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RESUMEN

Objetivo: evaluar la calidad de vida de los pacientes con hernia discal lumbar tratados

con ozono en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren del 2018 al 2021.

Material y Método: estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, prospectivo y
transversal. Se usé el cuestionario de salud SF-36 para medir la calidad de vida. La
muestra fue de 59 pacientes, obtenida mediante el programa EPIDAT — Version 4.2,
con un nivel de confianza 95%, precision del 5% y varianza de 250. Los datos se
analizaron con el programa estadistico SPSS win 7.5. Las variables cuantitativas
fueron expresadas en media y desviacion estandar y las cualitativas en frecuencias

absolutas y relativas.

Resultados: La edad promedio fue de 57,51 + 10,6, siendo mas frecuente en el grupo
de 60 a 70 afios (52.5%) y en el sexo masculino (52,5%). El tipo mas frecuente fue la
protrusion discal y localizada en L4 — L5. De los 31 sujetos que tuvieron tratamiento
mayor de 6 meses, 23 (74,1%) tuvieron mejoria en la dimension de salud general, 19
(61,2%) en la dimensién de funcion fisica, 13 (41,9%) en mejoria de dolor corporal.
Las dimensiones de rol emocional, vitalidad, salud mental y funcién social no se vieron
beneficiadas. El 54,2% del total de encuestados presentan buena calidad de vida,
evidenciandose la mejoria en pacientes de 30 a 39 afios en un 100% y en pacientes
de 60 a 70 afios con un 53,1% de mejora. De los 6 sujetos que recibieron ozonoterapia
menos de 1 mes mostraron mejoria en salud general 5 personas (83,3%) y casi nula
mejoria en las diferentes dimensiones, determinando que el 6,3% de pacientes

presentaron buena calidad de vida.

Conclusiones: El uso de ozonoterapia en hernia discal lumbar, no muestra una
relacion significativa (p = 0,09) para mejorar la calidad de vida de acuerdo con el tiempo

transcurrido de terapia con respecto a las dimensiones de manera global.

Palabras clave: Dolor de la region lumbar, vértebras lumbares, ozono, calidad de vida
(DeCS/MeSH)



ABSTRACT

Objective: evaluate the quality of life of patients with lumbar disc herniation treated

with ozone at the Alberto Sabogal Sologuren Hospital from 2018 to 2021.

Material and Method: quantitative, observational, descriptive, prospective, and cross-
sectional study. A data collection sheet and the SF-36 health questionnaire were used
to measure the quality of life. The sample consisted of 59 patients, obtained using the
EPIDAT - Version 4.2 program, with a 95% confidence level, 5% precision, a variance
of 250, and an expected proportion of losses of 15%. The data were recorded in an
Excel database and analyzed with the statistical program SPSS win 7.5. The
guantitative variables were expressed in mean and standard deviation and the

gualitative variables in absolute and relative frequencies.

Results: The mean age was 57.51 + 10.6, with a herniated disc being more prevalent
in the 60 to 70-year-old group (52,5%) and in the male sex (50.8%). The most frequent
type was disc protrusion and located at L4 - L5. Of the 31 subjects who had treatment
for more than 6 months, 23 (74.1%) had improvement in the general health dimension,
19 (61,2%) in the physical function dimension, 13 (41,9%) in improvement of body pain.
The dimensions of emotional role, vitality, mental health, and social function were not
benefited. 54.2% of the total respondents have a good quality of life, evidencing 100%
improvement in patients between 30 and 39 years of age and 53.1% improvement in
patients between 60 and 70 years of age. Of the 6 subjects who received ozone therapy
for less than 1 month, 5 people (83.3%) showed improvement in general health and
almost no improvement in the different dimensions, determining that 6.3% of patients

presented good quality of life.

Conclusions: The use of ozone therapy in lumbar disc herniation does not show a
significant relationship (p = 0.09) to improve the quality of life according to the elapsed

time of therapy with respect to the dimensions globally.

Key words: Low back pain, lumbar vertebrae, ozone, quality of life (DeCS/MeSH)
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.  INTRODUCCION

La hernia discal lumbar es causada por una lesién o degeneracion del anillo fibroso
provocando debilidad de la pared del disco intervertebral, produciendo una
extravasacion del nucleo pulposo (1).

La lumbalgia por hernia discal lumbar es un problema de salud publica, y es la principal
causa de ausentismo laboral. Esto afecta, no solamente en la calidad de vida de estos
pacientes, sino también la economia del pais, en EE. UU se reporté una pérdida de
750 mil millones de dolares al afio a causa de estas patologias invalidantes (2).

En el pais, en un estudio realizado en una clinica de Lima, se evaluaron a 838
pacientes con lumbalgia. Se hallé que el 67.8% presentaba hernia discal lumbar, de
los cuales el 18.1% tenian 30-39 afios y otros 18.1% 40-49 afios, siendo la poblacién
femenina la mas afectada con un 38.9%, en comparacion de la masculina que
representaba el 28.9% (3).

El dolor que ocasiona una hernia discal lumbar puede ser desde agudo a cronico.
Aparte de los analgésicos y antiinflamatorios convencionales, es frecuente la practica
de discectomias. En EE. UU se practican al afio unas 250 000 en donde hasta el 20%
fracasa, bien por la mala seleccion de pacientes, la mala eleccion de técnica o las
complicaciones postoperatorias que pueden haber (infecciones, hematoma epidural,
etc.) (4).

