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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

El Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” es un hospital general,
nivel 1lI-1, ubicado en el Callao y perteneciente a la Marina de Guerra del Perd,
gue atiende principalmente al personal naval y sus familiares. En su Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion (SMFR), se reciben pacientes referidos de
diversas especialidades clinicas y quirdrgicas del mismo hospital, y de otros
establecimientos de salud de la Marina, asi como pacientes provenientes de todo
el pais y que debe recibir tratamientos que aseguren su pronta y completa

recuperacion.

Luego de la revision de publicaciones cientificas a través del internet en
buscadores especializados y bases de datos como PubMed, Trip Database y
Google Académico, no se ha encontrado estudios peruanos publicados acerca
de la eficacia de la puncidn por aguja seca en comparacion con la terapia manual

para el tratamiento de la cervicalgia miofascial.

A nivel internacional, existen multiples estudios que evallan diversos
tratamientos para diferentes tipos de dolor, pero lamentablemente son muy
diversos y presentan gran variabilidad entre unos y otros, diferencias que
abarcan tanto en sus resultados, disefios, metodologias y caracteristicas propias
de las intervenciones estudiadas, asi como los tipos de terapias empleadas, su

frecuencia de aplicacion y duracion de los tratamientos.



Asimismo, dado que los tratamientos de terapia fisica y puncion por aguja seca
son efectuados directamente por una persona, un terapeuta fisico o un médico
fisiatra, lo mas probable es que, al ejecutar una misma intervencion, ésta no sea
aplicada de igual manera por dos profesionales distintos, ocasionando que dicha
técnica sea ejecutada con diversos matices y peculiaridades propias de cada

fisioterapeuta o fisiatra (.

Durante el 2019, el hospital realiz6 1147 consultas médicas por el diagnéstico de
cervicalgia (CIE-10 M54.2), de las cuales mas del 30% (351 atenciones por
consultorios externos) se realizaron en el SMFR Centro Médico Naval “Cirujano
Mayor Santiago Tavara”, de acuerdo a la informacién de la Oficina de Registros
Médicos y Bioestadistica. A ellos, se les indico los tratamientos de terapia fisica
como ultrasonido, electroterapia, terapia combinada, terapia kinética, terapia
manual y en menor medida la puncién por aguja seca. Sin embargo, mientras no
guede claramente establecida la eficacia de estos tratamientos, como la puncién
por aguja secay la terapia manual, para estas afecciones particulares del cuello,
se podria estar favoreciendo la cronicidad de los dolores agudos y la
perennizacién de las algias crénicas, afectando la calidad de vida de los
pacientes a causa del dolor y la limitacion funcional que éste origina, pudiendo
generar, incluso, ausentismo laboral, y hasta cambios o cese del empleo que
nadie deseay que, particularmente para los pacientes marinos en actividad, son
situaciones casi inadmisibles por pertenecer a una Institucion Armada, en la que

su personal debe encontrarse siempre listo para el despliegue.



1.2  Formulacién del problema

¢,Cual es la eficacia de la puncidn por aguja seca versus la terapia manual, para
el tratamiento de la cervicalgia miofascial, en los pacientes del Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacién del Centro Médico Naval “CMST” del periodo

2022-20237

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la eficacia de la puncidén por aguja seca versus la terapia manual,
para el tratamiento de la cervicalgia miofascial, en los pacientes del Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Centro Médico Naval “CMST” del periodo

2022-2023.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar si la puncién por aguja seca produce mejoria clinica de la cervicalgia
miofascial.

Determinar si la terapia manual produce mejoria clinica de la cervicalgia
miofascial.

Comparar la mejoria clinica de la cervicalgia miofascial producida por la aguja

seca versus la terapia manual.

1.4  Justificacion de la investigacion
1.4.1 Importancia
El dolor cervical tiene, en general, una alta prevalencia a nivel mundial, y se

constituye como un motivo de consulta comun. Por ejemplo, de acuerdo a la



“National Center for Health Statistics” de los Estados Unidos de Norteamérica,
16% de la poblacién mayor de 18 afios presentd dolor cervical en 2015 . Sin
embargo, aun no se ha esclarecido por completo el efecto que las diversas
técnicas de terapia fisica tienen sobre esta patologia, entre las cuales
encontramos a la puncién por aguja seca y la terapia manual, tal como se
evidencia en el estudio de Blanpied et al., en el que las recomendaciones
terapéuticas para tratar la cervicalgia sélo alcanzan los grados By C @), es decir

se basan en evidencia de fortaleza moderada o débil.

Con este estudio se comparara la eficacia del tratamiento con aguja seca y la
terapia manual, para la cervicalgia miofascial, pero también permitira evaluar si
cada una de estas técnicas produce o no mejoria de la sintomatologia de los
pacientes y de su limitacién funcional, asi como el tiempo requerido para ello. De
este modo, se ayudaria a los médicos fisiatras del SMFR del Centro Médico
Naval “CMST?”, a elegir la terapia que brinde los mejores resultados, en el menor
periodo de tiempo, afinando sus indicaciones en lo referente al niumero de
sesiones requeridas, de modo que los pacientes no sean sometidos a
tratamientos innecesariamente prolongados, ni tampoco a un subestimado
namero de sesiones, que los obliguen a esperar por una nueva cita con su

médico tratante, quien deberd indicar ciclos terapéuticos adicionales.

