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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la efectividad de la puncion seca en el
personal de enfermeria con incapacidad por dolor lumbar que laboran en el CLAS
centro de salud San Francisco, en noviembre — diciembre en el afio 2023. Por lo tanto,
en el presente estudio es de disefio cuasi- experimental, prospectivo, longitudinal,
analitico y se encuentra en un nivel aplicativo. La poblacion esta compuesta por 50
personas que pertenecen al personal de enfermeria. Los instrumentos utilizados fueron
el cuestionario sociodemografico, la escala numérica del dolor y la escala de
incapacidad por dolor lumbar de Oswestry. Durante la evaluacion inicial se obtuvo
que el 52% de los participantes presentaron incapacidad moderada, 24% incapacidad
severa, el 16% discapacidad y 8% incapacidad leve. Los resultados posteriores a la
intervencion de la técnica aplicada determinaron que el 100% de los participantes tuvo
incapacidad leve. Con la aplicacion puncion seca en relacion con el control de la
intensidad del dolor fue de 6 puntos, pero a lo largo del tratamiento de la sesién se
observo una disminucion alcanzando 1.2 en la quinta sesion y una 1.1 al finalizar la
décima sesion. Por lo que, existié una gran diferencia estadisticamente significativa
(P-valor > 0,05) en la incapacidad funcional antes y después de la intervencion de la

puncion seca; el andlisis estadistico utilizado fue la prueba de Signos y Friedman.

Se concluy6 que la técnica puncidn seca es efectiva en el manejo de dolor lumbar en
el personal de enfermeria con incapacidad por dolor lumbar y que laboran en el CLAS

Centro de Salud San Francisco, en noviembre - diciembre en el afio 2023.

Palabras Claves: Dolor lumbar, puncion seca, intensidad del dolor, personal de

enfermeria, efectividad del tratamiento, incapacidad.



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the effectiveness of dry needling in nursing
staff with disability due to low back pain who work at the CLAS San Francisco health
center, in November - December in the year 2023. Therefore, at present the study has a
quasi-experimental, prospective, longitudinal, analytical design and is at an application
level. The population is made up of 50 people who belong to the nursing staff. The
instruments used were the sociodemographic questionnaire, the numerical pain scale and
the Oswestry low back pain disability scale. During the initial evaluation, it was found
that 52% of the participants had moderate disability, 24% had severe disability, 16% had
disability, and 8% had mild disability. The results after the intervention of the applied
technique determined that 100% of the participants had mild disability. With the
application of dry needling in relation to the control of pain intensity it was 6 points, but
throughout the treatment session a decrease was observed, reaching 1.2 in the fifth session
and 1.1 at the end of the tenth session. Therefore, there was a large statistically significant
difference (P-value > 0.05) in functional disability before and after the dry needling

intervention; the statistical analysis used was the Signs and Friedman test.

It was concluded that the dry needling technique is effective in the management of low
back pain in nursing staff with disability due to low back pain and who work at the CLAS

San Francisco Health Center, in November - December in the year 2023.

Keywords: Low back pain, dry puncture, pain intensity, nursing staff, treatment

effectiveness, disability.



INTRODUCCION
Actualmente, los problemas mas comunes que afectan al personal de salud estan
relacionados y ocasionados mayormente por los movimientos repetitivos y posturas
adoptadas durante un periodo extenso que ejecutan durante sus horas de trabajo, estas
posturas conllevan a desencadenar lesiones a los tejidos blandos. Segln una revision
reciente Organizacion Mundial de la Salud, menciona que el dolor de la zona lumbar es
considerado una de las nosologias mas comunes en los consultorios externos, a nivel
global, las dolencias del area lumbar se han transformado en una cuestion de sanidad
publica causando la discapacidad laboral prematura a causa del dolor e incomodidad
provocado por la afeccion. Al adoptar posturas mantenidas y forzadas conllevan que se
encuentren las fibras musculares débiles, acortadas, provocando insuficiencia al culminar
los rangos articulares. El 74.3% de los profesionales de salud ha presentado molestias

lumbares en un cierto tiempo de su vida diaria (1).

Estas dolencias de la regién lumbar se manifiestan acompafiado de dolores en los grupos
musculares impidiendo el desempefio de diferentes actividades motrices, estos dolores
tienen puntos gatillo miofasciales siendo esto la causa principal de la limitacion motora y
el dolor muscular. La puncion seca es considerada una técnica invasiva utilizado en
terapia fisica y rehabilitacion, que nos ayuda a combatir con mayor determinacion al
punto gatillo y posibilitar la eliminacién del punto gatillo de forma maés répida. La
puncion seca consiste en aplicar una aguja fina que atraviesa la piel, esto puede ser de
manera superficial, donde se introduce el agua por debajo de la piel y por encima del
punto gatillo; o de manera profunda, donde la aguja se introduce dentro del mdsculo

afectado hasta llegar al punto gatillo (2).

Este proyecto de investigacion tiene un disefio compuesto por cuatro capitulos donde:



El capitulo I titulado “El problema de la Investigacion™, podemos entender como es el
problema, que partimos desde ahi la investigacion, la justificacion v los objetivos

correspondientes.

El desarrollo del capitulo II titulado “Revision Bibliografica™ mediante bases tedricas se
comprende los antecedentes cientificos nacionales e infernacionales en relacidon del marco

tedrico.

El capitulo III “Hipdtesis, variables v definiciones operacionales™, muestra la
elaboracion de las hipotesis formadas a traves del problema de investigacion v también

1a operacionalizacion de dichas variables del estudio.

El capitulo IV titulado “Metodologia de la Investigacion™ explica la metodologia de
investigacion, como el disefio, tipo v nivel de estudio, la muestra v los instrumentos de
recoleccion de datos necesarios, muestran los hallazgos ubicados del estudio mediante un
analisis estadistico, del mismo modo, se desarrolla la discusion entre los resultados v
finalmente se dan a conocer las conclusiones v recomendaciones, ademas de referencias

bibliograficas v anexos.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA
Actualmente uno de los problemas mas comunes que se dan en el personal de salud
estan asociados con la actividad que realizan en las jornadas laborales que puede
llegar a afectar a los trabajadores de manera negativa, mayormente las lesiones se
dan de origen laboral afectando a los musculos y articulaciones; muchas de estas
molestias estan relacionadas por el trabajo realizado durante las largas jornadas

laborales debido a las diferentes posturas tomadas durante ese periodo.

No obstante, la dificultad principal se da a consecuencia de que la mayor parte de los
profesionales de salud desconocen como afrontar de manera correcta estas lesiones
y dejan que el dolor aumente y la lesion empeore llegando afectar a futuro su
desempefio laboral. En la actualidad, el dolor en el &rea lumbar es el trastorno

musculoesquelético que se manifiesta con mayor frecuencia (3).

La Organizacion Internacional del trabajo, sefiala como disefiar o adoptar el area del
trabajo para el trabajador con el motivo de prevenir los diferentes problemas de salud
que pueda desarrollar, aumentando asi la eficacia del trabajador durante el trascurso

de su jornada (4).

Rodarte, realizaron un estudio sobre la calidad de vida y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria, obteniendo como resultado que
los principales trastornos musculoesqueléticos se manifestaron en un 42.1% a nivel

cervical, nivel lumbar y rodillas cada uno; disminuyendo significativamente la



calidad de vida laboral a causa del dolor musculoesquelético ubicadas en las zonas

anteriormente mencionadas (5).

En la ciudad de Tacna, realizaron investigaciones en distintos centros de salud donde
se determino que el 19.2% del personal de enfermeria presentaron mayor prevalencia
especificamente en la zona lumbar dolor producto de su trabajo en el CLAS centro

de salud San Francisco (1).

Asimismo, en otra investigacion, se determind que el personal de enfermeria que
labora en el centro de salud “La Esperanza” presentaron un 20.37% de dolor en la

zona dorsal y lumbar (6).

Segun Llanos, quien realiz6 un estudio que demostrd una gran efectividad de la
aplicacion de la técnica puncion seca, donde se obtuvo como resultado una reduccion
al indice del dolor a través de la puncion seca en un paciente masculino de 27 afios
que presenta dolor en el area paravertebral dorsal y paravertebral lumbar, un informe

de un caso de 2019 de la Asociacion Espafiola de Fisioterapeutas (7).

En tal sentido, el siguiente estudio tiene como objetivo determinar la efectividad de
la puncion seca en el personal de enfermeria que presenten incapacidad por dolor
lumbar que laboran en el CLAS centro de salud San Francisco, en noviembre -

diciembre en el afio 2023.



1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Pregunta General:

;Cual sera la efectividad de la puncion seca en el personal de enfermeria con
incapacidad por dolor lumbar que laboran en el CLAS Centro de Salud San

Francisco, en noviembre - diciembre en el afio 2023?

1.2.2. Pregunta Especifica:

PE 1. ;Cual sera la efectividad de la puncion seca en el grado de incapacidad
funcional en el personal de enfermeria con incapacidad por dolor lumbar que
laboran en el CLAS centro de salud San Francisco de Tacna, en noviembre -

diciembre en el afio 20237

PE 2. ;Cual sera la efectividad de la puncion seca segiin la intensidad del dolor en
el personal de enfermeria con incapacidad por dolor lumbar que laboran en el
CLAS Centro de Salud San Francisco de Tacna, en noviembre - diciembre en el

afio 20237

PE 3. ;Cual sera la efectividad de la puncidon seca segun las caracteristicas

sociodemograficas en el personal de enfermeria con incapacidad por dolor lumbar

que laboran en el CLAS Centro de Salud Francisco de Tacna, en noviembre -

diciembre en el afio 20237

PE 4. ;Cual sera la efectividad de la puncion seca segun la cantidad de sesiones
en el personal de enfermeria con incapacidad por dolor lumbar que laboran en el
CLAS Centro de Salud San Francisco de Tacna, en noviembre - diciembre en el

ano 20237



PE 5. ;Cual seré la efectividad de la puncion sefca sobre el dolor lumbar segiin la
técnica aplicada en el personal de enfermeria con incapacidad por dolor lumbar
que laboran en el CLAS Centro de Salud San Francisco de Tacna, en noviembre -

diciembre en el afio 20237



1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General:

Determinar la efectividad de la puncion seca en el personal de enfermeria con
incapacidad por dolor lumbar que laboran en el CLAS centro de salud San

Francisco, en noviembre - diciembre en el afio 2023.

Objetivo Especificas:

OE 1. Identificar la efectividad de la puncion seca en el grado de incapacidad
funcional en el personal de enfermeria con incapacidad por dolor lumbar que
laboran en el CLAS Centro de salud San Francisco de Tacna, en noviembre -

diciembre en el afio 2023.

OE 2. Identificar la efectividad de la puncion seca segun la intensidad del dolor en
el personal de enfermeria con incapacidad por dolor lumbar que labora en el CLAS

centro de salud San Francisco de Tacna, en noviembre - diciembre en el afio 2023.

OE 3. Conocer la efectividad de la puncion seca segun las caracteristicas
sociodemograficas en el personal de enfermeria con incapacidad por dolor lumbar
y que labora en el CLAS Centro de salud San Francisco de Tacna, en noviembre -

diciembre en el afio 2023.

OE 4. Conocer la efectividad de la puncion seca segun la cantidad de sesiones en el
personal de enfermeria con incapacidad por dolor lumbar que laboran en el CLAS

Centro de Salud San Francisco de Tacna, en noviembre - diciembre en el afio 2023.

OE 5. Identificar la efectividad de la puncion seca sobre el dolor lumbar segin la



técnica aplicada en el personal de enfermeria con incapacidad por dolor lumbar que
laboran en el CLAS Centro de Salud San Francisco de Tacna, en noviembre -

diciembre en el afio 2023.



1.4. JUSTIFICACION

Este dolor lumbar segin la organizacion mundial de la salud es considerado una de
las causas principales de discapacidad en el mundo; el 90% de los casos es de origen
inespecifico. El dolor lumbar es la aparicion del dolor en la zona lumbar, puede ser
agudo, subagudo o cronico; puede causar dificultad al movimiento, afectando la

calidad de vida y la salud mental (8).

A nivel internacional; segin Gualan, en su estudio titulado “Trastornos muisculo
esquelético en el personal de enfermeria de un hospital en Cuenca-Ecuador”, obtuvo

como resultado que el 77% del personal de enfermeria, presenta dolor lumbar (9).

A nivel nacional; segun Huapaya, indica que durante una encuesta realizada al
personal de enfermeria de los servicios de UCI general de un hospital del Seguro
Social en Lima; indica que el 62% del personal de enfermeria manifesto tener dolor
lumbar (10). Segin Mendoza en su estudio titulado *“Prevalencia del trastorno
musculo esquelético en el personal técnico del servicio de enfermeria en el hospital
Alberto Leopoldo Barton Thompson, Callao 2020”, obtuvo como resultado que el
32.8% presentan alteraciones a nivel del cuello, nivel hombro izquierdo y en el area
dorsolumbar (11).

A nivel local; en el estudio del 2021 en el CLAS centro de salud San Francisco, se
tuvo como resultado que el 74.3% del personal de enfermeria presento dolor lumbar;
de igual manera, en el estudio del 2022 realizado en el centro de salud “La Esperanza”

se obtuvo que el 20.37% presentaba dolor dorsolumbar (12).

Estas poblaciones de riesgo se identifican sufrir indicios de lesiones
musculoesqueléticas como el dolor lumbar, es el personal de enfermeria, debido que

durante su jornada laboral adoptan malas posturas tanto estatica como dinamica, que



afecta el desarrollo para ejecutar la parte laboral. Una de las actividades que
provocan el dolor lumbar en el personal de enfermeria son las posturas que requieren

girar y/o inclinar la espalda y tiempo de movilizacion de pacientes (13).

Es por ello, que una de las maneras de combatir el dolor lumbar es a través de la
puncion seca, que es una técnica aplicada para tratar el dolor y las disfunciones
musculo esqueléticas. En Ecuador en el 2021, se realizo un estudio titulado “Efectos
de la técnica puncion seca sobre los PGM relacionado con el dolor lumbar en
pacientes con edades comprendidas entre 21 a 66 afios en el Centro Novofisio durante
el periodo de enero y febrero™, teniendo como resultado que antes de la aplicacion
del tratamiento el 50% pacientes presentaban dolor moderado y el 30% presentaba
dolor intenso, luego de la aplicacion del tratamiento se obtuvo como resultado que el
90% de la poblacion estudiada presentaba dolor leve, demostrando su efectividad.
Mahnaz Y. realizé una investigacion titulada “Efectos agudos y a corto plazo de la
puncion seca en pacientes con dolor lumbar cronico inespecifico y tension en los
isquiotibiales en Iran, 2021” demostrando que, con una sola sesion de puncion seca

profunda, se obtiene una disminuyo del dolor v amento de la flexibilidad de la

musculatura estudiada (14 ,15).

