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RESUMEN

Objetivo: Determinar el efecto de la electroterapia mediante la técnica TENS y
la corriente interferencial sobre la discapacidad cervical en pacientes de la
Clinica de los Vasquez, Chincha 2024.[w1] Metodologia: Estudio de disefio
cuasiexperimental que analiz6 100 participantes bajo dos técnicas de
electroterapia (TENS vy corriente interferencial) para evaluar su efecto sobre la
discapacidad por dolor cervical utilizando un cuestionario especifico para ello
(indice de discapacidad cervical). Resultados: Como principales resultados,
cada método de electroterapia presentd disminuciones estadisticamente
significativas de la discapacidad cervical posterior a la evaluaciéon (p<0.001 para
ambos métodos). Ademas, comparando ambos métodos, el promedio de
disminucién de la discapacidad cervical en el grupo de pacientes que recibieron
la técnica de TENS (20.7%) fue significativamente mayor (p<0.001) en
comparacién con los que recibieron la técnica de la corriente interferencial
(9.4%). Conclusion: Ambos métodos de electroterapia son adecuados para
tratar la discapacidad cervical, siendo la técnica de TENS la que presentd el

mejor efecto.

Palabras clave: Terapia por estimulacion eléctrica, Efectividad del tratamiento,

Evaluacion de la discapacidad, Cervicalgia.
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ABSTRACT

Objective: To determine the effect of electrotherapy using the TENS technique
and interferential current on cervical disability in patients at the Clinica de los
Vasquez, Chincha 2024. Methodology: A quasi-experimental design study that
analyzed 100 participants under two electrotherapy techniques (TENS and
interferential current) to evaluate their effect on disability due to cervical pain
using a specific questionnaire (cervical disability index). Results: As main
results, each electrotherapy method presented statistically significant decreases
in cervical disability after the evaluation (p <0.001 for both methods).
Furthermore, comparing both methods, the average decrease in cervical
disability in the group of patients who received the TENS technique (20.7%) was
significantly greater (p <0.001) compared to those who received the interferential
current technique (9.4%). Conclusion: Both electrotherapy methods are suitable
for treating cervical disability, with the TENS technigue being the one that

presented the best effect.

Keywords: Electrical stimulation therapy, Treatment effectiveness, Disability

assessment, Cervicalgia.
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INTRODUCCION
La discapacidad cervical es un problema de salud publica que afecta la actividad

laboral en diferentes tipos de trabajadores, y es consecuencia del tiempo con el
gue el paciente convive con el dolor, llegando a provocar consecuencias que
podrian afectar la capacidad del individuo para realizar sus actividades
laborales, y llegar, inclusive, a influir en su vida social.

Este dolor causa trastornos musculoesqueléticos, degenerativos o inflamatorios
asociados a menudo con dolor nervioso limitando el movimiento y dando como
resultado la discapacidad cervical. Estas molestias se pueden presentar por falta
de actividad fisica, actividades repetitivas y prolongadas.

Para poder lidiar con ello, la electroterapia es una opcion muy recomendada,
debido a que es un procedimiento no invasivo que produce analgesia sobre las
zonas afectas por dolor musculoesquelético, lo que seria una gran alternativa,
especialmente, para aquellos pacientes que presentan dolor crénico.

Un tipo de electroterapia confiable es la estimulacion nerviosa eléctrica
transcutanea (TENS), la cual consiste en la aplicacibn de un aparato que
produce corrientes a través de la piel para controlar el dolor, generalmente de
baja frecuencia. Por otro lado, para el manejo del dolor musculoesquelético
también se cuenta con la aplicacion de corrientes interferenciales, las cuales se
caracterizan por ser de mayor frecuencia en comparacion con la anterior, por lo
gue son consideradas de mediana frecuencia.

Aungue estos métodos han sido reportados como Optimos para lidiar con
diferentes tipos de trastornos musculoesqueléticos, no hay una investigacion
gue compare ambos en pacientes con condiciones similares, ademas de ser

probado para la discapacidad cervical.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La discapacidad cervical es definida como las limitaciones funcionales que

provoca el dolor cervical, ya sea en corto o largo tiempo, en la que la
debilidad muscular y la restriccion en el movimiento de la articulacion
genera limitaciones para realizar actividades domésticas, laborales, para
dormir, levantar objetos, entre otros (1).

[MG2]isa3) Entre las causas mas comunes se encuentran el dolor cervical,
una avanzada edad debido a la artrosis, degeneracién producida por
hernias, entre otros; teniendo consecuentemente el no poder realizar
actividad importante en la vida de cualquier persona, como es estudiar,
trabajar, o simplemente descansar o socializar (2).

A nivel mundial, un estudio realizado en Polonia reporté que estudiantes
universitarios presentaron 66.9% de algun grado de discapacidad cervical
(3), mientras que, a nivel de Latinoamérica, un estudio realizado también
en estudiantes universitarios en Ecuador reporté un 46% de algun grado
de discapacidad cervical (4).

En poblacion peruana, la discapacidad cervical es un problema
significativo, independientemente del grupo poblacional, por ejemplo, en
estudiantes universitarios se reportd que el 78.2% de los participantes
presentaba dolor cervical, de los cuales, alrededor del 50% presenté algun
nivel de discapacidad cervical (5), mientras que en personas que realizan
trabajo remoto, alrededor del 40% presento discapacidad cervical (6).

La electroterapia es un procedimiento no invasivo que produce analgesia

en zonas afectadas por dolor musculoesquelético, siendo un tipo, las



llamadas “corrientes interferenciales”, que pertenecen a la electroterapia
de mediana frecuencia (1000-10000 Hz), estas generan analgesia
mediante la superposicion de dos corrientes de diferente frecuencia,
creando una interferencia en los tejidos profundos (7).

Por otro lado, otro tipo de electroterapia es la TENS (Estimulacion Nerviosa
Eléctrica Transcutanea), la cual utiliza una corriente de baja frecuencia
(hasta 250 Hz) que actua sobre las fibras nerviosas para modular la
percepcion del dolor y mejorar la movilidad cervical en pacientes con
trastornos musculoesqueléticos (8).

Existen investigaciones que han evaluado que estas terapias podrian Utiles
para la discapacidad cervical en diferentes tipos de poblaciones, tanto con
la aplicacion de TENS (9-12), como con corrientes interferenciales (13-15).
No obstante, han sido probadas por separado, es decir, no han sido
comparadas teniendo en cuenta una misma poblacion de sujetos, personas
con caracteristicas similares, y esto es importante para una comparacion
mAas objetiva entre ambas metodologias. En la literatura solo figuran
comparaciones entre estas metodologias para poblaciones con
condiciones similares en el tratamiento del dolor lumbar (16,17), y un
estudio que si comparé ambas metodologias (18), pero no los tratamientos
individuales, sino en forma de terapias combinadas, es decir, con la
aplicacion de otros ejercicios fisioterapéuticos, ademas de haber evaluado
pacientes con una condicion muy particular (radiculopatia cervical) que
representa solo entre el 1.2 — 5.8% en adultos (19), es decir, una patologia

muy poco frecuente, por lo que se requirid de una investigacion que pueda



evaluar estas terapias por si solas y con pacientes de diferentes

condiciones que naturalmente lleguen a un servicio de terapia fisica.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL
¢Cudl es el efecto de la electroterapia mediante la técnica TENS y de la
corriente interferencial sobre la discapacidad cervical en pacientes de la

Clinica de los Vasquez, Chincha 2024?

1.2.1 ESPECIFICOS

e (Cudles son los aspectos sociodemograficos de edad, sexo, grado de
instruccion, estado civil y tipo de actividad en la ocupacion de los
participantes de la Clinica de los Vasquez Chincha 20247

» ¢Cudles son los niveles del indice de discapacidad cervical pre-aplicacion
de la electroterapia mediante la técnica TENS y de la corriente interferencial
de la Clinica de los Vasquez, Chincha 20242[MGA4]isas]

» ¢Cudles son los niveles del indice de discapacidad post-aplicacion de la
electroterapia mediante la técnica TENS y de la corriente interferencial de
los pacientes de la Clinica de los Vasquez, Chincha 2024?

1.3 JUSTIFICACION
1.3.1 Tedrica

La justificacion tedrica sostiene el aporte de estudio en el vacio del

conocimiento. En el caso de esta tesis, esta es la primera investigacion en

proponer este objetivo principal, para una poblacion de pacientes con
diferentes condiciones que naturalmente asisten a un centro de fisioterapia ya

gue no hay antecedente que ha realizado la comparacion de los métodos de



TENS y corriente interferencial, especificamente, para tratar la discapacidad
por dolor cervical y considerando una poblacion con caracteristicas similares
que permita realizar una comparacién lo méas objetiva posible. Esto es
importante porgue una investigacion puede reportar que un método es mejor,
pero podria estar sesgado por el hecho de que, en ese grupo de comparacion,
la poblacién fue mas joven, o con una actividad ocupacional de menor riesgo

para este trastorno en comparacion con el otro método.

1.3.2 Préctica:

A nivel préactico, la demostracion de que uno de los dos métodos en
comparacion, la TENS o la corriente interferencial es mejor, tendria una
repercusion muy importante para los pacientes que presentan esta
discapacidad, ya que permitiria una toma de decisibn mas rapida y
potencialmente eficaz, que podria reducir el nimero de consultas, el tiempo de
rehabilitacion, el costo, pero sobre una importante recuperacion que permitiria
gue el paciente se reintegre en sus actividades laborales y/o domésticas de

interés.

