad
del tratamiento con laserpuntura, ofrecen una perspectiva amplia sobre esta

condicion y sus implicaciones.

Para responder a las preguntas planteadas en esta investigacion, se presenta a
continuacion la interpretacion de los resultados a la luz de las principales teorias
que sustentan el tema en cuestion llegando a las conclusiones y recomendaciones

pertinentes.

Al analizar los indicadores demograficos, se encontrd que el 77% de los pacientes
diagnosticados con artrosis cervical eran mujeres. Este hallazgo es consistente con
estudios previos que indican que las mujeres tienen una mayor predisposicion a
desarrollar trastornos musculoesqueléticos, probablemente debido a factores
hormonales y biomecéanicos. Ademas, la distribucién por edad revela que el grupo
de 55 a 64 afos presenta la mayor proporcién de pacientes, corroborando la

literatura que asocia la artrosis con el envejecimiento.

Estos resultados enfatizan la necesidad de una vigilancia constante en los grupos
de edad mas avanzada, lo que se alinea con los supuestos basicos de esta
investigacion que plantean la influencia del envejecimiento en la prevalencia de la

artrosis.

Respecto al tratamiento, los resultados muestran una mejora notable en el grado de
discapacidad de los pacientes tras recibir laserpuntura. Antes del tratamiento, un
30% de los pacientes se encontraban en una categoria de discapacidad grave; sin
embargo, tras el ciclo de tratamiento, un 30% reportd estar sin discapacidad y un
67% presento discapacidad leve. Esta transformacion sugiere que la laserpuntura
fue efectiva en la reduccién de los sintomas, apoyando los supuestos basicos de

esta investigacion sobre su eficacia como terapia auxiliar.
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Ademas, las entrevistas con los pacientes revelaron experiencias positivas
significativas. Por ejemplo, una paciente comentd: “Me senti mas relajada vy
mejoraron los movimientos del cuello”, lo que corrobora la efectividad del
tratamiento en la mejora de la movilidad y el bienestar general. La percepcién
positiva sobre la duracion del tratamiento también se destaco, ya que otra paciente
expreso: “Creo que el tiempo es el adecuado”, indicando que el tiempo invertido en

las sesiones es valorado por los pacientes en funcién de los beneficios obtenidos.

Sin embargo, es importante sefialar que la ausencia de pacientes en grados
avanzados (Il y 1V) podria indicar una falta de busqueda de atencién en etapas
criticas. Un paciente sugirié: “Realizar una atencién via entrevista cada uno, dos o
tres meses para registrar en su historia si la mejoria de los sintomas se manifiesta
en el tiempo”, lo que refleja una necesidad de seguimiento mas estructurado que

podria mejorar la atencion a aquellos en fases criticas de su condicién.

Los pacientes también comentaron sobre el ambiente de tratamiento. Un testimonio
resaltd la necesidad de “poner almohadas o un cojin para ayudar a la posicion del
cuello”, sugiriendo que la comodidad durante las sesiones podria influir en la
experiencia global del tratamiento. Estas recomendaciones subrayan la importancia
de optimizar el entorno para favorecer la efectividad del tratamiento.

Las experiencias y percepciones de los pacientes refuerzan los hallazgos
cuantitativos de la investigacién, subrayando la efectividad de la laserpuntura y
proporcionando valiosas recomendaciones para mejorar la atencion. La integracion
de sus voces no solo enriquece el analisis, sino que también destaca areas de

mejora que podrian beneficiar a futuros pacientes.

Aunque la terapia demostré ser efectiva, durante el proceso se encontraron
inconvenientes como la variabilidad en la respuesta al tratamiento. Esta variabilidad
puede depender de factores individuales, entre los que se destacan la percepcion
del dolor y la historia clinica de cada paciente.
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La percepcidn del dolor es un fendmeno subjetivo que varia significativamente entre
individuos. Esta variabilidad puede influir en cédmo los pacientes responden al
tratamiento. Por ejemplo, dos pacientes con un mismo diagnéstico de artrosis
cervical pueden experimentar niveles de dolor muy distintos. Un paciente podria
describir su dolor como intenso y debilitante, o que podria llevarlo a ser mas

sensible a las intervenciones terapéuticas.