Este Gltimo caso cobra gran importancia en un sistema de salud como el del
Centro Médico Naval “CMST”, en el que el tiempo de diferimiento entre la fecha

de solicitud de una citay el dia de la consulta médica puede tardar varios meses,



perjudicando la recuperacion y rehabilitacion del enfermo, favoreciendo la
cronicidad y/o perennizacion de la patologia.

Adicionalmente se espera también, fomentar la investigacion médica en el
campo de la medicina fisica y rehabilitacién en nuestro pais, asi como servir de
posible aporte para los investigadores que deseen replicar el estudio o realizar
uno similar en otros hospitales, y para aquellos que realizan revisiones
sistematicas, dado que la propia Guia de Préactica Clinica de cervicalgia de
Blanpied et al., describe multiples limitaciones que impiden dar recomendaciones
firmes, por lo que es necesario estudiar mas los tratamientos que usa la

especialidad para la cervicalgia 3.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

El estudio no demandara mayores recursos econémicos, los mismos que seran
cubiertos por el propio investigador. Solo participaran del estudio el investigador,
un fisioterapeuta, un médico fisiatra, un asesor tematico y un asesor
metodoldgico. No se requerird de recursos materiales especiales ni muy
costosos, fuera de las agujas de acupuntura.

Los principales estimulos para el desarrollo del estudio son la satisfaccion
cientifica, la posibilidad de mejorar la calidad de atencion en el SMFR, vy el
prestigio profesional dentro de la institucion.

La ejecucion del estudio no generara problemas éticos, el mismo que debera ser

aprobado por el hospital antes de su ejecucion.

1.5 Limitaciones

Limitacion de alcance: Los resultados no podran generalizarse por tratarse de

una investigacién en el SMFR de un hospital especifico, con poblacion cautiva.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En 2017, Abbaszadeh-Amirdehi M et al., realizaron un ensayo clinico en Teheran
— Iran, con pacientes que presentaban puntos gatillo miofasciales en el trapecio
superior, para evaluar los efectos de la puncion por aguja seca, en un grupo de
estudio, con un grupo control. Se concluyd que la puncion por aguja seca parece
ser efectiva para desactivar puntos gatillo miofasciales, pero que se requiere

mayor investigacion al respecto .

También el 2017, Blanpied et al., publicaron una Guia de Préactica Clinica para
la cervicalgia en la que, lamentablemente todas las recomendaciones que realiza
sélo alcanzan los grados B y C, en base a evidencias de fortaleza moderada o
débil, e incluso hay una recomendacion de grado F, basada unicamente en

opiniones de expertos ©),

La Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health (CADTH) publicaron
en junio del 2017, una revision de la efectividad clinica y econémica de las
diversas intervenciones de fisioterapia para el manejo del dolor cervical y/o
dorsal, incluyendo la puncién por aguja seca, encontrando una efectividad
generalmente favorable o neutral, pero aclaran existe limitada cantidad de

evidencia y de moderada y baja calidad @,

En enero del 2017, Kayleigh E et al., publicaron un ensayo clinico ejecutado en

Bélgica, cuya meta fue investigar los efectos a corto y largo plazo de la puncion



por aguja seca y la técnica de presion manual, para determinar si la puncion por
aguja seca es mejor para tratar el dolor miofascial cervical y de hombro en
mujeres. No encontré diferencias significativas entre el grupo de pacientes que
recibié puncién por aguja seca y el que fue tratado con la técnica de presion

manual, pues los 2 métodos fueron efectivos en el corto y largo plazo ©).

En 2016, Cerezo-Téllez E et al., publicaron otro ensayo clinico realizado en
Madrid — Espafia, con mujeres oficinistas que tenian cervicalgia y puntos gatillo
miofasciales activos, ejecutado para determinar la efectividad de la puncién por
aguja seca en los puntos gatillo miofasciales. Compar6é un grupo que recibio
estiramientos pasivos y puncidén por aguja, contra otro grupo de pacientes que
sélo recibié estiramientos pasivos, encontrando que la combinacion de puncion
por aguja seca y estiramientos pasivos son mas efectivos que los estiramientos

solos ©),

En un articulo de revisidn narrativa publicado el 2015, Cap6-Juan M explora las
diversas modalidades de terapia fisica, como terapia manual, agentes fisicos y
puncién por aguja seca para el tratamiento del dolor cervical miofascial,
concluyendo que “La mayoria de las alternativas terapéuticas ofrecen solucion a

corto o medio plazo” ).