Recientemente un nuevo método para el manejo de dolor lumbar ha aparecido. Desde
el 2018 en el Peru se ha presentado la posibilidad del uso de ozonoterapia para el
manejo del dolor en enfermedades isquémicas, infecciosas, cronicas y del aparato de
sostén. El mecanismo de accidon es dependiente de la cantidad de agua que posee
alguna estructura, que en este caso seria el nucleo pulposo, y la capacidad de
absorcion del ozono hacia el liquido, lo que estaria bien justificado para el tratamiento
de las hernias discales. Existen diferentes vias de administracion como la subcutanea,
hidropodnica, paravertebral, auto-hemoinfusiones, siendo la mas efectiva para el
tratamiento de HNP, la via paravertebral y la menos recomendada por via oral debido

a toxicidad por via inhalatoria. EI menor nimero de complicaciones, el qgue no sea



invasivo y sus buenos resultados en la reduccién de dolor a corto y largo plazo, ha
hecho que forme parte del protocolo para el tratamiento de varias condiciones
invalidantes, mejorando la calidad de vida de los pacientes (5,6).

Sin embargo, en Perd adn la evidencia es pobre y la informacion es escaza sobre el
tema, guiandose mas por los tratamientos convencionales que tienen mas efectos
adversos (invalidez, hemorragias, etc.) con pobre calidad de vida de los pacientes.

Es por ese motivo que se plantea este estudio que tiene como finalidad, evaluar la
calidad de vida de los pacientes que padecen hernia discal lumbar que son tratados
con ozono en el Servicio de Tratamiento del Dolor en el Hospital Sabogal Sologuren
(HSS) de EsSalud de Lima, Pera, mediante el cuestionario de salud SF-36 version
espafola, que mide el rol fisico y emocional, asi como la salud mental, funcién fisica,
social y dolor corporal, a fin de generar evidencia de esta alternativa terapéutica que

tiene casi nulos efectos colaterales.



ll.  MATERIALES Y METODOS

2.1 Tipo y disefo del estudio

El tipo de investigacion que se realizO es un estudio cuantitativo, observacional,

descriptivo y transversal
2.2. Poblacion, Muestra y Muestreo
Poblacion del estudio

Todos los pacientes con discopatia por hernia lumbar que recibieron ozonoterapia en

el Hospital Alberto Sabogal Sologuren desde el afio 2018 al 2021.
Muestra

La muestra representativa estuvo dada por los pacientes que padecian discopatia por
hernia lumbar y recibieron tratamiento con ozonoterapia en la Unidad de Medicina de
Dolor del Hospital Alberto Sabogal Sologuren que presentaban entre 30 a 70 afios.
Fue calculada utilizando el programa EPIDAT version 4.2, para una poblacion de 72
personas, el analisis nos dio una muestra representativa de 59 pacientes, con un nivel
de confianza del 95 %, precisién del 5 %, varianza de 250 y proporcion esperada de
pérdidas del 15%.

Unidad de muestreo

La unidad de muestreo estuvo conformada por cada uno de los pacientes que

integraron la muestra del trabajo.
2.3. Variables y mediciones

Para el estudio utilizamos las variables edad, sexo, comorbilidades, tipo de hernia
segun localizacion, disco herniado y tiempo de tratamiento con ozono. Para la
evaluacion de la calidad de vida se utilizaron 8 dimensiones (funcion fisica, rol fisico,

vitalidad, rol emocional, salud mental, salud general, evaluacion declarada de la salud
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y dolor corporal), basadas en el cuestionario SF36. Mediante una férmula brindada en
el cuestionario SF36 se obtiene una puntuacion de 0 a 100 por cada dimension. Si la
puntuacion es mayor a 50 puntos, significa que tiene un buen desempefio en dicha
dimension. Finalmente, se suman todas las dimensiones y mediante otra formula,
también brindada por el cuestionario, se determina si el paciente presenta buena o

mala calidad de vida.
2.4. Criterios de seleccion
Criterios de inclusién

- Edad comprendida entre los 30 — 70 afios

- Padecer de hernia de nucleo pulposo en L4 — L5 y/o L5 — S1.

- Haber sido tratado con ozono para hernia lumbar discal

- Tener al menos una sesion de ozonoterapia.

- Haber sido atendido en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren desde el 2018 al
2021.

Criterios de exclusion

- Pacientes con malformaciones congénitas de la columna vertebral
- Pacientes con infecciones, neoplasias o alguna enfermedad sistémica que
comprometiera la columna vertebral

- Pacientes con lesiones medulares

2.5. Técnicay procedimiento de recoleccion de datos
Instrumento de recoleccién de datos

El Cuestionario de Salud SF-36 fue el instrumento que se uso. Este cuestionario esta
compuesto por 36 preguntas que cuentan con conceptos de salud los cuales fueron
funcién fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol
emocional y salud mental. El cuestionario fue desarrollado a principio de los afios

noventa y fue incluido en el Estudio de los resultados médicos (MOS), ademas de



participar en méas de 400 articulos, convirtiéndolo en uno de los mejores instrumentos

para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud (7).