En cambio, otro paciente podria tener una percepcion mas tolerable del dolor, lo
que puede influir en su respuesta y, en Ultima instancia, en la eficacia del
tratamiento. Asi, el estado emocional, la predisposicidn genética y las experiencias

previas con el dolor pueden desempefiar un papel crucial en esta percepcion.

La historia clinica de cada paciente juega un papel crucial en la efectividad del
tratamiento. Comorbilidades como la radiculopatia, hipertension arterial, escoliosis,
y trastornos osteomioarticulares pueden influir significativamente en la respuesta
del cuerpo a la laserpuntura. Por ejemplo, algunos pacientes experimentaron una
disminucién del dolor y llegaron a la siguiente sesion sin molestias, mientras que
otros, debido a sus actividades diarias o factores como el estrés, presentaron una

percepcion del dolor mas intensa.

Asimismo, antecedentes de tratamientos previos, el uso de medicamentos y
condiciones psiquiatricas también pueden modificar tanto la experiencia del dolor
como la respuesta al tratamiento. Es fundamental realizar una evaluacion
exhaustiva del historial clinico de cada paciente para entender estas variaciones.
Esto permitirhd personalizar el enfoque terapéutico y maximizar la eficacia de la
laserpuntura, adaptandose a las necesidades y circunstancias especificas de cada
individuo. Entender como la percepcion del dolor y el historial clinico afectan la
respuesta al tratamiento es fundamental para optimizar la terapia con laserpuntura.
Este enfoque individualizado podria ayudar a abordar la variabilidad en la respuesta

y mejorar los resultados generales del tratamiento.

Algunos pacientes mostraron cierta reticencia hacia la laserpuntura, influenciada por
el desconocimiento de esta técnica y su percepcion inicial, dado que era su primera

experiencia con este tratamiento.
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Durante y después de la sesion, muchos de ellos experimentaron sensaciones
diversas, como hormigueo, relajacion muscular y una suave sensacion de calor en
la zona tratada. Estas experiencias generaron un efecto analgésico que fue bien

recibido.

Es importante sefialar que todos los pacientes eran nuevos en este tipo de
tratamiento, lo que hizo que la comunicacion previa fuera crucial. Se explico con
detalle el procedimiento y los posibles efectos que podrian experimentar, lo que

mejoro su disposicion y confianza.

Esta preparacion no solo facilit6 que los pacientes se sintieran mas cémodos
durante la sesion, sino que también tuvo un impacto positivo en los resultados

clinicos observados.

La educacion y el apoyo brindado antes de la terapia fueron esenciales para
enriquecer la experiencia de los pacientes y fomentar una percepcién mas positiva
de la laserpuntura y sus beneficios. En resumen, una comunicacion efectiva y una
adecuada educacion del paciente fueron fundamentales para su disposicion hacia
el tratamiento, reflejandose en una experiencia mas favorable y en resultados

clinicos positivos.

En comparacién con otros estudios, los resultados obtenidos sobre la prevalencia
de artrosis cervical en mujeres y en grupos de edad avanzados son coherentes con
investigaciones recientes que sugieren que la artrosis afecta a un porcentaje
significativo de la poblacion femenina. Sin embargo, seria pertinente realizar un
andlisis mas exhaustivo que incluya un mayor nimero de participantes para validar

estos hallazgos y considerar posibles variaciones en la poblacion.

La investigacion incluyo 30 pacientes de entre 45y 75 afios, con una distribucion de
género mixta; sin embargo, el muestreo no probabilistico por conveniencia utilizado
presenta sesgos que limitan la capacidad de generalizar los hallazgos. La falta de
equilibrio en la representacion de hombres y mujeres, junto con la exclusién de
algunos grupos segun los criterios, reduce la diversidad de la muestra, afectando

asi la aplicabilidad de los resultados.
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Ademas, las comorbilidades observadas, como indican la necesidad de considerar
estas variables al analizar la efectividad del tratamiento. Para futuras
investigaciones, seria recomendable implementar un muestreo estratificado que
asegure una proporcion equitativa de géneros y grupos de edad, asi como una

clasificacion basada en las comorbilidades.