Por esta razon, la presente investigacion nace a causa de los beneficios que conlleva
la puncion seca teniendo como objetivo disminuir el dolor lumbar, para mejorar la
eficacia laboral y la calidad de vida, como beneficio para realizar el desempefio
productivo mediante la movilidad corporal activa en el personal de enfermeria. Esta
investigacion no infringe ningtin derecho humano ni animal, ya que los principios
éticos no se veran afectados, por eso, se dispondra un consentimiento informado

detallando los aspectos éticos, ademds se comunicara sobre el manejo de la



informacion obtenida buscando no exponer el riesgo psicologico ni fisico a los
miembros del estudio. De igual manera, se acatara y respetara la Ley N° 29783, Ley
de seguridad y Salud en el trabajo El enfoque de este proyecto de investigacion va a
aportar el conocimiento tanto a nivel académico, cientifico y de salud, por lo tanto,

se cumplira con las lineas de investigacion que exige la facultad de Ciencias de la

Salud.

Este proyecto de investigacion pretende analizar la efectividad de la puncion seca
sobre el dolor lumbar en el personal de enfermeria que labora en el CLAS Centro de
Salud San Francisco, en octubre - noviembre en el afo 2023. Asi mismo, la
investigacion facilitara el inicio de nuevas investigaciones, dando un aporte

significativo en el departamento de Tacna.



DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Dolor: El dolor es considerado segin la OMS como “una experiencia sensorial y
emocional desagradable asociada o similar a una lesion tisular real o potencial™, que
llega a afectar de manera significativa a la calidad de vida de la persona que lo padece

(16).

Dolor lumbar: El dolor lumbar es considerado un trastorno musculoesquelético,
como sintoma principal, un dolor localizado en la parte lumbar y que en ocasiones
puede afectar a la region glitea causando una alteracién en la funcionalidad de la
estructura. Puede desencadenarse a causa de los movimientos repetitivos o
prolongados, posturas forzadas que adoptamos durante el trascurso del dia llegando

a modificar las actividades de la vida diaria de la persona que lo padece (17).

Puncion seca (PS): Es una técnica invasiva que es aplicado por los terapeutas fisicos
con el objetivo de liberar y/o inactivar los puntos dolorosos o puntos gatillos que se
desarrolla a causa de sobrecargas, movimientos bruscos, posturas prolongadas o
repetitivas, etc. Es una técnica que es utilizada como parte del tratamiento
fisioterapéutico y es una técnica aplicada debido a que no utiliza ninguna sustancia

durante su ejecucién (18).

Factores sociodemograficos: Los factores sociodemograficos son definidos como
todas las cualidades que atribuyen a la edad, sexo, educacion, estado de trabajo,

religién, entre otros, esto aplica a cada miembro de la sociedad (19).

Incapacidad: Es la accidén de considerarse incapaz de ejecutar un trabajo o la

ausencia de la capacidad de realizar una accion y no poder desenvolverse de manera



adecuada segun las funciones que requiera el puesto de trabajo, también puede estar

incapacitado de varias formas y con distintos efectos (20).

Personal de salud: Son aquellas personas cuya finalidad es fomentar la mejora de la
salud. Son personas que se encuentran capacitadas para brindar atencién al paciente
en las distintas areas de la ciencia de la salud buscando el bienestar del paciente de
manera personal, respetando sus costumbres, valores o creencias que pueda presentar

el paciente, esto incluye la atencion primaria y la atencidn con especialistas (21).

PGM: Punto gatillo miofascial



CAPITULO 1

REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Mahnaz Y. “Efectos agudos y a corto plazo de la puncion seca en pacientes con

dolor lumbar cronico inespecifico y tension en los isquiotibiales” Iran, 2021.

Tuvo como finalidad investigar los efectos agudos y a corto plazo de la puncion
seca profunda en pacientes que presentaron dolor lumbar inespecifico cronico y
rigidez de los musculos isquiotibiales. Este proyecto tuvo un disefio de estudio
clinico pretest-postest de un solo grupo, los instrumentos que aplicaron fueron la
prueba de extension pasiva de rodilla (PKE), la prueba de distancia dedo-suelo
(FFD), escala analogica visual (VAS) y el indice de calificacion funcional (FRI).
Los pacientes se sometieron a una sesion de puncién seca profunda de tres puntos
en ambos isquiotibiales por cada punto durdé un minuto. Se obtuvieron grandes
efectos significativos en la reduccion del dolor VAS (d=1,25) y la rigidez de los
isquiotibiales PKE (isquiotibiales: derecha, d=0,82; izquierda, d=0,88). Finalmente
se demostro que, con una sola sesion de puncién seca profunda, mejora el dolor y
aumenta la flexibilidad de la musculatura isquiotibial. Este estudio piloto respaldo
el uso de la PS profunda en pacientes que presentaron dolor lumbar y tension en la

zona isquiotibial (14).

Armas S. “Terapia combinada de puncion seca y ejercicio terapéutico en el

manejo de la lumbalgia cronica inespecifica” Espaiia, 2019.



Su objetivo fue estudiar la eficacia de la PS junto con la aplicacion del ejercicio
terapéutico en pacientes con molestias en la zona lumbar cronica e inespecifica. El
estudio fue experimental, los instrumentos que emplearon fueron EVA'Y ODl y el
criterio de diagndstico de los puntos gatillo miofasciales, con una muestra total de
90 pacientes que son divididos de manera incierta en tres grupos con un registro de
tratamiento diferenciado. Por Gltimo, se obtuvo de resultado lo siguiente, la técnica
de la puncién seca y los ejercicios terapéuticos no podran ser comparables al 100%
ya que estas técnicas se llevan a cabo por dos fisioterapeutas diferentes. Se demostro
que los ejercicios terapéuticos disminuyeron el dolor en un 50% a comparacion de

la PS que tuvo mayor efectividad de acuerdo con el tratamiento (22).

Leiva J. “Efectividad de la puncion seca en puntos gatillo miofasciales para el
alivio del dolor en pacientes con lumbalgia crénica en el Centro de

Rehabilitacion Logroiios Fisioterapia” Ecuador, 2019.

Su objetivo fue identificar los efectos de la técnica de puncion en PGM para
combatir el dolor en pacientes que presentar dolor lumbar cronicoy que asisten al
Centro de Rehabilitacion Logrofios Fisioterapia. Este proyecto fue un estudio
descriptivo de intervencion experimental, longitudinal y prospectivo los
instrumentos que utilizaron fueron EVA y un cuestionario que fue creado para
identificar los PG con una poblacion de 17 pacientes; los resultados fueron que la
localizacion de los puntos gatillo en el cuadrado lumbar con un 76%,
paravertebrales 59% y en el gliteo medio 18%. En conclusion, se obtuvieron
efectos positivos en la aplicacion de la PS en PG a los pacientes con dolor lumbar

crénico que redujeron la intensidad de dolor severo a leve (23).



Espinosa K. “Efectos de la técnica puncion seca sobre los PGM relacionados
con el dolor lumbar en pacientes con edades comprendidas entre 21 a 66 afos
en el Centro Novofisio durante el periodo de enero y febrero del 2021”

Ecuador, 2021.

Tuvo como objetivo calcular los efectos de la técnica puncion seca en los puntos
gatillo miofasciales sobre el dolor e incapacidad en pacientes con lumbalgia. Se
realizo un estudio de caracter prospectivo, analitico y observacional, los
instrumentos que emplearon fueron EVA, Oswestry y un algémetro presion con una
muestra de 11 pacientes del Centro Novofisio; se obtuvo como resultado que antes
del tratamiento presentaron dolor moderado (50%) y dolor intenso con un 30%,
luego del tratamiento presentaron un 90% de dolor leve. Se demostrd que la puncion
seca es efectiva para disminuir la intensidad el dolor y la incapacidad que puede

desencadenar la lumbalgia (15).

Clark NG. “Los efectos de la puncion seca en la unién toracolumbar multifidos
sobre las medidas de flexibilidad regional y remota y sensibilidad al dolor: un

ensayo controlado aleatorio” EE. UU, 2021.

Tuvo como finalidad determinar los efectos inmediatos a corto plazo de la puncion
seca en la union toracolumbar sobre la flexibilidad regional y remota y observar si
pueden ocurrir cambios en la sensibilidad al dolor en lugares remotos del
tratamiento. Es un ensayo clinico aleatorizado doble ciego. Participaron 54 sujetos
con dolor lumbar, los participantes se sometieron a pruebas de flexibilidad regional
(de la punta de los dedos al piso) y remota (extension pasiva de la rodilla, elevacion

pasiva de la pierna recta) y umbral de dolor por presion (PPT) de la extremidad



superior e inferior antes, inmediatamente después y 1 dia después del tratamiento.
Se utilizaron un instrumento llamado ANCOVA que se encarga de analizar los
datos de flexibilidad, con la covariable de los valores previos al tratamiento. En los
resultados se observaron mejoras estadisticamente mayores en la flexibilidad
regional, pero no en flexibilidad remota, inmediatamente después del tratamiento
en los que recibieron puncion seca que en los que recibieron PS. Finalmente se
evidencia que la PS puede potencialmente tener cambios inmediatos en la
flexibilidad regional, pero los efectos no se mantienen en el seguimiento de 24 horas

(24).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Alvarez Gutierrez J. “Enfoque fisioterapéutico en lumbalgia por Sindrome de

dolor miofascial del masculo cuadrado lumbar”, Peru, 2021.

Tuvo como objetivo reentrenar la coordinacion y el control éptimo del musculo
paraespinal para mantener la estabilidad dindmica de la columna vertebral. Es un
estudio descriptivo, los instrumentos que utilizaron fueron la escala de (EVA) y la
escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswetry, en conclusion, los diferentes
tratamientos entre agentes ejercicio y la PS entre otros, resultan muy eficaz para la

lumbalgia por activacion de los PGM del cuadrado lumbar (25).

Castro Valencia N. “Estimulacion intramuscular con aguja seca versus

laserterapia en sindrome miofascial lumbar” Peru, 2020.

Tuvo como objetivo establecer el efecto analgésico de aguja seca ante laserterapia
en el procedimiento del dolor por sindrome miofascial lumbar en la primera semana

de tratamiento. Fue una investigacion observacional y analitico, los pacientes con



dolor miofascial lumbar que se atendieron en el servicio de Rehabilitacion del
Hospital Arzobispo Loayza durante los meses de setiembre, octubre del presente
afio 2015, se aplicé a los individuos que cumplieron con los criterios de inclusién y
exclusion; los resultados obtenidos son el promedio de dolor inicial en el grupo de
laser fue de 6.4; en el grupo de aguja seca fue de 6.8, a los 7 dias de aplicados los
agentes de escala de dolor fue de 4 para laser y 4.6 para aguja seca. Se llego a la
conclusién que no encontraron diferencias entre ambos equipos, ambas técnicas

analgeésicas bajaron la intensidad de dolor en igual medida (26).

Sanchez Chamorro, A. “Efectividad de la puncion seca en el dolor miofascial
en pacientes con sindrome miofascial de cuadrado lumbar de un centro médico

de rehabilitacion de la ciudad Huamanga- Ayacucho 2022” Peru, 2022.

Tiene como objetivo determinar el nivel de efectividad de la puncion seca en el
dolor miofascial en paciente con sindrome de dolor miofascial de cuadrado lumbar,
este estudio es un método hipotético- deductivo, con un enfoque de investigacion
cuantitativo, tipo aplicativo, disefio cuasi experimental, corte longitudinal y alcance
comparativa, para medir la eficacia de la puncion seca se utilizara la técnica. ENA
y el UDP, los resultados obtenidos muestran una mejora para disminuir el dolor
miofascial, concluyendo que los métodos empleados fueron efectivos para los

pacientes (27).

Vilela Aguirre B. “Puncién seca mas tratamiento fisioterapéutico convencional
versus tratamiento fisioterapéutico convencional en pacientes con sindrome

miofascial cervical de la clinica San Pablo 2022, Peru, 2022.



Tiene como finalidad determinar de la puncién seca méas tratamiento
fisioterapéutico convencional versus el tratamiento fisioterapéutico convencional
en pacientes con sindrome miofascial cervical atendidos en el servicio de Medicina
Fisica y rehabilitacion de la Clinica San Pablo en el afio 2022, es una investigacion
de tipo cuantitativo, observacional, de cohorte, utilizaron como instrumento el
goniometro y (EVA). Para la efectividad de los tratamientos se emple0 la prueba de
diferencia de medias t Student al 5% de significancia segun los resultados previos
de normalidad de datos (Prueba de Shapiro-Wilk al 5%) y de igualdad de varianzas
(Prueba de Levene al 5%), llegando a la conclusion que ambos tratamientos tienen

un efecto positivo para reducir el dolor miofascial (28)

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Anatomia de la columna lumbar

El raquis lumbar esta conformado por cinco vértebras lumbares que abreviadas
son denominadas L1, L2, L3, L4 y L5. Las vértebras de la columna lumbar
tienen cuerpos enormes y anchos, que estan disefiados para tolerar y soportar

el peso de la cabeza, el tronco (raquis) y los brazos.

Tienen las laminas y pediculos cortos y gruesos. Las apdéfisis transversas de la
vértebra lumbar se dirigiran en direccion lateral sus apoéfisis espinosas tendran
forma rectangular y ancha que se dirigiran en direccion horizontal. Su peso
total de las cinco vertebras equivale aproximadamente al doble de las vértebras
del raquis cervical. Las carillas articulares superiores presentan una forma

céncavay estan dirigidas en direccion medial a posteo medial, estan se orientan



casi en vertical. Sus carillas articulares inferiores tiene formas poco convexas

y estan orientadas lateral a anterolateral (29).

Apousns Carilla
mamilar articular

superior
(concava

Lamina

Apofisis
lransversa

Apdlisis
Carilla articular espinosa
inferior (convexa)

Figura 1: Vista lateral de la I vértebra lumbar.
Nota: Donald A. Neumann. Fundamentos de la rehabilitacion

fisica.
2.2.1.1. Ligamentos

Son estructuras que se encargan de conectar y estabilizar las vértebras
habilitando el movimiento y la estabilizar del raquis. Tienen como funcion
principal, la proteccion del raquis lumbar bloqueando movimientos dafinos.

Entre los principales ligamentos tenemos:

a) Ligamento supraespinoso



b)

Ligamento situado en medio de las apéfisis espinosas y se localiza en un plano
superficial sobre los bordes superior e inferior de la punta de las apofisis

espinosas.

Ligamento longitudinal posterior

Situado entre la parte posterior de los cuerpos vertebral, presenta diferentes

elementos elésticos, aproximadamente mide 1cm de ancho en los cuerpos
vertebrales, posteriormente se ensanchard hacia afuera dirigiendo por los

discos intervertebrales.

Tiene una capa gruesa superficial que tiene fibras largas que culmina a nivel
de L3y L4 hasta el sacro con apariencia de un haz de fibras muy delgadas.
Se encarga de proporcionar el lugar siguiente del disco, con predominio en el
movimiento de la flexion; no cubre el &rea posterolateral del disco

intervertebral.

c) Ligamento longitudinal anterior

d)

El ligamento longitudinal anterior esta situado en la parte anterior de los
cuerpos vertebrales, compuesto por varias fibras largas que se enlazan a

varios segmentos, tiende a estirarse en el movimiento de extension.