1.3.3 Social

A nivel social, tanto la comunidad, como los centros de salud se verian
beneficiados, ya que esta investigaciébn al demostrar que uno de estos fue
mejor que otro, permite que se puedan considerar protocolos mas rapidos y
homogéneos con respecto al tratamiento de esta discapacidad cervical, lo que
generaria menos tiempos de espera en los centros, y una mayor satisfaccion
del paciente para con los profesionales terapistas y con el propio centro de

salud publica o privado en la que se atienda.



1.3.4 METODOLOGICA

No aplica para este estudio, dado que no se esta proponiendo la creacién de
un nuevo instrumento de medicion para ser aplicado.
1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
1.4.1 DELIMITACION ESPACIAL
El estudio se llevd a cabo en la Clinica de los Vasquez en Chincha - Pera.
1.4.2 DELIMITACION TEMPORAL
Se realizaron las encuestas en agosto del 2024.
1.4.3 DELIMITACION SOCIAL
La poblacion estuvo compuesta por pacientes con diagnostico de discapacidad
cervical de la provincia de Chincha.
1.4.4 DELIMITACION TEMATICA
Los pacientes se trataron en el area de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la
Clinica de los Vasquez, Chincha — Peru.
1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
La ingesta de farmacos por parte de algun participante (de los grupos) de
manera autoadministrada sin conocimiento de las investigadoras podria
alterar muy levemente los resultados.
La no distribucién aleatoria de los participantes en 2 grupos para recibir
electroterapia mediante la técnica de TENS y de la corriente interferencial.
1.6 OBJETIVOS
1.6.1 GENERAL
Comparar los efectos de la electroterapia mediante la técnica TENS y de la
corriente interferencial en el indice de discapacidad cervical de los participantes

de la Clinica de los Vasquez, Chincha 2024.



1.6.2 ESPECIFICOS

e Describir los datos sociodemograficos de edad, sexo, grado de instruccion,
estado civil y tipo de actividad en la ocupacion de los participantes de la
Clinica de los Vasquez, Chincha 2024.

e Determinar el indice de discapacidad cervical previo a la aplicacion de la
electroterapia mediante la técnica TENS y de la corriente interferencial de
los pacientes de la Clinica de los Vasquez, Chincha 2024.[MG6][SA7]

e Determinar el indice de discapacidad cervical post-aplicaciéon de la
electroterapia mediante la técnica TENS y de la corriente interferencial de

los pacientes de la Clinica de los Vasquez, Chincha 2024.
1.7 HIPOTESIS

1.7.1 GENERAL

Ambos tratamientos tendran efectos significativos sobre el indice de
discapacidad cervical en los pacientes de la Clinica de los Vasquez, Chincha

2024.

1.7.2 ESPECIFICOS

. Dado que la primera pregunta es de nivel descriptivo, esta no amerita
la formulacién de hipétesis.

. Durante la fase de pre-aplicacion, el indice de discapacidad cervical
tendra un porcentaje alto, tanto en el grupo que recibira la técnica TENS,
como la corriente interferencial, en los pacientes de la Clinica de los

Véasquez, Chincha 2024.



. Durante la fase de post-aplicacion, el indice de discapacidad cervical
tendrd una reduccion significativa en ambos grupos de electroterapia, siendo
el grupo que recibira la técnica TENS, la que presentara el mejor efecto en
los pacientes de la Clinica de los Vasquez, Chincha 2024.
1.8 PROPOSITO
El trabajo tuvo como objetivo mostrar el efecto de la electroterapia de baja
frecuencia mediante la electroestimulacion eléctrica transcutanea nerviosa
(TENS), y el efecto de la electroterapia mediante corriente interferencial
mediana frecuencia mediante la corriente interferencial sobre la discapacidad
cervical, comparar estos efectos, y poder establecer cual es la mas beneficiosa
para el paciente en términos de disminucion significativa del porcentaje de

discapacidad.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Pallewar et al (2019), realizé una investigacion cuyo objetivo fue “Comparar
la eficacia de la técnica de TENS vs. Corriente interferencial (Cl) para el
tratamiento de la radiculopatia cervical’. Estudio de disefio experimental que
analiz6 a 30 pacientes diagnosticados con radiculopatia cervical (15 para
cada grupo de tratamiento) provenientes de un hospital en la India. Tanto para
el grupo TENS, como el grupo de CI, se les combindé con ejercicios
isométricos de cuello y movimientos activos de cuello, posterior a la aplicacion
de cuatro sesiones semanales durante una semana, se volvieron a medir
diversas variables, entre estas, el indice de discapacidad cervical (NDI).
Como principales resultados, se evidencié una mejora significativa del NDI en
ambos grupos de tratamiento (con valores p<0.001), y comparando ambos
grupos al final del tiempo de aplicacion del tratamiento, se evidencié un NDI
significativamente menor en el grupo TENS en comparacién con el grupo de
Cl (p=0.003). Concluyeron que la terapia TENS es mejor que la CI para
disminuir la discapacidad cervical en pacientes con esta enfermedad en
particular (18).

Pérez R. (2017), realizdé una investigacién cuyo objetivo fue “Evaluar la
eficacia del tratamiento combinado de inhibicion de la musculatura
suboccipital con corriente interferencial en pacientes con cefalea”. Estudio de
disefio experimental que analizo a 22 pacientes diagnosticados con cefalea
tensional (13 como grupo experimental, y 9 como grupo control) provenientes
de un hospital en Espafia. El grupo experimental recibid0 una terapia

combinada de la inhibicion de la musculatura suboccipital y corriente



interferencial, y el grupo control no recibié ningun tratamiento, posterior a la
aplicacion de dos sesiones semanales durante un mes, se volvieron a medir
diversas variables, entre estas, el indice de discapacidad cervical (NDI).
Como principales resultados, se evidencio un empeoramiento significativo del
NDI en el grupo control (p=0.046), mientras que, para el grupo experimental,
se demostré un mejoramiento significativo del NDI (p<0.001), y comparando
ambos grupos al final del tiempo de aplicacion del tratamiento, se evidencio
un NDI significativamente menor en el grupo experimental en comparacion
con el control (p=0.007). Concluyeron que la combinacion de estas terapias
es efectiva contra los diversos trastornos evaluados, entre estos, la
discapacidad por dolor cervical (11).

Barrios C. (2017), realizé una investigacion cuyo objetivo fue “Comparar la
mejoria que experimentan pacientes con cervicalgia mecénica inespecifica
tratados con wun protocolo de fisioterapia combinando corrientes
interferenciales y ejercicio terapéutico supervisado en comparacion con los
pacientes tratados exclusivamente con un protocolo de ejercicio terapéutico
supervisado”. Estudio de disefio experimental que analiz6 a 49 pacientes
diagnosticados con cervicalgia mecanica inespecifica (25 como grupo
experimental, y 24 como grupo control) provenientes de un centro de salud
en Espafa. El grupo experimental recibié una terapia combinada ejercicios
fisioterapéuticos y corriente interferencial, y el grupo control solo ejercicios
fisioterapéuticos, posterior a la aplicacion de 10 sesiones durante dos
semanas en dias intercalados, se volvieron a medir diversas variables, entre
estas, el indice de discapacidad cervical (NDI). Como principales resultados,

se reporté un mejoramiento significativo del NDI, tanto en el grupo control



(p<0.001), como en el grupo experimental (p<0.001), y comparando ambos
grupos al final del tiempo de aplicacion del tratamiento, no se encontraron
diferencias significativas del NDI entre el grupo experimental y el control
(p=0.756). Concluyeron que la combinacion de estas terapias es efectiva
contra los diversos trastornos evaluados, entre estos, la discapacidad por
dolor cervical puede ser mejorada tanto solo con ejercicios fisioterapéuticos o
combinado con corriente interferencial, aunque se ve un mayor efecto con
este dltimo (10).

Pérez M. (2017), realizd una investigacion cuyo objetivo fue “determinar la
disminucién del dolor, la discapacidad funcional y catastrofismo ante el dolor,
asi como el aumento de la calidad de vida relacionado con la salud en
pacientes con dolor cervical cronico”. Estudio de disefio experimental que
analizé a 50 pacientes diagnosticados con dolor cervical crénico (25 como
grupo experimental, y 25 como grupo control) provenientes de un centro de
salud en Espafa. El grupo experimental recibi6 una terapia combinada
ejercicios fisioterapéuticos y TENS, y el grupo control, ejercicios
fisioterapéuticos y ejercicios de enfoque biopsicosocial (charlas sobre el
cuidado de la salud, actitudes, factores emocionales, entre otros), posterior a
la aplicacion de 5 sesiones de TENS y ejercicios de enfoque biopsicosocial, y
ejercicios fisioterapéuticos diarios hasta seis meses, se volvieron a medir
diversas variables (justo al finalizar las sesiones, a los 7 dias, 3 meses, y 6
meses), entre estas, la discapacidad cervical a través del cuestionario
“Northwick Park Neck Pain” (NPQ). Como principales resultados, en el grupo
control solo se reportd reduccion significativa del NPQ a los 7 dias con

respecto al basal (p<0.05), por otro lado, en el grupo experimental se encontro
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una reduccién significativa del NPQ en todos los tiempos evaluados vs. el
basal: justo al finalizar las sesiones (p<0.05), a los 7 dias (p<0.01), a los 3
meses (p<0.01), y a los 6 meses (p<0.01). Finalmente, comparando entre el
grupo control vs. el experimental, solo se encontraron diferencias del NPQ vs.
El basal: a los 7 dias (p<0.05), a los 3 meses (p<0.05), y a los 6 meses
(p<0.05). Concluyeron que la combinacion de las terapias del grupo
experimental fue mas efectiva contra los diversos trastornos evaluados, entre
estos, la discapacidad por dolor cervical, aunque estas diferencias se
producirian mejor a partir de la semana de finalizacion de las sesiones de
TENS (9).

