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RESUMEN

La presente investigacion se enfoca en examinar los impactos de la digitopuntura en el manejo
del dolor cronico articular en la Parroquia de Yanuncay, Cuenca, durante el periodo de agosto a
diciembre de 2023. El objetivo principal es evaluar el grado de dolor crénico articular,
identificar sintomas asociados y describir los efectos de la digitopuntura en pacientes. El disefio
de la investigacion es de alcance descriptivo, utilizando un enfoque cuantitativo para evaluar el
dolor y medidas cualitativas para describir los efectos de la digitopuntura. Se emplea el
cuestionario WOMAC para clasificar el dolor articular en leve, moderado y grave, considerando
también la rigidez articular y la funcién fisica. La muestra incluye 10 participantes de la
Parroquia de Yanuncay. En la evaluacion del Grado de Dolor Crénico Articular, se observo que
el 30% de los pacientes presentd dolor leve, el 30% experimenté dolor moderado y el 40%
enfrentd dolor grave. Estos resultados proporcionan una vision clara de la distribucién de la
gravedad del dolor en la muestra estudiada. Al analizar la relacion entre el dolor y la edad, se
identificd que la mayoria de los participantes en el rango de 50 a 65 afios experimentaron dolor
moderado a grave. En cuanto al sexo, se observo que las mujeres presentaron una distribucion
mas equitativa entre los diferentes niveles de dolor en comparacién con los hombres. Para
describir los efectos de la digitopuntura, se realiz6 un estudio posterior, reflejando mejoras en
la escala WOMAC. Los resultados mostraron que después de la aplicacion de la terapia, el 50%
de los participantes experiment6 una reduccion en el dolor, evidenciando cambios positivos en
la clasificacion del dolor. Ademas, se observd una disminucién en la rigidez articular y una
mejora en la funcién fisica en el 70% de los pacientes. En conclusién, la digitopuntura emerge
como una intervencion prometedora para el manejo del dolor cronico articular, destacando su
impacto positivo en la mejora de los sintomas y la calidad de vida de los pacientes de Yanuncay,
Cuenca. Estos resultados respaldan la viabilidad de la digitopuntura como una opcion
terapéutica complementaria y abren la puerta a investigaciones futuras con muestras mas

amplias y disefios experimentales rigurosos.

Palabras clave: Digitopuntura, dolor, crénico y articular.



ABSTRACT

The present research focuses on examining the impacts of acupressure in the management of
chronic joint pain in the Parish of Yanuncay, Cuenca, during the period from August to
December 2023. The main objective is to evaluate the degree of chronic joint pain, identify
associated symptoms and describe the effects of acupressure in patients. The research design is
descriptive in scope, using a quantitative approach to assess pain and qualitative measures to
describe the effects of acupressure. The WOMAC questionnaire is used to classify joint pain
into mild, moderate and severe, also considering joint stiffness and physical function. The
sample includes 10 participants from the Yanuncay Parish. In the evaluation of the Degree of
Chronic Joint Pain, it was observed that 30% of the patients presented mild pain, 30%
experienced moderate pain and 40% faced severe pain. These results provide a clear view of the
distribution of pain severity in the sample studied. When analyzing the relationship between
pain and age, it was identified that the majority of participants in the range of 50 to 65 years
experienced moderate to severe pain. Regarding sex, it was observed that women presented a
more equitable distribution between the different levels of pain compared to men. To describe
the effects of acupressure, a subsequent study was conducted, reflecting improvements in the
WOMAC scale. The results showed that after the application of the therapy, 50% of the
participants experienced a reduction in pain, evidencing positive changes in pain classification.
Additionally, a decrease in joint stiffness and an improvement in physical function was observed
in 70% of patients. In conclusion, acupressure emerges as a promising intervention for the
management of chronic joint pain, highlighting its positive impact on improving symptoms and
quality of life of patients in Yanuncay, Cuenca. These results support the viability of acupressure
as a complementary therapeutic option and open the door to future research with larger samples

and rigorous experimental designs.

Keywords: Acupressure, pain, chronic and joint.



CAPITULO |

1. INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como objetivo examinar los efectos beneficiosos de la
digitopuntura en el manejo del dolor crénico articular en pacientes residentes en la Parroquia de
Yanuncay, Cuenca. La trascendencia de este estudio radica en la necesidad de identificar
terapias eficaces para mejorar la calidad de vida de individuos que enfrentan esta condicion

debilitante, con repercusiones significativas tanto en el ambito fisico como emocional.

La estructura metodoldgica de este estudio se compone de cinco capitulos. EIl primer capitulo
presenta un planteamiento del problema, incorporando antecedentes contextualizados e
investigaciones relevantes vinculadas al dolor cronico articular. Se examinan estudios realizados
en los ultimos siete afios, se delinean los objetivos del estudio y se justifica la pertinencia de
abordar esta problematica especifica.

En el segundo capitulo, se exponen los referentes conceptuales que integran el marco teérico,
enfocados en investigaciones relacionadas con el dolor cronico articular, sus caracteristicas
distintivas, factores desencadenantes y su impacto en la calidad de vida. Ademas, se profundiza
en la digitopuntura como modalidad terapéutica alternativa, abordando sus fundamentos,
beneficios, indicaciones y contraindicaciones. Se detallan, asimismo, los puntos de

digitopuntura incorporados en el protocolo de tratamiento del dolor crénico articular.

El tercer capitulo presenta el marco metodologico, adoptando un enfoque integrador mixto. Se
clasifica el estudio como descriptivo, narrativo y preexperimental, con un enfoque transversal
que abarca un periodo especifico entre agosto y diciembre de 2023. La poblacion de interes
comprende a pacientes con dolor crénico articular en la Parroquia de Yanuncay, especificando

las modalidades de recoleccion y analisis de datos.

El cuarto capitulo se dedica a la descripcidn, interpretacion y andlisis de los resultados obtenidos
en funcion de los objetivos del estudio. Se evalla la eficacia en el alivio del dolor, se identifican
los puntos de digitopuntura asociados con mejoras en la sintomatologia del dolor crénico

articular y se describen los efectos observados.

Finalmente, el quinto y altimo capitulo presenta las conclusiones derivadas de los objetivos
especificos establecidos. Se incluyen recomendaciones tanto para profesionales de la



digitopuntura como para instituciones de salud, orientadas hacia futuras investigaciones

fundamentadas en los descubrimientos de esta indagacion

1.1PROBLEMA

La investigacion propuesta se enfoca en explorar el beneficio de la digitopuntura en el manejo
de pacientes con dolor crénico articular en la Parroquia de Yanuncay, Cuenca. La relevancia de
este estudio radica en la creciente incidencia de esta condicion, que no solo afecta la calidad de
vida de los individuos, sino que también tiene implicaciones en su entorno familiar, social y
laboral.(1)

El dolor crénico articular puede variar en intensidad y afectar la funcionalidad diaria de quienes
lo experimentan. Datos especificos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indican que
mas de 350 millones de personas en todo el mundo sufren de dolor articular cronico,
convirtiéendolo en una preocupacion global de salud. En el contexto ecuatoriano, estadisticas del
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) revelan que el 15% de la poblacién
experimenta algun grado de dolor cronico articular, afectando de manera considerable la calidad
de vida.(1)