Técnica de recoleccién de datos

Se realiz6 la identificacion de los pacientes teniendo en cuenta los criterios de inclusion
y exclusioén, para esto se corroboro con las historias clinicas, donde se detalla el tiempo
de tratamiento, la localizacion de la lesion, asimismo se considerd en el estudio
aquellos que tenian una continuidad en el tratamiento ininterrumpida que recibian
ozonoterapia por via paravertebral. Luego de seleccionar a los pacientes, se procedi6
a completar la ficha de recoleccion de datos, que contenia las variables de interés
como edad, sexo, caracteristicas y nivel de la hernia, comorbilidades, tratamiento
concomitante y si ha tenido alguna cirugia previa. Posteriormente, se contacto a los
pacientes el mismo dia que corresponderia la sesién de ozonoterapia, donde se les
explico a detalle el estudio y su objetivo. Ese mismo dia se les explico con detalle el
estudio, sus objetivos y se aclararon todas las dudas, procediendo a tomarles el
consentimiento informado. Luego de firmar el consentimiento se les hizo entrega del

instrumento principal, el Cuestionario de Salud SF-36.

Procesamiento y andlisis de datos

Todos los datos obtenidos se registraron en una base Excel para posteriormente

analizarlos mediante el programa estadistico SPSSwin 7.5.

Cada dimensién tiene una codificacion de acuerdo con lo propuesto por el cuestionario.
La sumatoria de esa puntuacion fue la puntuacion cruda de la escala. Una vez se
obtuvo la sumatoria, se obtuvo una transformacion lineal de las puntuaciones crudas
para obtener puntuaciones en una escala entre 0y 100. En donde O es el peor estado
y 100 es el mejor estado de salud, la formula para calcularlas se describe en el mismo
cuestionario, siendo la escala transformada = (puntuacién n real cruda — puntuacion
cruda mas baja posible) / (maximo recorrido posible de la puntuacion cruda) x 100, si
el resultado de este fue mayor a 50 se demostraba un buen desempefio en la
dimension evaluada, mientras que un resultado menor o igual a 50, mostré un bajo

desempeiio. Finalmente, se promediaron las dimensiones para el calculo de calidad



de vida, donde si el resultado fue mayor de 50 determin6é una mejor calidad de vida,

mientras que resultados menor o igual de 50, representaron una mala calidad de vida.

Las variables cuantitativas fueron expresadas en media y desviacion estandar y las
variables cualitativas en frecuencias absolutas y relativas, por ultimo, se calcul6 el Chi
Cuadrado entre las variables del tiempo transcurrido de tratamiento y la calidad de

vida.

Aspectos éticos

El protocolo de tesis fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion
de la Facultad de Medicina de la USMP y el Comité de Etica del HSS. Este estudio
estuvo sujeto a las normas contenidas en la Declaracién de Helsinki. Se les solicité la
participacion a los sujetos de estudio previo consentimiento informado. Las identidades
y datos recolectados permanecieron en completo anonimato y confidencialidad

durante y después del estudio.



. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con HNP que reciben ozonoterapia en el
Hospital Alberto Sabogal Sologuren, 2018 — 2021. Lima, Peru

Caracteristicas N =59 Porcentaje
(n) (%)

Edad (Media +/- DS) 51,86 +/- 10,766

30 — 39 afios 5 (8,5)

40 — 49 afos 9 (15,3)

50 — 59 afos 14 (23,7)

60 — 70 afos 31 (52,5)
Sexo

Femenino 28 (47,5)

Masculino 31 (52,5)

Se incluyeron a 59 personas en el estudio. El 47,5% (n = 28) de sexo femenino y el
52,5% (n = 31) de sexo masculino. La edad promedio fue de 57,51 +/- 10,613. El rango
de afios mas prevalente fue de 60 a 70 afios con 52,5% (n = 31). (Tabla 1)

Tabla 2. Nivel de la hernia segun rango de edad en pacientes con HNP que reciben

ozonoterapia en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren, 2018 — 2021. Lima, Peru.

Nivel de la hernia

Edad L4-L5 L5-S1
n % n %
30 — 39 aflos 4 (11,1) 1 (4,3)
40 — 49 afios 5 (13,8) 4 (17,9)
50 — 59 afos 8 (21,0) 6 (26.0)
60 — 70 afios 19 (52,7) 12 (52.2)
Total 36 (100,0) 23 (200,0)

Las personas de 60 a 70 afios tuvieron mas predisposicion de tener una HNP a nivel
de L4 — L5 conun 52,7% (n = 19) que los pacientes con HNP a nivel de L5 — S1 donde
el mayor porcentaje también lo obtuvieron los pacientes de 60 a 70 afios, con un 52,2%
(n =12). (tabla 2)



Tabla 3. Tipos de HNP segun el sexo de los pacientes que reciben ozonoterapia en
el Hospital Alberto Sabogal Sologuren, 2018 — 2021. Lima, Pera

Sexo
Tipos de HNP Masculino Femenino
n % n %

Segun material herniado

Protrusion discal 31 (100,00 28 (100,0)

Extrusion discal 0 (0,00 0 (0,0)
Localizacion

L4 —L5 15 (53,5) 21 (67,7)

L5-S1 16 (51,1) 7 (22,5)