Una revisidn sisteméatica publicada el 2015 por Cagnie B et al., describen los
efectos de la compresién isquémica y puncion por aguja seca en puntos gatillo
en el trapecio superior, en pacientes con dolor cervical, y compara estas 2

intervenciones con otras formas terapéuticas, para inactivar los puntos gatillo.



Tanto la compresién isquémica como la punciébn por aguja seca son
recomendables para el tratamiento del dolor cervical con puntos gatillo en el
trapecio superior. Se requiere estudios adicionales de alta calidad para

desarrollar evidencia mas concluyente ©).

Liu L et al., el 2015, publicaron un meta analisis cuyo objetivo era evaluar la
evidencia actual sobre la efectividad de la puncién por aguja seca para los puntos
gatillo miofasciales asociados con dolor cervical y de hombro. Concluyé que si
bien la puncién por aguja seca puede ser recomendada para aliviar los puntos
gatillo miofasciales en el dolor cervical y de hombro, hay otras terapias mas

efectivas ©,

Pecos-Martin D et al., el 2015, publicaron un ensayo clinico ejecutado en Madrid
— Espania, en el que se evalud el efecto de la puncidén por aguja seca en los
puntos gatillo miofasciales en el trapecio inferior, en pacientes con cervicalgia
mecanica idiopatica. Se comparé los resultados de 2 grupos, uno al que se le
realizé la puncién por aguja seca en los puntos gatillo miofasciales del trapecio
inferior, y otro al que se le realiz6 la puncion por aguja seca en el trapecio inferior,
pero no en los puntos gatillo miofasciales. Se concluy6 que la puncion por aguja
seca tanto en los puntos gatillo miofasciales del trapecio inferior como fuera de
ellos, es efectiva, pero que la puncién en los puntos gatillo tiene mayor efecto

terapéutico (9.

Otro ensayo clinico del 2014 y realizado también en Madrid — Espafia, publicado
por Llamas-Ramos R. et al., comparo los efectos de la aguja seca puntos gatillo

miofasciales y la terapia manual, sobre el dolor, funcion, dolor a la presion y el
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rango articular en personas con cervicalgia mecénica cronica. Se concluy6 que
ambos tratamientos tuvieron respuestas positivas similares en dolor, funciény el
rango articular, pero el grupo que recibié la puncién por aguja seca fue superior

en su respuesta al dolor a la presion 1.

2.2 Bases teoricas
Dolor
Se define como “una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada

con una lesion tisular real o potencial, o descrita en términos de dicho dafio” (7,

El dolor musculoesquelético es aquel que “tiene su origen o el que se percibe en
los musculos, los huesos o sus tejidos adyacentes, como fascias, tendones,

ligamentos, membranas sinoviales, etc.” (12,

El sindrome de dolor miofascial es “la manifestacién de dolor muscular originado
por puntos gatillo miofasciales, que son ndédulos dolorosos, sensibles e
hiperirritables que se localizan sobre bandas musculares tensas, palpables en el

musculo o en sus fascias” (2.

Los sintomas tipicamente asociados a los puntos gatillo miofasciales son dolor

local y referido, debilidad muscular y restriccién del rango articular.

El tratamiento del dolor miofascial se basa en la inactivacién de los puntos gatillo
miofasciales, principalmente por la técnica de presion manual o puncion por

aguja seca ©®.



En latécnica de presién manual, el terapista aplica presién de manera creciente,
directamente sobre el punto gatillo miofascial. En la puncion por aguja seca, se
inserta una aguja filiforme sélida directamente en el punto gatillo miofascial, lo
gue provoca una breve respuesta de contraccion muscular, la misma que es
indispensable para que el tratamiento sea exitoso. La aguja debe ser movida

hacia arriba y abajo para desencadenar la contraccion muscular ©,

La cervicalgia puede ser clasificada de multiples maneras: por su duracion
(aguda hasta 6 semanas, subaguda de 6 semanas a menos de 3 meses, cronica
mayor a 3 meses), por la severidad, por la etiologia, por su mecanismo. De todas
ellas, la duracion es, probablemente, la mejor predictora de la evolucién, dado
gue se ha visto que las personas con menor tiempo de enfermedad, responden
mas favorablemente a diversos tratamientos, que aquellas con afecciones mas
prolongadas. A esto se suma el hecho que la mayoria de los casos de cervicalgia
aguda se resolveran en 2 meses. Sin embargo, hay que considerar también que
casi la mitad de los pacientes continuara aguejando algo de dolor o recurrencias

frecuentes (19,

El dolor de cuello es un problema comun en la poblacién en edad laboral y causa
importante de discapacidad. Al igual que otros dolores regionales, la cervicalgia
puede deberse a multiples causas, generalmente musculoesqueléticas, aunque
la ocurrencia simultdnea de tales patologias y el dolor cervical no siempre implica

una relacion causa — efecto (14 (19),
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Segun el estudio “Global Burden of Neck Pain” del 2010, la cervicalgia tenia una
prevalencia mundial calculada en 4.9%, y es causa de importante discapacidad
y altos costos econdmicos. El dolor y la discapacidad de la cervicalgia impactan
considerablemente en los pacientes, sus familias y comunidades, asi como en
los sistemas de salud, causando consecuencias econdémicas con respecto a los
costos de atencion de la salud, aseguramiento, ausentismo laboral y disminucion

de la productividad de la persona afectada (9.