Esta estrategia no solo enriqueceria el disefio del estudio, sino que también
permitiria una evaluacién mas precisa de los efectos terapéuticos de la laserpuntura

en funcion de las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes.
Validez del Estudio y Aspectos Comprobados

En cuanto a la validez del estudio, los resultados obtenidos respaldan los supuestos

bésicos planteados, los cuales se analizaran a continuacion:

La laserpuntura es una terapia auxiliar para la disminucién del dolor crénico:
Este supuesto se cumplié en su totalidad, ya que los pacientes reportaron una
disminucién significativa del dolor tras recibir el tratamiento, apoyando su eficacia

como terapia auxiliar.

Laterapia de laserpuntura fue una experiencia positiva paralos pacientes que
temen a la acupuntura: Este supuesto también se verificO completamente. La
ausencia de agujas y la experiencia general del tratamiento resultaron en una
percepcion positiva entre los pacientes, quienes informaron sentirse cémodos y

satisfechos.

Las manifestaciones clinicas del paciente mejoraron significativamente tras
el ciclo de tratamiento: Este supuesto se comprob6 en gran medida, con una
mejora observable en los sintomas reportados por los pacientes al final del ciclo de

tratamiento, aunque algunas variaciones individuales fueron notadas.

El indice de Discapacidad Cervical es una herramienta confiable y vélida para
medir la discapacidad relacionada con el dolor cervical: Este supuesto se
cumplio, ya que el indice demostré ser efectivo para evaluar los niveles de
discapacidad antes y después del tratamiento, lo que afiade credibilidad a nuestras

conclusiones.
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Los pacientes realizaron una evaluacion subjetiva valida de su experiencia a
través de un cuestionario de preguntas abiertas: Este supuesto también se
verifico. La retroalimentacion obtenida proporcioné informacion relevante sobre la
satisfaccion y la percepcion de mejoria de los pacientes, confirmando que la

evaluacion subjetiva fue util y valida.

En resumen, todos los supuestos basicos fueron confirmados en su totalidad o en
gran medida, lo que refuerza la validez de los resultados. Sin embargo, aunque los
hallazgos son prometedores, se requiere mas investigacion para establecer
vinculos causales definitivos y poder generalizar estos resultados a poblaciones

mas amplias.
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6. Conclusiones

La presente investigacion evalué mediante el indice de Discapacidad Cervical los
efectos terapéuticos de la laserpuntura de baja intensidad aplicada en pacientes con

artrosis cervical.

En cuanto al objetivo general, la laserpuntura tuvo efectos terapéuticos positivos
para el manejo de la artrosis cervical en este grupo de edad, ya que, en el transcurso
de las sesiones, hubo una disminucion significativa en los niveles de discapacidad
cervical que reportaron los pacientes, mejorando su capacidad para realizar
actividades diarias.

Para los objetivos especificos, se concluye lo siguiente:

La poblacion mas afectada por artrosis cervical estuvo compuesta principalmente
por mujeres en el rango de edad 55 a 64 afios mostré la mayor proporcion de los
pacientes en estudio, siendo las amas de casa y los jubilados el grupo ocupacional

predominante.

La mayoria de los pacientes presentaban artrosis cervical de grado I, que es una
fase inicial con sintomas leves y con una afectacion funcional minima. Seguido de
grado Il, con sintomas mas severos y limitacion del movimiento, lo que indica un

avance de la enfermedad que podria afectar la calidad de vida.

Se presentaron respuestas variadas al tratamiento de laserpuntura. En el
pretratamiento, los pacientes presentaban discapacidad funcional moderada y
grave. Postratamiento, se clasificaron sin discapacidad y discapacidad leve, una
minima cantidad de pacientes continuaron con discapacidad moderada. Sin

embargo, no se registraron casos de discapacidad completa.

La percepcion de los pacientes que recibieron el tratamiento de laserpuntura fue
positiva, ya que expresaron una disminucion significativa del dolor, mejora en la
movilidad del cuello, y sentir relajacion durante las sesiones. La mayoria considero
que la duracioén del tratamiento era adecuada. Estos hallazgos destacan el potencial

de la laserpuntura como una alternativa terapéutica efectiva.
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7. Recomendaciones

Pacientes:

Cumplimiento del tratamiento: Seguir un plan de sesiones de laserpuntura
establecidas en el estudio, esto contribuye en la disminucion de las
manifestaciones clinicas, facilitando asi realizar las actividades diarias y
mejorando la calidad de vida.