Ligamento amarillo

El ligamento amarillo este compuesto por varias fibras elasticas, en donde la
mayor cantidad de fibras presentaran entre 3 a 10 mm de grosor y seran mas

angostas y delgadas cuando estén situadas entre L5 y S1. Las fibras se



extenderan entre las laminas formando la pared posterior del conducto espinal

y la parte posterior del orificio intervertebral.

El ligamento amarillo tiene funcion de proteccién porque cumple un papel
fundamental al completar el conducto espinal por la parte posterior, se
encarga de limitar la flexion y a través de sus partes laterales limitara la

flexion lateral contralateral.

e) Ligamento interespinoso

El ligamento interespinoso se encuentra entre las apofisis espinosas, esta
unido con el ligamento en su porcion mas profunda, mientras que en la
porcidn superficial se unira con el ligamento supraespinoso, se encargara de

inhibir el movimiento de flexién.

f) Ligamento intertransverso

El ligamento intertransverso se encargara de unir las apofisis transversas de
una vertebral con la apofisis transversa de la vertebra siguiente, es un
ligamento que presenta fibras que proyectaran hasta la capsula articular
lateral que sustituiran al ligamento iliolumbar en la uniéon lumbosacra, se
encargara de inhibir el movimiento de rotacién y flexion lateral contralateral

(30).

2.2.2.2. Musculatura

a) Grupo espinotransverso

Esta conformado por 3 musculos que son: semiespinoso, los rotadores y los

multifidos. ElI musculo multifido es el musculo que esta situado por todo el



raquis vertebral con excepcién a la primera y segunda vertebra cervical y los
rotadores que al igual que los multifidos se encuentran por todo el raquis

vertebral con excepcién de la primera y segunda vertebra cervical.
b)Cuadrado lumbar

Es un masculo que inicia su trayecto en la doceava costilla costal y las apofisis
transversas de todas las vértebras lumbares y culminara su trayecto en la regién
posteromedial de la cresta iliaca. Es el masculo con mas predominio de puntos
gatillo provocando un dolor méas profundo; el dolor se puede manifestar en

reposo, pero mayormente aumentara en sedestacion.
c¢) Mdsculo intertransverso

El musculo intertransverso este situado entre las apofisis transversas de las
vértebras lumbares y culminara en las apofisis transversas de la siguiente

vértebra.
d)Musculo interespinoso

El masculo interespinoso se origina en las apofisis espinosas de las vértebras

inferiores y culmina en las apofisis espinosas de las vértebras superiores.
e) Musculo gluteo mayor

Tiene como origen en la cresta iliaca posterior, sacro posterolateral y el coxis
terminando su trayecto en la tuberosidad glutea del fémur. Los PG que se
presentara en este musculo es debido al uso inadecuado de este musculo que

mayormente se da por una contraccidén excéntrica intensa que se realizara



durante una caminara en una zona inclinada. Los puntos gatillo refieren méas

dolor cuando las personas mantienen una posicion sedente prolongada.

2.2.2.Dolor lumbar

Segln Casado (31) menciona que el dolor lumbar no es una enfermedad, sino; lo
definen como una agrupacion de sintomas cuyo dolor es focalizado y ubicado en la
zona posterior del raquis, situado entre la region costal inferior y la region glutea

imposibilitando la movilidad del raquis lumbar.

El dolor lumbar o lumbalgia se delimita como un dolor en la espalda baja que
modifica su magnitud conforme a las posturas y a la actividad fisica que puede estar
relacionado o no al dolor irradiado o referido pudiendo presentarse hasta el area

sacro-iliaca, zona glutea (ambos) y muslos.

Es considerado el més frecuente entre los trastornos musculoesqueléticos que es
provocado por movimientos repetitivos o prolongados. Regularmente, el tipo de
dolor que se da frecuentemente es el mecanico que se produce al realizar

movimientos repetitivos o prolongados (32).

El dolor lumbar es considerado una dificultad de Salud Publica por tal motivo, es
una de las patologias que se dan con mayor frecuencia en las consultas a nivel
mundial llegando a afectar al individuo en sus actividades de la vida diaria, siendo

este el 70% donde solo el 4% necesitara cirugia.

El dolor lumbar, se da con mayor regularidad en trabajadores que ejecutan
movimientos que requieran esfuerzos fisicos pesados o en trabajadores cuyo trabajo
requiera posturas forzadas (posturas estaticas o dinamicas). Por lo que, es

considerado movimientos de riesgo como levantar objetos pesados o agacharse.



2.2.2.1. Etiologia

El dolor lumbar es un sintoma causado por diferentes procesos entre ellas puede

ser de origen degenerativa, infecciosas o tumoral (33).

Las causas del dolor lumbar se pueden dividir en traumatismos directos e
indirectos, posturas repetitivas 0 posturas mantenidas por extensos periodos,
posturas que requieran esfuerzos excesivos, sobrecarga mecénica y debilidad

muscular.

El dolor lumbar puede ser provocado por enfermedades adyacentes de origen
cancerigeno, visceral, infeccioso, trastornos reumatoldgicos, trastornos

metabolicos o de origen nervioso.

2.2.2.2. Clasificacién del dolor lumbar

Segun tiempo de duracion del dolor:

A. Dolor lumbar agudo: Es el dolor que se manifiesta de manera inesperada e
intensa a nivel de la region lumbar. Mayormente se manifiesta luego de
ejecutar un movimiento inesperado o impensado, no obstante, en ocasiones

aparece sin ningn motivo. Tiene una evolucion inferior a las 4 semanas.

B. Dolor lumbar subagudo: Un dolor que llega a mantenerse pocas semanas

posterior al episodio agudo, este puede durar entre 4 a 12 semanas.

C. Dolor lumbar crénico: Definido como la cronificacion del dolor agudo que
suele aparecer de manera recurrente o intermitente. Tiene una evolucion
mayor de 3 meses (12 semanas); suele aumentar debido al movimiento,

falta de actividad fisica y puede llegar a ser la causa principal de la



incapacidad severa.El dolor lumbar crénico puede estar acompafiado por

rigidez o tension a nivel muscular.

Segln Torres (34) la lumbalgia se clasifica en 3 clases, en lumbalgias

mecénicas, lumbalgias no mecénicas y dolor psicosomatico.

La lumbalgia mecéanica se puede clasificar en: alteraciones estructurales del
disco, problemas facetarios, estenosis de canal, sobrecarga funcional, postural
y escoliosis; lumbalgia no mecanica se puede clasificar en: infecciones

bacterianas, causadas por hongos y/o parasitos.

El presente estudio se enfocard en dolor lumbar desencadenadas por
sindromes miofasciales que es considerado uno de los motivos mas comunes
de dolor crénico musculoesquelético que presenta como caracteristica
principal la aparicion de dolor referido y dolor localizado en el musculo

dafado.

El sindrome miofascial inicia a causa de posturas mantenidas, el incorrecto
uso de la musculatura, traumas agudos o repetitivos, deficiencia de vitaminas,

trastorno de suefio, etc.

Segun Tantanatip, Chang (35) el 30% y 85% de las personas presentan dolor
musculoesquelético y que sus edades oscilan entre los 27 a 50 afios. Su
fisiopatologia no se conoce con exactitud; no obstante, una de las hipotesis
mas aceptadas es la crisis energética a su vez, se sabe que las posturas
mantenidas y actividades repetitivas son un factor importante que
desencadena una sobre carga muscular llevando al musculo a desarrollar una

hipoxia o isquemia, otro factor importante es el exceso de calcio que causa



que el masculo se mantenga en una contraccion constante causando bandas
tensas, otro factor es la inflamacion causado por una lesion (inflamacion

neurogénica).

2.2.2.3. Componentes que afectan en el dolor lumbar y discapacidad

Las dolencias de la zona lumbar no lo consideran como una enfermedad sino
un signo resultante a otras nosologias de causa conocida o desconocida. Los
pacientes que presentan este trastorno presentan dolor en otra area corporal
provocando una alteracién en la salud fisica y mental; los factores psicologicos
se considera una causa de alto riesgo, el miedo y la depresién son los
importantes; segiin Marshall, Schabrun (36) existe un 42,4% de relacion entre
el dolor lumbar y la discapacidad por ello, es importante tener un enfoque
directo a dichos factores mencionados y disminuir la discapacidad relacionada

al dolor lumbar.

Por ello, Hartvigsen (37) menciona los factores predictivos para el dolor y la

incapacidad lumbares que son los siguientes:

A. Factores relacionados con los sintomas; se da a causa de episodios previos

de dolor, indice del dolor lumbar y aparicion del dolor en la pierna.

B. Estilos de vida: Volumen del cuerpo, nicotismo y ejercicio fisico.

C. Factores  psicologicos:  Desanimo, alarmismo y  evitacion-

miedo(creencias).

Nieminen, explican que existe una estrecha relacion entre la intensidad de dolor

mas bajo y la inclinacion a la depresion, a su vez, se sabe que los factores de



riesgo mas comunes que desencadenan dolor lumbar cronico se da debido al
exceso de peso corporal, el transporte de cargas pesadas en el trabajo,
inadecuadas posturas repetitivas y mantenidas, posturas inadecuadas en el
trabajo, la depresion, miedo, ansiedad, el tabaquismo mientras que los factores
de proteccion y que nos ayudan a prevenir el dolor lumbar es la actividad fisica

y la hipertension arterial (38).

El dolor lumbar presenta distintos factores que llegan a desencadenarlo, debido
a ello, muchas veces los tratamientos aplicados no resultan ser efectivos, tener
un enfoque biopsicosocial es de gran importancia para evaluar y tratar las

lumbalgias cronicas. (39).

Diaz, indican que el miedo-evitacion es un factor importante y que se da por
pensamientos exagerados Yy catastréficos referente al dolor causando
comportamientos que conllevan a la persona a realizar dichas actividades
inadecuados llegado a producir un circulo vicioso, por ende, se recomienda
realizar un tratamiento con enfoque activo para un adecuado tratamiento

fisioterapéutico (40).
2.2.2.4. Factores de riesgo
A. Factores individuales

|. Edad: El dolor lumbar se puede presentar en cualquier edad, la

prevalencia sera mayor mientras mayor sea la edad de la persona.
I1. Sexo: El dolor lumbar con mas frecuencia en el sexo femenino

1. indice de masa corporal



IV. Fumar: Existe mayor incidencia del dolor lumbar en pacientes

fumadores.
B. Factores ocupacionales

I. Tareas laborales monotonas que impliquen que el paciente se
encuentre en una sola posicion durante un tiempo extenso (posturas

estaticas)

I1. Trabajos manuales o en el que requiera el movimiento repetitivo de
las manos obligando al paciente mantenerse en posicion sedente

durante jornadas extensas.

I11. Trabajo fisico pesado: sobre todo en trabajos que requieran el uso de

materiales que emitan vibracion, o que requieran la torsion del tronco.
C. Factores psicosociales

I. Existen diversos estudios que recalcan la relacion lumbalgia-trabajo
sugiriendo la importancia del impacto de los factores psicosociales

y del entorno laboral.
Il. Estrés

I1l. Extensas jornadas laborales, alta exigencia en el ambito laboral,

ambiente familiar dificil.

IV. Depresion



V. Se debe identificar si el paciente presenta depresién como elemento
previo al dolor o si se presentd posteriormente a la cronicidad del

dolor lumbar.

Debido a su alta incidencia, se considera que al menos todos los individuos
han sufrido un episodio de dolor lumbar agudo a lo largo de su vida, segin
Vlaeyen se estima que estar en bipedestacion durante un tiempo prolongado,
levantar objetos pesados, el exceso de peso, el tabaquismo y los factores
psicoldgicos como la angustia incrementan el riesgo de padecer un episodio

de dolor lumbar (41).

Las causas de la aparicion del dolor lumbar son de enfoque multifactorial,
siendo el 10% llegara a ser cronico, el 80% sera de origen inespecifica y el

10 % se conocera su etiologia. (34).

2.2.3. Puntos gatillo miofasciales

2.2.3.1. Definicién

El punto gatillo motor (PGM) es una zona hiperirritable ubicado en el musculo
esquelético, relacionado a un nudo notorio e hipersensible situado a una banda
tensa. El area lesionada se manifiesta un dolor a la tension, también se puede

aparecer un dolor referido.

Indica Pilat, que la variacion es deslizar libre de las fibras de colageno, los
cruzamientos de colageno van formando la contextura de colagenos que limita
el movimiento. Posteriormente formara puntos de hipersensibilidad en la

miofascial que seran llamados “puntos gatillo”.



Por ello, las personas ancianas tienen mayor incidencia de padecer este
fendmeno a causa de la poca movilizacion de los tejidos que presentan y tienden
a sufrir episodios de puntos gatillo causando una respuesta de proteccion frente
al dolor que consiste en auto inmovilizarse provocando el inicio de un circulo

vicioso (43).

Mansour (44) menciona que, los puntos gatillo miofasciales se producen a causa
de una sobrecarga muscular lo que conlleva micro traumas que liberan mas
acetilcolina causando un nudo de contraccion en el musculo provocando a su vez
una hipoxia o isquemia y una pérdida de oxigeno siendo este el origen del dolor

relacionado a los puntos gatillo miofasciales.

Menciona también teorias enfocadas a modelos neuroldgicos que son

consecuencia del sistema nervioso como neuritis, alodinia o hiperalgesia.

2.2.3.2.Clasificacion

Travell y Simons ordenan los puntos gatillo, posteriormente de esta forma:

A. PGM activo: Se refiere al dolor que produce a la tension que impide la
elongacion muscular completo, también debilita el musculo. Cuando es
estimulado de manera correcta el punto gatillo provocara un espasmo local

causando fendmenos motores referidos.

B. PGM latente: Es considerado un PG inactivo referente al dolor ocasional que
duele al ser palpable, también puede tener los mismos sintomas que un PG
activo. Sin embargo, a diferencia del PG activo, no emite dolor constante,

puede provocar limitacion en el movimiento o debilidad.



C. PG insercional: El punto gatillo ubicado, inserta el musculo 6seo o unién

miotendinosa.

D. PGM asociado: Es un punto gatillo localizado sincronicamente en varios

musculos que son de origen neurolégico o mecénico.

E. PGM central: Es un punto gatillo que tiene relacion con la placa motora

disfuncional que se ubica cerca de la fibra muscular mas central.

F. PGM primario: Su activacion consiste a través de mecanismos de sobrecarga,
también se produce por sobreuso muscular. El punto gatillo miofascial primario

no debe ser causado por otro PG.

G. PGM secundarios: A diferencia del PGM primario, es que se produce por una

compensacion muscular y puede causar dolor irradiado. (45).