Se estima que aproximadamente el 50% de las personas presentaran dolor
cervical al menos en un episodio clinicamente importante, en algin momento de
su vida. Esto cobra mayor importancia si consideramos que la cervicalgia se
asocia con varias comorbilidades, como cefalea, dorsalgia, artralgias y
depresion, y que ademas afecta con mayor frecuencia a personas de mediana

edad 9,

La guia de préctica clinica para el manejo de la cervicalgia mas actualizada que
se encontrd, no cuenta con recomendaciones especificas para la cervicalgia
miofascial, pero podemos concluir que las siguientes recomendaciones
terapéuticas pueden ser consideradas como efectivas: Manipulacion torécica,
gjercicios de rango articular, ejercicios de fortalecimiento escapulo — humeral,
gjercicios de fortalecimiento de miembros superiores, manipulacion y
movilizacion cervical, terapia manual, ejercicios para mejorar la resistencia de la
cintura escapular, ejercicios neuromusculares (Ej., coordinacién, propiocepcion,

postura), ejercicios de estiramiento, fortalecimiento y resistencia,

11



acondicionamiento fisico aerdbico, puncion por aguja seca, laser y traccién

cervical ®,

Sin embargo, todas estas recomendaciones son catalogadas con los grados B y

C, es decir, se basan en evidencia de fuerza moderada o baja.

2.3 Definicion de términos basicos

Dolor miofascial: El dolor miofascial puede ser diagnosticado por la presencia

de uno o mas puntos gatillos miofasciales ©).

Puntos gatillo miofasciales: Zona hiperirritable en un musculo esquelético que

se asocia a un nédulo palpable hipersensible, ubicado en una banda tensa 7.

Terapia manual: Movilizaciones pasivas, manipulaciones, masaje, terapias de
movilizacién neuromuscular y técnicas de tejidos blandos(.
Para efectos del estudio, se referira a la técnica de presion manual o presién

isquémica.

Presiéon manual o presion isquémica: Tipo de terapia manual caracterizada
por la aplicacion de presion con ambos pulgares, uno encima del otro, sobre el
punto gatillo miofascial; se inicia con una compresion ligera que va
incrementando progresivamente, a tolerancia del paciente, durante un tiempo de

duracién de 15 segundos (12,

12



Puncién por aguja seca: Técnica utilizada para penetrar la piel y estimular el

punto gatillo miofascial subyacente, tejidos musculares y conectivos (9,
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3.1

CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.1 Hipotesis principal

Formulacién de la hipotesis

La puncién por aguja seca produce mejoria clinica superior a la terapia manual

en la cervicalgia miofascial en los pacientes del SMFR del Centro Médico Naval

“‘CMST” del 2022-2023.

3.1.2 Hipotesis derivadas

La puncion por aguja seca produce mejoria clinica de la cervicalgia miofascial.

La terapia manual produce mejoria clinica de la cervicalgia miofascial.

3.2 Variables y su operacionalizacion

4 TIPO POR SU ESCALA DE CATEGORIASY SUS MEDIO DE
VARIABLE | DEFINICION | ya1yRALEZA ST MEDICION VALORES VERIFICACION
Mejoria clinica de |El paciente Cualitativa Intensidad del dolor Ordinal 0: sin dolor EVAenlaficha de
la cenvicalgia presenta alivio 1-3: leve recoleccion de datos
miofascial con  |del dolor, menor 4-7: moderado inicial y de evolucion
terapia manual |afectacién de la 8-10:intenso
vida diaria y Afectacion de lavida Ordinal 0-4: si discapacida Neck DisabilityIndex
aumento de la diaria 5-14:discapacidad leve (NDI) en espariol en
movilidad 15-24: discapacidad moderada |la ficha de
cenvical 25-34: discapacidad severa recoleccion de datos
>35: discapacidad total inicial y de evolucion
Movilidad cervical De Razén Grados Goniometria en la
ficha de recoleccién
de datos inicial yde
evolucién
Mejoria clinica de |El paciente Cualitativa Inte nsidad del dolor Ordinal 0: sin dolor EVAenlaficha de
la cenvicalgia presenta alivio 1-3: leve recoleccion de datos
miofascial con  |del dolor, menor 4-7: moderado inicial y de evolucion
aguja seca afectacion de la 8-10:intenso
vida diaria y Afectacion de lavida Ordinal 0-4: si discapacida Neck DisabilityIndex
aumento de la diaria 5-14: discapacidad leve (NDI) en espafiol en
movilidad 15-24: discapacidad moderada |la ficha de
cenvical 25-34- discapacidad severa recoleccionde datos
>35: discapacidad total inicial y de evolucion
Movilidad cervical De Razén Grados Goniometria en la
ficha de recoleccion
de datos inicial yde
evolucién
Tratamiento Recibid Cualitativa Recibid tratamiento Nominal AINES Historia Clinica
farmacolégico  |medicamentos farmacoldgico Opiodes
previo para para la Corticosteroides
cuadro actualde |cenvicalgia Relaiantes musculares
cervicalgia miofascial actual Otro
miofascial No recibid tratamiento