El 100% de los participantes contaban con protrusion discal entre varones y mujeres.
Con respecto al nivel de la hernia, los varones mostraron mas tendencia a tener HNP
en L5 — S1 con un porcentaje de 51.1% (n = 16), a diferencia del sexo femenino que

presentaron mas tendencia a tener HNP en L4 — L5 con un porcentaje de 67.7% (n =

21). (Tabla 3)

Tabla 4. Funcién y rol fisico segun tiempo transcurrido de ozonoterapia en los

pacientes con HNP del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, 2018 — 2021. Lima, Pera

Funcion Fisica Rol Fisico
Tiempq Muy limitado .Nirlgu.n’a Muy limitado .Nir_19u.n,a
transcurrido limitacion limitacion
n (%) n (%) n (%) n (%)
<1 mes 3 (50,0) 3 (50,0) 4 (66,6) 2 (33,3)
1 -3 meses 7 (53,8) 6 (46,1) 12 (92,3) 1 (7,6)
3 — 6 meses 4 (44,4) 5 (55,5) 7 (77,7) 2 (22,2)

>6meses 12 (387) 19 (612) 20 (64,5 11  (354)

El total de pacientes que tuvieron tratamiento menor de 1 mes (n = 9), no se vieron
cambios en la funcién fisica, mientras que del total de los pacientes que han recibido
tratamiento mayor de 6 meses se ve una cierta mejoria, ya que el 61,2% (n = 19)

presenta ninguna limitacién. Por otro lado, dentro de rol fisico tenemos que del total de



pacientes que tuvieron tratamiento menor de 1 mes, el 66,6% (n = 4) adn tienen un rol
fisico muy limitado. Sin embargo, los pacientes que tienen ozonoterapia mas de 6

meses, solo el 35,4% no presentaban ninguna limitacion. (Tabla 4)

Tabla 5. Vitalidad y funcién social segun tiempo transcurrido de ozonoterapia en los

pacientes con HNP del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, 2018 — 2021. Lima, Peru

Vitalidad Funcién social

Tiempq .Ba.ja Buena vitalidad Bajafu'ncién Buenafgncién

transcurrido vitalidad social social
n (%) n (%) n (%) n (%)

<1 mes 5 (83,3) 1 (16,6) 6 (100,0) 0 (0,0)
1-3meses 11 (84,6) 2 (15,3) 12 (92,3) 1 (7,6)
3 — 6 meses 7 (77,7) 2 (22,2) 6 (66,6) 3 (33,3)
>6 meses 26 (86,6) 5 (16,6) 23 (74,1) 8 (25,8)

Teniendo en cuenta la dimension de vitalidad podemos decir que las personas que
han recibido tratamiento por menos de 1 mes, el 83,3% (n = 5) presenta baja vitalidad,
incluso los resultados pasado los 6 meses vemos una marcada tendencia hacia la baja
vitalidad con 86,6% (n = 26). EI mismo caso ocurre con la dimension de funcién social
debido a que pasados los 6 meses sigue presentando baja calidad de vida con 74,1%
(n =23) (Tabla 5)

Tabla 6. Salud mental y rol emocional segun tiempo transcurrido de ozonoterapia en

los pacientes con HNP del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, 2018 — 2021. Lima,

Perl
Salud Mental Rol Emocional

Tiempo Mala salud Buena salud Baja calidad Buena calidad

transcurrido mental mental emocional emocional
n (%) n (%) n (%) n (%)

<1 mes 3 (50,0) 3 (0,0) 2 (33,3) 4 (66,6)
1 -3 meses 6 (46,1) 7 (53,8) 11 (84,6) 2 (15,3)
3 — 6 meses 4 (44,4) 5 (55,5) 6 (66,6) 3 (33,3)
>6 meses 21  (67,7) 10 (32,2) 18 (58,0) 13 (41,9)




Con respecto a la salud mental, los pacientes que tienen 1 mes con el tratamiento
presentan un 50% (n = 3) de mala salud mental, al igual que los pacientes que llevan
tratamiento mas de 6 meses, representando el 67,7% (n = 21) de mala salud mental.
Si hablamos de Rol emocional los resultados son similares a salud mental, en donde
no se ve una mejoria en pacientes que llevan su tratamiento mas de 6 meses,

representado por el 58% (n = 18). (Tabla 6)

Tabla 7. Dolor y salud corporal segun tiempo transcurrido de ozonoterapia en los
pacientes con HNP del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, 2018 — 2021. Lima, Peru

Dolor corporal Salud general
Tiempo Mala calidad  Buena calidad Mala salud Buena salud
: por dolor por dolor
transcurrido general general
corporal corporal
n (%) n (%) n (%) n (%)
<1l mes 4 (66,6) 2 (33,3) 1 (16,6) 5 (83,3)
1 -3 meses 8 (61,5) 5 (38,4) 3 (23,0) 10 (76,9)
3 — 6 meses 4 (44,4) 5 (55,5) 0 (0,0) 9 (100,0)
>6 meses 18 (58,0) 13 (41,9) 8 (25,8) 23 (74,1)

La dimensién de mala calidad por dolor corporal demuestra que, en menores de 1 mes,
no hay mejoria del dolor, con un 66,6% (n = 4), al igual que en mayores de 6 meses,
representado que el 58% tampoco presenta mejoria del dolor corporal. Sin embargo,
la dltima dimension vemos que desde un inicio habia un mayor porcentaje en buena
calidad de vida por buena salud general con un 83,3 (n = 5), asimismo pasado los 6
meses de tratamiento, incrementd el nimero de pacientes con buena salud general
con un 74,1% (n = 23). (Tabla 7)