2.2.3.3.Peculiaridades clinicas de los puntos gatillo miofasciales

Cuenca & Martin describen las propiedades clinicas de los PG de esta manera:

A. Banda tensa palpable y tensién a la palpacion:

Identificar un PGM en un musculo se tendra que distinguir el muasculo tenso
durante la palpacion. La excesiva tension del mdsculo lesionado serd la
caracteristica principal de la aparicion de las bandas tensas donde estara

situado los PGM.

B. Focalidad del dolor a la palpacion:

Cuando existe una banda tensa en el musculo producira dolor, pero se debera

percibir una zona que serd mas dolorosa de lo normal y que tendra aspecto



nodular a esta area se le denominara punto gatillo miofascial y se detectara
durante la prueba clinica cuando el paciente realice el “signo de salto” cuando

se realice una presién moderada sobre dicho punto gatillo.

C. Espasmo local:

Conocido como REL o reflejo espinal que se da como respuesta luego de una
puncion en el PGM, consiste en contraer ciertas fibras musculares mientras

no exista contracciones de otras fibras.

D. Dolor referido:

Es un dolor presentado luego de una presion constante sobre un PGM vy se

manifestara el dolor en otra area corporal.

E. Rigidez y acortamiento:

Los puntos gatillo provocan una tension que sera producto al reposo constante
y esto a su vez conllevara a un acortamiento muscular y restriccion articular

generando dolor.

F. Debilidad del muasculo y dolor a la contraccion:

Proviene de la inhibicion centro del muasculo la cual produce un
debilitamiento al musculo sin atrofia de este organismo va defendiendo al

musculo de un nivel doloroso de contraccion (47).

2.2.3.4.Procedimiento de los puntos gatillo miofasciales

Hay diversas técnicas sobre el procedimiento de PGM, que se divide en dos clases.

Técnicas invasivas y no invasivas. Lavelle (48). Se dividen de la siguiente manera:



A) Técnicas no invasivas:
Terapia fisica, spray frio, TENS, movilizaciones de los tejidos blandos,
ultrasonido.

B) Técnicas invasivas:

Este método tiene con mayor certeza cientifica como la inyeccidn, por lo tanto,
estas técnicas se utilizan cuando el procedimiento no invasivo falla, debe
tomarse en cuenta que la inyeccion depende de la destreza clinica para ubicar
el PGM. Las inyecciones se dividen como: toxina botulinica, corticos

esteroides, anestésicos locales y puncion seca.

2.2.4.Puncion Seca

2.2.4.1. Efectos de la puncion seca en los PGM

Se ha calificado muchos resultados de la aplicacién en puncion seca, los puntos
gatillos tienen la capacidad de activar la “CCA” o corteza cingulada anterior esta
asociada con el dolor cronico, se demostré que los puntos gatillos activan ciertas
estructuras limbicas, esta técnica también puede producir la eliminacion de placas
motoras dando espacio a cuadros de denervacién axonal distal que provoca la
modificacion en receptores de la placa motora, este método provoca un espasmo
local, que quiere decir que la PS tiene la capacidad de inactivar los puntos gatillos

(49).

Gattie (50) proponen que la PS tiene la capacidad de generar resultados centrales
y locales por estimulos de los nervios de tal forma que se compone la homeostasis
en el area donde se ubica el PGM, reduce la sensibilidad del dolor central y

periférico. Es un estudio realizado por dichos autores previamente mencionados,



que al aplicar la puncion seca aumenta el rango de movimiento y disminuye el

aumento del tono muscular.

El método de la PS en relacion con los PGM tiene como objetivo, lograr la
desactivacion del PGM provocando una respuesta de espasmo local (REL)
logrando de tal manera la reduccién de la tension y el dolor local, de igual forma
puede llegar a influir en la modulacién del dolor por medio de mecanismos
neurofisiologicos como la liberacién de endorfinas y la inhibicion de sefiales

dolorosas (51).

2.2.4.2. Efectos de la Puncién seca con relacion al dolor lumbar

El método de la PS del dolor lumbar se ha demostrado en diversas investigaciones.
Martin, Deshpande, Wang y Hu mencionan que la técnica puncion seca tiene un

efecto beneficioso y que puede complementar en el tratamiento fisioterapéutico.

Liu menciond que la conviccion no es totalmente convincente, los creadores
citados precedentemente, afirman que la PS hay un efecto sobre el dolor a nivel
lumbar primordialmente, no hubo respuestas muy favorables al examinar la

discapacidad funcional.

Segun Tuzun (52). hizo una comparacion de la PS con un procedimiento tipico de
terapia fisica para los dolores del area lumbar, los efectos fueron muy favorables
para el grupo que se trat6 con PS el proceso del masaje convencional a
comparacion del grupo que se trato solo con la terapia tipica hubo una gran ventaja
en la quinesofobia que varios pacientes sufren un acontecimiento de lumbalgia

cronica.



Hubo dptimas respuestas en el umbral de dolor a presion tras aplicar la PS, el
origen de dolor de la tensién aumenta esta zona como asimismo interviene una
mejoria en la funcionabilidad en los grupos musculares, concluyendo que la PS
tiene la capacidad de incitar los nervios motores y facilita el movimiento muscular

(53).

Se ha demostrado una comparacion entre la PS y manipulaciones manuales, esta
comparativa no hay una diferencia significativa entre ambos equipos examinados,
el equipo que fue sometido a la PS se obtuvo con un efecto mayor en el indice de

incapacidad de Oswestry (54).

A. Tipos de puncion seca
I. Técnica de Baldry
Es considerado una técnica superficial ya que no llega al PGM, consiste en
introducir la aguja en la piel y el tejido subcutaneo que recubre el PGM, sin llegar
al masculo.
Il. Técnica de Hong
Es una técnica profunda, donde se introduce la aguja hasta llegar al PGM. También
es llamado técnica de entrada y salida; produce una respuesta de espasmo local.
Esta técnica se repite hasta que se elimina la respuesta de espasmo local (55 ,56).
B. Beneficios de la puncidn seca
= Combate el dolor
= Reduce la tension muscular
= Acelera la recuperacion
= Controlar el dolor

C. Efectos secundarios de la puncién seca



Después de realizar la técnica de la puncion seca, se recomienda que haya reposo.
No obstante, los efectos secundarios pueden ser:

= Ligera contraccion muscular

= Dolor simular a las agujetas

= Molestias en la zona tratada durante 24- 48 horas.

Durante las 24 horas se puede aplicar hielo o spray frio, realizando estiramientos

suaves en la zona tratada en los primeros dias. (57)

2.2.4.3.Directriz de seguridad y contraindicaciones

La PS es un método invasivo, tiene un riesgo por lo cual no se muestra en otros
métodos, es por eso, que se divide ciertas mediciones de seguridad que se debe
realizarse antes de aplicar la técnica, como la higiene, el lavado de manos tiene un
papel primordial, las ufias tienen que estar cortas, quitar cualquier tipo de bisuteria

con las mangas recogidas.

Los guantes es otra medida que se tiene que tomar en cuenta, es de uso obligatorio
y debe ser en todo momento al estar en contacto la mano con liquidos corporales,

materiales infecciosos y sangre.
Existen contracciones absolutas que son las siguientes:
A) Miedo a las agujas.
B) Individuos que no acceden el tratamiento por fobia o por sus creencias.

C) Personas que no pueden dar su aprobacion por la edad por falta de

comunicacion o problemas cognitivos.

D) Debido algln tipo de enfermedad, por una emergencia o dificultad médica.



E) Ejecutar la aplicacion en areas que estan afectadas por linfedema.

Las contraindicaciones relativas, son considerados por el profesional que aplicara

el método, por lo tanto, debe saber los antecedentes del paciente y examinar los

beneficios del método que puede brindarle, es consciente el experto, dar a conocer

sobre los riesgos relativos y beneficios del método que brinda.

Las contraindicaciones relativas se dividen de la siguiente forma:

A

Nifios.

Diabetes.

Embarazo.

Hemorragia.

Riesgo que afecte el sistema inmunitario.
Estado psicologico.

Enfermedad vascular.

Pacientes con alergias.

2.2.5. Métodos de evaluacion del dolor lumbar

2.2.5.1. Escala Numérica de dolor

La escala numérica del dolor es una escala que comprende 10 puntos, es la escala

mas simple y sencilla de aplicar puesto que, dispone los grados subjetivos del

dolor. Durante la aplicacion de la escala, el paciente indicara el indice del dolor



en nimero de una escala de 0 a 10. El O refiere “la ausencia del dolor” y el 10

refiere al “peor dolor imaginable” que presenta el paciente (58).

2.2.5.2. Indice de discapacidad de Oswestry

La escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry consiste en la aplicacion
de un cuestionario auto aplicado y es utilizado especificamente en personas que

presentan dolor lumbar.

Se encarga de medir las limitaciones en las actividades cotidianas a través, de 10
preguntas con 6 posibilidades de respuesta cada una. La primera pregunta del

cuestionario esta relacionado al umbral del dolor que tiene el individuo.

Las siguientes preguntas estan relacionadas a las actividades béasicas de la vida
diaria que pueden modificarse a causa del dolor lumbar que pueden afectarse por
el dolor. Las preguntas estan relacionados a los cuidados personales; a las
siguientes acciones como levantar peso, caminar, estar sentado, estar de pie,

dormir, actividad sexual, vida social y viajar.

La calificacion de cada pregunta comprende de una puntuacion de 0 a 5 donde se
evalUa desde la menor a la mayor limitacion evaluando, la escala Oswestry esta
conformado por 10 preguntas en total, las opciones valorizan el dolor y la funcion
del paciente, donde 9 de las 10 preguntas estan relacionadas a las actividades

diarias y 1 pregunta a la intensidad del dolor del paciente.

Si llegara la posibilidad de que el paciente no responda una pregunta, la

puntuacion de dicha pregunta se excluira de la puntuacion final del cuestionario.



2.2.6.

La puntuacién final sera expresada en porcentaje de 0% al 100%, consiguiendo la
puntuacion de cada pregunta o item, dividido por la m&xima puntuacion total y
finalmente se multiplicard por 100 para asi obtener el porcentaje de incapacidad

del paciente evaluado (59).
Formula:
Puntos totales x 100 = %incapacidad
50
Valores altos que describen mayor limitacion funcional
I.  Hasta un 20%: Incapacidad leve o minima.
Il.  21-40%: Incapacidad moderada.
I1l.  41-60%: Incapacidad severa.
IV. 61-80%: Discapacidad.

V. 81-100%: Discapacidad maxima.

Personal de salud del CLAS San Francisco en Tacna

El CLAS San Francisco fue creado el 27 de diciembre de 1990, se encuentra
ubicado en el distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa teniendo como direccion a
la Asoc. Viv. Villa San Francisco S/N. El jefe del establecimiento es el C.D.
Roberto Rene José Flores Tipacti, el establecimiento presenta como horario de
atencion desde las 7:30 am hasta las 7:30 pm brindado una variedad de servicios
entre sus diferentes especialidades como Medicina, Obstetricia, Odontologia, entre

otros (60).



CAPITULO 111

HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1. Hipotesis

H1: La puncion seca es efectiva en el manejo de dolor lumbar en el personal de
enfermeria con incapacidad por dolor lumbar que laboran en el CLAS centro de salud

San Francisco, en noviembre - diciembre en el afio 2023.

HO: La puncion seca no es efectiva en el manejo de dolor lumbar en el personal de
enfermeria con incapacidad por dolor lumbar que laboran en el CLAS centro de salud

San Francisco, en noviembre - diciembre en el afio 2023.



3.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Escala de
Variable Indicador Valor final
medicion
25-30 afios
31-35 afios
Indicador de
Edad 36-40 anos De razon
edad
46-50 afos
Mas de 51 afios
Indicador de Femenino Nominal
Caracteristicas Sexo
Sexo Masculino
sociodemogréaficas
< 1 afio
Indicador de 1-2 afios
Tiempo de
tiempo de 3-4 afios De raz6n
trabajo
trabajo 5.6 afios
Mas de 6 afos
Tipo de Indicador de
Incapacidad por dolor tipo de dolor Mecanico Nominal
dolor lumbar lumbar
< 1 mes Ordinal




Tiempo de Indicador de 1-3 meses

presencia tiempo de >3 meses

del  dolor presencia del

lumbar dolor lumbar
Indicador de
Intensidad
intensidad de 1-10 Ordinal
de dolor
dolor
Incapacidad
minima
Incapacidad

Indicador de Moderada

Grado de _
grado de Incapacidad
Incapacidad _
incapacidad severa Ordinal
Discapacidad
Discapacidad
méaxima

Puncion técnica
Tiempo de de entrada -
Puncion Seca duracion de salida rapidade 1-2 minutos De raz6n

la puncion  Hong




Puncion
“Técnica  de 15 minutos

Baldry”

Cantidad de Indicador de
Sesiones cantidad 1-5, 6-10 De razén

sesiones

Nota: Elaboracién propia



4.1.

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Disefio de la Investigacion

Disefio de la investigacion

Este estudio es cuasiexperimental, ya que busca identificar el impacto causal de
un tratamiento a una poblacion especifica. (61).

Nivel de investigacion

Este estudio se encuentra en un nivel aplicativo, ya que se aplicé la técnica de

puncion seca en el personal de enfermeria con dolor lumbar. (62)

Tipo de investigacion

Segun la aplicacion de la toma de datos, este estudio es de tipo prospectivo porque
los datos seran tomados durante el tiempo de ejecucion del proyecto de
investigacion.

Segun el nimero de observaciones, este estudio es de tipo longitudinal, ya que se
encargara de medir el dolor lumbar antes (pre) y después (post) de la aplicacion
de la técnica de puncidn seca, es decir medira la variable dos veces.

Segun el trato de la variable, este estudio es de tipo analitico porque usa las
variables buscando una muestra relacionada comparando el pre y el post del

tratamiento (63).



4.2. Ambito de estudio
La investigacion se realizd en el CLAS Centro de salud San Francisco ubicado en la
provincia de Tacna en el distrito coronel Gregorio Albarracin, que es de categoria I-
4 y es un tipo de establecimiento de Salud con internamiento, pertenece a la
jurisdiccion de la DISA Tacna, el centro de salud respalda la dignidad de las

personas, cuidado la salud de los habitantes de Tacna (64).

4.3. Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacion

El siguiente estudio estuvo conformado por el personal de enfermeria que trabaja
en el CLAS centro de salud San Francisco de Tacna, en el afio 2023 y consta de un

total de 50 personas (60).

4.3.2. Muestra

Se aplico un muestreo no probabilistico por las caracteristicas especificas de la
poblacion, el tamafio de la muestra fue modificado en relacion con los criterios de
inclusion y exclusién, teniendo como muestra un total de 25 participantes que
conforman el area de enfermeria que incluye personal de ambos géneros, personal
que labora en todas las areas, rango de edad mayor a 25 afios, dolor lumbar mayor

de 7 dias y que labora por un periodo mayor de 1 afio.

A. Criterios de Inclusion:
- Personal que labora en el area de enfermeria.
- Personal que labora en el area de enfermeria que presenta dolor lumbar por un

periodo mayor de 7 dias (65).