farmacoldaico
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Terapia fisica Recibid terapia |Cualitativa Recibi6 terapia fisica Nominal Compresas calientes Historia Clinica
previa para fisica para la Ultrasonido
cuadro actual de |cervicalgia Electroterapia
cervicalgia miofascial actual Estiramiento
miofascial Traccién cervical
Otro
No recibid terapia fisica previa
Tiempo de Lapso de tiempo | Cuantitativa Semanas Ordinal Menos de 6 semanas: agudo  |Ficha de recoleccién
enfermedad transcurrido De 6 a 12 semanas: subagudo |de datos inicial y de
desde el inicio Més de 12 semanas: crénico  |evolucién
de los sintomas Historia Clinica
Edad Tiempo devida |Cuantitativa Afos De Razon 1-60 afios DNI
desde su
nacimiento
Sexo Género del Cualitativa Masculino o Femenino  |Nominal M: masculino DNI
paciente F: femenino
Talla Estatura del Cuantitativa Metros de estatura De Razon Ficha de recoleccién
paciente de datos inicial y de
evolucién
Peso Peso del Cuantitativa Kilogramos de peso De Raz6n Ficha de recoleccion
paciente de datos inicial y de
evolucion
indice de masa |Relacion del Cuantitativa IMC De Razon < 18.5 Bajo peso Ficha de recoleccion
corporal (IMC)  |peso dividido 18.5—24.9 Peso normal de datos inicial y de
entre el cuadrado 25-29.9 Sobrepeso evolucion
de la talla > 30 Obesidad
Estado Civil Estado civildel |Cualitativa Soltero Nominal Sol: Soltero Ficha de recoleccion
paciente Casado Cas: Casado de datos inicial y de
Conviviente Con: Conviviente evolucién
Viudo Viu: Viudo
Divorciado Div: Divorciado
Grado de Grado de Cualitativa Ninguno Nominal N: Ninguno Ficha de recoleccion
instruccion instruccion del Inicial I: Inicial de datos inicial y de
paciente Primaria incompleta PI: Primaria Incompleta evolucion

Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior técnica
Superior universitaria

PC: Primaria Completa
SI: Secundaria Incompleta
SC: Secundaria Completa
ST: Superior Técnica

SU: Superior Universitaria
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

Segun el enfoque: Cuantitativo

Segun la intervencion: Cuasi -experimental
Segun el alcance: Analitico

Segun la medicién de variables: Longitudinal

Segun larecoleccién de datos: Prospectivo

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo: Personal Naval y sus familiares.

Poblacién de estudio:  Pacientes atendidos en el SMFR en el periodo de
estudio 2022-2023.

Tamafio de la muestra: Pacientes adultos con diagndstico de cervicalgia
miofascial que deseen participar durante el periodo de estudio 2022-2023. Para
el presente estudio se utilizara dos grupos, cada grupo estara integrado por 30
pacientes que tengan los mismos criterios de inclusion y que seran repartidos
para cada grupo.

Tipo de muestreo: Por conveniencia de tipo censal, No probabilistico.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusién: Aguja seca

Diagnostico de cervicalgia miofascial.

Duracion de sintomas de al menos 3 meses.

Tener al menos 2 puntos gatillo miofasciales si el problema es unilateral, y al
menos 4 si el problema es bilateral.

indice de Discapacidad dl Cuello (NDI) igual o mayor a 10.
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Criterios de inclusion: Terapia manual

Diagnastico de cervicalgia miofascial.

Duracién de sintomas de al menos 3 meses.

Tener al menos 2 puntos gatillo miofasciales si el problema es unilateral, y al
menos 4 si el problema es bilateral.

indice de Discapacidad dl Cuello (NDI) igual o mayor a 10.

Criterios de exclusiéon para ambos grupos

Encontrarse recibiendo tratamiento.

Tener problemas neuroldgicos, comorbilidades sistémicas, lesion traumatica del
cuello o enfermedad congénita.

Cirugia previa cérvico-dorsal o de hombro.

Embarazo o puerperio al momento del estudio.

Paciente que puedan presentar problemas mentales.