Cardero M. (2016), realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue “Determinar la
eficacia de dos tratamientos de fisioterapia sobre el grado de discapacidad,
dolor, y otras variables del estado de salud en pacientes con diagnéstico de
dolor cervical inespecifico”. Estudio de disefio experimental que analizé a 75
pacientes diagnosticados con dolor cervical inespecifico (25 como grupo
experimental 1, 25 para el grupo experimental 2, y 25 como grupo control)
provenientes de un centro de salud en Espafia. El grupo experimental 1
recibio una terapia combinada de masoterapiay TENS, el grupo experimental
2, masoterapia y ejercicios de estiramiento, mientras que el grupo control no
realiz6 ningun tratamiento, posterior a la aplicacion de 10 sesiones durante
cinco semanas (2 sesiones por semana en dias intercalados), se volvieron a
medir diversas variables al finalizar los tratamientos y al mes posterior, y entre
estas variables, el indice de discapacidad cervical (NDI). Como principales
resultados, se reporté un mejoramiento significativo del NDI en todos los

tiempos evaluados para el grupo experimental 1 vs. basal: al finalizar las
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sesiones (p<0.001), y al mes (p=0.007), de igual forma para el grupo
experimental 2 vs. basal: al finalizar las sesiones (p<0.001), y al mes
(p=0.012), en contraste, para el grupo control, no se encontraron diferencias
del NDI en algun tiempo evaluado (valores p>0.05). No realizaron pruebas
estadisticas para evaluar diferencias significativas del reporte del NDI entre
los grupos, pero se observé que el grupo experimental presentd puntajes
menores de NDI en comparacion con el grupo experimental 2 y al control,
tanto en la evaluacion al finalizar los tratamientos, como al mes posterior.
Concluyeron que la combinacion de las terapias de los grupos experimentales
fue mas efectiva contra los diversos trastornos evaluados, entre estos, la
discapacidad por dolor cervical, especialmente, la combinacion de
masoterapia mas TENS (7).

Diaz B. (2011), realizé una investigacion cuyo objetivo fue “determinar la
efectividad de la terapia manual frente al TENS en el estado funcional de los
pacientes con cervicalgia mecanica”. Estudio de disefio experimental que
analiz6 a 87 pacientes diagnosticados con dolor cervical crénico (42 como
grupo experimental, y 45 como grupo control) provenientes de un centro de
salud en Espafia. El grupo experimental recibié una terapia de TENS, y el
grupo control, terapia manual, posterior a la aplicaciéon de 10 sesiones con
una frecuencia de 2 a 3 sesiones por semana durante un tiempo total de un
mes, se volvieron a medir diversas variables (al finalizar las sesiones/1 mes,
y a los 6 meses), entre estas, el indice de discapacidad cervical (NDI). Como
principales resultados, tanto en el grupo control, como en el experimental, se
redujo significativamente el NDI vs. basal: tanto al mes (p<0.05), como a los

6 meses (p<0.05). Por otro lado, no se encontraron diferencias significativas
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de la disminucion del NDI entre el grupo control y experimental ni al mes
(p=0.732), ni a los 6 meses (p=0.172). Concluyeron que ambos tipos de
terapias pueden ser efectivas para los diferentes trastornos evaluados, entre
estos, la discapacidad por dolor cervical (8).

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 ELECTROTERAPIA DE BAJA FRECUENCIA

2.2.1.1 Definicion
Es el uso de la electricidad como agente terapéutico que induce una reaccion
fisiolégica conduciendo a la produccién de un efecto de tratamiento clinico.
El equipo de electroestimulaciéon nerviosa transcutanea (TENS) puede
proporcionar un rapido alivio del dolor cuando se utiliza durante un periodo
prolongado en personas que sufren dolor en cualquier parte del cuerpo como

resultado de consecuencias traumaticas o nerviosas (15).

2.2.1.2 Tipos y formas:
Se tiene al generador de onda bifasica asimétrica, cuyas caracteristicas son:
-Tipo de corriente: Variable alterna
-Forma de la onda: Bifasica asimétrica
-Frecuencia del impulso: 10 150 Hz.
-Duracion del impulso: 50 150 mseg.
-Amplitud del impulso: 80 volts (pico a pico)
-Densidad de corriente: 2,2 mA /cm2
También se tiene al generador de onda cuadrada o rectangular:
-Tipo de corriente: Variable

-Forma de onda: Cuadrada o rectangular o trapezoidal (progresiva)
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-Frecuencia de estimulacién: Dos bandas de frecuencia, la baja de 2-10 Hz
la alta de 10-140 Hz.

-Amplitud de la onda: 30-50 volts

-Duracién del impulso: 40-100 mseg.

-Intensidad de salida: 0,70 mA. (para 100 Hz.).

2.2.1.3. Dosificacion

e Intensidad:
-Minima: Sensacion de burbujeo, pulsos pequefios de poca amplitud
(conveniente para tratamientos de mediana o larga duracion).
-Maxima: Sensacion de contracciones fibrilares, pulsos de mayor amplitud y
percepcion de pequefas contracciones musculares.
« Tiempo
- Corta duracion de hasta 20 minutos.
- Mediana duracion desde 20 minutos hasta 2 horas.
- Larga duracién desde 2 horas en adelante, inclusive dias.
* Frecuencia de sesiones
Dado que se trata de una alternativa terapéutica con efectos secundarios
minimos o0 nulos en comparacion con otras operaciones, el numero total de
sesiones puede ajustarse en funcion de las necesidades, siempre que no haya
dificultades durante el tratamiento.
Se ha demostrado que 10 sesiones son suficientes para un control eficaz del
dolor en el tratamiento de pacientes con dolor crénico asociado a
enfermedades reumaticas (16).
El tiempo que transcurre entre una sesién y otra es proporcional a su duracion;

los tratamientos de media y larga duracién se espacian mas, mientras que las
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aplicaciones de corta duracion pueden realizarse dos veces en un mismo dia
@av).

« Areadestinada a la estimulacion

- En la zona o punto doloroso.

- A distancia: En el area de proyeccion reflejada, o en el mismo dermatoma
cutaneo, o dibujando un mapa de la zona que pretende mejorar. Antes de
asignar los pardmetros, se evalla al paciente a lo largo de dos o tres sesiones.
Los electrodos, ya sean de un solo par o de un par doble (cuatro electrodos),
suelen colocarse en un patron circular alrededor de la zona dolorosa en lugar

de directamente sobre ella (18).

2.2.1.4. TENS tipo convencional
Dentro de estos rangos se pueden estimular las fibras afectivas del grupo I
(A "Beta" y Gamma) (tacto y tono muscular respectivamente). Cuando se
emplean en puntos no motores, los electrodos provocan parestesias leves
sin inducir contracciones musculares. Sin embargo, si los electrodos se
colocan en un punto motor, se producen contracciones (19).
* Precauciones
- No debe utlizarse en personas extremadamente sensibles a la
estimulacién eléctrica ni en partes de la piel que se hayan inflamado o
lacerado.
- Cuando se someta a un tratamiento de duracion moderada o prolongada,
debe abstenerse de utilizar herramientas de gran potencia, ya que podrian
crear interferencias e incluso desplazamientos de los electrodos.
- Interrumpir la terapia si se producen efectos secundarios desagradables;

esto suele deberse a que no se ha extendido el gel lo suficiente o a que no

15



se han fijado los electrodos con la suficiente firmeza, lo que puede provocar
irritacion de la piel si se utiliza en el mismo lugar durante demasiado tiempo
(20).

+ Complicaciones

Las complicaciones que pueden suceder con frecuencia es la irritacion de la
piel tras un uso prolongado (se elimina reordenando los electrodos). La
reaccion de hipersensibilidad al gel conductor utilizado como medio de
acoplamiento. Para invertirlo es necesario cambiar de producto; de lo
contrario, no se puede mantener el proceso (21). Los equipos vienen en una
amplia gama de tamafios, pero el mas popular y prometedor para el uso a
largo plazo es el equipo portétil que funciona con baterias. Aunque existen
algunas diferencias entre los instrumentos en cuanto a las caracteristicas de
los impulsos emitidos (por ejemplo, el tipo de onda, la forma de la onda, la
amplitud del impulso y la frecuencia de los impulsos por unidad de tiempo),
la emision bésica (es decir, la generacion de estimulacion tactil) es similar
en todas las marcas; sin embargo, los componentes complementarios de los
instrumentos varian en funcién de la tarea a realizar. Los pacientes,
especialmente los que van a utilizar el dispositivo durante un tiempo
prolongado, deben ser instruidos sobre sus multiples funciones y sobre como
manejarlo correctamente.

+ Contraindicaciones

Las contraindicaciones estan dirigidas a pacientes que utilicen marcapasos,
hay que evitar su uso cerca de la glotis (posible espasmo de las vias

respiratorias), dado que no se ha demostrado el posible dafio o riesgo para
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el feto, no debe utilizarse durante el embarazo o en casos de hemorragia

activa (22).

2.2.2. Electroterapia de mediana frecuencia

2.2.2.1.

2.2.2.2.