Adopcion de habitos saludables: Mantener posturas corporales adecuadas,
realizar ejercicios de estiramiento y fortalecimiento del cuello, asimismo evitar

esfuerzos que puedan agravar su condicion.

Investigadores:

Investigacion longitudinal: Realizar estudios a largo plazo para evaluar la
eficacia de la laserpuntura y la posible recurrencia de los sintomas con el
tiempo.

Evaluacion de factores adicionales: Indagar otros factores que puedan
afectar la respuesta al tratamiento, como la comorbilidad, el estilo de vida o
el tipo especifico de actividades que los pacientes.

Solicitar pruebas complementarias: Determinar con precision el grado de
severidad de la artrosis cervical, permitiendo un mejor abordaje clinico y
terapéutico en los efectos del tratamiento de laserpuntura (radiografia y/o

resonancia magnética).

Autoridades de la institucidn universitaria:

Incorporacién de la laserpuntura en los protocolos de tratamiento en PAMIC:
Incluir la laserpuntura como una opcidn terapéutica en los protocolos de
manejo de la artrosis cervical dentro de la atencién clinica de PAMIC.

Desarrollo de Investigaciones: Promover en la educacion universitaria de
posgrado de la institucion, la realizacion de investigaciones que amplien el
conocimiento sobre el impacto de la laserpuntura en diversas patologias

musculo esqueléticas.
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9. Anexos

Anexo 1 Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PROGRAMA DE ATENCION MEDICA INTEGRAL COMUNITARIA PAMIC.

Segun lo dispuesto en la Ley No 423, Ley General de Salud, en el articulo 8, numerales 4, 8 y 9; el Decreto No.001 — 2003 y el
Reglamento de la Ley General de Salud, en el articulo 7, numerales 8, 11y 12; y en el articulo 9,numeral 1: es un derecho de los y
las pacientes a ser informado/a de manera completa y continua, en términos razonables de comprension y considerando el estado
psiquico, sobre su proceso de atencién incluyendo nombre del facultativo, diagndstico, prondstico y alternativa de tratamiento, y
a recibir la consejeria por personal capacitado antes y después de la realizacidon de los examenes y procedimientos establecidos en
los protocolos y reglamentos. El usuario tiene derecho, frente a la obligacién correspondiente del médico que se le debe asignar,
de que se le comunique todo aquello que sea necesario para que su consentimiento esté plenamente informado en forma previa
a cualquier procedimiento o tratamiento, de tal manera que pueda evaluar y conocer el procedimiento o tratamiento alternativo
o especifico, los riesgos médicos asociados y la probable duraciéon de la discapacidad. El consentimiento debera constar por escrito
por parte del usuario. Por tanto, con el presente documento escrito se pretende informar a usted acerca del procedimiento que se
le practicard, y las posibles complicaciones que se pueden presentar, por lo que solicitamos llene de su pufio y letra clara los
espacios en blanco que se le indiquen.

DECLARACION: Yo

Identificado con Cedula No.

Luego de leer y comprender el contenido del presente documento y declarar que no he callado nada acerca de mi salud, por lo
tanto, certifico que he sido informado con la claridad y veracidad debida, respecto al ejercicio académico denominado:
Tratamiento con laserpuntura de baja intensidad en pacientes con artrosis cervical entre las edades de 45 a 70 afios atendidos en
el Programa de Atencién Medica Integral Comunitaria (PAMIC) durante el periodo de ---/--- 2024. Por consiguiente, autorizo al/la
Dr./Dra. , para que me realice el procedimiento de: de acuerdo al

diagnéstico clinico de: . Declaro que actuo libre y voluntariamente como colaborador,

contribuyendo a este procedimiento de forma activa y que puedo retirarme u oponerme a dicho procedimiento cuando lo estime
conveniente.