4.3 Técnicas de recoleccién de datos
Se utilizaran las fichas descritas en los anexos 2, 3y 4.
e Con el anexo 2, se obtendra informacion de los datos del paciente, que
so6lo sera utilizado para fines del estudio.
e Enlaparte dos del anexo 2, se considera los datos del examen fisico que
seran tomados antes y después de los procedimientos.
e En el anexo 3 se considera la evaluacion de la afectacion de la vida diaria,
gue se medira a través del cuestionario autoadministrado “Neck Disability

Index” (19),
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e Laintensidad del dolor se medira a travées de la Escala Visual Analoga del
dolor (EVA) 29, disponible en el anexo 4.

e La movilidad cervical se evaluara a través de la goniometria cervical.

e Los pasos a seguir para cada procedimiento se encuentran descritos

detalladamente en el anexo 6.

4.4 Procesamiento y analisis de datos
Estadistica descriptiva y analisis inferencial para evaluar la eficacia de la técnica
de aguja seca y terapia manual través del ANOVAY la prueba de T de student

para comparar las medias entre dos muestras.

4.5 Aspectos éticos

Todos los participantes ingresaran al estudio de manera voluntaria y firmaran el
consentimiento informado del anexo 5.

La ejecucion del estudio sera aprobada por el Centro Médico Naval “Cirujano
Mayor Santiago Tavara”.

No se considera que existan conflictos de intereses.
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ETAPA

2022

CRONOGRAMA

2023

2024

Jun

Jul [Ago!

Set

Nov/|

Dic

Ene

Feb

Mar

May

Jun

Jul

Ago

Set

Oct

Nov|

Dic Ene Feb

Redaccion final
del proyecto de
investigacion

Aprobacion del
proyecto de
investigacion

Recoleccion de
datos

Procesamiento y
analisis de datos

Elaboracion del
informe final

Correcciones del
trabajo de
investigacion

Aprobacion del
trabajo de
investigacion

Transformacion
del trabajo de
investigacion en
articulo cientifico

Publicacion del
articulo cientifico
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PRESUPUESTO

CONCEPTO COSTO (S/) | COSTO TOTAL (S/)
PERSONAL 1400.00]
Analista estadistico 1000.00
Digitador 400.00
SERVICIOS 2500.00]
Movilidad 500.00
Alimentacién 1000.00
Impresiones/copias/anillado 500.00
Transcripcidon 500.00
SUMINISTROS 800.00]
Agujas de acupuntura 500.00
Material de escritorio/papeleria 250.00
CDs, USB 50.00
COSTO TOTAL (S/) 4700.00|
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. Matriz de consistencia

ANEXOS

Poblacion de

Tipoy & Instrumento
I:;igri:t:c&en Objetivos Hipotesis diseﬁ:ide pr ‘::s::::'z eynto de ;ec:leccién
estudio de datos e datos
Objetivo general Hipétesis general Universo: Formato de
Cuantitativo Poblacion recoleccion de
Determinar la eficacia La puncién por aguja Naval datos inicial
de la puncién por aguja | seca produce mejoria
seca versus la terapia clinica superior a la Experimental | Poblacion de
manual, para el terapia manual en la Estudio:
tratamiento de la cervicalgia miofascial Pacientes del
cervicalgia miofascial, en los pacientes del Analitico Servicio de
en los pacientes del Servicio de Medicina Medicina Fisica
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion y Rehabilitacion
Fisica y Rehabilitacion del Centro Médico Longitudinal
del Centro Médico Naval “CMST" del
i . Naval “CMST" del 2022-2023. Tipo de
e(‘ﬁcCaL::?; %leaa periodo 2022-2023. Prospectivo muestreo:
No

puncién por aguja
seca versus la
terapia manual,
para el
tratamiento de la
cervicalgia
miofascial, en los
pacientes del
Servicio de
Medicina Fisica y
Rehabilitacion del
Centro Médico
Naval "CMST" del
periodo 2022-
202372

Objetivos especificos

Determinar si la
puncion por aguja seca
produce mejoria clinica

de la cervicalgia

miofascial.

Determinar si la terapia
manual produce
mejoria clinica de la
cervicalgia miofascial.

Comparar la mejoria
clinica de la cervicalgia
miofascial producida
por la aguja seca
versus la terapia
manual.

Hipétesis especificas

La puncién por aguja
seca produce mejoria
clinica de la cervicalgia
miofascial.

La terapia manual
produce mejoria clinica
de la cervicalgia
miofascial.

probabilistico
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. Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS INICIAL
FECHA
GRADO

APELLIDOS Y NOMBRES

CIP
DNI
CODIGO ASIGNADO

EDAD

FECHA DE NACIMIENTO
SEXO
DIRECCION DOMICILIARIA

TELEFONO FIJO

CELULAR

ESTADO CIVIL
GRADO DE INSTRUCCION

OCUPACION

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

FECHA DE INICIO DE SINTOMAS

TIEMPO DE ENFERMEDAD

SINTOMAS PRINCIPALES

TALLA (m)

PESO (kg)

IMC

EXAMEN FiSICO

EVA

NDI

GONIOMETRIA

Flexion

Extension

Flexion lateral derecha
Flexion lateral izquierda
Rotacién derecha
Rotacién izquierda

e BQERe =




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE EVOLUCION

FECHA
CODIGO ASIGNADO

TALLA (m)