Definicion

Las corrientes de mediana frecuencia que se utilizan en terapia fisica y
rehabilitacion son llamadas corrientes interferenciales, se trata de corrientes
sinusoidales de media frecuencia en dos distintos circuitos eléctricos que se
interfieren entre ellas.

Caracteristicas

La caracteristica principal es que entre ambos circuitos tiene que ver una
diferencia de 100 Hz, ademés de:

-Modo de salida: electrodos

-Forma de onda: IFC — 4p

-Tiempo de ciclo: Continua

-Frecuencia Deportadora: 2.000 — 10 000 Hz

-Frecuencia de Pulso: 1 — 200 Hz

-Tiempo de Barrido: 15s

e Amplitud

-0—100 mA (CC con frec. Portadora < 5000 khz)

-0—90A (CC con frec. Portadora > 5000 khz)

-0-64 v (VC con frec. Portadora < 5000 khz)

-0-45 v (VC con frec. Portadora > 5000 khz)

Tiempo de tratamiento: 20m — 30m

Seleccion de modo: CC o VC

e Contraindicaciones
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-Embarazo

-Tumores

-Procesos infecciosos

-Personas con piel sensible

-Pacientes con trombosis venosa profunda

-Personas que presentan embolia pulmonar

-Personas con procesos Neoplasicos (23).

* Precauciones

La principal precaucion es realizar estiramiento a los masculos tratados una
vez terminada la sesion como si se hubiera practicado deporte.

Este tratamiento tendra mucho mas resultado si el paciente tratado realiza

actividad fisica los dias que no va su sesion de terapia.

2.2.3. Grado de discapacidad cervical

2.2.3.1. Definicion
La discapacidad cervical es definida como las limitaciones funcionales que
provoca el dolor cervical, ya sea en corto o largo tiempo, en la que la
debilidad muscular y la restriccion en el movimiento de la articulacion genera
limitaciones para realizar actividades domésticas, laborales, para dormir,
levantar objetos, entre otros (1).
2.2.3.2. Caracteristicas
Las caracteristicas de la discapacidad estan relacionadas con el dolor de
cuello mecanico, inespecifico o comun puede tener un impacto en el estado
funcional del paciente, interferir con actividades basicas como dormir o
realizar cuidado personal, asi como en muchas actividades relacionadas
con el trabajo. De hecho, es una causa comun de discapacidad y
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ausentismo laboral. Aunque el dolor puede conducir a una discapacidad,
existen dos diferentes dimensiones que deben evaluarse por separado. Es
importante medir de manera confiable la discapacidad, ya que influye a la
mejora de calidad de vida, el ausentismo laboral y costos sociales.
Seguimiento temprano y preciso de la discapacidad también es util para
identificar pacientes con mayor riesgo de discapacidad crénica y de
métodos de tratamiento en un momento dado (24).

El dolor de cuello es una de las principales causas de morbilidad y
discapacidad en la vida cotidiana y en el trabajo en muchos paises. Puede
tener un impacto en el bienestar fisico, social y psicolégico del individuo,
contribuyendo a incrementar los costos para la sociedad y las empresas.
Ademas, con el creciente envejecimiento de la poblacion de los paises de
ingresos medios y bajos, la prevalencia del dolor de cuello crecera
significativamente en las préximas décadas (25).

El dolor de cuello fueron las principales causas de discapacidad en el
mundo en 2015. Existe una gran cantidad de literatura epidemioldgica, que
trata sobre los trastornos del cuello-hombro relacionados con el trabajo
como un problema de salud importante en muchas ocupaciones. En
Espafia, el padecer dolor de cuello va en aumento. Entre los afios 2009 y
2012, el dolor de cuello como Unico cuadro clinico pasaba de un 7,86% a
un 8,56% (26).

En poblacion trabajadora, diversos estudios han obtenido prevalencias de
sintomas de las extremidades superiores de 20 a 30% o incluso mas.
Ademas, dentro de ciertas ocupaciones la prevalencia es aun mayor que

en la poblacion general. Asi, en un estudio de mujeres mayores de 45 afos,
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usuarias de ordenador en los paises de la Union Europea, se (27) encontro
al 60% de las mujeres con sintomas en el cuello, los factores de riesgo para
el desarrollo de dolor de cuello-hombro y su relacion con el trabajo son:
sexo, movimientos repetitivos, demandas elevadas de fuerza, postura del
trabajo, vibracion, trabajo con el ordenador y factores psicosociales.
2.3. MARCO CONCEPTUAL
indice de Discapacidad Cervical: La discapacidad cervical es definida
como las limitaciones funcionales que provoca el dolor cervical, ya sea en
corto o largo tiempo, en la que la debilidad muscular y la restriccion en el
movimiento de la articulacion genera limitaciones para realizar diversas
actividades (1).
Dolor cervical: Dolor que afecta la zona del cuello, el cual es multicausal,
puede irradiarse hacia otras cercanas zonas del cuerpo, y que puede
generar diferentes intensidades de discapacidad en corto o largo plazo (30).
Corriente interferencial: Electroterapia de mediana frecuencia (1000-
10000 Hz), estas generan analgesia mediante la superposicion de dos
corrientes de diferente frecuencia, creando una interferencia en los tejidos
profundos (4).
TENS: Es una corriente de baja frecuencia (hasta 250 Hz) que actta sobre
las fibras nerviosas para modular la percepcion del dolor y mejorar la

movilidad cervical en pacientes con trastornos musculoesqueléticos (5).
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Disefio metodoldgico

3.1.1 Tipo de investigacion

Enfoque cuantitativo porque utiliza métodos estadisticos para medir y
analizar las variables de interés (31). Disefio cuasiexperimental porque
el investigador manipul6 las variables principales, pero no hubo una
distribucion aleatoria de los participantes hacia los grupos de
comparacion (32). Finalmente, fue de tipo longitudinal porque se realiz6
mas de una medicion de las variables principales en el tiempo, y
prospectivo porque la medicion de estas se realizé posterior al inicio de

la investigacion (33)

3.1.2 Nivel de investigacion

De nivel explicativo, porque busca establecer las causas y efectos de
un fendbmeno a estudiar o intervencién a aplicar, propio de estudios

experimentales (34).

3.2. VARIABLES

3.2.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

» Técnicas de electroterapia

3.2.2. VARIABLE DEPENDIENTE

« [ndice de discapacidad cervical

3.3. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
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Tanto las definiciones conceptuales, como operacionales, se encuentran en
el nuevo modelo de cuadro de operacionalizacion de variables provista por
la UPSJB (anexo 2).
3.4. POBLACION Y MUESTRA
3.4.1. POBLACION
La poblacion estuvo compuesta por todos los pacientes con dolor cervical
atendidos en clinica Los Vasquez, teniendo un total de 240 pacientes con
patologia de raquis cervical.
3.4.2. MUESTRA
La muestra fue censal, y estuvo conformada por la poblacién designada y
seleccionados segun los criterios de seleccion, excluyéndose 140
participantes, quedando finalmente para analizar, 100 pacientes. Se realiz0
el calculo de potencia estadistica, que fue de 100% para el objetivo principal
de este estudio (anexo 3).
3.5 CRITERIOS DE SELECCION
3.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION
* De ambos sexos.
» Con cervicalgia post traumatica.
» Con cervicalgia inespecifica.
3.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
* Integrantes con marcapasos.
« Participantes con tumores.
+ Gestantes.
« Con trombosis venosa profunda o tromboflebites.

» Cuya piel puede ser facilmente dafiada o con presencia de hipersensibilidad.

22



* Con rupturas de fibras musculares recientes si se aplica con efecto de
fortalecimiento.

* Que tengan procesos infecciosos.

« Con algun tipo de quemadura en zona cervical.

* Que usen prétesis a nivel cervical.

» Personas post COVID-19 con neuropatia cervical

+ Participantes que no firmen el consentimiento informado.

3.6 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizaron dos instrumentos, el cuestionario del “indice de discapacidad
cervical” para medir esta variable principal (anexo 4), y una ficha de recoleccion
de datos para el resto de las variables (anexo 5).
indice de Discapacidad Cervical:
Este instrumento fue creado para informar sobre como el dolor de cuello puede
afectar la habilidad para realizar diversas actividades. Presenta los siguientes
10 items o preguntas relacionadas con el dolor y actividades de la vida
cotidiana: intensidad del dolor, cuidado personal, cargar peso, lectura, dolores
de cabeza, concentracion, trabajo, manejo, dormir, y recreacion. Cada
pregunta presenta 5 opciones de respuesta tipo Likert, desde 0 hasta 5 puntos,
teniendo un minimo de O puntos, y un maximo de 50 puntos, y, este puntaje
final (suma de los puntajes de todos los items) puede presentarse en
porcentaje, dividiéndolo entre 50 y multiplicandolo por 100%.
Se ha reportado diferentes parametros de validacion que indican este
instrumento como uno de los mejores para medir la discapacidad cervical,
como una consistencia interna o confiabilidad alta con un reporte de alfa de

Cronbach de 0.90, ademas, una concordancia adecuada mediante un
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coeficiente de correlacion intraclase de 0.86 (superior al de otros cuestionarios

como el “Northwick Park Pain”, “Copenhagen Neck Funtional Disability Scale”,

y “Neck Pain and Disability Scale”) (35), y un coeficiente de correlacion alto de

0.89 comparado con otro buen cuestionario para medir esta discapacidad,

como el “Northwick Park Pain” (36).