Toda la informacién recaudada durante la investigacion serd confidencial y con fines académicos.
Aceptacion del consentimiento:

Firma del paciente

Firma del Médico . Registro Médico
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Anexo 2 Historia Clinica

Universidad de Medicina Semaforos de Rubenia, 7c abajo.
Oriental Japén -Nicaragua Managua, Nicaragua, Barrio Venezuela
Tel: 2253-0344 Correo: umojn@hotmail.com
COORDINACION DE PRACTICAS CLINICAS
Programa de Atencién Médico Integral Comunitario

R

HISTORIA CLINICA.
Nombre completo: Edad: Sexo: Fecha:
Ocupacion: Domicilio Teléfono/Celular:
SV: P/A: FC: FR: Pulso: Temperatura: Peso: Talla:

Motivo de Consulta:

. Historia de la Enfermedad Actual (HEA)

1. Antecedentes Familiares Patolégicos:

Enfermedades Infecto — contagiosas:

[Hepatitis []Sifilis [JTB []Colera [JAmebiasis [Tosferina []Sarampion [Varicela [JRubéola [JParotiditis
[OMeningitis [Jimpétigo [JFiebre tifoidea []Escarlatina [JMalaria [JEscabiosis []Pediculosis []Tifia

[Jotros:

Enfermedades hereditarias:
[JAlergias []Diabetes mellitus [ JHipertension arterial [_JEnfermedad reumatica [ JEnfermedades renales
[CJEnfermedades oculares [ ]Enfermedades cardiacas [ _]Enfermedad hepéatica [ JEnfermedades musculares
[(IMalformaciones congénitas [ ]Deso6rdenes mentales [ JEnfermedades degenerativas del sistema nervioso central
[JAnomalias del crecimiento y desarrollo [_JErrores innatos del metabolismo [JOtros:

L. Antecedentes Personales no Patolégicos:

Inmunizaciones completas (confirmar con tarjeta de vacuna si es posible): Si O Nno




Enfermedades infecto-contagiosas previas (registrar fecha):

Enfermedades crénicas:

Cirugias previas realizadas:

Hospitalizaciones (registrar fecha y causa de la hospitalizacion):

V. Antecedentes Gineco-obstétricos:
Menarca: Inicio de vida sexual activa: Numero Compafnieros sexuales:
Gesta: Para: Cesarea: Aborto: Legrado:
Planificacion familiar: Si [] No[_] Método:
FUR: Semana de amenorrea: Menopausia: Si [] No [JFecha:

Sustitucion hormonal: Si[_] No[_] Especifique:

PAP: Si [] No[] Resultado y fecha del ultimo PAP:

I
Exploracién fisica. ._._|. o s 9

s o 10
Estado General:

P e
N
"
b i e
1)) b
b Q)
P ] m——

o

Piel y anexos

Cabeza

Ojos

Nariz

QOidos

Boca y Faringe:

8. ESQUEMA DE TRATAMIENTO

Laserpuntura Tiempo
o establecido por
Posicién Prono punto

Duracion total
de la terapia.

Proxima cita:

Antendido por: Sello:




Anexo 3 Indice de Discapacidad Cervical (IND)

UNIVERSIDAD DE MEDICINA ORIENTAL JAPON-NICARAGUA
UMO = JN

INDI: INDICE DE DISCAPACIDAD CERVICAL.

Estimado paciente, lea atentamente las siguientes instruccionas:

Ezte cuesticnario se ha disefado para dar infarmacion a su médico sobre comao le afecta
a 5u wida diaria el dolor de cuello. Por favor, rellene todas las prequntas posibles y
enciarre en cada una S0OLD LA RESPUESTA QUE MAS SE APROXIME A S5U CASOD.
Aungue en alguna pregunta se pueda aplicar a su condicion més de una respuesta,
margue sdlo la que represente mejor su problema.

1. INTEMSIDAD DE DOLOR DE CUELLO

A No tengo dolor en este momento.

B Eldolor es muy leve en este momento.

C El dolor es moderado en este momento.

D Eldolor es fuerte en este momento.

E Eldalor es muy fuerte en este momento.

F Eneste momento el dolor s el peor que uno se puede imaginar.

2. CUIDADOS PERSOMALES. (Lavarse, vestirse)

A Puedo cuidarme con normalidad sin que me aumente el dolor.