PESO (kg)

IMC

EXAMEN FiSICO
EVA
NDI

GONIOMETRIA

Flexion

Extensidn

Flexion lateral derecha
Flexion lateral izquierda
Rotacién derecha
Rotacion izquierda

Oyt o=




3.“Neck Disability Index”

VERSION ESPANOLA REFORMULADA DEL “NECK DISABILITY INDEX”

Nombre:
Fecha:
Domicilio:
Profesion:
Edad:

Por favor, lea atentamente las instrucciones:

Este cuestionario se ha disefiado para dar informacién a su médico sobre cdmo le afecta
a su vida diaria el dolor de cuello. Por favor, rellene todas las preguntas posibles y
marque en cada una SOLO LA RESPUESTA QUE MAS SE APROXIME A SU
CASO. Aunque en alguna pregunta se pueda aplicar a su caso mds de una respuesta,
marque s6lo la que represente mejor su problema.

Pregunta I: Intensidad def dolor de cuello

= No tengo dolor en este momento

m El dolor es muy leve en este momento

= El dolor es moderado en este momento

= El dolor es fuerte en este momento

= El dolor es muy fuerte en este momento

= En este momento ¢l dolor es el peor que uno se¢ puede imaginar

Pregunta I1: Cuidados personales (lavarse, vestirse, efc.)

m Puedo cuidarme con normalidad sin que me aumente el dolor

m Puedo cuidarme con normalidad, pero esto me aumenta el dolor

® Cuidarme me duele de forma que tengo que hacerlo despacio y con cuidado
® Aunque necesito alguna ayuda, me las arreglo para casi todos mis cuidados
m Todos 1os dias necesito ayuda para la mayor parte de mis cuidados

m No puedo vestirme, me lavo con dificultad y me quedo en la cama

Pregunta II: Levaniar pesos

m Puedo levantar objetos pesados sin aumento del dolor

m Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor

m El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero 1o puedo hacer si estdn
colocados en un sitio ficil como, por ejemplo, en una mesa

m El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo levantar objetos
mediancs o ligeros si estin colocados en un sitio facil

m Sdlo puedo levantar objetos muy ligeros

= No puedo levantar ni llevar ningin tipo de peso



Pregunta I'V: Lectura

m Puedo leer todo 1o que quiera sin que me duela el cuello

m Puedo leer todo 1o que quiera con un dolor leve en el cuello

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

= No puedo leer todo 1o que quiero debido a un dolor moderado en el cuello
m Apenas puedo leer por el gran dolor que me produce en el cuello

= No puedo leer nada en absoluto

Pregunta V: Dolor de cabeza

= No tengo ningtin dolor de cabeza

m A veces tengo un pequefio dolor de cabeza

m A veces tengo un dolor moderado de cabeza

m Con frecuencia tengo un dolor moderado de cabeza
m Con frecuencia tengo un dolor fuerte de cabeza

m Tengo dolor de cabeza casi continuo

Pregunta VI: Concentrarse en algo

m Me concentro totalmente en algo cuando quiero sin dificultad

m Me concentro totalmente en algo cuando quiero con alguna dificultad
m Tengo alguna dificultad para concentrarme cuando quiero

m Tengo bastante dificultad para concentrarme cuando quiero

® Tengo mucha dificultad para concentrarme cuando quiero

m Mo puedo concentrarme nunca

Pregunta VII: Trabajo y actividades habituales

m Puedo trabajar todo lo que quiero

m Puedo hacer mi trabajo habitual, pero no mds

m Puedo hacer casi todo mi trabajo habitual, pero no mas
m No puedo hacer mi trabajo habitual

m A duras penas puedo hacer algiin tipo de trabajo

= No puedo trabajar en nada

Pregunta VIII: Conduccidn de vehiculos

m Puedo conducir sin dolor de cuello
m Puedo conducir todo 1o que quiero, pero con un ligero dolor de cuello



m Puedo conducir todo 1o que quiero, pero con un moderado dolor de cuello
m No puedo conducir todo 1o que quiero debido al dolor de cuello

m Apenas puedo conducir debido al intenso dolor decuello

m Mo puedo conducir nada por el dolor de cuello

Pregunta IX: Suefnio

= No tengo ningtin problema para dormir

m El dolor de cuello me hace perder menos de 1 hora de suefio cada noche
m El dolor de cuello me hace perder de 1 a 2 horas de suefio cada noche

m El dolor de cuello me hace perder de 2 a 3 horas de suefio cada noche

= El dolor de cuello me hace perder de 3 a 5 horas de suefio cada noche

= El dolor de cuello me hace perder de 5 a 7 horas de suefio cada noche

Pregunta X: Actividades de ocio

m Puedo hacer todas mis actividades de ocio sin dolor de cuello

m Puedo hacer todas mis actividades de ocio con algin dolor de cuello

m No puedo hacer algunas de mis actividades de ocio por el dolor de cuello
m Sd6lo puedo hacer unas pocas actividades de ocio por el dolor del cuello
= Apenas puedo hacer las cosas que me gustan debido al dolor del cuello

= No puedo realizar ninguna actividad de ocio



4. Escala Visual Anéloga del Dolor (EVA)

Escala de dolor

L L 1 L
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Sin Poco Dolor Dolor Dolor muy Dolor
dolor dolor moderado fuerte fuerte insoportable

| AODERADA INTENSA

Escala Visual Analégica = EVA



. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

El proposito de este protocolo es dar a conocera los participantes de la presente investigacion sobre
su naturaleza, asi como del rol que tienen en ella.