La atencién médica tradicional, aunque efectiva en muchos casos, a menudo se centra en
aspectos fisiologicos del dolor crénico articular, descuidando la dimensién emocional y mental
de quienes lo padecen. Este enfoque subraya la necesidad de explorar terapias complementarias,
como la digitopuntura, para ofrecer opciones mas integrales y personalizadas a quienes sufren
de esta condicion. Esta investigacion se propone llenar este vacio, examinando los efectos de la
digitopuntura en el manejo del dolor crénico articular, contribuyendo asi a mejorar la calidad de

vida de los pacientes en esta situacion.(2)

Por lo tanto, este proyecto de investigacion se plantea con el objetivo de aportar a la resolucion
de este problema al evaluar la eficacia y seguridad de la digitopuntura como terapia
complementaria en el tratamiento del dolor crénico articular en pacientes de la Parroquia de
Yanuncay, Cuenca. La investigacion busca proporcionar evidencia cientifica solida que informe
a los profesionales de la salud y ofrezca a los pacientes una opcion adicional en su camino hacia

la recuperacion y el bienestar fisico y emocional.(3)



1.2FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son los efectos de la digitopuntura en el manejo de pacientes con dolor crénico

articular en la Parroquia de Yanuncay, Cuenca?

1.3JUSTIFICACION.

Esta investigacion se origina de la necesidad imperante de abordar la interseccién entre el dolor
cronico articular y su impacto en la calidad de vida de los pacientes en la Parroquia de Yanuncay,
Cuenca. A pesar de la creciente prevalencia de esta condicion, existe una notoria carencia en la
atencion integral a la salud de aquellos que experimentan dolor crénico articular en esta region
especifica. Datos demogréaficos recopilados revelan que un porcentaje significativo de la
poblacion en Yanuncay padece dolor crénico articular, afectando su bienestar fisico y

emocional.(1)

Las estadisticas de salud en Ecuador indican que el dolor crénico articular afecta a un
considerable porcentaje de la poblacién. Sin embargo, la correlacion especifica entre el dolor
cronico articular y su impacto en la calidad de vida en Yanuncay no ha sido suficientemente
explorada ni abordada. Esta brecha en el conocimiento cientifico y la falta de intervenciones

adaptadas a la realidad local subrayan la urgencia de esta investigacion.(1)

Investigaciones recientes han arrojado luz sobre el beneficio de la digitopuntura en el
tratamiento del dolor crénico articular. Se ha encontrado que esta terapia puede ofrecer alivio
adicional a los pacientes, mejorando la gestién del dolor y contribuyendo a una mayor calidad
de vida.(3)

En el contexto local de la Parroquia de Yanuncay, Cuenca, no se han realizado investigaciones
significativas sobre el uso de la digitopuntura en pacientes con dolor cronico articular. Esta
investigacion busca llenar ese vacio y contribuir al conocimiento cientifico sobre el tema,

considerando las preferencias y necesidades de los pacientes en esta comunidad.

Ademas, la justificacion de este estudio se apoya en la necesidad de ampliar el espectro de
opciones terapéuticas para pacientes con dolor cronico articular en Yanuncay. A pesar de los
avances en la medicina convencional, la falta de opciones holisticas y personalizadas limita la
efectividad de los tratamientos disponibles. La incorporacién de terapias complementarias,
como la digitopuntura, responde a la demanda de alternativas terapeuticas seguras y

culturalmente pertinentes.(4)



Esta investigacion no solo llena un vacio en la literatura cientifica local, sino que también tiene
implicaciones précticas. Al proporcionar evidencia sobre la eficacia de la digitopuntura en el
manejo del dolor cronico articular en Yanuncay, se espera contribuir a la mejora de las practicas

clinicas y a la optimizacion de la atencién a la salud en esta poblacion especifica.(3)

1.40BJETIVOS
1.41 OBJETIVO GENERAL

Examinar los impactos de la digitopuntura en el tratamiento de individuos con dolor crénico
articular en la Parroquia de Yanuncay, Cuenca, con la finalidad de mejorar su bienestar y
promover la adopcidn de terapias alternativas en el lapso comprendido entre agosto y diciembre
de 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

e Evaluar el grado de dolor crénico articular experimentado por los pacientes en la
Parroquia de Yanuncay, Cuenca, durante el periodo de agosto a diciembre de 2023.

e Identificar los sintomas asociados al dolor crénico articular manifestados por los
pacientes en la Parroquia de Yanuncay, Cuenca, durante el periodo de agosto a diciembre
de 2023.

e Describir los efectos de la digitopuntura en el manejo del dolor crénico articular de los
pacientes en la Parroquia de Yanuncay, Cuenca, durante el periodo de agosto a diciembre
de 2023.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2. REFERENTE CONCEPTUAL

2.1 Medicina Tradicional China

La medicina tradicional china es un sistema integral que incluye una variedad de
practicas, como la acupuntura, la digitopuntura, la fitoterapia, el masaje (tui na), y la
prescripcion de ejercicios (como el tai chi y el gigong). La MTC se basa en la idea de que la

salud es el resultado del equilibrio armonioso del "gi" o energia vital en el cuerpo.(5)

La Medicina Tradicional China (MTC) es un sistema de medicina que ha evolucionado durante
milenios en China y sigue siendo una parte integral de la atencion médica en muchas partes del
mundo. Se basa en un enfoque holistico de la salud, donde el cuerpo se considera un sistema
interconectado de energia, y el equilibrio y flujo armonioso de esta energia son fundamentales

para mantener la salud y prevenir enfermedades.(5)

La MTC sostiene que el cuerpo esta imbuido de una forma de energia vital Ilamada "gi" o "chi".
Este qi fluye a través de canales llamados meridianos y esta asociado con funciones y érganos
especificos. La salud se considera resultado del equilibrio adecuado y del flujo armonioso del
gi. La filosofia de yin y yang es fundamental en la MTC. Yin y yang son conceptos opuestos y
complementarios que representan polaridades en constante cambio. La salud se logra cuando
hay equilibrio entre estas fuerzas opuestas en el cuerpo y en el entorno. La MTC utiliza la teoria
de los cinco elementos (madera, fuego, tierra, metal y agua) para describir las interacciones y

relaciones en el cuerpo y en la naturaleza. (6)

Cada elemento esté asociado con 6rganos especificos y se cree que influye en diferentes aspectos
de la salud. Estas son técnicas terapéuticas que implican la estimulacion de puntos especificos
a lo largo de los meridianos para influir en el flujo de gi. La acupuntura utiliza agujas, mientras

que la digitopuntura implica la presion de los dedos. (7)

El uso de hierbas medicinales es una parte importante de la MTC. Se prescriben formulas a base
de hierbas para tratar afecciones especificas y restaurar el equilibrio en el cuerpo.La técnica de
Moxibustion Esta implica la quema de una planta llamada artemisa cerca de los puntos de
acupuntura para calentar y de qi y tratar diversas condiciones mediante técnicas de masaje y

manipulacion.(8)



La MTC se ha practicado durante miles de afios en China. Los textos médicos antiguos, como
el "Huangdi Neijing" (Clésico Interno del Emperador Amarillo), que data del siglo Il a.C.,

describen la teoria de los meridianos y la importancia de equilibrar la energia en el cuerpo.(9)
2.1.1 Digitopuntura