B Puedo cuidarme con normalidad, pero esto me aumenta el dolor.

C Cuidarme me duele de forma que tengo que hacerlo despacio y con cuidado.
D Aungue necesito alguna ayuda, me las arreglo para casi todos mis cuidados.
E Todos los dias necesito ayuda para la mayor parte de mis cuidados.

F Mo puedo vestirme, me lavo con dificultad y me guedo en la cama.

3. LEVANTAR PESOS.

A Puedo levantar objetos pesados sin aumento del dolor.

B Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor.

C El dolor me impide levantar objetos pesados, pero lo puedo hacer si estan
colocados en un sitio facil.

D El dolor me impide levantar objetos pesados, pero puedo levantar objetos
medianos o ligeros si estan colocados en un sitio facil.

E Solo puedo levantar objetos muy ligeros.

F No puedo levantar ni llevar ningin tipo de paso.
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UNIVERSIDAD DE MEDICINA ORIENTAL JAPON-NICARAGUA
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4, LECTURA.

A Puedo leer todo lo que quiera sin que me duela el cuello.

B Puedo leer todo lo que guiera con un dolor leve en el cuello.

C Puedo leer todo lo que quiera con un dolor moderado en el cuello.

D No puedo leer todo lo que quiers debido a un dolor moderado en el cusllo.
E Apenas puado leer por el gran dolor que me produce el cuello.

F Mo puedo lear nada en absoluto.

5. DOLOR DE CABETA,

A Mo tengo dolor de cabera.

B A veces tengo un pequenio dolor de cabeza.

C A wveces tengo un dolor de cabezra moderado.

D Con frecuencia tengo un dolor moderado de cabeza.
E Con frecuenda tengo un dolor fuerte de cabaza,

F Tengo dolor de cabeza casi continuo.

6. COMCENTRARSE EM ALGO.

A Me concentro totalmente en algo cuando quieno sin dificultad.

B Me concentro totalmente en algo cuando quiero con alguna dificultad.
C Tengo dificultad para concentrarme cuando quiero.

D Tengo bastante dificultad para concentrarme cuando quiero.

E Tengo mucha dificultad para concentrarme cuando quieno.

F Mo puedo concentrarme nunca.

7. TRABAIO ¥ ACTIVIDADES HABITUALES.

A Puedo trabajar todo lo que quiero.

B Puedo hacer mi trabajo habitual pero no mas.

€ Puedo hacer casi todo mi trabajo habitual pero no mas.
D Mo puedo hacer mi trabajo habitual.

E Mo puado trabajar en nada.

R o e



UNIVERSIDAD DE MEDICINA ORIENTAL JAPON-NICARAGUA
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8. CONDUCCION DE VEHICULOS

A& Puedo conducir sin dolor de cuello.

B Puedo conducir todo lo que quiers paro con un igero dolor de cuella.

C Puedo conducir todo lo que quiers paro con un dolor moderado de cuello.
D HNo puedo conducir todo lo que quiero debido al dolor de cuello.

E Apenas puado conducir debido al intenso dolor de cuello.

F Mo puedo conducir nada por el dolor de cuello.

9. SUEND

10.

A No tengo ningun problema para dormir.

B El dolor de cuello me hace perder menos de 1 hora de suefio cada noche.
C El dolor de cuello me hace perder de 1 a 2 horas de sueno cada noche.
D El dolor de cuello me hace perder de 2 a 3 horas de suefio cada noche.

E El dolor de cuello me hace perder de 3 a 5 horas de sueio cada noche.
F El dolor de cuello me hace perder de 5 a 7 horas de suefio cada noche.

ACTIVIDADES DE QCIO

Puedo hacer bodas mis actividades de ocio sin dolor de cuello.

Puedo hacer todas mis actividades de acio con algan dolor de cuello.

Mo puedo hacer algunas de mis actividades de odo por el dolor de cuello.
Solo puedo hacer unas pocas actividades de ocio por el dolor del cuello.
Apenas puedo hacer las cosas que me gustan debido al dolor del cuella.
Mo puedo realizar ninguna actividad de odo.

m Mmoo n B e
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Anexo 4 Validacion del estudio

Universidad De Medicina Oriental Japon — Nicaragua
m== UMO-JN o

Managua, Nicaragua, martes 28 de Mayo 2024.