La presente investigacion es llevada a cabo por el Médico - Cirujano AQUILES KEN OMURA
AGENA, dela Seccion de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San
Martin de Porres. El objetivo de este estudio es determinarla eficacia de la puncién por aguja seca
versus laterapia manual, para el tratamiento de la cervicalgia miofascial. Siusted accede a participar
en este estudio, se le pedira responderaun cuestionario autoadministrado “Neck Disability Index”
version en espaiol. Se le realizard una entrevista personal sobre su enfermedad y se le realizara un
examen clinico de la zona afectada.

Sera asignado a uno de dos grupos, los cuales recibiran un tipo de tfratamiento. Un grupo sera tratado
con la técnica de presion manual y el otro grupo sera tratado con latécnica de puncion poraguja seca.
Su participacion serd voluntaria. Lainformacion que se recoja sera estrictamente confidencial y no se
podra utilizar para ningun otro proposito que no esté contemplado en estainvestigacion.

Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo de lainvestigacion, usted es libre de formularlas
preguntas que considere pertinentes. Ademas, puede finalizar su participacion en cualquier momento
del estudio sin que esto represente algun perjuicio para usted. Si se sintieraincomoda oincomodo,
frente a alguna de las preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la persona a cargo de la
investigaciony abstenerse de responder.

Muchas gracias por su participacion.

Yo, doymi
consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi participacion es enteramente
voluntaria.

He recibido informacion en forma verbal sobre el estudio y he tenido la oportunidad de discutirsobre
este y hacer preguntas.

Al firmar este protocolo, estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluso los relacionados a
misalud o condicion fisicay mental, y raza u origen étnico, puedan serusados, segtn lo descrito en
la hoja de informacion que detalla lainvestigacion en la que estoy participando.

Entiendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquiermomento, sin que esto
represente alguin perjuicio para mi.

Estoy enterado de que recibiré una copia de este formulario de consentimiento y que puedo solicitar
informacion sobre los resultados del estudio cuando este haya concluido. Para ello, puedo
comunicarme con AQUILES KEN OMURA AGENA

Dentro de los beneficios esta la contribucion al desarrollo de la investigacion, la cual favorecera al
conocimiento cientifico.

Nombre completo del participante Firma Fecha

Nombre completo del participante Firma Fecha




6. Protocolo de intervencion

PROTOCOLO DE INTERVENCION

1. La muestra estara constituida por 30 pacientes de ambos sexos, entre 18 y

59 afios de edad, para cada grupo, que presenten cervicalgia miofascial

durante al menos 3 meses y indice de Discapacidad del Cuello (NDI) igual o

mayor a 10/50. Los pacientes seran elegidos hasta completar el tamafio

muestral.

2. Los pacientes seran separados en 2 grupos independientes:

a)

b)

Grupo experimental: recibird como Gnico tratamiento, la puncion por aguja
seca. Luego de limpiar lazona a tratar con alcohol, se procedera a insertar
una aguja de acupuntura a través de la piel, en el o los puntos gatillo
miofasciales, uno por uno. Una vez insertada la aguja, se procedera a
retirarla y reinsertarla, desplazandola una distancia aproximada de 0.5
cm, a un ritmo aproximado de 2 ciclos por segundo, hasta que el paciente
alcance el umbral del dolor tolerable. Con la aguja insertada en el punto
gatillo miofascial, se esperara a que el dolor vuelva a ser tolerable, y se
reiniciara el tratamiento hasta llegar nuevamente al umbral del dolor
tolerable, y asi sucesivamente, hasta lograr la liberacion del punto gatillo
miofascial; luego de lo cual, se continuara con el o los siguientes puntos
gatillo hasta que todos hayan sido liberados.

Grupo control: recibira como Unico tratamiento la presion manual o
presion isquémica, que consistira en la aplicacion de presién con ambos

pulgares sobre el punto gatillo miofascial; una vez alcanzado el umbral del



dolor tolerable, se mantendra esa presion durante 60 segundos, por 4

veces.

c) Estos tratamientos seran efectuados semanalmente por un total de 4

sesiones.

3. Al término del tratamiento completo, se debera llenar el Formato de
recoleccion de datos de evolucion, y luego una vez mas en la reevaluacion a

las 2 semanas.