La digitopuntura tiene sus raices en la medicina tradicional china (MTC), que tiene una historia
milenaria. La MTC considera que el cuerpo humano esta atravesado por canales de energia
Ilamados meridianos, a lo largo de los cuales fluye el gi o chi, la energia vital. Estos meridianos

estan conectados a érganos y funciones especificos del cuerpo.(10)

La practica de la digitopuntura se basa en la idea de que la estimulacion de puntos especificos a
lo largo de estos meridianos puede influir en el flujo de energia y promover la salud y el
equilibrio. La digitopuntura comparte principios fundamentales con la acupuntura, pero a
diferencia de esta ultima, no utiliza agujas, sino que emplea la presién de los dedos, pulgares u

otras herramientas para estimular los puntos de acupuntura.(11)

Aunque la digitopuntura se originé en el contexto de la MTC, ha evolucionado a lo largo del
tiempo y se ha integrado en diversas practicas de medicina tradicional y alternativa en todo el
mundo. La técnica ha ganado popularidad en Occidente como una forma de tratamiento no
invasiva para diversas condiciones, desde el alivio del dolor hasta la gestion del estrés y la

mejora del bienestar general.(11)

Es importante sefialar que, aunque la digitopuntura tiene una larga historia en la tradicion china,
la aceptacion y reconocimiento en la comunidad médica occidental han sido objeto de debate.
La investigacion cientifica sobre la efectividad de la digitopuntura esta en curso, y aunque hay
algunos estudios que sugieren beneficios potenciales, se necesitan mas investigaciones para

comprender completamente su eficacia y su lugar en la atencion medica convencional.(7)

A lo largo del tiempo, la acupuntura evolucion6 como una forma de tratamiento dentro de la
MTC. La digitopuntura surgié como una alternativa mas suave y menos invasiva, utilizando la

presion de los dedos en lugar de agujas.(12)

En el siglo XX, la digitopuntura y otras formas de medicina tradicional china ganaron
reconocimiento en todo el mundo. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reconocid la
acupuntura y la moxibustion (una técnica relacionada que utiliza calor) como tratamientos

efectivos para diversas condiciones en 1979. Aunque la digitopuntura no se menciona



explicitamente, su conexién con la acupuntura sugiere una aceptacion mas amplia de estas

practicas.(3)

Aunque la digitopuntura tiene sus raices en la MTC, en la actualidad se ha integrado en diversas
practicas de medicina alternativa y complementaria en todo el mundo. Ha influido en sistemas

como la reflexologia, que se centra en la estimulacién de puntos en los pies y las manos.

La digitopuntura es una técnica de medicina tradicional que utiliza la estimulacion de puntos
especificos en el cuerpo mediante la presion de los dedos. Se basa en la teoria de la medicina
tradicional china, que sostiene que existen canales de energia llamados meridianos a lo largo del
cuerpo a través de los cuales fluye la energia vital, conocida como "gi* o "chi". Estos meridianos

estan conectados a 6rganos y funciones especificos del cuerpo.(13)
2.1.2 Principios fundamentales de la digitopuntura.

Qi (energia vital): Segun la medicina tradicional china, el cuerpo humano esta atravesado por
canales de energia llamados meridianos, a lo largo de los cuales fluye el Qi. El equilibrio y la

libre circulacion del Qi son esenciales para la salud y el bienestar.(14)

Yiny Yang: La teoria del Yiny el Yang es fundamental en la digitopuntura. El Yin representa
la energia femenina, receptiva y fria, mientras que el Yang representa la energia masculina,

activa y caliente. El equilibrio entre estos dos aspectos es esencial para la salud.(15)

Puntos de digitopuntura: Se cree que existen mas de 2,000 puntos de digitopuntura en el cuerpo,
cada uno con funciones especificas. La estimulacién de estos puntos se realiza mediante la
presion de los dedos, aunque también se pueden usar otras técnicas como la acupresion, la

moxibustion (quemado de hierbas cerca de los puntos) y la estimulacién eléctrica.(16)

La digitopuntura se basa en la idea de que la estimulacién de los puntos de digitopuntura puede
restablecer el equilibrio energético en el cuerpo y promover la autocuracion. Los mecanismos
precisos detras de la digitopuntura todavia se estan investigando, pero se han propuesto varias

teorias:(3)

e Liberacion de endorfinas: La digitopuntura puede desencadenar la liberacion de
endorfinas y otros neurotransmisores que tienen propiedades analgésicas y que ayudan

a reducir la sensacion de dolor.(11)



e Modulacion del sistema nervioso: Se sugiere que la digitopuntura puede influir en la
transmision del dolor en el sistema nervioso central, disminuyendo la percepcion
subjetiva del dolor.(11)

e Estimulacién de la circulacion: La insercion de agujas puede aumentar el flujo sanguineo

en areas especificas, lo que puede ayudar en la recuperacion de tejidos dafiados.(11)
2.2 Dolor Cronico Articular

La digitopuntura se ha utilizado para tratar una amplia variedad de afecciones y sintomas,
incluyendo: dolor crénico, como el dolor de espalda, la artritis y las migrafias. Trastornos
musculoesqueléticos. Problemas de salud mental, como la ansiedad y la depresion. Trastornos
del suefio. Problemas digestivos, como la acidez estomacal y el sindrome del intestino irritable.
Problemas respiratorios, como el asma y las alergias. Nauseas y vomitos, como los asociados

con la quimioterapia. Infertilidad y trastornos ginecologicos.(17)

El dolor croénico articular se refiere a la persistencia de dolor en una o mas articulaciones durante
un periodo prolongado, generalmente mas de tres a seis meses. Este tipo de dolor puede ser
causado por diversas condiciones médicas, y su manejo requiere una evaluacion completa por

parte de profesionales de la salud.(18)

El dolor crénico es una condicion médica que se caracteriza por el dolor persistente que dura
mas de tres meses, y en algunos casos, puede durar afios. Puede ser causado por una variedad
de razones, como lesiones previas, enfermedades cronicas, trastornos musculoesqueléticos,

neuropatias y mas. (18)

La digitopuntura es una terapia complementaria que a menudo se considera para el manejo del
dolor cronico. Es importante tener en cuenta que la efectividad de la digitopuntura en el manejo
del dolor crénico puede variar de persona a persona y dependera de la causa y la naturaleza del
dolor. Algunas personas experimentan un alivio significativo del dolor con la digitopuntura,
mientras que otros pueden encontrar menos beneficios. Ademas, la digitopuntura generalmente
se utiliza como parte de un enfoque de tratamiento integral que puede incluir cambios en el

estilo de vida, fisioterapia u otras terapias médicas. (16)
2.2.1 Causas de dolor cronico articular

e Artritis: Tanto la osteoartritis como la artritis reumatoide pueden causar dolor crénico

en las articulaciones. En la osteoartritis, el desgaste del cartilago en las articulaciones



puede llevar a la friccion y al dolor. En la artritis reumatoide, el sistema inmunologico
ataca las articulaciones, provocando inflamacién y dolor.(19)

e Lesiones articulares: Lesiones anteriores, como esguinces, distensiones o fracturas
articulares, pueden dar lugar a dolor cronico, especialmente si no se han tratado
adecuadamente o si no han sanado completamente.(19)

e Enfermedades autoinmunitarias: Ademas de la artritis reumatoide, otras enfermedades
autoinmunitarias como el lupus o la espondilitis anquilosante pueden causar inflamacién
en las articulaciones y provocar dolor cronico.(19)

e Condiciones inflamatorias: Enfermedades como la gota o la bursitis pueden provocar
inflamacion en las articulaciones, lo que lleva a dolor crénico.(19)

e Condiciones degenerativas: Afecciones como la osteoartritis, donde el cartilago que
amortigua las articulaciones se desgasta con el tiempo, pueden causar dolor persistente.