Tabla 8. Calidad de vida segun edad de los pacientes que reciben ozonoterapia en el
Hospital Alberto Sabogal Sologuren, 2018 — 2021. Lima, Pera

Calidad de vida

Edad Mala calidad Buena calidad Total
n % n %
30 — 39 afios 0 (0,0) 5 (200,0) 5
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40 — 49 afios 6 (66,6) 3 (33,3) 9

50 — 59 afios 7 (25,9) 7 (21,8) 14
60 — 70 afios 14 (51,8) 17 (53,1) 31
Total 27 (45,7) 32 (54,2) 59

La calidad de vida con respecto a la edad en este estudio revela que el 54,2% (n = 32)
del total de encuestados presentan buena calidad de vida de los cuales se destaca la
mejoria en pacientes con 30 a 39 afios con un 100% (n = 5) y en pacientes de 60 a 70

afios con un 53,1% (n = 17) de mejoria. (Tabla 8)

Tabla 9. Calidad de vida segun tiempo transcurrido de los pacientes que reciben

ozonoterapia en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren, 2018 — 2021. Lima, Peru

Calidad de vida

Tlempq Mala calidad Buena calidad
transcurrido
n % n %
1 - 6 meses 16 (59,3) 12 (37,5)
>6 meses 11 (40,7) 20 (62,5)
Total 27 (100,0) 32 (100,0)

De los pacientes que tuvieron tratamiento menor a 6 meses, 59,3% (n = 16),
presentaron mala calidad de vida a comparacion de los que recibieron tratamiento mas

de 7 meses, ya que el 62,5% (n = 20), obtuvo buena calidad de vida. (Tabla 9)

Tabla 10. Chi cuadrado entre las variables de calidad de vida y tiempo transcurrido
de los pacientes que reciben ozonoterapia en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren,
2018 — 2021. Lima, Peru

Valor Grado de p
Libertad
X2 2,78 1 0,095
N 59
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Por ultimo, para determinar la relacion entre la calidad de vida y el tiempo transcurrido
con ozonoterapia se utilizd la prueba de chi cuadrado obteniéndose un p = 0,09,

demostrando que no hay relacion entre las variables. (Tabla 10)
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IV. DISCUSION

En nuestro estudio, se demuestra que la localizacién mas frecuente de hernia el nivel
L4 — L5; siendo mas frecuente en la edad de 60 - 70 afios. La protrusion discal fue mas
frecuente en todas las edades que la extrusién. Siendo estos resultados similares a
los encontrados en el estudio de Rafael Rivero y Roger Alvarez, no obstante, en su
estudio los grupos de edades mas afectados fueron entre 30 — 39 y 40 — 49 afios, esto
debido a que seguian teniendo actividad laboral, mientras que en nuestro estudio los

pacientes entre 30 — 39 afos, se encontraban en reposo relativo. (8)

En la revision sisteméatica de Malgalhaes se encuentra una mejora en cuanto a funcién
fisica en pacientes con un tratamiento mayor de 6 meses un mayor desenvolvimiento
para la realizacion de las actividades béasicas de vida diaria, como ducharse, comer y
esfuerzos moderados como caminar, encontrando resultados positivos con una terapia
de 6 meses, resultados que concuerdan con el de este estudio. Sin embargo, con
respecto al rol fisico vemos que, en este estudio, la ozonoterapia solo muestra una
ligera mejora en la calidad de vida pasado los 6 meses, debido a que, al ser un

tratamiento no curativo, tendran que limitarse en sus actividades de la vida diaria. (9)

Al evaluar las dimensiones de vitalidad, funcion social, rol emocional y salud mental se
observa baja puntacibn en mas de la mitad de los pacientes que recibieron
ozonoterapia por mas de 6 meses de duracion, encontrdndose los pacientes con igual
percepcion respecto a su salud, debido a que existen factores externos que no se ha
tomado en cuenta en este estudio. Con respecto de estas dimensiones, Ozan Cy Polat
O encontraron en su estudio que la vitalidad y salud mental son de las dimensiones
mas importantes que cambian con una terapia prolongada con ozono, determinantes
para la mejora de las demas dimensiones. No obstante, estos mismos autores
consideran que el rol emocional es parte de la vitalidad, considerandolos como una
sola esfera, diferente a nuestro estudio donde ambas variables se encuentran en

diferentes dimensiones. (10)

13



El articulo de revision de Costa T y Linhares muestra mejoria en el dolor corporal al
usar ozono como tratamiento, evidenciando mejoria en su calidad de vida, caso
contrario de este estudio, donde se observa que menos de la mitad de los pacientes
gue han utilizado ozono en un periodo de 6 meses muestran buena calidad de vida por
dolor corporal. Sin embargo, los resultados evidenciados en la dimension de salud
general muestran que mas de la mitad de los participantes evidencia b en su salud
general. (11)

En lo que respecta a la relacion entre la calidad de vida y el tiempo transcurrido de
terapia con ozono, se observa mejor puntuacion cuando se realiza por mas de 6
meses, sin embargo, no se demuestra relacion significativa entre ambos. Esto difiere
con los estudios de Borrego Diaz (2020), Andrade R y Oliveira - Neto, donde muestra
gue los pacientes que reciben ozonoterapia veran mejores resultados a partir de los 6
meses, no obstante, también menciona que antes de este periodo no se observaria

ningun efecto. (12, 13)

Como fortalezas del estudio podriamos mencionar que ofrece informacion valiosa
desde la perspectiva del paciente en cuanto a su percepcion de la salud fisica y mental
al ser sometidos a esta terapia. Reproducir este estudio resulta econémico y puede
realizarse en varios pacientes a la vez, ademas que el cuestionario SF-36 indica como
medir las variables, por lo que no habria problemas en ese aspecto. Asimismo, al no
intervenir el médico al momento de realizar el cuestionario, se evita el sesgo, ya que

los pacientes son los encargados de leer y responder por si solos el cuestionario.