Estimado Sr./Sra.

A través de la presente acudimos a usted para comprobar la validez y fiabilidad del
Instrumento de Investigacion a utilizarse en el estudio denominado: Tratamiento con
laserpuntura de baja intensidad en pacientes con artrosis cervical entre las edades de 45 a
70 aiios, con el fin de recopilar la informacion necesaria para el abordaje de los pacientes.

Este estudio investigativo es realizado por los maestrantes Diégenes Vivas Martinez y
Xaviera Pérez Calero, cursando el segundo afio de la Maestria de Medicina Tradicional y
Complementaria en la Universidad de Medicina Oriental, Japon-Nicaragua.

Durante el estudio se pretende utilizar el indice de Discapacidad Cervical o Neck Disability
Index (NDI). EI IDC es un cuestionario autocumplimentado con 10 apartados. Cada uno de
los apartados (intensidad del dolor cervical, cuidados personales, levantamiento de pesos,
lectura, dolor de cabeza, capacidad de concentracién, capacidad de trabajo, conduccién de
vehiculos, suefio y actividades de ocio) ofrece 6 posibles respuestas que representan 6
niveles progresivos de capacidad funcional, y se puntia de 0 a 5. En la que 0-4: sin
discapacidad; 5-14: discapacidad leve; 15-24: discapacidad moderada; 25-34: discapacidad
severa; mas de 34: discapacidad completa. La puntuacién total se expresa en términos
porcentuales respecto de la maxima posible. Este instrumento sera utilizado al inicio y al
finalizar la investigacion.

Agradeciéndole de antemano su colaboracion

Z 4

g( Lo S
Lic. Xaviera Pérez. ~ Ldc“Dibgenes Vivas.
Medico Oriental edico Oriental
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Formato para validar instrumentos a incluir en el instrumento de

validacion.
CRITERIOS A EVALUAR Observaciones
" 2 Lenguaje (si debe
Claridad . ion adecuado Mide eliminarse o
TEM —r Coherencia ala S o que modiicarse un
redaccion I respuesta | ivel del pretende | item por favor
' eago) informante indique)
Si No | Si No Si No Si No Si | No
1 e ya v | v
2 | =~ i v | A 1
3 V /’ / /’ V'
n
Aspectos Generales Si [ No P
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas ol
para responder el cuestionario 4
Los itemes permiten el logro del objetivo de la 3
6n
Los ltemes esrﬁ!%v&%s en forma logica y 2
secuencial
El nimero de itemes es suficiente para recoger la B
informacién. En caso de ser negativa su respuesta, /
sugiera los itemes a afiadir
VALIDEZ
APLICABLE | ] NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
Validado por:O' ‘B\oc 'zam C.l: 2 ‘Foe%hza; 3
Teléfono: e-mail:
BS2S-X3R3  bAKZamoRSy s Rnd) b

Nota. Modificado de Formato de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo (2007).

Yo: TN Snoe ?J)\W\O(b\
con cédigo Minsa: £SW L revisado y validado este documento para su
aplicacion en el presente estudio.
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Formato para validar instrumentos a incluir en el instrumento de

PR e

o~NJ

iy

validacion.
CRITERIOS A EVALUAR Observaciones
oceld Lenguaje (si debe
Claridad : hm adecuado Mide eliminarse o
ITEM enla Coherencia " conel lo que modificarse un
redaccion | IMteme ""’"")" nivel del | pretende | tem por favor
) (Sesgo informante indique)
Si No | Si No Si No Si No Si ‘
1 P il i P Ddoc e Sl io
2 ).~ o el sl ~ B
7= pd Z Z
n el P W "
Aspectos Generales Si S
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas
para responder el cuestionario ¢ >l
Los itemes permiten el logro del objetivo de la -
Los Ttlemes s en forma logica y | A
—Secuencial_
El nimero de itemes es suficiente para recoger la
informacién. En caso de ser negativa su respuesta. /
suglera los itemes a afiadir
VALIDEZ
APLICABLE _—~ | | NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
— A . i , } o . x
Tto, Dl Vopdopor () o, okl o EENE
P’ 7] T, 7
[ \ VA @<
Flrma:‘% % Telélono: s Tl snal ¥ 5
A SP 395X
Nota. Modifigzmieude Fermétae 1a Facultad de Odontologia de la Universidad de
pemeio o) Carabobo (2007).
| 6o hh',“.-*?fulh :
G Clidecs
Yo: 4\ el 7 ”m\k:\g_ (4] 55\
con codigo Minsa: <6 Y . é revisado y validado este documento para su