e Fibromialgia: Esta es una condicién caracterizada por dolor muscular y articular

generalizado, asi como fatiga y otros sintomas.(19)
2.2.2 El manejo del dolor crénico articular

e Puede incluir una combinacion de enfoques, que pueden variar segin la causa
subyacente y la gravedad del dolor.(20)

¢ Medicamentos: Analgésicos, antiinflamatorios no esteroides (AINE), medicamentos
antirreumaticos modificadores de la enfermedad (DMARD), entre otros, segun la causa
especifica.(20)

o Fisioterapia: Ejercicios especificos y técnicas de fisioterapia pueden ayudar a mejorar la
fuerza y la flexibilidad, asi como reducir el dolor.(20)

e Terapias complementarias: La acupuntura, la digitopuntura y otras terapias
complementarias pueden ayudar a algunas personas a manejar el dolor.(20)

e Estilo de vida y cambios en la dieta: Mantener un peso saludable, realizar ejercicio
regularmente y seguir una dieta equilibrada pueden ayudar a reducir el estrés en las

articulaciones.(20)

2.2.3 Fisiopatologia del Dolor Cronico Articular
La fisiopatologia del dolor crénico es un proceso complejo que involucra una serie de cambios
neurobioldgicos, psicoldgicos y sociales. En el dolor crénico, hay una alteracién en la

regulacion del dolor a nivel del sistema nervioso central. Se produce una sensibilizacion central,



donde los receptores del dolor (nociceptores) se vuelven mas sensibles, y las vias de transmision
del dolor en la médula espinal y el cerebro se amplifican. Esto puede resultar en una mayor

percepcion del dolor incluso en ausencia de estimulos nocivos.(21)

Existen también cambios en la plasticidad cerebral, que implica la capacidad del cerebro para
adaptarse y cambiar su estructura y funcidn en respuesta a la experiencia. En el dolor crénico,
se producen alteraciones en la neuroplasticidad que pueden contribuir a una mayor excitabilidad

neuronal y a la persistencia del dolor.(22)

En algunos casos de dolor cronico, puede haber una inflamacion persistente en los tejidos,
incluso en ausencia de una lesion aguda. La presencia de citocinas proinflamatorias y
mediadores quimicos puede contribuir a la sensibilizacion de los nociceptores y mantener el

estado de dolor cronico.(23)

Las vias de transmision de sefiales en el sistema nervioso, incluidas las vias ascendentes y
descendentes, pueden experimentar cambios que contribuyen al dolor crénico. Por ejemplo,
puede haber una disminucion en la inhibicion descendente del dolor, lo que significa que los
mecanismos naturales que normalmente reducen la percepcion del dolor se ven

comprometidos.(23)

La ansiedad, la depresion y otros factores psicoldgicos pueden influir en la experiencia del dolor
cronico. Estos factores pueden afectar la modulacion del dolor a nivel cerebral y contribuir a la
magnificacion del dolor. El dolor crénico puede afectar el sistema endocrino, incluyendo la
liberacion de hormonas del estrés como el cortisol. Estos cambios hormonales pueden influir en

la percepcion del dolor y en la respuesta del cuerpo al mismo.(17)

Algunos estudios sugieren que ciertos genes pueden predisponer a las personas a experimentar
dolor cronico. La herencia genética puede influir en la susceptibilidad a desarrollar condiciones
dolorosas. Los aspectos sociales, culturales y ambientales también desempefian un papel
importante en el dolor cronico. El estrés social, la falta de apoyo social y otros factores externos

pueden contribuir a la persistencia del dolor.(4)

Es esencial comprender que el dolor cronico es multifactorial y puede ser el resultado de la
interaccidn de varios de estos factores. El enfoque para tratar el dolor crénico a menudo implica
un enfoque multidisciplinario que aborde tanto los aspectos fisicos como los psicoldgicos y

sociales del dolor.(23)



2.2.4 Comorbilidad del Dolor Crdénico Articular
La comorbilidad se refiere a la presencia de dos o mas condiciones médicas simultaneamente
en una misma persona. En el caso del dolor cronico articular, es comin que existan
comorbilidades, lo que significa que las personas que sufren de dolor cronico en las

articulaciones a menudo también pueden experimentar otras condiciones médicas. (24)

El dolor crénico puede tener un impacto significativo en el bienestar emocional. Las personas
con dolor crénico articular a menudo experimentan depresion y ansiedad, y estas condiciones
pueden interactuar de manera compleja, afectdndose mutuamente. El dolor crénico en las
articulaciones puede causar fatiga, ya que el cuerpo estd constantemente lidiando con la

incomodidad y la limitacion en la movilidad.(23)

El dolor constante puede interferir con la calidad del suefio, lo que lleva a problemas como
insomnio o interrupciones en el ciclo de suefio. En algunos casos, la obesidad puede contribuir
al dolor articular, especialmente en areas de carga como las rodillas y las caderas. Ademas, la
obesidad puede complicar el manejo del dolor y aumentar el riesgo de otras enfermedades

relacionadas.(1)

Algunas enfermedades autoinmunes, como la artritis reumatoide o la espondilitis anquilosante,
pueden causar dolor cronico en las articulaciones. Estas condiciones suelen estar asociadas a
otras comorbilidades autoinmunes. El dolor crénico y el estrés asociado pueden tener efectos
adversos sobre el sistema cardiovascular, aumentando el riesgo de hipertension y otros
problemas cardiovasculares. Algunas personas con diabetes pueden experimentar dolor crénico
en las articulaciones, y la diabetes en si misma puede aumentar la susceptibilidad a la

osteoartritis.(25)

Las personas con dolor cronico articular pueden tener una mayor prevalencia de enfermedades
gastrointestinales como el sindrome del intestino irritable (SII) u otras condiciones relacionadas

con el estrés.(26)

La gestion eficaz del dolor crénico articular a menudo requiere un enfoque integral que aborde
no solo los aspectos fisicos del dolor, sino también los aspectos emocionales y sociales. Los
equipos de atencion medica pueden incluir reumatologos, fisioterapeutas, psicologos, y otros

profesionales para proporcionar un tratamiento completo y personalizado. Ademas, el manejo



de las comorbilidades asociadas es esencial para mejorar la calidad de vida de las personas que

sufren de dolor crénico articular.(18)

2.2.5 Tipos de Dolor Cronico

El dolor cronico se clasifica en diferentes tipos segun sus caracteristicas y causas subyacentes.
Dolor Nociceptivo:

El dolor nociceptivo se refiere a la respuesta del sistema nervioso a un estimulo nocivo,
como una lesion o inflamacidn, que activa los receptores de dolor llamados nociceptores. Este
tipo de dolor es una sefial de alarma que indica que existe un dafio 0 amenaza en los tejidos del
cuerpo. La percepcién del dolor nociceptivo puede variar en intensidad y calidad, y puede
desencadenar respuestas automaticas para proteger la zona afectada. La comprension del dolor
nociceptivo es crucial en el &mbito médico para abordar adecuadamente las causas subyacentes

y aplicar estrategias de manejo del dolor efectivas.(17)

e Somatico: Proviene de los tejidos corporales como huesos, musculos, piel,
articulaciones, etc. Ejemplos incluyen la osteoartritis y el dolor muscular.(26)

« Visceral: Se origina en los 6rganos internos y suele ser mas difuso. Ejemplos
incluyen el dolor abdominal crénico.(26)

Dolor Neuropético:

El dolor neuropético se refiere a una forma de dolor crénico causado por dafio o mal
funcionamiento del sistema nervioso. A diferencia del dolor nociceptivo, que es una respuesta
a estimulos dafinos, el dolor neuropaético resulta de la lesién o disfuncion de los nervios mismos.
Puede manifestarse como sensaciones anormales, como ardor, hormigueo, pinchazos o choques

eléctricos, y a menudo es cronico.(18)

Las causas del dolor neuropatico pueden variar e incluir lesiones nerviosas,
enfermedades neurologicas, infecciones, exposicion a toxinas o incluso ciertos tratamientos
médicos. El manejo del dolor neuropético puede ser desafiante y generalmente implica enfoques
multidisciplinarios que aborden tanto los sintomas fisicos como los aspectos emocionales

asociados con esta condicion.(18)

Dolor Psicogénico:



El "dolor psicogénico” se refiere a una experiencia de dolor que no tiene una causa fisica o
fisiologica evidente, sino que esta relacionada con factores psicolégicos o emocionales. Este
tipo de dolor puede manifestarse en ausencia de dafio tisular o de condiciones médicas
identificables y puede estar influenciado por el estado emocional, el estrés, la ansiedad u otros

factores psicoldgicos.(17)

El dolor psicogénico no sigue patrones tipicos de dolor nociceptivo, que es el dolor causado por
la activacion de los receptores de dolor debido a un dafio tisular. En cambio, el dolor psicogénico

puede ser complejo y variar en intensidad, ubicacion y caracteristicas.(17)

Algunas formas de dolor psicogénico pueden incluir el dolor asociado a trastornos de
somatizacion, donde los sintomas fisicos se presentan sin una causa médica subyacente
evidente. También puede estar relacionado con trastornos de ansiedad, depresion u otros
trastornos mentales.(17)

El abordaje del dolor psicogénico a menudo implica una evaluacion integral que considera tanto
los aspectos fisicos como los psicoldgicos del paciente. La terapia cognitivo-conductual, la
terapia psicoldgica y otras intervenciones centradas en la salud mental pueden ser parte del plan
de tratamiento para abordar los factores subyacentes y mejorar la calidad de vida del individuo

gue experimenta este tipo de dolor.(17)
Dolor Oncoldgico:

El "dolor oncoldgico™ se refiere al dolor asociado con el céncer y sus tratamientos. Es una
experiencia comun en pacientes con cancer y puede tener multiples causas. El dolor oncologico
puede ser agudo o crénico y puede deberse a la presion de un tumor sobre tejidos circundantes,
la invasion del tumor en nervios o huesos, la inflamacion causada por el cancer o los

tratamientos contra el cancer, entre otras razones.(19)
Dolor Idiopético:

El "dolor idiopatico™ se refiere a un dolor crénico persistente para el cual no se puede identificar
una causa clara o subyacente, a pesar de la evaluacion médica exhaustiva. En otras palabras, es
un dolor cuya etiologia o causa especifica no se conoce o0 no puede ser determinada mediante

los métodos diagnosticos convencionales.(27)



A diferencia de otros tipos de dolor que pueden tener una causa identificable, como lesiones,
inflamacién o enfermedades especificas, el dolor idiopatico presenta un desafio en términos de
diagndstico y tratamiento. A menudo se asocia con condiciones en las cuales la causa subyacente

no es evidente a través de pruebas médicas estandar.(28)

El tratamiento del dolor idiopatico puede ser complejo y puede implicar enfoques
multidisciplinarios que aborden tanto los aspectos fisicos como los psicologicos del dolor.
Estrategias terapéuticas pueden incluir el uso de analgésicos, terapias fisicas, intervenciones

psicoldgicas, manejo del estrés y enfoques de rehabilitacion.(29)

Es importante sefialar que el término "idiopatico” no significa que el dolor sea menos real o
significativo. Simplemente indica que la causa especifica aun no ha sido identificada. La gestién
del dolor idiopéatico a menudo requiere la colaboracién entre diferentes especialidades médicas
para mejorar la calidad de vida de quienes lo experimentan.(29)

Dolor Inflamatorio:

El "dolor inflamatorio" se refiere al dolor que esta asociado con procesos inflamatorios en el
cuerpo. La inflamacion es una respuesta natural del sistema inmunoldgico ante lesiones,
infecciones o irritaciones, y puede implicar sintomas como enrojecimiento, hinchazén, calor y
dolor.(30)

El dolor inflamatorio suele ser causado por la liberacion de sustancias quimicas inflamatorias,
como prostaglandinas, que sensibilizan los nervios y aumentan la respuesta al dolor. Este tipo
de dolor puede ser agudo o crénico, dependiendo de la duracion y la naturaleza de la inflamaciéon

subyacente.(30)

Ejemplos de condiciones médicas asociadas con dolor inflamatorio incluyen artritis reumatoide,
osteoartritis, bursitis, tendinitis y enfermedades autoinmunes. El tratamiento del dolor
inflamatorio a menudo implica abordar la causa subyacente de la inflamacién y puede incluir
medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINE), corticosteroides, fisioterapia y, en

algunos casos, medicamentos inmunomoduladores.(30)

Es importante diagnosticar y tratar adecuadamente las condiciones subyacentes para gestionar
eficazmente el dolor inflamatorio y mejorar la calidad de vida de los individuos afectados. La
atencion médica especializada puede ser necesaria para determinar el enfoque mas adecuado

para cada caso especifico.(30)



Dolor Musculoesquelético:

El "dolor musculoesquelético” se refiere a la incomodidad o sensacion dolorosa asociada con
los mdsculos, huesos, articulaciones, tendones, ligamentos o estructuras relacionadas con el
sistema musculoesquelético. Esta categoria amplia abarca una variedad de condiciones y

lesiones que afectan estas estructuras.(30)
Algunas causas comunes de dolor musculoesquelético incluyen:
1. Lesiones musculares: Como distensiones, desgarros o contusiones.
2. Lesiones en articulaciones: Como esguinces o lesiones de ligamentos.
3. Enfermedades inflamatorias: Como la artritis reumatoide o la osteoartritis.

4. Problemas en la columna vertebral: Como hernias de disco, escoliosis 0 problemas de

la columna vertebral.
5. Lesiones deportivas: Pueden afectar musculos, huesos o articulaciones.
6. Condiciones crdnicas: Como fibromialgia.