3.7. PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
3.7.1. PROCEDIMIENTO

Posterior a la aprobacion del Comité de ética de la UPSJB y con el permiso
de la clinica, se procedi6 a abordar a los pacientes con los criterios de
inclusién establecidos, se les procedié a explicar con detalle los objetivos,
procedimientos del estudio, y el consentimiento informado. Aquellos que
manifestaron su conformidad firmaron el consentimiento, y posteriormente
se realizd el analisis individual de la dolencia y las caracteristicas de la
condicion del paciente junto con el licenciado en terapia fisica y rehabilitacion
a cargo, con el fin de decidir quiénes recibirian la metodologia TENS y la
corriente interferencial, ya que, por temas éticos, no se pudo distribuir al azar
(ya que ello implicaria dejar sin la mejor opciéon de tratamiento a un
determinado paciente). Se aplicaron los criterios de exclusion, y quedaron
100 participantes finalmente para analizar, 50 para cada grupo.
Después, para organizar mejor a los grupos, y poder brindarle el tiempo
debido a cada tratamiento, se distribuyeron en dos horarios, en el turno de
la mafiana (8:00 a.m. — 12:00 p.m.) se aplico la metodologia TENS, mientras
que en el turno de la tarde (4:00 p.m. — 8:00 p.m.) se aplico la metodologia

de la corriente interferencial.
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La técnica de TENS fue realizada con el equipo Chattanooga Rehab con una
frecuencia de 10 sesiones interdiarias, una forma de onda de tipo bifasica
asimétrica, frecuencia del impulso: 150 Hz, duracién de impulso de 150
mseg, amplitud del impulso de 80 volts, densidad de corriente de 2,2 mA
/cm2 y con duracién desde 20 minutos hasta 30 minutos.[MG8][KOM9] Para
la técnica de la corriente interferencial, se utilizé el equipo Neo intelec con
frecuencia de 10 sesiones interdiarias, operando entre 1y 200 Hz mediante
una forma de onda IFC-4p, con un intervalo de aplicacion programado de 15
segundos, y este tratamiento se administré durante 20 minutos en cada
sesion. Ambos protocolos fueron establecidos, primero, en base a diversos

protocolos basados en la literatura (antecedentes y bases tedricas

presentadas en esta tesis) (10-13,18,40), [MG10][KOM11] y también
basados en el intercambio de informacién de la experticia de las
investigadoras de esta tesis, y los licenciados en terapia fisica y
rehabilitacion de la clinica.

Finalmente, se llen6 toda la informacion restante de las variables
secundarias mediante la ficha de recoleccién de datos. Esta informacion fue

llevada a un documento de Excel, e importado hacia el software estadistico

para su analisis.

3.7 ANALISIS DE DATOS

Para describir las variables cualitativas, se utilizaron las frecuencias relativas
y absolutas. Para las variables numéricas, se describié mediante el promedio
o la mediana dependiente de los resultados de la prueba de Kolmogorov-
Smirnov (KS) (anexo 6), se evaluo la distribucion normal de:

- La edad en cada grupo de tratamiento y para el analisis total.
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- Para las variables “diferencias de la discapacidad cervical” en cada
tratamiento aplicado (tanto para TENS, como para el grupo que recibi6 la
corriente interferencial), con el fin de comparar el resultado de antes vs.
después en cada grupo (par de observaciones).

- Para la variable “disminucion de la discapacidad cervical” segun la muestra
total (muestra independiente), con el fin de comparar el efecto entre ambos
grupos de tratamiento.

Con respecto a la estadistica analitica:

- Se aplicé la prueba T pareada para comparar el porcentaje de discapacidad
cervical en cada grupo de tratamiento. Ello porque para esta comparar del
antes vs. después la muestra fue pareada o emparejada (ya que ambos
resultados provienen de la misma unidad de estudio), y porque el resultado
de la prueba KS fue que si presentaron distribucion normal para ambos
grupos de tratamiento.

- Para evaluar si existen diferencias estadisticamente significativas entre las
diversas caracteristicas evaluadas (sexo, edad, grado de instruccion, estado
civil, y tipo de actividad ocupacional) segun el método de tratamiento (variable
cualitativa), se aplicé la prueba exacta de Fisher (con otras variables
cualitativas) o la prueba de Mann-Whitney (con la edad, dado que esta no
presento distribucion normal en la muestra total evaluada).

- Se aplicé la prueba T student para comparar la “disminucién de la
discapacidad cervical’ (variable numérica) del grupo TENS vs. los que
recibieron la corriente interferencial. Ello porque esta variable numérica
presento distribucion normal, y la muestra total evaluada es independiente (la

disminucién de la discapacidad cervical en cada participante se calculo,
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3.8

simplemente, restando el después — antes del porcentaje de discapacidad
cervical para cada participante, por lo que ya no seria un par de
observaciones, sino se convertiria en una sola observacion individual para
cada participante).

Se utilizé el software STATA 18.0, y los valores p menores a 0.05 se

consideraron como estadisticamente significativos.

ASPECTOS ETICOS

Se contd con la aprobacion del comité de ética de la UPSJB N° 0888-2024
CIEI- UPSJB (anexo 7), de la Clinica de los Vasquez (anexo 8), y como se
conté con la participacion de sujetos humanos, se aplicaron consentimientos
informados (anexo 9).

El procedimiento que se utilizé en la investigacién no generé riesgos a la salud
y bienestar del participante, tampoco hubo contribucidon econémica hacia los
participantes, se protegié los derechos de los participantes en cada grupo
organizado, la privacidad y la confidencialidad de los resultados fueron
anénimos, y las autoras de esta tesis son las que Unicamente cuentan con
acceso a la informacion de los implicados y autorizados, y estos datos seran

borrados posterior a la sustentacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1.RESULTADOS

4.1.1. FLUJOGRAMA DE SELECCION DE PARTICIPANTES
Posterior a la aplicacién de los criterios de inclusion, se evalud a todos los
participantes de la poblacion (240 pacientes) por los criterios de exclusion,
guedando finalmente 100 pacientes como tamafio de muestra para analizar
debido a los siguientes motivos

Grafico 1. Flujograma de seleccion de participantes

POBLACION:

240 PACIENTES EXCLUIDOS.

-EMBARAZADAS (20)

-PROCESOS INFECCIOSOS (60)

3

-TUMORES (10)

-TROMBOSIS (15)

-NO FIRMARON EL CONSENTIMIENTO (35)

MUESTRA FINAL:

100 PACIENTES

4.1.2. DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
En la tabla 1 se puede observar que, para el grupo de pacientes que
recibieron el método de TENS, la mediana de edad fue de 50 afios, y una
cantidad equivalente de hombres como mujeres (50% para ambos), ademas,
predominaron el grado de instruccién superior (68%), el estado civil de
casado (56%), y la actividad ocupacional de tipo alta (56%).

Por otro lado, en la tabla 2 se puede observar que, para el grupo de

pacientes que recibieron el método de la corriente interferencial, la mediana
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de edad fue de 42 afos, y predominaron las mujeres (54%), el grado de
instruccion superior (80%), el estado civil de casado (68%), y la actividad
ocupacional de tipo alta (60%).[MG12][KOM13]

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes que
recibieron la técnica de TENS (n=50)

N (%)

Edad (afios)?@ 50, [42, 54]
Sexo

Mujeres 25 (50.0)

Varones 25 (50.0)
Grado de instruccion

Sin estudios 11 (22.0)

Secundaria 5 (10.0)

Superior 34 (68.0)
Estado civil

Soltero 4 (8.0)

Casado 28 (56.0)

Viudo 7 (14.0)

Divorciado 11 (22.0)
Tipo de actividad ocupacional

Baja actividad 22 (44.0)

Alta actividad 28 (56.0)

aMediana, [rango intercuartil].
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que
recibieron la técnica de corriente interferencial (n=50)

N (%)

Edad (afios)?@ 42, [35, 51]
Sexo

Mujeres 27 (54.0)

Varones 23 (46.0)
Grado de instruccion

Sin estudios 10 (20.0)

Superior 40 (80.0)
Estado civil

Casado 34 (68.0)

Viudo 10 (20.0)

Divorciado 6 (12.0)
Tipo de actividad ocupacional

Baja actividad 20 (40.0)

Alta actividad 30 (60.0)

aMediana, [rango intercuartil].

4.1.3. COMPARACION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
SEGUN LA TERAPIA APLICADA

Mediante la tabla 3 se puede evidenciar que no encontraron diferencias
estadisticamente significativas del sexo (p=0.841), grado de instruccion
(p=0.058), estado civil (p=0.099), y tipo de actividad ocupacional (p=0.840)
entre los participantes de ambos grupos de intervencién.
Por otro lado, si se encontraron diferencias con la edad, los participantes que
recibieron la técnica de TENS (50 afios) tuvieron una mediana edad
significativamente mayor (p=0.024) en comparacién con los que recibieron la
técnica de la corriente interferencial (42 afios). Sin embargo, no se considerd
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esta diferencia como biolégicamente relevante (ambos grupos son personas
con una adultez de nivel intermedia), por lo que se procedié a comparar los
efectos de la disminucién de la discapacidad cervical para el total de la
muestra evaluada.