Como limitaciones del estudio se tiene que no se ha considerado el nimero de
sesiones de ozonoterapia, ni la dosis administrada para cada paciente, ademas el
tiempo de tratamiento se ha presentado a manera de intervalos, lo cual no permite
realizar medidas de correlacién. De la misma manera no se puede establecer la
dependencia del tiempo de tratamiento con la calidad de vida, ni el impacto, debido a
gue no se considerdé a otro grupo de pacientes que no recibieron ozonoterapia.
Asimismo, se encuentra dificultad en cuanto a la seleccién de pacientes que lleven un
tratamiento especifico con 0zono, sin recibir otro tipo de terapias que puedan ocasionar
un sesgo en el estudio. Al ser un tratamiento novedoso, se dificulta encontrar una
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muestra adecuada. Por ultimo, el cuestionario SF-36 se basa mas en aspectos

psicométricos, no reflejando especificamente si hubo reduccién del dolor.
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V. CONCLUSIONES

La hernia lumbar es mas frecuente en el grupo de 60 a 70 afos (52,5%) y en el sexo

masculino (52,5%). El tipo mas frecuente fue la protrusion discal localizada en L4-L5.

Con el uso de ozonoterapia en un tiempo menor a 6 meses es menos frecuente

encontrar pacientes con una mejora con respecto a las dimensiones evaluadas.

Es més frecuente encontrar mas pacientes con mejor calidad de vida luego del uso de
ozonoterapia por mas de 6 meses, sin embargo, no existe una relacion significativa (p

= 0,09) entre el tiempo de tratamiento y la calidad de vida como tal.

16



VI. RECOMENDACIONES

La inclusion de la ozonoterapia como un método rutinario de tratamiento permitiria
intervenir mas precozmente, obteniendo quizds mejores resultados con un minimo de
efectos adversos, para esto es igual de importante la capacitacion del personal de
salud, asi como la educacién de los pacientes para dar una continuidad a su
tratamiento, sumado al manejo del dolor y un asesoramiento psicologico, para reforzar
el d&mbito emocional y tratar de que perciba su enfermedad como una etapa no

definitiva en su vida.

Realizar campafias de concientizacion en la poblacion acerca del efecto que tiene esta
enfermedad crénica en las vidas de los pacientes, asi como el impacto que puede
conllevar en la economia, a fin de tomar medidas preventivas como tener una buena

postura, hacer ejercicios, evitar la obesidad, etc.

Es necesario realizar mas estudios acerca del tema, sobre todo comparativos para
describir de manera mas detallada, el impacto que tiene la ozonoterapia en pacientes
con discopatia lumbar como tratamiento Unico, contrastandolos con aquellos que han
sido sometidos a cirugias, de esta forma podriamos replantearnos acerca del uso de
métodos quirdrgicos en esta enfermedad, los cuales ocasionan mas gastos al sector
salud, con una tasa de fallas considerables.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la

Pregunta de

Recolecciéon de

Investigacién | Investigacion Objetivo Hipotesis Variables Tipo y disefio de| Disefio muestral datos:
estudio
Determinar el impacto de la Poblacion de
ozonoterapia en la calidad de estudio: Pacientes | — Historia
V|d_a de los pacientes con heirnla H1: La aplicacion de con dlscopatla_ C.I|n|ca
discal lumbar de 30 a 70 afios ozonoterapia en los lumbar por hernia | — Ficha de
tratados en el Hospital Alberto pacientes con gue reciben Recoleccion
. . i de datos
Impacto de la Sabogal Sologuren. discopatia por ozonoterapia.
Ozonoterapia en hernia lumbar tiene Edad
la calidad de ¢ Cudl es el un impacto positivo Sexo
waa de los impacto de la |- Describir la edad, el tipo y el |en la calidad de vida| Tipo de hernia Tamafo muestral: | Cuestionario SF-
paue_ntes con ozo_noterapie_l enla| nivel de la hernia lumbar de de los pacientes segun material Estudio 59 pacientes con 36
hernia discal | calidad de vida de| |os pacientes de 30 a 70 afios| que padecen esta herniado cuantitativo, discopatia lumbar

lumbar tratados
en el Hospital
Alberto Sabogal
Sologuren

los pacientes con
hernia discal
lumbar de 30 a 70
afnos tratados en
el Hospital Alberto
Sabogal
Sologuren?

que reciben ozonoterapia en
el Hospital Alberto Sabogal
Sologuren.