Personal que labora en el &rea de enfermeria que acepte el consentimiento
informado
Personal que labora por un periodo mayor de 1 afio.

Personal que labora en cualquier area de enfermeria (66).

B. Criterios de Exclusién:

Personal de enfermeria que durante el estudio se encuentre de vacaciones o
licencia.

Personal de enfermeria que estén gestando (67).

Personal de enfermeria que tenga dolor lumbar con signos y sintomas
radiculares/neuropéticos (68).

Personal de enfermeria que estén recibiendo tratamiento farmacoldgico o
fisioterapéutico para el dolor lumbar mecénico (69).

Personal de enfermeria que estén diagnosticados con patologias como
autoinmune o reumatoide y que compromete a nivel osteoarticular (70).
Personal de enfermeria que no haya completado de manera correcta el
cuestionario.

Personal de enfermeria que no hayan firmado el consentimiento informado.

Personal de enfermeria que hayan decidido abandonar el estudio.

C. Limitaciones

Al llevar a cabo la investigacion se encontrd limitaciones en relacion con el
acceso a la muestra, sin embargo, fue resuelta a través de un documento emitido
por la universidad y la Red Salud, facilitando asi, el acceso a la muestra para el
inicio de la ejecucion de la investigacion.

No hubo aleatoriedad ya que, el tamafio de muestra fue pequefia.



- Falta de diversidad de la muestra, se aplico a todo el personal que acepto ser
parte del estudio, sin embargo, no se determing el estudio por tipos de &rea que

labora cada participante ya que, el personal rotaba a diferentes areas.

4.4. Técnica y Ficha de Recoleccidn de datos

4.4.1. Técnica

El método para recolectar los datos de la investigacion fue la encuesta que recauda
informacion a traveés de respuestas cuantificables y concretas brindadas. Por ende, las

preguntas deben ser directas, comprensibles y de un lenguaje entendible (71, 72).

4.4.2. Instrumentos

A. Cuestionario de factores asociados

Se aplico el cuestionario de informacion de factores asociados (Anexo 3) que
estuvo compuesto por el factor sociodemografico que estuvo compuesta por la
edad, el sexo y si tuvo alguna patologia autoinmune o reumatoide que compromete
la columna; el factor fisico, que identificd si realiza actividad fisica regular, si
presento un traumatismo previo en zona lumbar, si tuvo alguna cirugia en el afio

0 si recibi6 tratamiento farmacoldgico o fisioterapéutico y el factor laboral.

B. Escala Numérica del dolor (EVA/VAS)

La escala numérica del dolor (Anexo 4) es una escala que tiene 10 puntos, es
considerada una escala facil y simple de aplicar que presenta grados subjetivos del
dolor donde, el 0 indica la ausencia del dolor y el 10 el peor dolor imaginable que

pueda presentar el evaluado.



La escala numérica del dolor estuvo representada a través de una linea horizontal.
Se encontrara en el lado izquierdo el 0 que indicara la ausencia del dolor y en el
lado derecho el 10 indicando la mayor intensidad de dolor. Se tuvo que marcar en

la linea el punto que indique el nivel de intensidad de dolor.

El dolor leve tendra la puntuacion mas menor que serd menor a 3, el dolor
moderado estard en una puntuacion entre 4 a 7 y el dolor severo tendra una

valoracion igual o mayor a 8 (73).

Validacion del instrumento de EVA/VAS
La escala Numérica del dolor presenta una confiabilidad valida y viable segun el

Test- Retest oscila entre 0,94 a 0,71.

Tabla 2

Ficha Técnica del instrumento de EVA/VAS

CREACION: Fue desarrollado por Bond y Lader en
1974,
TRADUCCION: Tiene dos versiones en espafiol (EVA) y

en inglés (VAS).

ITEMS: Presenta 11 items, contando desde el O al
10.

EDAD DE Es un cuestionario autoadministrado y va

ADMINISTRACION: dirigido para personas mayores de 8 afos.

La evaluacion del dolor mejora en

relacién con la edad de la persona.




DIMENSIONES:

Contiene 3 dimensiones:

Dolor leve: Tendra la puntuacion
mas menor que sera menor a 3, no
hay alteracion en las actividades
de la vida diaria.

Dolor moderado: Estara en una
puntuacién entre 4 a 7, hay
presencia de alteracion en las
actividades de la vida diaria.
Dolor severo: Tendra una

valoracion igual o mayor a 8.

DEFINICIONES

CONCEPTUALES:

Valor 0: Ausencia del dolor

Valor 1: dolor leve, poco
perceptible.

Valor 2: Dolor leve, sintoma
molesto, sensacién de punzadas
poco frecuentes.

Valor 3: Dolor leve, notorio.
Valor 4: dolor moderado y altera
las actividades cotidianas.

Valor 5: Dolor moderado,
incomodo, altera las actividades

cotidianas.




- Valor 6: Dolor moderado, hay
dificultad en la ejecucion de las
actividades cotidianas.

- Valor 7: Dolor severo e interfiere
en actividades cotidianas (dormir,
vida social, etc.)

- Valor 8: Dolor severo que limita la
actividad fisica.

- Valor 9: Dolor severo, alteracion
en actividades fisicas.

- Valor 10: Dolor severo e

insoportable.

Nota: Elaboracién propia

Para demostrar la confiabilidad de la recopilacién de los datos a través de la escala EVA,
se realiz6 una prueba de test Retest; teniendo como resultados una correlacion de 0,958

con una significativa del p valor < 0,05.

Tabla 3

Anélisis de confiabilidad de la Escala Visual Anal6gica.

Retest

Coeficiente de 0,958**
Rho de
Test correlacion
Spearman
Sig. (bilateral) ,000



N 25

Nota: Test Retest de la Escala Visual Analdgica.

La correlacion es significativa con un p valor < 0,05 y un coeficiente de correlacion de

0,958.

C. Escalade incapacidad por dolor lumbar de Oswestry/ Oswestry Disability Index

(ODI)

La escala de incapacidad por dolor lumbar Oswestry (Anexo 5) es una escala que se
dio en el afio 1976 por John Obrien utilizado en pacientes remitidos con presencia de
dolor crénico en el area lumbar. La escala de incapacidad por dolor lumbar de
Oswestry estuvo conformada por 10 preguntas o items, cada item presentard 6
opciones que estara evaluada con una calificacion de 0 a 5 representando la menor o

mayor limitacion que presentara el paciente evaluado.

Fue un cuestionario auto aplicado y especifico, la primera pregunta estuvo

relacionada a la intensidad del dolor que presenta el paciente.

Las 9 preguntas restantes estan asociadas a las actividades basicas de la vida diaria.
Si el participante no logra responder todas las preguntas, se omitira la puntuacion que
se obtendra de dicha pregunta que no respondié para obtener asi una puntuacién final.
El puntaje obtenido sera dividido por la maxima puntuacién total que es 50 y luego
se multiplicara por 100 para asi obtener como resultado el porcentaje de incapacidad

del evaluado.

El instrumento de Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry ha sido

utilizado en el Per en diversos estudios de investigacion, sin embargo, se desconoce



con exactitud la fecha de su validacién. De igual forma, en el diciembre 2014- enero
2015 Cornejo C (74). Aplico el instrumento mencionado para valorar la discapacidad
en pacientes con dolor lumbar atendidos en el servicio de medicina fisica en el

Hospital Goyeneche en Arequipa.

Bobadilla y Tucunango en 2016 utilizaron la escala de Oswestry, para valorar la
relacion entre la lumbalgia mecénica y el ausentismo laboral por discapacidad
funcional en Técnicos de enfermeria que laboral en el Hospital Nacional Rebagliati
Martins; Medina, aplico el instrumento para evaluar la incapacidad funcional por
dolor lumbar en pacientes operados de hernia de ndcleo pulposo en una clinica de

Tacna en 2017; entre otros (75).

En los ultimos estudios realizados en el Pert con el uso del instrumento de la escala
de incapacidad de Oswestry, se mencionaria el de Rivarola y Del Campo donde
estudiaron la asociacion entre el dolor musculo esquelético lumbar y el nivel de

actividad fisica en jugadores mayores de edad de videojuegos (76).

Riveray Truevas, utilizaron la escala de incapacidad de Oswestry para medir el nivel
de riesgo ergondmico y la relacion a la incapacidad por dolor lumbar en
administrativos de la Diresa de Ayacucho- 2023 donde obtuvieron como resultado

que el 52% de los participantes presentaron incapacidad alta y muy alta (77).

Tabla 4

Ficha Técnica del instrumento de Escala de incapacidad por dolor lumbar de

Oswestry

CREACION: Fue desarrollado por John Obrien en 1976.




TRADUCCION:

Se realizaron dos traducciones.
Espafiol: Indice de Discapacidad de
Oswestry

Inglés: Oswestry Disability Index (ODI)

ITEMS:

Presenta 10 items, contando desde el O al

5.

EDAD DE

ADMINISTRACION:

El cuestionario se puede realizar a partir de
los 18 a 65 afios pueden ser
autoadministrada 0 administrada

personalmente.

DIMENSIONES:

Contiene 5 dimensiones:

Hasta un 20% Incapacidad leve o
minima.

- 21-40% Incapacidad moderada.

- 41-60% Incapacidad severa.

- 61-80% Discapacidad.

- 81-100% Discapacidad maxima.

DEFINICIONES

CONCEPTUALES:

1. Intensidad del dolor.

2. Actividades de la vida cotidiana
(lavarse vestirse, etc).

3. Levantar objetos.

4. Caminar.

5. Sentarse.

6. Pararse.




7. Dormir.

8. Actividad sexual.

9. Actividades  Sociales  (fiestas,
deportes, etc).

10. Viajar.

Nota: Elaboracién propia

Para demostrar la confiabilidad de los datos obtenidos a través de la escala de incapacidad
por dolor de Oswestry, se desarroll6 una prueba de test Retest; teniendo como resultados

una correlacion de 0,969 con una significativa del p valor < 0,05
Tabla 5

Analisis de confiabilidad de la Escala de Oswestry.

Retest
Coeficiente de 0,969**
Rho de correlacion
Test
Spearman Sig. (bilateral) ,000
N 25

Nota: Test Retest de Escala de Oswestry

La correlacion es significativa con un p valor < 0,05 y un coeficiente de correlacion de

0,969.



CAPITULO V

PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS

5.1. Procedimientos de recolecciéon de datos:

Para la recoleccion de datos se siguientes los siguientes pasos:

1. Se entrego el proyecto al comité de ética a (FACSA) facultad de ciencias de la salud
de la (UPT) Universidad Privada de Tacna para obtener su consentimiento de la
investigacion.

.Con la respectiva resolucion indicado la aprobacion de la investigacion; se solicitd
también un documento a la Red Salud de Tacna, quien se encargd de brindar la
solicitud correspondiente al jefe del Centro de salud San Francisco, el médico
Wilber Juan Tapia Espinoza, dicho documento fue dirigido a mesa de partes y
posterior a ello, nos dieron la autorizacidén que se necesit6 para la ejecucion de la
investigacion y acceder a la muestra.

. Seguidamente, se opto por identificar la cantidad de personal que trabajan en el area
de enfermeria, la poblacion es de un total de 50 personas, tal informacion fue
brindada por la jefa del area. Siguiendo los criterios de inclusion y exclusion del
estudio, fueron 25 los participantes que aprobaron su participacién voluntaria. Se
usara cuestionarios ya validados que son: la escala EVA y la escala de incapacidad
por dolor lumbar de Oswestry.

.La ficha de recoleccion de datos estd compuesta por las 3 fichas que incluye una
ficha de factores sociodemograficos, escala EVA, la escala por incapacidad por

dolor lumbar de Oswestry y el consentimiento informado; dicho proceso se



realizara durante el mes de diciembre del 2023 e inicios de enero del 2024. Luego
de seleccionar a los 25 participantes que conformaron parte del estudio, se inicid
con el protocolo del tratamiento que consistia con la evaluacién clinica para
determinar la musculatura afectada y la aplicacion de una compresa fria o
estiramiento (opcional) solo si es que el paciente lo requiere, posterior a la
aplicacion de la técnica; tal protocolo se ejecutara en cada sesion.

5. Tras ser un estudio de nivel aplicativo y de disefio cuasiexperimental, se utilizo la
técnica puncion seca al personal que labora en el area de enfermeria como método
de tratamiento para el dolor lumbar, realizando primero un examen clinico a cada
participante antes de la intervencion; donde a través de la palpacion de determino
la musculatura afectada, posterior a ello se les volvié a explicar a cada participante
en que consiste la técnica, sus beneficios y posibles complicaciones.

6. Después, continuamos con la aplicacion de la técnica a cada participante que
accedid a participar en la investigacion, anotando en cada sesion; el tipo de técnica
aplicada, EVA inicial, EVA final y si es que requirié el uso de compresas frias o
estiramiento. El total de las sesiones aplicadas a cada paciente estara compuesto por
un maximo de 10 sesiones aproximadamente, sin embargo, si el paciente llega a
presentar un EVA 0/10 antes de las 10 sesiones, se le dara de alta automéaticamente.

7. Finalmente, antes de dar de alta a los pacientes, se aplicé una evaluacion final que
estuvo compuesta por la escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry; con
el fin de comparar los datos obtenidos al inicio del tratamiento y al final del
tratamiento para determinar el porcentaje final de incapacidad por dolor lumbar de

los participantes.



5.2.

5.3.

Procesamiento estadistico de los datos:

Después de haber culminado el recojo de datos, los resultados fueron presentados
utilizando figuras y tablas. Se uso el Microsoft Excel para codificar los datos

obtenidos.

Se emplearon pruebas estadisticas para determinar la particion de los datos, tras
verificar que los datos obtenidos eran menores a 0.05, se determiné que los grupos
no seguian una distribucién normal, el cual fue decidido a través de la prueba

estadisticas de Shapiro Wilk, el nivel de significancia es del 5%.

Para definir la hipotesis general y alcanzar los objetivos planteados, se aplicé la
prueba de Signos y Friedman, la prueba de Friedman es una prueba no paramétrica
que sirve para comparar el rango medio de dos muestras relacionadas y determinar
si existe diferencias entre ellas. Posterior a ello, para determinar en qué grupo existia

diferencia significativa se utilizo la prueba de post hoc de Tuckey.

Consideraciones éticas

El proyecto actual fue evaluado por el comité de ética de investigacion de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna, el cual tuvo un dictamen
favorable para su ejecucion.

El comité de ética verific el consentimiento informado, el procedimiento de la
aplicacion, los riesgos y los beneficios de la técnica que se aplico en el estudio de la

investigacion.



Se explico al personal de enfermeria sobre el estudio que se va a realizar, se tuvo que
solicitar su participacion voluntaria, donde se brindd a detalle cada aspecto del
consentimiento informado y los datos que se requerian para el estudio.

La recoleccidon de datos del paciente se realizé manteniendo la total confidencialidad
de la identidad de los pacientes brindandoles un nimero durante la recoleccion de

informacion y que se utilizo hasta culminar el estudio.