El tratamiento del dolor musculoesquelético puede variar segln la causa subyacente y puede
incluir medidas como medicamentos analgésicos, terapia fisica, cambios en el estilo de vida,
manejo del estrés y, en algunos casos, intervenciones quirurgicas. Un diagndstico preciso es
esencial para desarrollar un plan de tratamiento efectivo y mejorar la calidad de vida del
individuo afectado.(30)

Dolor Neuromuscular:

El "dolor neuromuscular” se refiere al dolor asociado con la interaccion entre el sistema nervioso
y los musculos. Este tipo de dolor puede originarse en los nervios que inervan los musculos o
en los propios tejidos musculares. Algunas condiciones médicas y lesiones que pueden causar

dolor neuromuscular incluyen:

1. Neuropatia periférica: Dafio o disfuncion en los nervios periféricos que pueden afectar

la comunicacion entre los nervios y los masculos.

2. Sindrome compartimental: Aumento de la presion dentro de los compartimentos

musculares, lo que puede provocar dolor y afectar el flujo sanguineo.



Miositis: Inflamacion de los musculos que puede causar dolor y debilidad.

Neuralgia: Irritacion o dafio a los nervios que puede resultar en dolor punzante o

ardiente a lo largo de la trayectoria del nervio.

Distonia: Trastorno del movimiento que puede provocar contracciones musculares

involuntarias y dolor.

Lesiones nerviosas: Como lesiones por atrapamiento, compresion o trauma que afectan

los nervios que controlan los musculos.

El tratamiento del dolor neuromuscular puede incluir medicamentos para el dolor, fisioterapia,

manejo de la causa subyacente (como tratar la neuropatia) y en algunos casos, procedimientos

intervencionistas. Es importante realizar un diagnostico preciso para determinar la mejor

estrategia de tratamiento y mejorar la calidad de vida de la persona afectada.(31)

Dolor Vascular:

El "dolor vascular" se refiere al dolor asociado con el sistema vascular, que incluye arterias,

venas y capilares. Este tipo de dolor suele estar relacionado con problemas circulatorios y

trastornos vasculares. Algunas condiciones médicas y situaciones que pueden causar dolor

vascular incluyen:

1.

Enfermedad arterial periférica (EAP): Estrechamiento de las arterias que suministran
sangre a las piernas y los brazos, lo que puede causar dolor al caminar o realizar

actividades.

Trombosis venosa profunda (TVP): Formacion de coagulos sanguineos en las venas

profundas, que puede provocar dolor y sensibilidad.

Aneurisma arterial: Dilatacion anormal de una arteria, que puede causar dolor si se

produce presion sobre los tejidos circundantes.

Espasmos vasculares: Contracciones involuntarias de los vasos sanguineos que pueden

causar dolor.

Isquemia: Reduccion del flujo sanguineo a los tejidos, lo que puede provocar dolor
debido a la falta de oxigeno.



6. Embolismo arterial: Obstruccion de una arteria por un émbolo, que puede causar dolor

agudo y repentino.

El tratamiento del dolor vascular depende de la causa subyacente y puede incluir medicamentos,
cambios en el estilo de vida, procedimientos intervencionistas o cirugia en casos mas graves. Es
crucial buscar atencion médica para obtener un diagnostico preciso y un plan de tratamiento
adecuado.(29)

Dolor Central Sensitization:

La "sensibilizacién central del dolor" (Central Sensitization) se refiere a un fenémeno
en el cual el sistema nervioso central, incluyendo la médula espinal y el cerebro, experimenta
una amplificacion de las sefiales de dolor. En lugar de responder normalmente a estimulos
nocivos, el sistema nervioso se vuelve mas sensible y reacciona de manera exagerada ante
estimulos que no son tipicamente dolorosos. Este proceso puede contribuir al desarrollo y

mantenimiento del dolor cronico.(19)

La sensibilizacion central puede ocurrir como resultado de diversas condiciones médicas,
lesiones o trastornos, y puede influir en la percepcién del dolor, aumentando la intensidad y la
duracion de las sensaciones dolorosas. Ademas, la sensibilizacion central puede llevar a una
mayor respuesta a estimulos dolorosos, lo que a menudo se conoce como "hiperalgesia”, asi
como a una respuesta dolorosa a estimulos que normalmente no causarian dolor, conocida como
"alodinia™.(26)

El tratamiento de la sensibilizacion central del dolor a menudo implica enfoques que buscan
modular la actividad del sistema nervioso central y reducir la respuesta exagerada al dolor.
Terapias como la fisioterapia, la terapia cognitivo-conductual y, en algunos casos,
medicamentos especificos, pueden formar parte de un plan de manejo integral para abordar este

fendmeno.(32)
Dolor Referido:

El "dolor referido” es una experiencia dolorosa percibida en una ubicacion diferente de
donde se origina el estimulo doloroso. En otras palabras, la sensacion dolorosa se siente en un
area del cuerpo que no es el sitio real de la lesion, dafio o irritacion. Esto puede llevar a confusién

en el diagndstico y tratamiento del dolor.(1)



La explicacion del dolor referido esta relacionada con la forma en que los nervios llevan sefiales
al cerebro. Los nervios que transmiten sefiales de dolor de una region del cuerpo a menudo
comparten vias nerviosas comunes con otras areas. Cuando una parte del cuerpo esta lesionada
0 experimenta dolor, las sefiales pueden ser interpretadas por el cerebro como provenientes de

otra ubicacion conectada a traves de estas vias nerviosas compartidas.(33)

Un ejemplo comdn de dolor referido es el dolor en el brazo izquierdo durante un ataque al
corazén. Aungue el corazon y el brazo izquierdo no comparten una conexion directa, comparten
vias nerviosas que llevan las sefiales de dolor al cerebro. Por lo tanto, el cerebro interpreta

incorrectamente el dolor del corazén como si proviniera del brazo izquierdo.(34)

El entendimiento del dolor referido es crucial para los profesionales de la salud, ya que puede

ayudar a evitar diagnosticos erroneos y a abordar adecuadamente la fuente real del dolor.

Se siente en una ubicacion diferente a la fuente real del dolor. Un ejemplo comun es el dolor de

hombro experimentado durante un ataque al corazon.(35)

Es importante sefialar que estas categorias no son mutuamente excluyentes, y una persona puede
experimentar mas de un tipo de dolor cronico al mismo tiempo. El tratamiento efectivo del dolor
cronico a menudo implica abordar las causas subyacentes y puede requerir un enfoque
multidisciplinario que incluya medicamentos, terapia fisica, intervenciones psicoldgicas y

cambios en el estilo de vida.(1)



CAPITULO I11: DISENO METODOLOGICO

3.1.- Enfoque general de la investigacion: Integrador o mixto

La ejecucion de la presente investigacion se llevo a cabo mediante la aplicacion de un enfoque
integrador o mixto. Este enfoque se caracteriza por la utilizacion de un conjunto de procesos
sistematicos que incorporan tanto métodos empiricos, como la observacion participante, como
enfoques criticos, incluyendo el andlisis critico. Ademas, implica la recopilacion de datos de
naturaleza tanto cuantitativa como cualitativa. En la fase de discusion, se integran estos datos

con el objetivo de alcanzar un nivel mas amplio de comprension del fendmeno bajo estudio.