Tabla 3. Analisis bivariado entre el método terapéutico aplicado y las demas
variables (n=100)

Método de aplicacion

Variables TENS Cl p?
n (%) n (%)
Sexo
Femenino 25 (50.0) 27 (54.0)
_ 0.841
Masculino 25 (50.0) 23 (46.0)
Edad (afios) 50 42 0.024¢
Grado de instruccion
Sin estudios 11 (22.0) 10 (20.0)
Secundaria 5(10.0) 0 (0.0) 0.058
Superior 34 (68.0) 40 (80.0)
Estado civil
Soltero 4 (8.0) 0 (0.0)
Casado 28 (56.0) 34 (68.0)
. 0.099
Viudo 7 (14.0) 10 (20.0)
Divorciado 11 (22.0) 6 (12.0)
Tipo de actividad ocupacional
Baja actividad 22 (44.0) 20 (40.0)
o 0.840
Alta actividad 28 (56.0) 30 (60.0)

3Prueba exacta de Fisher. PPrueba de Mann-Whitney, comparacion de

medianas. Cl: Corriente interferencial.

31



4.1.4. ANALISIS DEL EFECTO DE CADA METODO TERAPEUTICO

Se puede observar que tanto el método de TENS, como el método de la
corriente interferencial (tabla 4), tuvieron porcentajes de discapacidad
cervical posterior a la intervencion significativamente menores (valores
p<0.001 para ambos métodos) en comparacion con la discapacidad cervical

antes de la intervencion.

Tabla 4. Comparacion de cada técnica aplicada segun el tiempo de aplicacion

(n=50)
Discapacidad
TENS . p
cervical
Antes de la aplicacion 66.5%
_ o <0.0012
Posterior a la aplicacion 45.8%
CORRIENTE INTERFERENCIAL
Antes de la aplicacion 17.5%
_ o <0.0012
Posterior a la aplicacion 8.1%

8Prueba T pareada, comparacion de medias (pares de
observaciones).

4.1.5. COMPARACION DEL EFECTO ENTRE LOS METODOS TERAPEUTICOS

APLICADOS

Finalmente, mediante la tabla 5 se puede evidenciar que el promedio de
disminucién de la discapacidad cervical en el grupo de pacientes que
recibieron la técnica de TENS (20.7%) fue significativamente mayor (p<0.001)

en comparacién con los que recibieron la técnica de la corriente interferencial

(9.4%).
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Tabla 5. Comparacion de la disminucién de la discapacidad cervical de la

técnica TENS vs. corriente interferencial (n=100)

Disminucion de

la discapacidad P
TENS 20.7%
_ . <0.0012
Corriente interferencial 9.4%

aPrueba de T de student, comparacién de medias (observaciones

individuales o independientes).
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES

5.1. DISCUSION

Los resultados de este estudio evidencian una reduccion estadisticamente
significativa en el indice de discapacidad cervical tras la aplicacion de ambas
metodologias, tanto por el método TENS, como por la corriente interferencial,
y aunque las dos demostraron presentar un efecto adecuado, la mejora mas
pronunciada la obtuvo el grupo que recibid TENS.

Con respecto al tratamiento mediante la corriente interferencial, esta present6
un efecto estadisticamente significativo (p<0.001). Esto es similar a lo
reportado por Barrios C. (10), y Pérez R. (11), los cuales encontraron mejoras
significativas sobre la discapacidad cervical al finalizar el tratamiento (ambos
con valor p<0.001), inclusive, realizando protocolos ligeramente diferentes,
especialmente, con el estudio de Pérez que realiz6 8 sesiones en total, en
comparacién con esta tesis que realizdé 10 sesiones para esta metodologia
(Barrios aplicé 10 sesiones también). No obstante, esta tesis demostré su
efecto importante a nivel individual, siendo algo novedoso, ya que dichos
antecedentes lo complementaron con otras técnicas para el tratamiento de la
discapacidad cervical (Pérez lo realizd junto con terapia combinada de
inhibicion de la musculatura suboccipital, y Barrios lo realizé junto con
ejercicios fisioterapéuticos convencionales).

Con respecto al tratamiento mediante la técnica TENS, esta presentd un
efecto estadisticamente significativo (p<0.001). Esto es similar a lo reportado
por Cardero M. (7), Diaz B. (8) y Pérez M. (9), los cuales encontraron mejoras
significativas sobre la discapacidad cervical al finalizar el tratamiento (todos
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con valores p), inclusive, realizando protocolos diferentes, especialmente, con
el estudio de Pérez, ya que solo realiz6 5 sesiones, en comparacion con esta
tesis que realizé 10 sesiones para esta metodologia (igual que los estudios
de Cardero y Diaz). Sin embargo, esta tesis demostré su efecto importante a
nivel individual (junto con el estudio de Diaz), siendo algo también novedoso,
ya que los otros antecedentes lo complementaron con otras técnicas para el
tratamiento de la discapacidad cervical (Pérez lo realiz6 junto con junto con
ejercicios fisioterapéuticos convencionales, y Cardero lo realizd junto con
masoterapia).

Con respecto a la comparacion, esta tesis demostré que la metodologia
basada en TENS present6 una diferencia significativamente mayor (p<0.001)
en la reduccion de la discapacidad cervical en comparacion con la corriente
interferencial. Este resultado es similar a lo reportado por Pallewar et al. (18)
quién hall6 que también el método de TENS es mejor que la Cl en pacientes
con una condicion en particular (radiculopatia cervical). La explicacion podria
darse porgue la terapia TENS se basa en el bloqueo periférico o la activacion
de la inhibicién central, igual que la Cl, pero su frecuencia de programacion le
permite enfocarse en las capas superiores de la piel, a diferencia de la CI,
cuya accién es mas profunda (casos crénicos), entonces un factor importante
a considerar es el tiempo de dolor con el que cuenta el paciente (41).
Entonces, aunque es muy prometedor proponer esta técnica para que sea la
eleccion ante este trastorno, ya que es mas accesible, rapida, no complejo en
Su ejecucion, existe también la hipotesis de que en el grupo que recibié la
corriente interferencial, antes del tratamiento, un menor porcentaje de

participantes presento6 discapacidad cervical (17.5% vs. 67.5% para el grupo
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de TENS), lo que podria indicar que este grupo podria haber tenido un tiempo
con dolor cervical menor en comparacion con los participantes que se les
realizo la técnica de TENS, y como es sabido, la corriente interferencial suele
ser de mayor utilidad para casos mas graves, dado que puede penetrar tejidos
mas profundos, no obstante, no se pudo corroborar ello, ya que no se midio

la variable cronicidad del dolor cervical.

5.2. CONCLUSIONES

Predominaron mujeres, grado de instruccion superior, estado civil casado,
actividad ocupacional alta, y una edad de adultez intermedia para los
participantes de ambos grupos de tratamiento.

* Previo ala aplicacion, el indice de discapacidad cervical fue considerable en
ambos grupos de tratamientos, siendo el de TENS, el que present6 el mayor
indice.

* Posterior a la aplicacién, el indice de discapacidad cervical se redujo
significativamente en ambos grupos de tratamiento, lo que implica que
ambos métodos son adecuados para tratar la discapacidad cervical.

+ Ambos métodos de electroterapia son adecuados para tratar la discapacidad

cervical, siendo la técnica de TENS la que presenté el mejor efecto.

5.3. RECOMENDACIONES

. Se recomienda considerar los resultados de este estudio como una primera
aproximacion de los efectos de ambos métodos, y poder tomar en cuenta

para futuras implementaciones.
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Se recomienda medir otras variables secundarias que potencialmente
podrian influenciar en las principales (ambos tratamientos y la discapacidad
cervical) para evaluar el impacto que tienen sobre estas Ultimas, como la
cronicidad de la cervicalgia, y el consumo de farmacos.

Se sugiere realizar un seguimiento continuo de los pacientes para evaluar
los efectos a largo plazo de cada tipo de electroterapia y determinar cudl

puede ofrecer beneficios sostenibles en el tiempo.
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ANEXOS

Anexos 1. Matriz de consistencia
Titulo: “EFECTO DE LOS METODOS CORRIENTE INTERFERENCIAL Y TENS SOBRE EL INDICE DE DISCAPACIDAD

efecto de la
electroterapia
mediante la técnica
TENS y de la
corriente
interferencial sobre
la discapacidad
cervical en

pacientes de la

técnica TENS y de

electroterapia

mediante la

la corriente
interferencial en el

indice de
discapacidad
cervical de los

participantes de la

tendran efectos

significativos
sobre el indice
de discapacidad
cervical en los
pacientes de la
Clinica de los

Véasquez,

Chincha 2024.

Disefio:
Cuantitativo,
cuasiexperimental
y longitudinal

Nivel: Explicativo

pacientes con

patologia de raquis
cervical

Tamafio de muestra:

100 participantes

CERVICAL EN UNA CLINICA PRIVADA DURANTE EL 2024
DISENO POBLACION Y
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INSTRUMENTOS
METODOLODIGO MUESTRA
Variable
PG: ¢Cual es el OG: Comparar los HG: Ambos
independiente:
efectos de la tratamientos
-Técnicas de
Poblacién: 240
electroterapia Instrumentos:

Dimensiones:
Unidimensional
Indicadores:
-TENS
-Corriente

interferencial

Clinica de los

Cuestionario y
ficha de
recoleccion de

datos
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Vasquez, Chincha

20247

Especificos:

PE1: ¢;Cuales son los
aspectos
sociodemograficos de
edad, sexo, grado de
instruccion, estado civil
y tipo de actividad en la
ocupacion de los
participantes de la
Clinica de los Vasquez
Chincha 2024?
PE2: ¢ Cudles son los
niveles del indice de
discapacidad cervical
pre-aplicacion de la

electroterapia mediante

Clinica de los
Vasquez, Chincha

2024.