aplicacion en el presente estudio.
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Formato para validar instrumentos a incluir en el instrumento de
validacion.
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Anexo 5 Tablas de resultados o hallazgos

Objetivo especifico 1. Caracterizacion sociodemogréafica.

Tabla 3 Distribucion de pacientes por sexo.

Sexo
) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
vélido acumulado
Valido Femenino 23 76.7 76.7 76.7
Masculino 7 23.3 23.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
Tabla 4 Distribucion de pacientes por edad
Edad
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vaélido 45 - 54 9 30.0 30.0 30.0
55 - 64 11 36.7 36.7 66.7
65 - 75 10 33.3 33.3 100.0
Total 30 100.0 100.0




Tabla 5 Distribucion de pacientes por ocupacion.

Ocupacion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Trabaja 6 20.0 20.0 20.0
Ama de casa 10 33.3 33.3 53.3
Jubilado 10 333 333 86.7
Otros 4 13.3 13.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
Objetivo especifico 2. Grado de artrosis cervical.
Tabla 6 Distribucion de pacientes por grado de artrosis cervical.
Grado de artrosis cervical
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido | grado 14 46.7 46.7 46.7
Il grado 16 53.3 53.3 100.0
Total 30 100.0 100.0




Objetivo especifico 3. Discapacidad relacionada con el dolor cervical

pre y postratamiento.

Tabla 7 Distribucion de pacientes pretratamiento.

Nivel De Discapacidad Cervical Pretratamiento

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  5-14 Discapacidad leve 8 26.7 26.7 26.7
15-24 Discapacidad 13 43.3 43.3 70.0
moderada
25-34 Discapacidad grave 9 30.0 30.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
Tabla 8 Distribucion de pacientes postratamiento.
Nivel De Discapacidad Cervical Postratamiento
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  0-4 Sin discapacidad 9 30.0 30.0 30.0
5-14 Discapacidad leve 20 66.7 66.7 96.7
15-24 Discapacidad 1 3.3 3.3 100.0
moderada
Total 30 100.0 100.0
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Anexo 6 Entrevista

Objetivo especifico 4. Describir la percepcion de los pacientes tratados con
laserpuntura en relacion con la implementacién de esta técnica como
alternativa de tratamiento.

ENTREVISTA A PACIENTES ATENDIDOS CON LASERPUNTURA
Presentacion:

La siguiente entrevista tiene como objetivo describir la percepcion de los pacientes
tratados con laserpuntura en relacion a la implementacion de esta técnica como

alternativa de tratamiento a la artrosis cervical.

Siendo esta la ultima etapa del proceso de atencion clinica del presente informe de
investigacion denominado “Tratamiento con laserpuntura de baja intensidad en
pacientes con artrosis cervical entre las edades de 45 a 75 afios atendidos en el
Programa de Atencién Medica Integral Comunitaria (PAMIC) durante el periodo de

julio a septiembre de 2024”.

Le solicitamos contestar las siguientes preguntas, la informacion obtenida se
utilizara dnicamente con fines académicos, garantizando confidencialidad y

anonimato.

EXPERIENCIA TERAPEUTICA CON LA LASERPUNTURA
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. PERCEPCION SOBRE LA DURACION DEL TRATAMIENTO DE LA
LASERPUNTURA

Il. PERCEPCI'ON SOBRE LAS CONDICONES DEL AREA PARA LA
APLICACION DEL TRATAMIENTO DE LASERPUNTURA

IV. RECOMENDACIONES PARA MEJORAR LA CALIDAD DE LA ATENCION
CON EL USO DE LA LASERPUNTURA.
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Anexo 7 Aplicacion de laserpuntura