Determinar la funcion y rol
fisico de los pacientes de 30
a 70 afios con hernia discal
lumbar que reciben
ozonoterapia en el Hospital
Alberto Sabogal Sologuren.
Identificar la intensidad del
dolor corporal de los
pacientes con hernia discal
lumbar de 30 a 70 afios que
reciben ozonoterapia en el
Hospital Alberto Sabogal
Sologuren.

Identificar la salud general y
vitalidad de los pacientes con

condicion.

HO: La aplicacion de
ozonoterapia en los
pacientes con
discopatia por
hernia lumbar tiene
un impacto negativo
en la calidad de vida
de los pacientes
que padecen esta
condicién.

Calidad de Vida
Nivel de la hernia
Tiempo
transcurrido de
tratamiento con
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Tratamiento
concomitante al
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Cirugia previa al
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observacional,
descriptivo, de tipo
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hernia discal lumbar de 30 a
70 afios que reciben
ozonoterapia en el Hospital
Alberto Sabogal Sologuren.
Establecer la funcién social
de los pacientes con hernia
discal lumbar de 30 a 70 afios
que reciben ozonoterapia en
el Hospital Alberto Sabogal
Sologuren.

Delimitar el rol emocional y
salud mental de los pacientes
con hernia discal lumbar de
30 a 70 afios que reciben
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declarada de la salud de los
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EICHA DE REGISTRO DE DATOS

Fecha del estudio: I 1
1. Edad: afos
2. Sexo: M( ) F( )

3. Tipo de Hernia que padece (Contestado por el investigador):
- Segun la cantidad de material herniado:
Protrusion discal () Extrusion discal ()
4. Nivel de la Hernia (Contestado por el investigador):
L4—L5( ) L5-S1( )
5. Tiempo transcurrido del tratamiento con ozono:
<lmes( ) 1-3meses( ) 3—6meses( ) >6meses( )

6. Tratamiento concomitante al ozono: Si( ) No( )

\‘

. Cirugia previa al ozono: Si( ) No( )



ANEXO 3:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotros, Romina del Pilar Castillo Vivanco y Guillermo Valentin Mora Olano,
estudiantes de 6to afio de la carrera de medicina humana en la Universidad San Martin
de Porres. Estamos realizando un trabajo de investigacion acerca del “Impacto de la
ozonoterapia en la calidad de vida de los pacientes con hernia discal lumbar tratados
en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren” que tiene como objetivo determinar el
impacto de la ozonoterapia en la calidad de vida de los pacientes con hernia discal

lumbar de 30 a 70 afios tratados en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

Para el estudio se utilizara una encuesta de 11 preguntas con 37 items en total sobre

el tema, que tendra una duracién aproximadamente de 20 minutos.

Su patrticipacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no hacerlo. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara
para ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al
cuestionario seran codificadas usando un numero de identificacion; por lo tanto, seran
anonimas. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualguier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del
proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si tuviese
usted alguna duda, puede contactarse con Romina Castillo o Guillermo Mora,
investigadores principales, al teléfono 956634351 o 991982302, también al correo
romina_castillo@usmp.pe o guillermo_mora@usmp.pe; asimismo, si siente que sus
derechos han sido vulnerados puede contactarse con el presidente del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la USMP, el Dr. Amador Vargas Guerra al
teléfono 999098514 o al correo electronico ética_fmh@usmp.pe o acercarse al Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la USMP (CIEI) localizado en Av. Alameda
del Corregidor 1531, Urb. Los Sirios IIl etapa — La Molina, Lima. Asimismo, se puede
comunicar con la presidente del Comité de Etica del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, Karla Portigo Billadon al correo comitebioeticasabogal@yahoo.com o al
namero 01 4297744 Anexo 5581, o acercarse al Comité del HASS ubicado en ubicado

en Calle Colina 1081 - Bellavista Callao.
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mailto:comitebioeticasabogal@yahoo.com

DECLARACION DEL PACIENTE

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado sobre el
objetivo de este estudio. Me han indicado también que tendré que responder un
cuestionario. Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propésito
fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo
hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del

mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que

puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido.

Lima, Dia ( ) Mes ( ) Afio ( )

Nombre del Participante:

Firma del investigador Firma del participante

Firma del investigador



ANEXO 4: ENCUESTA
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Cuestionario de Salud
SF-36 (versién 2)

Version espafiola de SF-36v2™ Health Survey © 1996, 2000
adaptada por J. Alonso y cols 2003.
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Su Salud y Bienestar

Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas
pueden parecerse a otras pero cada una es diferente.

Tomese el tiempo necesario para leer cada pregunta, y marque

Ccon una la casilla que mejor describa su respuesta.

iGGracias por contestar a estas preguntas!

1. En general, usted diria que su salud es:

O 0 m O- mf

Excelente Muy buzna Buena Reqular Mala

2. éComo diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un

afio?:
Mucho mejor Algo mejor Mas o menos Algo peor Mucho peor
ahora que ghora que igual que ahora que ahora que
hace un afio hace un afio hace un afio hace un afio hace un afio
|:| ) |:| 2 |:| 3 |:| |:| ;

SF-}6wI™ Heallk Survey © 1793, 2003 Heallth Axscooncnl [Lab, Mol Ol T, and Qi Mo hoopraial SF36 2.0
. SF-16% & o regisiered] irmlemmrk of Wodboal Oufissesey Trest (5F-360 ] Futhodber, Foprtn. {Fapufial) 'viersién 210 T .
i
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1. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria
hacer en un dia normal. Su salud actual, éle limita para hacer esas actividades
0 c0sas? Si es asi, fcuanto?