Especificos:
OEZ1: Describir los
datos
sociodemograficos
de edad, sexo,
grado de
instruccion, estado
civil y tipo de
actividad en la
ocupacion de los
participantes de la
Clinica de los
Vasquez, Chincha

2024.

Especificos:
HE1: Dado que la
primera pregunta

es de nivel
descriptivo, esta
no amerita la
formulacion de
hipotesis.
HE2: Durante la
fase de pre-
aplicacion, el
indice de
discapacidad
cervical tendra un
porcentaje alto,
tanto en el grupo
que recibira la

técnica TENS,

Variable
dependiente:
Discapacidad

cervical
Dimensiones:
Unidimensional
Indicadores:

% de discapacidad
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la técnica TENS y de la

OE2: Determinar

como la corriente

de los pacientes de la
Clinica de los Vasquez
Chincha 20247
PE3: ¢ Cuales son los
niveles del indice de
discapacidad post-
aplicacién de la

electroterapia mediante
la técnica TENS y de la
corriente interferencial
de los pacientes de la
Clinica de los Vasquez,

Chincha 2024?

corriente interferencial

el indice de
discapacidad
, | cervical previo a
la aplicacion de
la electroterapia
mediante la
técnica TENS y
de la corriente
interferencial de
los pacientes de
la Clinica de los
Véasquez,
Chincha 2024.
OE3: Determinar
el indice de
discapacidad
cervical post-

aplicacion de la

interferencial, en
los pacientes de
la Clinica de los
Vasquez, Chincha
2024.
HE3: Durante la
fase de post-
aplicacion, el
indice de
discapacidad
cervical tendra
una reduccién
significativa en
ambos grupos de
electroterapia,
siendo el grupo
que recibira la

técnica TENS, la
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electroterapia
mediante la

técnica TENS y

de la corriente
interferencial de
los pacientes de
la Clinica de los

Vasquez,

Chincha 2024

gue presentara el
mejor efecto en
los pacientes de
la Clinica de los

Vasquez, Chincha

2024
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Anexos 2. Cuadro de operacionalizacion de variables

DEFINICION TIPO DE UNIDAD DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL ESCALA INDICADOR INSTRUMENTO
OPERACIONAL VARIABLE MEDIDA
Limitacion funcional en las
Discapacidad actividades diarias causada por | Medido mediante el indice de Porcentaje de
Cuantitativa Razon % NDI
cervical el dolor y la restriccion de discapacidad cervical (NDI) discapacidad
movilidad en la region cervical
La electroterapia es una
modalidad terapéutica que
utiliza corrientes eléctricas,
-TENS
cuya dosificacion se determina Esta variable se midié Ficha de
Técnicas de
a partir de parametros medibles mediante la ficha de Cualitativa Nominal Sin unidades recoleccion de
electroterapia -Corriente
como la frecuencia (Hz), la recoleccion de datos datos
interferencial
intensidad (mA), la duracion del
pulso (us) y, en algunos casos,
el voltaje aplicado
Esta variable se midié
Es la cantidad de tiempo que Ficha de
Edad mediante la respuesta del Edad en afios
una persona ha vivido desde su Cuantitativa De razon Afios recoleccion de
(sociodemografica) participante apuntado en
nacimiento datos
ficha de recoleccién de datos
Sexo El sexo es una categoria Esta variable se midié Cualitativa Nominal Masculino Categorias Ficha de
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(sociodemogréfica) | bioldgica que distingue a los mediante la respuesta del Femenino recoleccion de
humanos en machos y participante y apuntado en datos
hembras ficha de recoleccion de datos
Sin estudios
Esta variable de midié Ficha de
Primaria
Grado de Grado académico alcanzado mediante la respuesta del recoleccion de
Cualitativa Nominal Secundaria Categorias
instruccion por el participante participante y apuntado en datos
Técnico
ficha de recoleccion de datos
Superior
Esta variable de midi6 Soltero Ficha de
Condicion de registro civil que mediante la respuesta del Casado recoleccion de
Estado civil Cualitativa Nominal Categorias
cuenta el participante participante y apuntado en Viudo datos
ficha de recoleccién de datos Divorciado
Esta variable de midi6 Ficha de
Tipo de actividad Tarea que realiza en su vida mediante la respuesta del Bajo recoleccion de
Cualitativa Ordinal Categorias
ocupacional diaria participante y apuntado en Alto datos

ficha de recoleccién de datos
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Anexos 3. Calculo de la potencia estadistica

Acorde al objetivo principal de este estudio, que fue determinar el efecto de ambos
métodos de electroterapia y compararlos, y dado que no hubo antecedente directo
(estudio que haya realizado esto mismo para la discapacidad cervical), los datos que
se ingresaron para calcular la potencia estadistica fueron provistos por esta propia
tesis:

-Se ingreso a la féormula de comparacion de dos medias (debido a que la variable
discapacidad cervical fue cuantitativa, y la variable técnicas de electroterapia fue
cualitativa), la diferencia de medias del % de discapacidad cervical provista por el
método de TENS (20.7%) vs. la corriente interferencial (9.4%) que fue 11.3%, una
desviacion estandar de discapacidad cervical del grupo TENS de 4.7% vs. 1.6% para
el grupo de la corriente interferencial, una razon de tamafios muestrales de 1 (dado
gue cada grupo estuvo conformado por 50 participantes), y un tamafio de muestra

de 100 participantes, genero una potencia de 100%.

[1] Tamaiios de muestra. Comparacion de medias independientes:

Datos:
Varianzas: Distintas
Diferencia de medias a detectar: 11,300
Desviacion estandar esperada:
Poblacidn 1: 4,700
Poblacidn 2: 1,600
Razdn entre tamafios muestrales: 1,00
Mivel de confianza: 05,0%
Resultados:

Tamaiio de la muestra| Potencia (%)
100 100.0
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Anexos 4. Instrumento — indice de discapacidad cervical

Por favor, lea atentamente las instrucciones: Este cuestionario se ha disefiado para

dar informacion a su médico sobre como le afecta a su vida diaria el dolor de cuello.

Por favor, rellene todas las preguntas posibles y marque en cada una SOLO LA

RESPUESTA QUE MAS SE APROXIME A SU CASO. Aunque en alguna pregunta

se pueda aplicar a su caso mas de una respuesta, marque sélo la que represente

mejor su problema.

Pregunta 1: Intensidad del dolor de cuello

0.

1.

2.

3.

No tengo dolor en este momento
El dolor es muy suave en este momento
El dolor es moderado en este momento

El dolor es fuerte en este momento

Pregunta 2: Al realizar mis Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)

0.

1.

2.

3.

Puedo cuidarme con normalidad sin que me aumente el dolor
Puedo cuidarme con normalidad, pero esto me aumenta el dolor muy suave
Todos los dias necesito ayuda para la mayor parte de mis cuidados

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

Pregunta 3: Levantar pesos

0.

1.

Puedo levantar objetos pesados sin aumento del dolor

Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor

El dolor moderado me impide levantar objetos pesados del suelo, pero lo
puedo hacer si estan colocados en un sitio facil como, por ejemplo, en una
mesa

El dolor es intenso que me impide levantar objetos pesados del suelo, pero

puedo levantar objetos medianos o ligeros si estan colocados en un sitio facil
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Pregunta 4: Lectura
0. Puedo leer todo lo que quiera sin que me duela el cuello
1. Puedo leer todo lo que quiera con un dolor leve en el cuello
2. Puedo leer todo lo que quiera con un dolor moderado en el cuello
3. Apenas puedo leer por el gran dolor intenso que me produce en el cuello
Pregunta 5: Dolor de cabeza
0. No tengo ningun dolor de cabeza
1. A veces tengo un pequefio dolor de cabeza
2. A veces tengo un dolor moderado de cabeza
3. Con frecuencia tengo un dolor intenso de cabeza
Pregunta 6: Concentrarse en algo
0. Me concentro totalmente en algo cuando quiero sin dificultad.
1. Me concentro totalmente en algo cuando quiero con alguna dificultad.
2. Tengo alguna dificultad para concentrarme cuando quiero.
3. Tengo bastante dificultad para concentrarme cuando quiero.
Pregunta 7: Trabajo
0. Puedo trabajar todo lo que quiero
1. Puedo hacer mi trabajo habitual, pero no mas
2. Puedo hacer casi todo mi trabajo habitual, pero no mas
3. A duras penas puedo hacer algun tipo de trabajo
Pregunta 8: Conduccion de vehiculos
0. Puedo conducir sin dolor de cuello
1. Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un ligero dolor de cuello
2. Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un moderado dolor de cuello.

3. Apenas puedo conducir debido al intenso dolor de cuello
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Pregunta 9: Sueio

0.

1.

No tengo ningun problema para dormir.

El dolor de cuello me hace perder menos de 1 hora de suefio cada noche
Pierdo menos de 1 hora de suefio cada noche por el dolor de cuello* El dolor
de cuello me hace perder de 1 a 2 horas de suefio cada noche.

Pierdo de 2 a 3 horas de suefio cada noche por el dolor moderado de cuello*
El dolor de cuello me hace perder de 3 a 5 horas de suefio cada noche.
Pierdo de 3 a 5 horas de suefio cada noche por el dolor intenso de cuello* El

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

Pregunta 10: Actividades de ocio

0.

1.

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

Puedo hacer todas mis actividades de ocio con un dolor suave de cuello.
Sélo puedo hacer unas pocas actividades de ocio por el dolor moderado del
cuello.