Primer momento: Enfoque Cualitativo

3.2.1.- Tipo de investigacion

3.2.1.1.- Segun el alcance: Descriptivo

En este contexto investigativo, se delinean minuciosamente las caracteristicas y manifestaciones
de los fendmenos asociados al uso de la digitopuntura en la gestion de pacientes afectados por
dolor crénico articular en la parroquia de Yanuncay, Cuenca. Se especifican las propiedades y
particularidades de los individuos afectados, asi como de los procesos y elementos concernientes

a esta tematica. Las cuestiones orientadoras planteadas para la investigacion son las siguientes:

¢Cual es la naturaleza intrinseca del dolor cronico articular experimentado por los residentes de

la parroquia de Yanuncay, ubicada en el cantén Cuenca?

¢Cuales son los sintomas de dolor crdnico articular que se manifiestan con mayor frecuencia en

la poblacion de la parroquia de Yanuncay, dentro del canton Cuenca?

¢De que manera la aplicacion de la digitopuntura contribuye a la mejora de la sintomatologia
asociada al dolor crénico articular y cuéles son los efectos que esta técnica induce en el

organismo?

La eleccion de un enfoque descriptivo se fundamenta en su capacidad para ofrecer una
representacion precisa de las dimensiones del fenomeno estudiado, especificamente, los niveles
de dolor cronico articular experimentados por la poblacién en la parroquia de Yanuncay, en el
cantén Cuenca. En una fase posterior, se examinan los efectos de la digitopuntura en el
tratamiento del dolor cronico articular, exigiendo a la investigadora una definicion detallada del

dolor cronico articular en la poblacién de la parroquia de Yanuncay y un analisis de su relacion



con dicha técnica. Asimismo, se detallan aspectos especificos de la digitopuntura y su

mecanismo de accion

3.2.1.2.- Segun el Disefio: Narrativo

En esta indagacion se ha optado por la implementacion de un Disefio Narrativo, motivado por
la recopilacion de datos concernientes a individuos afectados por dolor cronico articular en la
parroquia de Yanuncay, en el Cantdn Cuenca. El propdsito fundamental de esta estructura es la
descripcion y analisis meticuloso de la informacion obtenida, enfocandose principalmente en la
observacién de los comportamientos manifestados por los sujetos de investigacion durante el
periodo de tratamiento, con especial atencion a los niveles de dolor crénico articular presentes.
La pretension es analizar una secuencia de eventos ocurridos durante la intervencion terapéutica
y, consecuentemente, evaluar las reacciones de los participantes tras el periodo de tratamiento

preestablecido.

La obtencion de datos se ejecutd mediante un seguimiento pormenorizado registrado en las
historias clinicas, el cual fue cotejado con los testimonios proporcionados por los sujetos de
estudio. Segun la categorizacion propuesta por Mertens (2005) para estudios narrativos, la
presente investigacion se alinea con el Disefio Narrativo de Topicos, centrado en la descripcion
de los efectos de la digitopuntura en aquellos pacientes que enfrentan dolor crénico articular en

la parroquia de Yanuncay, Canton Cuenca.

Segundo momento: Enfoque Cuantitativo

3.2.2.- Tipo de investigacion

3.2.2.1.- Segun el alcance: Descriptivo

De manera analoga al inicio del estudio, se aborda un alcance Descriptivo en el que se planea la
recopilacion de datos especificos para cada una de las categorias identificadas en este contexto
particular: el dolor cronico articular y los efectos de la digitopuntura en los pacientes de la
parroquia de Yanuncay, en el Canton Cuenca. Se procedera a informar los resultados obtenidos

a través de los instrumentos aplicados en la investigacion.



3.2.2.2.- Segun el Disefio: Preexperimental

Conforme a la perspectiva de Herndndez Sampieri, se destaca que el disefio preexperimental
implica la manipulacion de un Unico grupo, caracterizado por la implementacion de una
intervencion con un grado de control minimo. Este enfoque investigativo posibilita un primer
acercamiento al problema de investigacion en el contexto real. Es imperativo subrayar que,
debido a la naturaleza de este disefio, no se alcanza una profundidad significativa, ya que se
requiere la supervision y validacion por parte de un Comité de Etica para la aplicacion de
instrumentos. Ademas, se consideran las limitaciones temporales que condicionan la ejecucion

del trabajo de investigacion.

Los mismos autores indican que en la investigacion de tipo preexperimental no se establece un
grupo de comparacién, reafirmando asi que el trabajo se llevo a cabo con un solo grupo, donde
tanto la intervencion como el nivel de control fueron minimos. A pesar de esta limitacion, dicho
enfoque permitié un enfoque inicial al problema en el &mbito de la realidad. Esta condicion
conllevd a que, en las recomendaciones, se sugiriera la aplicacion de instrumentos y procesos a
una muestra mas representativa y, en un futuro, la consideracion de un disefio experimental puro
que posibilite la inclusion de grupos de comparacion para evaluar equivalencias entre los

resultados obtenidos.
3.2.3.- Poblacion:

Un grupo compuesto por diez individuos, tanto mujeres como hombres, que estan recibiendo
atencion en el Centro Médico de la parroquia de Yanuncay, ubicado en el cantén Cuenca, ha
sido seleccionado para participar en el estudio. Estos participantes experimentan dolor cronico
articular y se someteran a sesiones de digitopuntura como método de manejo, en el periodo
comprendido entre agosto y diciembre de 2023. Este enfoque permitira explorar los efectos de
la digitopuntura en el manejo del dolor crénico articular en un contexto clinico especifico,

abordando tanto a mujeres como a hombres en la poblacion de Yanuncay.

3.2.4.- Muestra:

Criterio Muestral:

Se eligié un enfoque de muestreo probabilistico intencional al tener en cuenta que la poblacion
es menor a 100 personas. En este caso, se considero la totalidad de la poblacion descrita como

la muestra para el estudio.



3.2.5.- Método de recogida de datos

En el marco de la investigacion sobre la aplicacion de digitopuntura en el manejo del dolor
cronico articular en pacientes de la parroquia de Yanuncay, Cuenca, se implement6 un enfoque
cuantitativo mediante el uso de la escala de evaluacion del indice de artrosis de Western Ontario
y McMaster (WOMAC). Este instrumento tiene como objetivo evaluar la afectacion de la

osteoartritis en términos de dolor, rigidez y funcion fisica en las articulaciones.

El cuestionario estructurado de la escala WOMAC consta de diversos items relacionados con el
dolor articular, rigidez y funcién fisica. Los participantes asignaron valores numéricos a sus
respuestas, permitiendo la obtencién de un puntaje acumulativo para cada individuo. La

interpretacion de los resultados se fundamenta en rangos predefinidos:
Dolor Articular:

e 0-49 puntos: Dolor leve.
e 50-99 puntos: Dolor moderado.

e 100 puntos 0 mas: Dolor grave.
Rigidez Articular:

e 0-19 puntos: Rigidez leve.
e 20-44 puntos: Rigidez moderada.

e 45 puntos o0 mas: Rigidez grave.
Funcion Fisica:

e 0-39 puntos: Funcion fisica leve afectada.
e 40-79 puntos: Funcion fisica moderadamente afectada.

e 80 puntos 0 mas: Funcion fisica gravemente afectada.