CAPITULO VI

RESULTADOS

Resultados por Objetivos

Tabla 6

Efectividad de la puncion seca en el grado de incapacidad funcional en el personal de
enfermeria con incapacidad por dolor lumbar y que labora en el CLAS centro de salud

San Francisco de Tacna, en noviembre - diciembre en el aiio 2023,

Inicial Final

N % N %
Incapacidad Leve 2 8,0% 25 100,0%
Incapacidad

13 52,0% 0 0,0%
moderada
Incapacidad

6 24,0% 0 0,0%
severa
Discapacidad 4 16,0% 0 0,0%
Total 25 100,0% 25 100,0%

Prueba de Signos: P-valor (0,000)

Nota: Escala Oswestry

Interpretacion:

En la tabla podemos observar la distribucion de la incapacidad funcional con la

intervencion con puncion seca, donde notamos que existio diferencia estadisticamente



significativa (P-valor <0,05) entre la incapacidad funcional antes y después de la

intervencion.

Explicacion:

La diferencia significativa en la incapacidad funcional se puede atribuir a la efectividad
de la puncion seca en mejorar el estado funcional de los participantes. La técnica, al
liberar puntos gatillo miofasciales, reduce la tension muscular y el dolor, permitiendo a
los pacientes recuperar movilidad y funcionalidad en su vida diaria. La intervencion actud
directamente sobre los factores causantes de la incapacidad, promoviendo una mejora

notable en el rendimiento fisico de los participantes.



Grafico 1

Efectividad de la puncion seca en el grado de incapacidad funcional en el personal de
enfermeria con incapacidad por dolor lumbar y que labora en el CLAS centro de salud

San Francisco de Tacna, en noviembre - diciembre en el ario 2023.

Incapacidad funcional
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Inicial Final

® Incapacidad Leve ® Incapacidad moderada = Incapacidad severa m Discapacidad

Nota: Escala Oswestry
Interpretacion:

En el gréfico se puede observar que, en la evaluacion inicial el 52% de los participantes
reportd incapacidad moderada, seguido de la incapacidad severa (24%), discapacidad
(16%) y finalmente, incapacidad leve (8%); mientras que, en la valoracidn al final de la

intervencion el 100% de los participantes tuvo incapacidad leve.

Explicacion:



El motivo por el cual el 100% de los participantes termind con incapacidad leve se debe
al impacto acumulativo de las sesiones de puncién seca. Esta intervencion
progresivamente alivié los puntos gatillo dolorosos y mejoro la funcion muscular. Los
participantes, que inicialmente presentaban niveles mas altos de incapacidad, fueron
experimentando mejoras a medida que avanzaba el tratamiento, lo que finalmente resultd

en un estado funcional menos comprometido al final del proceso.



Grafico 2

Efectividad de la puncion seca en el control de la intensidad del dolor en el personal de
enfermeria con incapacidad por dolor lumbar que labora en el CLAS centro de salud

San Francisco de Tacna, en noviembre - diciembre en el aiio 2023.

Intensidad del dolor

Nota: Escala EVA

Interpretacion:

Podemos observar que, la intensidad del dolor al inicio de la intervencién fue de 6 puntos,
valores que fueron descendiendo hasta llegar a 1,2 puntos en el final de la quinta sesion

y finalmente, 1,1 puntos al final de la décima sesion.
Explicacion:

La reduccién constante del dolor a lo largo de las sesiones refleja el mecanismo
terapéutico de la puncion seca. A medida que se liberan los puntos gatillo, la tension y el

espasmo muscular disminuyen, permitiendo una mejoria progresiva. Esto sugiere que la



terapia actué de manera acumulativa, con cada sesion brindando un alivio sostenido hasta

casi eliminar el dolor en la décima sesion.



Tabla7

Efectividad de la puncion seca en la edad en el personal de enfermeria con incapacidad por dolor lumbar que laboran en el CLAS Centro

de Salud San Francisco de Tacna, en noviembre - diciembre en el aiio 2023.

Incapacidad
funcional

Inicial

36 a 40

afos

41 a 45

afos

46 a 50

afos

Incapacidad Discapacidad
Incapacidad Leve Incapacidad severa Discapacidad

moderada maxima
N % N % N % % N %
1 33,3% 2 66,7% 0 0,0% 0,0% 0 0,0%
0 0,0% 2 100,0% 0 0,0% 0,0% 0 0,0%
0 0,0% 1 20,0% 3 60,0% 200% O 0,0%



Incapacidad
funcional

Final

51 afios o

mas

36 a 40

afos

41 a 45

afos

46 a 50

afos

51 afios o

mas

15

6,7%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

53,3%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

20,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

20,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

Prueba de Signos: P-valor (0,000)

Nota: Ficha de datos sociodemogréaficos

Interpretacion:



En la tabla podemos observar la distribucion de la incapacidad por dolor lumbar teniendo en cuenta la edad de los participantes con la
intervencion por puncion seca. Notamos que existio diferencia estadisticamente significativa (P-valor <0,05) entre la incapacidad funcional

antes y después de la intervencion por puncion seca segun la edad de los participantes.
Explicacion:

La diferencia significativa segun la edad puede explicarse por las variaciones en la respuesta al tratamiento en funcion del estado fisico y los
patrones de dolor en cada grupo etario. Los grupos mas jovenes pudieron haber respondido mejor debido a una mayor plasticidad muscular
y recuperacion, mientras que los mayores, aungque presentaban inicialmente mayores niveles de incapacidad, también lograron mejoras

sustanciales debido a la intervencidn especifica sobre sus puntos de dolor.



Grafico 3

Efectividad de la puncion seca en la edad en el personal de enfermeria con

incapacidad por dolor lumbar que laboran en el CLAS Centro de Salud San

Francisco de Tacna, en noviembre - diciembre en el ano 2023.
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Nota: Ficha de datos sociodemogréaficos

Interpretacion:

Podemos observar que, la incapacidad funcional inicial en el grupo de personas de 36 a
40 anos fue principalmente (66,7%) moderada, el grupo de 41 a 45 afios destaca por tener
una incapacidad moderada en su totalidad (100%), el grupo de 46 a 50 afios tuvo
principalmente incapacidad severa (60%), y en el de 51 afios a més el 53,3% presentd
discapacidad moderada. Debemos destacar que, al final del periodo de estudio o
tratamiento, todos los individuos de cada grupo de edad terminan con una incapacidad

leve del 100%.



Explicacion:

Las diferencias iniciales entre los grupos de edad, con mayor incapacidad en los grupos
mas viejos, se justifican por el deterioro fisico que viene con la edad. Sin embargo, la
mejoria general al final de la intervencion en todos los grupos se debe a que la puncion
seca actuo eficazmente independientemente de la edad, liberando puntos gatillo y

reduciendo el dolor que limitaba la funcionalidad de cada grupo.



Tabla 8
Efectividad de la puncion seca en el género en el personal de enfermeria con incapacidad por dolor lumbar que laboran en el CLAS Centro

de Salud San Francisco de Tacna, en noviembre - diciembre en el ario 2023.

Incapacidad Incapacidad Discapacidad
Incapacidad severa Discapacidad
Leve moderada maxima
N % N % N % N % N %
Incapacidad Femenino 2 8.3% 12 50,0% 6 25,0% 4 16,7% 0 0,0%
funcional
Masculino 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Inicial
Incapacidad Femenino 24 100,0% 0O 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
funcional
Masculino 1 100,0% O 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Final

Prueba de Signos: P-valor (0,000)

Nota: Ficha de datos sociodemograficos



Interpretacion:

En la tabla podemos observar la distribucion de la incapacidad por dolor lumbar teniendo
en cuenta el género de los participantes con la intervencion por puncién seca. Notamos
que existio diferencia estadisticamente significativa (P-valor <0,05) entre la incapacidad
funcional antes y después de la intervencion por puncion seca segun el género de los

participantes.
Explicacion:

La mejora significativa observada entre hombres y mujeres después de la intervencién se
debe a que la puncién seca es eficaz independientemente del género. Aunque pueden
existir diferencias fisioldgicas entre hombres y mujeres en la percepcion y el manejo del
dolor, la liberacion de puntos gatillo a través de la puncién seca resultd igualmente

efectiva para ambos grupos, promoviendo la recuperacion funcional.



Grafico 4

Efectividad de la puncion seca en el género en el personal de enfermeria con
incapacidad por dolor lumbar que laboran en el CLAS Centro de Salud San Francisco

de Tacna, en noviembre - diciembre en el anio 2023.
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Nota: Ficha de datos sociodemograficos

Interpretacion:

Podemos observar que, la incapacidad funcional inicial en el grupo de personas de género
femenino fue principalmente (50%) moderada, y el grupo de género masculino destaca
por tener una incapacidad moderada en su totalidad (100%). Debemos destacar que, al
final del periodo de estudio o tratamiento, todos los individuos de cada grupo de género

terminan con una incapacidad leve del 100%.

Explicacion:



Las mujeres, que presentaban inicialmente una mayor variabilidad en los niveles de
incapacidad, pudieron haber experimentado mas factores relacionados con el estrés o la
carga fisica. Sin embargo, tanto hombres como mujeres alcanzaron una incapacidad leve
al final del tratamiento debido a la efectividad de la puncion seca, que abordo

directamente las causas fisicas del dolor y la limitacion funcional en ambos géneros.



Tabla9

Efectividad de la puncion seca en la cantidad de sesiones en el personal de enfermeria con incapacidad por dolor lumbar que laboran en

el CLAS Centro de Salud San Francisco de Tacna, en noviembre - diciembre en el arno 2023.

Incapacidad Incapacidad Incapacidad Discapacidad
Discapacidad
Leve moderada severa maxima
N % N % N % N % N %
Incapacidad 1ab5sesiones 2 22,2% 7 778% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
funcional
6 a 10 sesiones 0 0,0% 6 375% 6 37,5% 4 250% O 0,0%
Inicial
Incapacidad 1ab5sesiones 9 100,0% O 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
funcional
6 a 10 sesiones 16 100,0% O 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Final

Prueba de Signos: P-valor (0,000)

Nota: Elaboracion propia



Interpretacion:

En la tabla podemos observar la distribucion de la incapacidad por dolor lumbar teniendo
en cuenta la cantidad de sesiones de los participantes con la intervencion por puncion
seca. Notamos que existio diferencia estadisticamente significativa (P-valor <0,05) entre
la incapacidad funcional antes y después de la intervencién por puncién seca segun la

cantidad de sesiones de los participantes.

Explicacion:

La diferencia significativa seglin la cantidad de sesiones se debe a que aquellos que
recibieron mas sesiones tuvieron mas oportunidades de beneficiarse de la intervencion.
La puncidn seca tiene un efecto acumulativo: a mayor nimero de sesiones, mayor es la
reduccion del dolor y la mejora en la funcionalidad, lo que explica por qué los pacientes

que recibieron mas sesiones experimentaron una recuperacion mas notable.



Grafico 5

Efectividad de la puncion seca en la cantidad de sesiones en el personal de enfermeria
con incapacidad por dolor lumbar que laboran en el CLAS Centro de Salud San
Francisco de Tacna, en noviembre - diciembre en el aiio 2023.
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Nota: Elaboracién propia
Interpretacion:

Podemos observar que, la incapacidad funcional inicial en el grupo de personas que
realizaron entre 1 a 5 sesiones fue mas predominante la incapacidad moderada con 77,8%,
mientras que en el caso de los pacientes de 6 a 10 sesiones la incapacidad moderada
(37,5%) vy la severa (37,5%) fueron las mas dominantes. Debemos destacar que, al final
del periodo de estudio o tratamiento, todos los individuos de cada grupo de género

terminan con una incapacidad leve del 100%.

Explicacion:



Aquellos que recibieron menos sesiones ain mostraban niveles considerables de
incapacidad al inicio, pero al final también mejoraron, lo que refleja la eficacia de la
técnica incluso con un nimero menor de sesiones. No obstante, quienes recibieron mas
sesiones pudieron beneficiarse de una intervencién mas prolongada, lo que justifica por

qué, al final, todos los pacientes lograron una incapacidad leve.



Tabla 10

Efectividad de la puncion seca en el tipo de puncion seca en el personal de enfermeria con incapacidad por dolor lumbar que laboran en el

CLAS Centro de Salud San Francisco de Tacna, en noviembre - diciembre en el aiio 2023.

Incapacidad Incapacidad Discapacidad
Incapacidad severa Discapacidad

Leve moderada maxima

N % N % N % N % N %

Entrada-salida

Incapacida 0 0,0% 5 333% 6 40,0% 4 26,7% 0 0,0%
rapida de Hong

d funcional
Técnica de

Inicial 2 20,0% 8 80,00 O 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Baldry

Entrada-salida

Incapacida 15 100,0% O 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
rapida de Hong

d funcional
Técnica de

Final 10 100,0% O 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Baldry

Prueba de Signos: P-valor (0,000)



Nota: Elaboracién propia
Interpretacion:

En la tabla podemos observar la distribucion de la incapacidad por dolor lumbar teniendo en cuenta el tipo de técnica de puncion seca aplicado
a los participantes. Notamos que existio diferencia estadisticamente significativa (P-valor <0,05) entre la incapacidad funcional antes y

después de la intervencion por puncién seca segun el tipo de técnica de los participantes.
Explicacion:

Las diferencias observadas segun la técnica aplicada pueden deberse a las distintas metodologias involucradas en cada técnica. La técnica de
"Entrada-salida rapida de Hong" puede haber sido més efectiva para tratar casos mas severos, mientras que la técnica de Baldry pudo haber
mostrado mejores resultados en casos moderados. Ambas técnicas, aunque diferentes, lograron una mejora significativa debido a su capacidad

para abordar puntos de dolor criticos.



Grafico 6

Efectividad de la puncion seca en el tipo de puncion seca en el personal de enfermeria
con incapacidad por dolor lumbar que laboran en el CLAS Centro de Salud San

Francisco de Tacna, en noviembre - diciembre en el ano 2023.
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Nota: Elaboracion propia

Interpretacion:

Podemos observar que, la incapacidad funcional inicial en el grupo de personas que
fueron atendidas con la técnica de Entrada-salida rapida de Hong presentaron incapacidad
severa (40%) predominantemente, mientras en el caso de la Técnica de Baldry el 80%
tuvieron incapacidad moderada. Debemos destacar que, al final del periodo de estudio o
tratamiento, todos los individuos de cada grupo de género terminan con una incapacidad

leve del 100%.

Explicacion:



La variabilidad inicial entre los grupos puede explicarse por las diferentes caracteristicas
de las técnicas aplicadas. La técnica de "Entrada-salida rapida de Hong" abordd con
mayor precision los casos severos, mientras que la técnica de Baldry fue mas efectiva
para tratar incapacidad moderada. Al final, ambas técnicas lograron mejorar la

funcionalidad de los participantes, llevandolos a niveles de incapacidad leve.



Tabla 11

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl  Sig.