Apenas puedo hacer las cosas que me gustan debido al dolor Intenso del

cuello.
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Anexos 5. Instrumento — Ficha de recolecciéon de datos

CODIGO DEL PARTICIPANTE.: ..................

EDAD.: ............ afnos

SEXO: Varon () Mujer ()

GRADO DE INSTRUCCION: Sin estudios () Primaria ( ) Secundaria ( )
Técnico () Superior ()

ESTADO CIVIL: Soltero () Casado ( ) Viudo () Divorciado ()

TIPO DE ACTIVIDAD EN LA OCUPACION:

[ 1ALTA ACTIVIDAD [ ] BAJA
ACTIVIDAD[MG14]ikomzs]
Alta actividad: Trabajos o actividades que requieren esfuerzo fisico, como levantar
objetos pesados o estar en constante movimiento.
Baja actividad: Trabajos o actividades que implican poco esfuerzo fisico, como estar

sentado o de pie en un solo lugar.
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Anexos 6. Evaluacién de normalidad

*Para la variable “edad” en los participantes que recibieron la técnica de TENS:

. ksmirnov Edadafios = normal((Edadanos-48.32)/9.024773)

Jne-sample Kolmogorov-Smirnov test against theoretical distribution
normal( { Edadafics-48.32)/9.824773)

smaller group D p-value
Edadarios 9.2381 9.003
Zumulative -8.1619 9.973
Zombined K-5 @.2381 @ .7

Dado que el valor p fue de 0.003, calificado como estadisticamente significativo, se
rechazaria la hip6tesis nula de normalidad de los datos, por lo que se concluye que
los datos de esta variable no presentan una distribucion normal.

*Para la variable “edad” en los participantes que recibieron la técnica de la
corriente interferencial:

. ksmirnov Edadafios = normal((Edadafios-44.22)/9.283055)

One-sample Kolmogorov-Smirnov test against theoretical distribution
normal( (Edadafios-44.22)/9.283855)

Smaller group D p-value
Edadarnios 9.2130 8.011
Cumulative -0.1354 0.160
Combined K-5 a.2138 @.621

Dado que el valor p fue de 0.011, calificado como estadisticamente significativo, se
rechazaria la hipoétesis nula de normalidad de los datos, por lo que se concluye que
los datos de esta variable no presentan una distribucion normal.

*Para la variable edad — total de muestra evaluada
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. ksmirnov Edadafios = normal(( Edadanos-46.27)/9.3385868)

Jne-sample Kolmogorov-Smirnov test against theoretical distribution
normal(( Edadaficos-46.27)/9.338586)

smaller group D p-value
Edadarnios 9.1663 0.004
Zumulative -0.9993 9.139
Combined K-5 @2.1663 2.8

Dado que el valor p fue de 0.004, calificado como estadisticamente significativo, se
rechazaria la hipétesis nula de normalidad de los datos, por lo que se concluye que
los datos de esta variable no presentan una distribucién normal.

*Para la variable “Diferencias entre la medicién de la Discapacidad cervical

después vs. antes de la aplicacion de la técnica de TENS”:
. ksmirnov diferenciasl = normal(( diferencias1+20.72)/4.673154)

Jne-sample Kolmogorov-Smirnov test against theoretical distribution
normal(( diferenciasl+28.72)/4.673154)

smaller group D p-value
liferenciasl 2.1003 8.366
—umulative -8.1812 8.037
—ombined K-5 @.1812 @.875

Dado que el valor p fue de 0.366, calificado como estadisticamente no significativo,
no habria suficiente evidencia para rechazar la hipétesis nula de normalidad de los
datos, por lo que se acepta, y se concluye que los datos de esta variable si presentan
una distribucion normal.

*Para la variable “Diferencias entre la medicion de la Discapacidad cervical

después vs. antes de la aplicacion de la técnica de la corriente interferencial”:
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- ksmirnov diferencias2 = normal(( diferencias2+9.4)/1.609918)

One-sample Kolmogorowv-Smirnov test against theoretical distribution
normal(( diferencias249.4)/1.689918)

Smaller group D p-value
diferencias2 9.1648 @.066
Cumulative -0.0947 9.408
Combined K-S a.1648 @.132

Dado que el valor p fue de 0.066, calificado como estadisticamente no significativo,
no habria suficiente evidencia para rechazar la hipétesis nula de normalidad de los
datos, por lo que se acepta, y se concluye que los datos de esta variable si presentan
una distribucion normal.

*Para la variable “Disminucion de la Discapacidad cervical entre ambos
métodos” para el total de muestra evaluada

- ksmirnov diferencias3 = normal(( diferencias3+15.06)/6.667151)

Jne-sample Kolmogorov-Smirnov test against theoretical distribution
normal(( diferencias3+15.86)/6.667151)

smaller group D p-value
diferencias3 9.1006 8.132
Cumulative -9.1987 0.000
Combined K-S @.1987 a.8a1

Dado que el valor p fue de 0.132, calificado como estadisticamente no significativo,
no habria suficiente evidencia para rechazar la hipotesis nula de normalidad de los
datos, por lo que se acepta, y se concluye que los datos de esta variable si presentan

una distribucién normal.
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Anexos 7. Aprobacion del comité de ética UPSJB

| UNIVERSIDAD PRIVADA
' SAN JUAN BAUTISTA
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA
EN INVESTIGACION

CONSTANCIA N*2156-2025-CIELUPSJB

Luego de la nevisdn de la solictud, el Presidente del Comité Insituconal de Etica en Imvestigacién
(CIES de kb Unnersidad Prvada San Juan Bautista SAC (UPSUB), dep constanca que el CEILUPSBS

ha aprobado de manera expedita & enmiznda de! Proyecio de hwvestigaotn que se detalls a confinua-
con

Codgo de Regetn: N°488-2024.CIELUPS A

Tituo Inicad del Proyectn: *EFECTOS DE LA ELECTROTERAPIA DE BAJA Y MEDIANA

FRECUENCIA SOBRE EL INDICE DE DISCAPACIDAD CERVICAL,
CLINICA DE LOS VASQUEZ CHINCHA 2024"

Titsle Enmendado. *EFECTOS DE LOS METODOS CORRIENTE INTERFERENCIAL Y TENS
SOBRE EL INDICE DE DISCAPACIDAD CERVICAL EN UNA CLINICA
PRIVADA DURANTE EL 204"

investigador (a) Princpel OCHOA MUNAYCO KATIA Y
ANICAMA HUAMAN SHEYLA

La enmeenda coresponde &
1. Actaizacin del fituo del Proyecio de Imestigacicn

Lima 29 de sepembre de 2025,

oé £rica on wastigackin
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Anexos 8. Aprobacion Institucional para la recoleccion de datos de historias
clinicas

=ty
s - Prol. Lima N° 703 (Urb. Arboleda) Chincha Alta
_—— =
- o) CLINIC‘? Telf: (056) 598150 - Cel: 916425645
wm- |4 =7 | DE LOS VASQUEZ : @ @cClinicadelosVasquezOficial

s

Chincha; 14 de septiembre del 2024 -
KATIA OCHOA MUNAYCO

Jr. Sucre Mz. 17 Lt. 6 — Chincha Alta

Estimada Sefiora:

Cumplimos con dar respuesta a su solicitud, el cual hace referencia a dar
autorizacién para el uso y manejo de informacion reservada que obra en los archivos
de la “Clinica de los Vasquez”; siendo que el motivo de la misma, obedece a fines
netamente académicos. Al particular nuestra representada esta comprometida con
el desarrollo del profesional de salud, especiaimente de sus colaboradores, y por
ello resulta viable lo peticionado.

En ese sentido, aprobamos el uso, manejo y tratamiento de informaciéon de
los pacientes de “Clinica de los Vasquez”, de acuerdo al contenido de su solicitud,
enfocados exclusivamente para la elaboracion de su proyecto de tesis para la
obtencién del grado académico correspondiente. En consecuencia, se autoriza:

» El uso de USPO

» Recoleccion de datos del paciente en los meses de marzo a septiembre 2024

» Extraccion de informacion del paciente de los meses de marzo a septiembre
2024

Sin mas que hacer referencia, me despido de Ud.
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S Prol. Lima N° 703 (Urb. Arboleda) Chincha Alta
F——
- S| CLtNICA Telf: (056) 598150 - Cel: 916425645
:raj‘ DE LOS VASQUEZ ' @ @cClinicadelosVasquezOficial
e

Chincha; 16 de septiembre del 2024

SHEYLA ISABEL ANICAMA HUAMAN

Calle Tupac Amaru N° 611 — Pueblo Nuevo

Estimada Sefiora:

Cumplimos con dar respuesta a sus solicitud, el cual hace referencia a dar
autorizacion para el uso y manejo de informacion reservada que obra en los archivos de
la “Clinica de los Vasquez”, siendo que el motivo de la misma. obedece a fines
netamente académicos. Al particular nuestra representada estd comprometida con el
desarrollo del profesional de salud, especialmente de sus colaboradores, y por ello
resulta viable lo peticionado.

En ese sentido, aprobamos el uso, manejo y tratamiento de informacion de los
pacientes de “Clinica de los Vasquez” de acuerdo al contenido de su solicitud,
enfocados exclusivamente para la elaboracion de su proyecto de tesis para la obtencion
del grado académico correspondiente. En consecuencia, se autoriza

» Elusode USPO

» Recoleccion de datos del paciente en los meses de marzo a septiembre 2024

» Extraccion de informacion del paciente de los meses de marzo a septiembre
2024

Sin mas que hacer referencia, me despido de Ud
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