Si, melimita Si, melimita Mo, no me
mucho un poco limita nada
a Esfusizos intensos, tales como comer,
levantar ohjetos pesados, o participar en
deportes agotadores.  -----------mmm - oo L

v Esfuerzos moderados, como mover una

mesa, pasar la aspiradora, jugar a los
bolos o caminar mas de 1 hora, - - o= (I Ol _____ O

S I R e

d Subir yarigs pisos por la escalera, --—-—-——————— |:| L |:| 2 ___ . |:| i
e Subir un sdlo piso por la escalera, . _________ I E— e .. [
1 Agacharse o arrodillarse, - - oo - [ O N CUR W
g Caminar un kilbmetro o més ——-—--—-—--——-——- I - 0O
 Caminar varios centenares de metros, oo -, |:| LI D i - |:| 3
i Caminar unos 100 metros, - - —m e mmememeo |:| oo |:| i _____ |:| ¥
i Bafiarse o vestirse por si misma, —---—--——---——. D’ S D’ e |:|’

4. Durante las 4 dltimas semanas, {con qué frecuencia ha tenido alguno de
los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a
causa de su salud fisica?

Solo
Casi  Algunas  alguna
Siempre siempre  VeCes VET MNunca

» éHizo menos de bo que hubiera querido hacer?_____IZI_' _____ D;’_____D_-‘_____D_‘ _____ |:| 3

e éTuvo gue dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas? _ _ __ _ N I S I ES I I I CO I

d éTuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costd mas

AF-3640™ Healik Servcy © 1993, DM Health Asscermend Lab, Madical (uloomes Tricl, sl Chuslly betric Iaoorpnicl m
AF-360 o w repsioral radenmrk of Malical (utcones Trua. (SF-Jv] Eatiscdis, Pt (Fapaficl) Versién 100 3 I|l 7
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5. Durante las 4 altimas semanas, écon qué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de
algun problema emocional {como estar triste, deprimido o nervioso)?

Solo
Casi  Algunas  alguna
Siempre siempre  veces vez MNunca

0 a sus actvidades cotidianas por_algln

problema emocional ?

________________________ N S I R I S N Ry I

por_akgun problema emodional? ________________ E []: D-'____ D‘____ HE

¢ £Hizo su trabajo o sus achvidades cotidianas
menos cuidadosamente que de costumbre, por

algun problema emocional? - - --o oo N S I ESy I S I E I

6. Durante las 4 ltimas semanas, £hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con
la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

MNada Un poco Regular Bastantes Mucho

L1 [ WL [ L1

7. éTuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ltimas semanas?

‘ Mo, ninguno S, muy poco Si, unpoco Si, moderado i, mucho Si, muchisima

u O O O uf O-

8. Durante las 4 (ltimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

Mada Un poco Regular Bastante Mucho
[ - [ L [
BF -3 2™ Health Survey & 19903, 2007 Health Asscamnent Lab, Modsl Ostoormes Tras, sl Qrealitybetrs Incorporatal SF36 v2.0
5F-360 b a mgitared bademark of Modsal Ostornes Traa, (5F-36v2 Fatbrder, Fapai (Faputal) Viemsis 1.0) T
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9. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han

ido las cosas durante las 4 dltimas semanas. En cada pregunta responda lo que
se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las ultimas 4 semanas

£con queé frecuencia...

Casi  Algunas Solo
Siempre siempre weces  alguna ver Nunca

a sesintid lleno de vitalidad» m. L |:|J L |:|, - |:|ﬁ L |:|A
b estuvo muy nervioso? _________________ Cle oo e o e oo o2 [
¢ se sintio tan bajo de moral gue nada

podia animarle?  _____________________ I P I R I I I O I P
d se sintid calmado v tranquile? ___ [ S I E R I E R I E e I
e tuvo mucha energia?  ________________ I S I Y I S N RN I
r se sintid desanimado y deprimido? - __. I S I e I E I O I
g 52 sintid agotado?  ----—-ommmm oo N S N S I I I O I
n sesinti felz? _______________________ O O - O O«_.. O

se sintid cansado? oo __ [ I N I O I O I

10. Durante las 4 qltimas semanas, {con queé frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar
a los amigos o familiares)?

Siempre Casi siempre Algunas veces olo alguna vez Munca

O O- ul O- ul

11. Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:

Totalmente Bastante Bastante TDtaImente‘
cierta cierta Molosé  falsa falsa

a Creo que me pongo enfermo mas

facdlmente gque otras personas - —--—--- D’ - |:|‘ ——- |:|" ——- |:| — D"

v Estoy tan sano como cualquiera I E e E e
¢ Creo gue misalud va a empeorar . ____. N R I S I R I R I

4 Mi salud es excelente

Gracias por contestar a estas pregunias

SF-36 w2.0
AF-3vI™ Heahik Survey & 1993, D005 Hoalth Axscomsent [Lab, Mobicsl Cutornes: Trusd, sesdl Chuli s Blcirs: keoorpomicld _—
F-36 in a repptored iredemmck of Mabios] Outomses Trs (5F-3591 Esthaber, Paputa (Eapuicl)y Versén 10 c ." 7