1ra Inicial 0,196 25 0,014 0,911 25 0,033
5ta Final 0,364 24 0,000 0,734 24 0,000
10ma Final 0,504 7 0,000 0,453 7 0,000

a Correccion de significacion de Lilliefors

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla podemos observar que, en el analisis de normalidad de las variables, las tres
valoradas tuvieron un P-valor < 0,05; por lo tanto, en todos los casos la distribucién de
las variables no sigue la normalidad. Por tal motivo se utiliz6 estadistica no paramétrica
como la prueba de Friedman para la comparacion de los grupos de analisis en el contraste
de la hipdtesis general o en el caso de la correlacion la prueba no paramétrica de

Coeficiente de correlacion de Spearman (Rho de Spearman).



Tabla 12

Relacidn entre la puncion seca en el personal de enfermeria con incapacidad por dolor

lumbar que laboran en el CLAS centro de salud San Francisco, en noviembre -

diciembre en el afio 2023

Correlaciones

Primera Décima
sesion sesion
Coeficiente de
1,000 0,777**
Primera correlacion
sesion sig. (bilateral) 0,000
Rho de N 25 25
Spearman Coeficiente de
0,777** 1,000
Décima correlacion
sesion sig. (bilateral) 0,000
N 25 25

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral)

Nota: Elaboracién propia

Interpretacion:

En la tabla podemos observar que existio relacion significativa (p < 0,05) entre los valores

del nivel de dolor al inicio de la intervencion y en la tltima sesion; teniendo un coeficiente

de correlacion de 0,777.



Explicacion:

La correlacion significativa entre los niveles de dolor al inicio y al final sugiere que
aquellos que comenzaron con mayor dolor experimentaron una disminucién
proporcionalmente mayor gracias a la puncién seca. Esto puede deberse a que los
pacientes con mas dolor inicialmente tenian mas puntos gatillo activos que, al ser tratados,

respondieron méas notablemente al tratamiento.



Tabla 13

Efectividad de la puncion seca en el personal de enfermeria con incapacidad por dolor
lumbar que laboran en el CLAS centro de salud San Francisco, en noviembre -

diciembre en el afio 2023.

Media DS IC 95% P-valor

1ra Inicial 6,000% 1,443 5,404 - 6,596
5ta Final 1,208° 1,559 0,550 - 1,867 0,000

10ma Final ~ 1,143P 0,377 0,793 - 1,492

Friedman

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla podemos observar que existié una disminucion en el nivel de dolor de los
pacientes entre la primera y la Gltima sesién. Mediante el andlisis estadistico podemos
notar que esta disminucion fue estadisticamente significativa (P-valor < 0,05), con la
prueba post hoc de Tukey, notamos que, esta diferencia estuvo presente especialmente
entre la primera sesion y las siguientes (P-valor < 0,05). Por lo tanto, podemos rechazar
la hipétesis nula y quedarnos con la alterna que plantea que, la puncion seca es efectiva
en el manejo de dolor lumbar en el personal de enfermeria con incapacidad por dolor
lumbar y que laboran en el CLAS Centro de Salud San Francisco, en noviembre -

diciembre en el afio 2023.

Explicacion:



La disminucion significativa del dolor se debe al efecto acumulativo de la puncion seca.
Al tratar repetidamente los puntos gatillo y reducir la tension muscular, los pacientes
experimentaron un alivio sostenido. La mejora fue particularmente notable desde las
primeras sesiones, lo que sugiere que la intervencion tuvo un impacto rapido y eficaz en
el manejo del dolor lumbar. Esto permitio rechazar la hipdtesis nula, confirmando la

efectividad de la puncion seca en el tratamiento.



DISCUSION
El dolor lumbar es una de las principales causas de incapacidad laboral en el personal de
enfermeria, ya que esta poblacidn estd expuesta a una carga fisica significativa debido a
las exigencias del trabajo, como el levantamiento y traslado de pacientes, lo que aumenta
el riesgo de desarrollar problemas musculoesqueléticos. Investigar la efectividad de la
puncidén seca en el alivio del dolor lumbar puede mejorar la calidad de vida de estos

profesionales y ayudar a reducir la incidencia de incapacidad laboral.

Seguln Leiva J. encontré que la localizacion de los puntos gatillo fue mayor en la region
del cuadrado lumbar con un 76%, paravertebrales 59% y en el gluteo medio 18%, Alvarez
Gutierrez J. sugiere tratamientos con agentes, ejercicio y la Puncion Seca, ya que en su
investigacién hallé que estas técnicas eran eficaces para la lumbalgia por activacion de

los PGM del cuadrado lumbar.

Sin embargo, nuestro interés nace por investigar al personal de enfermeria ya que esta

poblacién de estudio desempefia un papel crucial en la prestacion de atencién médica.

Al determinar la efectividad de la puncion seca en el personal de enfermeria con
incapacidad por dolor lumbar que laboran en el CLAS centro de salud San Francisco, en
noviembre - diciembre en el afio 2023, hallamos que existi6 una diferencia
estadisticamente significativa (P-valor <0,05) entre la incapacidad funcional antes y
después de la intervencién por puncién seca, resultado que coincide con Sanchez
Chamorro, quién a través de su investigacion sobre pacientes con dolor miofascial logrd
encontrar una disminucion del dolor, por lo tanto considera que los métodos empleados

fueron efectivos. Como se puede apreciar la técnica de Puncidn Seca es efectiva para este



tipo de tratamientos, en pacientes que presentan lumbalgia y que contribuye

efectivamente de forma satisfactoria en la recuperacion del paciente.

Para dolores miofasciales esta técnica es efectiva, Sin embargo, en algunos estudios
realizados a nivel nacional, se ha llegado a encontrar que el tratamiento convencional
pude llegar tener efectos similares en los pacientes como es el caso del estudio
desarrollado por Vilela Aguirre; ademas, cuando esta técnica se compara con laserterapia
no hay diferencias entre ambas técnicas analgésicas para el manejo del dolor como lo
indica Castro Valencia N. Estos resultados nos permitirdn reflexionar sobre la
importancia de una técnica adecuada al momento de realizar la intervencion con puncién
seca, ya que el efecto que podria llegar a tener sobre el paciente dependera de la

experiencia del personal a cargo.

La puncion seca es una técnica de tratamiento utilizada por fisioterapeutas y otros
profesionales de la salud para el manejo del dolor musculoesquelético, incluido el dolor
lumbar, por eso gueriamos conocer la efectividad de la puncién seca en el grado de
incapacidad funcional en el personal de enfermeria con incapacidad por dolor lumbar,
para ello inicialmente, el dolor se calificé con una intensidad de 6 puntos, pero a lo largo
de las sesiones, se observd una disminucion significativa, alcanzando 1,2 puntos al
término de la quinta sesion y descendiendo ligeramente hasta 1,1 puntos al finalizar la
décima sesidn, como se evidencia existe una reduccién en la intensidad del dolor lo que
puede hacernos pensar en la efectividad de dicha técnica, resultado que coincide con
Mahnaz Y. ya que también obtuvieron grandes efectos significativos en la reduccién del
dolor VAS (d=1,25) y la rigidez de los isquiotibiales PKE (isquiotibiales: derecha,

d=0,82; izquierda, d=0,88).



Al identificar la efectividad de la puncion seca en el control de la intensidad del dolor en
el personal de enfermeria con incapacidad por dolor lumbar, se hall6 que todos los
factores valorados tuvieron un efecto positivo en la disminucion de incapacidad funcional
de los participantes (P-valor < 0,05), esta técnica demuestra que en una sola sesién se ven
mejorias ya que disminuye el dolor y aumenta la flexibilidad de la musculatura (Mahnaz

Y).

La insercion de una aguja solida en puntos especificos de los musculos con bandas tensas,
conocidos como puntos gatillo, tienen el objetivo de aliviar el dolor y restaurar la funcion
muscular, por ello es que la obtencién de efectos positivos es rapida (Armas S. Leiva J.,
Clark NG y Espinosa K.), estos mecanismos de accién de la puncion seca pueden
contribuir a la mejora del grado de incapacidad funcional en personas con dolor lumbar,
al desactivar los puntos gatillo, mejora la circulacion sanguinea, modula la actividad del
sistema nervioso y promueve la relajacion muscular, la puncion seca puede ayudar a
restaurar la funcion musculoesquelética y reducir la discapacidad funcional asociada con

el dolor lumbar, mejorando asi la calidad de vida.



CONCLUSIONES

PRIMERA

Existié diferencia estadisticamente significativa (P-valor <0,05) entre la incapacidad

funcional antes y después de la intervencion por puncion seca.

SEGUNDA

Tomando en cuenta los datos presentados, podemos concluir que, inicialmente, el dolor
se califico con una intensidad de 6 puntos, pero a lo largo de las sesiones, se observo una
disminucion significativa, alcanzando 1,2 puntos al término de la quinta sesion y

descendiendo ligeramente hasta 1,1 puntos al finalizar la décima sesion.

TERCERA

Existe diferencia estadisticamente significativa (P-valor <0,05) entre la incapacidad
funcional antes y después de la intervencion por puncién seca segun el género y la edad

de los participantes.

CUARTA

Existe diferencia estadisticamente significativa (P-valor <0,05) entre la incapacidad
funcional antes y después de la intervencidén por puncidn seca segun la cantidad de

sesiones.



QUINTA

Existe diferencia estadisticamente significativa (P-valor <0,05) entre la incapacidad

funcional antes y después de la intervencién por puncidn seca segun la técnica aplicada.

SEXTA

La puncidn seca es efectiva en el manejo de dolor lumbar en el personal de enfermeria
con incapacidad por dolor lumbar y que laboran en el CLAS Centro de Salud San

Francisco, en noviembre - diciembre en el afio 2023.



RECOMENDACIONES

PRIMERA

Se recomienda, la implementacién de la puncién seca, para combatir la incapacidad
funcional del personal de enfermeria del Centro de salud San Francisco ya que se demostro
una mejora significativa antes y después del tratamiento con la intencion de evitar futuras

lesiones.

SEGUNDA

Se sugiere, la implementacién de la puncidn seca en el manejo de la incapacidad funcional
del personal de enfermeria del Centro de salud San Francisco durante las primeras 5
sesiones, para lograr una disminucion moderada y luego buscar alternativas como el

ejercicio fisico.

TERCERA

De los resultados obtenidos segun la edad de 51 afios a mas del personal de enfermeria del
Centro de Salud San Francisco, se recomiendan que aumenten actividad fisica de manera

global para prevenir dichas lesiones.

CUARTA

Se recomienda tener un control de sesiones fisioterapéuticas del personal de enfermeria del
Centro de Salud San Francisco, para controlar el dolor y mejorar el estado de salud para

prevenir un dolor crénico.



QUINTA

De los resultados obtenidos segun la técnica aplicada del personal de enfermeria del Centro
de Salud San Francisco segun la tabla 7 se recomienda investigar otras técnicas midiendo

la efectividad de ellas para disminuir la formacion de puntos gatillo.
SEXTA

Se recomienda a los estudiantes de terapia fisica y rehabilitacion, aplicar la técnica de la
puncion seca en otras patologias a causa de su efectividad demostrada en nuestra tesis
enfocado al tratamiento fisioterapéutico, teniendo como énfasis la edad, control de sesiones

y tipo de técnica.
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ANEXO 02

Consentimiento informado

Titulo del

Efectividad de la puncion seca en el personal de

estudio enfermeria con incapacidad por dolor lumbar que laboran
en el CLAS Centro de salud San Francisco, en Octubre —
Noviembre en el afio 2023
Investigador Tania Thalia Arocutipa Chambilla
incipal ,
principa Gabriela Julissa Alvarez Romero
Asesor(es) Mtro. Alejandro Arcadio Fernandez Davila Molina

Objetivo y proposito del estudio:

Estimado participante,

A usted se le esta invitando a participar del presente estudio que tiene por

proposito determinar la efectividad de la funcion seca en el personal de

enfermeria con incapacidad por dolor lumbar que laboran en el CLAS centro de

salud San Francisco, en octubre-noviembre en el ano 2023. Este estudio se

desarrolla como parte de los requisitos para la obtencion del titulo como

licenciadas de tecnologia médica con mencion en terapia fisica y rehabilitacion

y es desarrollado bajo la direccion del Mtro. Alejandro Arcadio Fernandez

Davila Molina docente adscrito a la Facultad de ciencias de Salud de la

Universidad Privada de Tacna.



En el presente documento usted encontrara informacion relacionada a: los
procedimientos que se relacionan con la investigacion, los riesgos y/o beneficios,
entre otros aspectos que le permitiran decidir si participa o no. Lea
detenidamente este documento y siéntase usted con la libertad de hacer las

preguntas que considere necesarias.

Si usted decide participar del estudio, debera colocar su nombre y firma.

Ademas, se le entregara una copia firmada y fechada.
Procedimientos:

Si usted esta de acuerdo con participar de este estudio, los procedimientos que

requieren de su colaboracion son los siguientes:

1. Se les brindara fichas donde se evaluara los factores sociodemograficos, la
escala numerica del dolor y la escala de incapacidad por dolor lumbar de

Oswestry.

2. Posteriormente, cada participante pasara por una evaluacion fisioterapéutica
para evaluar la zona muscular que esta comprometida.

3. Luego, se iniciara la aplicacion de técnicas de puncion seca en el personal que
cumplan con los criterios de inclusion. La ejecucion de la técnica tendra una

duracion de 3 veces por semana durante 6 semanas.

4. Finalmente, se realizara una evaluacion final que incluye la escala de
numeérica del dolor y la escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry
con ¢l objetivo de comparar con los datos obtenidos antes del inicio del

tratamiento.



Riesgos:

Posterior a la aplicacion, se puede presentar efectos adversos que por lo general son
temporales y leves, es decir, son poco frecuentes y rara vez aparece. La reaccion
adversa mas frecuente es el dolor post puncion, esto puede durar horas o dias
dependiendo del tipo de puncion seca (superficial o profunda). Entre otras
reacciones menos frecuentes tenemos: hematomas que suelen desaparecer en pocos
dias. De igual manera, se recomienda en el caso del dolor post puncion, aplicar

compresas frias en el area o realizar estiramientos excéntricos.

Beneficios:

1. Combate los puntos gatillo.

2. Reduce la tension muscular.

3. Acelera la recuperacion.

4. Controlar el dolor

Costo por participacion y compensacion econdémica:

Su participacion en este estudio no deriva en gastos o costos relacionados.
Igualmente, por su participacion no recibira ningiin incentivo economico ni de otra

indole distinta a los beneficios previamente explicados.
Confidencialidad:
El investigador principal y el asesor guardaran la informacion obtenida de su

participacion en este estudio. Es necesario mencionar que su participacion sera

debidamente codificada y en ningun caso se registraran con nombre. Si los



Derechos del participante:

Si usted decide participar de este estudio, podra retirarse en cualquier momento y/o
no participar de alguna parte de este. Por lo cual debera informar su decision al
investigador principal de manera oportuna. Si tiene alguna duda adicional, podra
ponerse en contacto con el investigador principal Tania Thalia Arocutipa Chambilla
y Gabriela Julissa Alvarez Romero llamando al teléfono 960631311 y 981977405

o escribiendo al correo electronico: 21ttach7@gmail.com - gabi29y97@gmail.com

Para contactar con el asesor de este estudio, comuniquese con Mtro. Alejandro
Arcadio Fernandez Davila Molina escribiendo al siguiente correo electronico:

alex.fernandezdavika.m@gmail.com
Comité de ética:

Si durante el desarrollo de la investigacion tiene preguntas sobre los aspectos éticos
del estudio, podra contactar el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la

Salud a través del siguiente correo electronico: cei_facsa@upt.pe

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION

Acepto voluntariamente la participacion en el estudio “Efectividad de la puncion
seca en el personal de enfermeria con incapacidad por dolor lumbar que laboran en
el CLAS Centro de salud San Francisco, en Octubre — Noviembre en el afio 2023

dirigido por las investigadoras Tania Thalia Arocutipa Chambilla y Gabriela Julissa

Alvarez Romero. Por otro lado, entiendo que puedo retirarme del estudio en

cualquier momento que considere apropiado.



Firma del participante Fechay hora

Nombre y apellido del investigador Fechay hora

Nombre y apellido del investigador



ANEXO 3

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Completar y/o marcar con un X las siguientes preguntas segun corresponda.

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

IDENTIFICADOR:

1. EDAD:

2. SEXO: FEMENINO ( ) MASCULINO ()

3. AREA DE TRABAJO:

4. TIEMPO DE TRABAJO:

<1 afio ( )
1 — 2 afios C )
3 — 4 afios C )
5 — 6 afos ( )
7 a mas ( )

5. CANTIDAD DE SESIONES:

6. ;ESTA RECIBIENDO TRATAMIENTO FARMACOLOGICO O

FISIOTERAPEUTICO?

SI( ) NO ()




ANEXO 4

INTENSIDAD DEL DOLOR

Marcar la respuesta con un X segun corresponda su dolor

TEST INTENSIDAD DEL DOLOR FECHA
PRE- 1 2 |3 (4 |5 16 |78 9|10
INTERVENCION

Sin Maximo

dolor dolor
POST- | 2 |3 (4 (516 |78 |9 |10
INTERVENCION

Sin Maximo

dolor dolor




ANEXO 5

ESCALA DE INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR DE OSWESTRY

Marque con una X segln corresponda.

ESCALA DE INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR DE OSWESTRY

1. INTENSIDAD DE DOLOR PRE | POST

0. Actualmente no tengo dolor ni de columna ni de pierna.

1. Mi dolor de columna o pierna es muy leve en este momento.

2. Mi dolor de columna o pierna es moderado en este momento.

3. Mi dolor de columna o pierna es intenso en este momento.

4. Mi dolor de columna o pierna es muy intenso en este momento.

5. Mi dolor es el peor imaginable en este momento.

2. ACTIVIDADES DE LA VIDA COTIDIANA (LAVARSE, | PRE | POST

VESTIRSE, ETC)

0. Las realizo sin ningun dolor.

1. Puedo hacer de todo solo y en forma normal, pero con dolor.

2. Las realizo en forma mas lenta y cuidadosa por el dolor.

3. Ocasionalmente requiero ayuda.

4. Requiero ayuda a diario.

5. Necesito ayuda para todo, estoy postrado/a en cama.

3. LEVANTAR OBJETOS PRE | POST

0. Puedo levantar objetos pesados desde el suelo sin dolor.

1. Puedo levantar objetos pesados desde el e suelo, pero con dolor.




2.

No puedo levantar objetos pesados del suelo debido al dolor, pero si

cargar un objeto pesado desde una mayor altura, ejemplo: desde una

mesa.

. Solo puedo levantar desde el suelo objetos de peso mediano.

. Solo puedo levantar desde el suelo cosas muy livianas.

. No puedo levantar ni cargar nada.

. CAMINAR

PRE

POST

. Camino todo lo que quiero sin dolor.

. No puedo caminar mas de 1-2 Km. debido al dolor.

. No puedo caminar mas de 500 - 1000 m debido al dolor.

. No puedo caminar mas de 500 mt. debido al dolor

. Solo puedo caminar ayudado por uno o dos bastones.

. Estoy practicamente en cama, me cuesta mucho hasta ir al bafio.

5.

SENTARSE

PRE

POST

0.

Me puedo sentar en cualquier silla, todo el rato que quiera sin sentir

dolor.

1.

Solo en un asiento especial puedo sentarme sin dolor.

2.

No puedo estar sentado mds de una hora sin dolor.

3.

No puedo estar sentado mas de treinta minutos sin dolor.

4.

No puedo permanecer sentado mas de diez minutos sin dolor.

5.

No puedo permanecer ningun instante sentado sin que sienta dolor.

6.

PARARSE

PRE

POST

0.

Puedo permanecer de pie lo que quiero sin dolor.




. Puedo permanecer de pie lo que quiero, aunque con dolor.

. No puedo estar mas de una hora parado libre de dolor.

. No puedo estar parado mas de treinta minutos libre de dolor.

. No puedo estar parado mas de diez minutos sin dolor.

. No puedo permanecer ninglin instante de pie sin que sienta dolor.

. DORMIR

PRE

POST

. Puedo dormir bien, libre de dolor.

. Ocasionalmente el dolor me altera el suefio.

. Por el dolor no logro dormir mas de 6 hrs. seguidas.

. Por el dolor no logro dormir mas de 4 hrs. seguidas.

. Por el dolor no logro dormir mas de 2 hrs. seguidas.

. No logro dormir nada sin dolor.

. ACTIVIDAD SEXUAL

PRE

POST

. Normal, sin dolor de columna.

. Normal, aunque con dolor ocasional de columna.

. Casi normal, pero con importante dolor de columna.

. Seriamente limitada por el dolor de la columna.

. Casi sin actividad, por el dolor de la columna.

. Sin actividad, debido a los dolores de columna.

. ACTIVIDADES SOCIALES

PRE

POST

. Sin restricciones, libres de dolor.

. Mi actividad es normal, pero aumenta el dolor.




2. Mi dolor tiene poco impacto en mi actividad social, excepto aquellas

mas energicas (ejemplo: deportes)

3. Debido al dolor salgo muy poco.

4. Debido al dolor no salgo nunca.

5. No hago nada, debido al dolor.

10. VIAJAR

PRE

POST

0. Sin problemas, libre de dolor.

1. Sin problemas, pero me produce dolor.

2. El dolor es severo, pero logro viajes de hasta 2 horas.

3. Puedo viajar menos de 1 hr., por el dolor.

4. Puedo viajar menos de 30 minutos, por el dolor.

5. Solo viajo para ir al medico o al hospital.




ANEXO 6

UPT

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N° 727-2023-UPT/FACSA-D
Tocna, 28 de noviembre del 2023
VISTA:
Lo soficitud presentada por las estudiantes AROCUTIPA CHAMBILLA, Tania Thalia y ALVAREZ
ROMERO, Gabriela Julissa solicitando la inscripcion de su Proyecto de Tesis; y

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N° 057-2019-UPT-CU de fecha 08 de obril del 2019 se Rafifica
en vias de regularizacion la Resclucion N° 038-2018-UPT/FACSA-CF de fecha 24 de noviembre del
2018, que aprobo el Regiamento para ia obtencion del Grado Acodémico de Bachiler, Tiulo
Profesional y Titulo de Segunda Especialidod de la Focultod de Ciencias de la Salud de la
Universidad Privada de Tacna,

Que, mediante Resclucion N° 058-2019-UPT-CU de fecha 08 de abri del 2019, se Ratifica
en vias de regularizacion la Resolucion N° 039-2018-UPT/FACSA-CF de fecha 24 de noviembre del
2018, que aprobo el Manual de Normas y Procedimientos de Trabajos de Investigacion para la
obtencion del Grado Académico de Bachiller, Titulo Profesional y Titulo de Segunda Especiaidad
de la Focultod de Ciencias de la Salud de la Universidod Privada de Tacna.

Que mediante OFICIC Nro. 00175-2023-UPT-UI-FACSA de fecha 29 de noviembre del
2023, el Coordinador de la Unidad de Invesfigacion de la FACSA, remite el Proyecio
“EFECTIVIDAD DE LA PUNCION SECA EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA CON INCAPACIDAD POR
DOLOR LUMBAR QUE LABORAN EN EL CLAS CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, EN NOVIEMBRE -
DICIEMBRE EN EL ANO 2023" asi como la conformidod de revision del jurado dictaminador a la
Dra. Cecilia Montesinos Valencia y declarandoio APTO para su ejecucion,

Que. laos estudiantes AROCUTIPA CHAMBILLA, Tania Thalia y ALVAREZ ROMERO, Gabriela
Julissa, ha cumplido con los pasos establecidos en el Arficulo 11 del Manual de Normas y
Procedimienios de Trabajos de Invesfigacion para lo obiencion del Grado Academico de
Bachiller, Tiulo Profesional y Titulo de Segunda Especialidod de ko Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Privada de Tacna, por lo que es procedente la Inscripcion y autorizacion
de Ejecucion del Proyecto de Invesfigacion.

Que, estando a las afribuciones conferdas al sefor Decano por el Aficuo 51° del
Estatuto y Arficulo 68° del Reglomento General de la Universidad Privada de Tacno;

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- INSCRIBIR Y AUTORIZAR LA EJECUCION del Proyacio de Tess: “EFECTIVIDAD
DE LA PUNCION SECA EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA CON INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR
QUE LABORAN EN EL CLAS CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, EN NOVIEMBRE - DICIEMBRE EN EL
ANO 2023", Presentado por las Estudiantes AROCUTIPA CHAMBILLA, Tania Thalia y ALVAREZ
ROMERO, Gabriela Julissa, teniendo como asesor al Miro. Alejandro Arcadio Femandez Davila
Molina.

ARTICULO SEGUNDO.- Lo Secrefaria Academico - Administrafiva de la Focultad,
adopfiara las acciones pertinentes para viabilizor lo dispuesto en el Arficulo anterior.

Regstrase, comuiquese y archivese.

© = UNIVERZIDAD FAVADA DE TACNA
T = DECAND D LA FACLLTAD DE CEENCIAS DF

CcoUnidoddelr 16N FACSA.Ir

Universidad Privada de Tacna

Fono-Fax: 241975 Central 427212 - 415851 - 243380 Ancxo 427 Correo clectronico: medicinalaupt edu pe
Pago Capanique s'n Apartado Postal: 126

TACNA - PERU



ANEXO 7

* EDEDsT Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
TACNA TACNA “Afio de la unidad, la paz y el desarrollo*

A : MEb. WILBER JUAN TAPIA EPINOZA
> Jefe del Centro de Salud San Francisco
DE : MED. MARCO ANTONIO ADUVIRE TAHUAYA
Director Ejecutivo de la Red de Salud
ASUNTO : FACILIDADES A PERSONAL
FECHA : Tacna, diciembre 01 del 2023

Por medio del presente tengo a bien presentar a los estudiantes de la Escuela
Profesional de Tecnologia Médica Mencién en Terapia Fisica y Rehabilitacién de la
< Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna Tania Thalia
Arocutipa Chambilla y Gabriela Julissa Alvarez Romero, quienes ejecutaran el

@ Proyecto de Tesis aprobado con Resolucién de Facultad N° 727-2023-UPT/FACSA-D
’/\ titulado “Efectividad de la Puncién seca en el personal de enfermeria con incapacidad
_%__ ) por dolor lumbar que laboran en el CLAS Centro de Salud San Francisco, en noviembre

M/, ~ diciembre en el afio 2023", motivo por el cual agradeceré brindar las facilidades
N Mdg: /' correspondientes a los referidos para el desarrollo del Proyecto en mencion.

Atentamente

C.c. Archivo

MAAT/KASC/FCL

Av. Gregorio Abarracin N°526
Tacna - Perl



ANEXO 8

.I(SDEDST Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres

SALUD
TACNA “Afio de la unidad, la paz y el desarrollo®

s
TACNA

N° 045-2023-AFI-UESA-ODI-DE-REDS.T.

AUTORIZACION

LA DIRECCION EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD, DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA, AUTORIZA A:

TANIA THALIA AROCUTIPA CHAMBILLA
ATEN GABRIELA JULISSA ALVAREZ ROMERO

BACHILLER DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA MENCION
EN TERAPIA FISICA Y REHABILITACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA, A FIN DE EJECUTAR EL
PROYECTO DE TESIS TITULADO: “EFECTIVIDAD DE LA PUNCION SECA EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA CON INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR QUE
.. LABORAN EN EL CLAS CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, EN NOVIEMBRE -
| DICIEMBRE EN EL ANO 2023” APROBADO CON RESOLUCION DE FACULTAD N°
/' 121-2023-UPTIFACSA-D, POR LO QUE SIRVASE BRINDAR LAS FACILIDADES

NECESARIAS POR UN PERIODO DE 02 MESES PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO
== EN MENCION.

Z ALUp

a2 TACNA, 01 DE DICIEMBRE DEL 2023

7 )
-"

MAAT/FCLIDAFF.

RED DE SALUD TACNA

Av. Gregorio Albarracin N'526 MICRORED CONO SUR
C.5. SAN FRANCISCO
Tacna - Perd SFORETARIA
06DIC2023 ©
.k g
RECIBIDO

LY y— HoRAA.: 25




ANEXO 9

SALUD

‘ EUEDST Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
L. OION
TACNA | o “Afto de la unidad, la paz y el desarrollo”

CARTA DE COMPROMISO DEL INVESTIGADOR

Yo, GABRIELA JULISSA ALVAREZ ROMERO, investigador del plan de tesis
titulado, “EFECTIVIDAD DE LA PUNCION SECA EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
CON INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR QUE LABORAN EN EL CLAS CENTRO DE
SALUD SAN FRANCISCO, EN NOVIEMBRE - DICIEMBRE EN EL ANO 2023” mediante
la suscripcién del presente documento me comprometo a:

1. Dejar una copia del informe final de la investigacion.

2. Comunicar al Comité la suspension del estudio; si fuera el caso (informe).

3. Garantizar que el procedimiento del Consentimiento Informado se lleve a
cabo de tal forma que promueva la autonomia del sujeto, asegurandose de
que este logré entender la investigacion, riesgos y probables beneficios.

4. Garantizar que los datos entregados sean integros y confiables, cumpliendo

con el protocolo autorizado.

Tacna, 01 de diciembre del 2023

A

GABRIELA JULISSA ALVAREZ ROMERO
DNI 70188191

CORREO :9&«2‘?1 9?@ may). Gom
TELEFONO © 902 u¢s 0

Av. Gregorio Albarracin N°526

Tacna - Perls



ANEXO 10




ANEXO 11

CONTROL DE SESIONES




ANEXO 12

CERTIFICACION DE PUNCION SECA
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ANEXO 13

Observacion

Compresa Fria 28

Estiramiento 3

16,6%

1,8%

N=169