Este cuestionario, compuesto por un nimero especifico de preguntas, se disefio con la finalidad
de proporcionar una evaluacion cuantitativa y detallada del impacto del dolor cronico articular
en la poblacion estudiada. Cabe resaltar que la percepcion individual del dolor y la funcionalidad
articular es esencial para una interpretacion completa de los resultados, y se recomienda la
colaboracion con profesionales de la salud en el proceso de andlisis y aplicacion de la

digitopuntura como intervencion terapéutica.



3.2.6.- Método de analisis datos

La Escala de Likert, concebida por Rensis Likert en 1932, se configura como un instrumento
metodoldgico que se compone de afirmaciones o juicios, los cuales son presentados a los
participantes con la solicitud explicita de expresar sus reacciones mediante la seleccion de uno
de los puntos o categorias establecidos en la escala correspondiente (Hernandez, R. 2018: pag.
238). Este enfoque implica la presentacion secuencial de cada afirmacion, demandando la
emision de respuestas graduadas que permiten capturar la intensidad de la percepcion del
participante respecto a los enunciados propuestos.

Posteriormente a la implementacion de las fichas de observacion, el procesamiento de los datos
se llevd a cabo mediante el empleo de una matriz en el entorno de Excel. A partir de esta
estructura de datos, se generaron representaciones graficas que, una vez obtenidas, fueron
sometidas a un analisis detenido e interpretacion meticulosa con el propdsito de extraer
conclusiones significativas. Este procedimiento metodoldgico, arraigado en la rigurosidad
cientifica, busca derivar significado y comprension a partir de las respuestas obtenidas mediante
la Escala de Likert en el contexto de la investigacion en cuestion.



CAPITULO IV: RESULTADOS

En el marco del estudio sobre el beneficio de la digitopuntura en el manejo de pacientes con
dolor cronico articular en la Parroquia de Yanuncay, Cuenca, se empled la escala WOMAC
como instrumento de evaluacion. Esta eleccion se baso en la reconocida eficacia de la escala en
la medicion de la osteoartritis y la articulacion dolorosa, proporcionando una evaluacion integral

de los aspectos fundamentales que incluyen dolor, rigidez y funcion fisica.

EI WOMAC fue aplicado a la poblacion de interés, compuesta por pacientes con dolor crénico
articular en la Parroquia de Yanuncay. Cada participante respondi6 a los items del cuestionario,
ofreciendo informacion detallada sobre la intensidad del dolor experimentado, la percepcién de

rigidez y la capacidad funcional de la articulacion afectada.

La escala WOMAC, con su enfoque estructurado y multidimensional, permitié obtener datos
cuantitativos que sirvieron para cuantificar la gravedad del dolor crénico articular en la muestra
de pacientes. Posteriormente, se analizaron estas puntuaciones para clasificar
retrospectivamente el dolor en categorias de leve, moderado o grave, segun los rangos

establecidos previamente.

Este enfoque metodoldgico no solo proporciond una evaluacién objetiva y cuantificable del
dolor cronico articular en el pasado, sino que también permitié medir de manera precisa los
cambios en los sintomas a lo largo del tiempo, facilitando asi la evaluacién de los beneficios de

la digitopuntura en el manejo de esta condicion especifica en la poblacion de Yanuncay, Cuenca.
4.1. Caracterizacion de la poblacion de estudio

En el presente estudio, se recopilaron datos demograficos de la muestra de pacientes
participantes, reflejando una distribucion equitativa entre géneros. La poblacion estudiada
consistio en cinco participantes de sexo femenino (F) y cinco de sexo masculino (M), con edades
variadas en un rango de 45 a 70 afios. Estos datos demograficos proporcionan una base
fundamental para comprender la diversidad de la muestra y contextualizar los resultados de la

evaluacion del dolor cronico articular en el contexto de la Parroguia de Yanuncay, Cuenca.



Paciente Puntuacion Clasificacion del Dolor

WOMAC (Dolor)
Rodriguez, Ana F 45 40  Leve
GoOmez, Benito M 60 78 ' Moderado
Castillo, Carla | F 55 95  Grave
Paredes, Daniel | M 70 60 | Leve
Sanchez, Elena F 50 105 Grave
Flores, M 65 72 | Moderado
Federico
Torres, F 48 88 Grave
Gabriela
Chavez, Hugo M 55 90 Grave
Mendoza, Inés | F 62 62 Leve
Garcial ARia/k Datosppmograficos 58 80 Moderado

4.2. Resultados segun objetivos

e Del objetivo especifico 1: Evaluar el grado de dolor cronico articular experimentado
por los pacientes en la Parroquia de Yanuncay, Cuenca, durante el periodo de agosto a
diciembre de 2023.

Los resultados de la evaluacion del dolor crénico articular mediante el WOMAC en la muestra
de pacientes de la Parroquia de Yanuncay, Cuenca, se detallan considerando diversas variables.
En relacion al género, se observa que el 50% de las mujeres experimentaron dolor clasificado
como leve, mientras que el 20% de los hombres también presentd esta intensidad. En cuanto al
dolor moderado, el 10% de las mujeres lo experimentd, comparado con el 30% de los hombres.
Respecto al dolor grave, el 20% de las mujeres mostro esta intensidad, al igual que el 20% de
los hombres. Al analizar por grupo etario, se observa que los pacientes mas jovenes tienden a
experimentar dolor clasificado como leve o moderado, mientras que los pacientes mayores
pueden experimentar dolor moderado o grave. Estos resultados proporcionan una vision
detallada de la distribucidn del dolor crénico articular segtn el género y la edad en la poblacion
de Yanuncay, Cuenca.



4.2. Resultados segun objetivos

= Del Objetivo especifico 2: Identificar los sintomas asociados al dolor cronico articular
manifestados por los pacientes en la Parroquia de Yanuncay, Cuenca, durante el periodo
de agosto a diciembre de 2023

Pregunta 1: ¢ Cuanto dolor tiene?

AL ANDAR EN UN TERRENO LLANO
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Figura 1: Representacion gréafica de cuanto dolor tiene el paciente al andar en un terreno plano
segln el cuestionario de WONMAC en una muestra de 10 pacientes.

El gréafico de la pregunta 1, que evalda el nivel de dolor al andar por un terreno Ilano, revela
que el 50% de los participantes experimenta un dolor clasificado como "bastante"”, seguido
por un 30% con "mucho™ y un 20% con "muchisimo". No se registraron respuestas en las
categorias "ninguno” y "poco". Este analisis indica que la mayoria de los pacientes presenta
niveles considerables de dolor en la actividad mencionada, siendo "bastante™ la categoria

mas prevalente.



SUBIR Y BAJAR ESCALERAS
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Figura 2. Representacion grafica de cuanto dolor tiene el paciente al subir y bajar escaleras segun el
cuestionario de WONMAC en una muestra de 10 pacientes.

El gréafico de la pregunta 2, que evalua el nivel de dolor al subir y bajar escaleras, muestra que
el 40% de los participantes experimenta un dolor clasificado como "mucho”, seguido por un
30% con "bastante” y un 20% con "muchisimo". Un 10% report6 un nivel de dolor "poco”. No
se registraron respuestas en la categoria "ninguno”. Este andlisis sugiere que la actividad de
subir y bajar escaleras genera un impacto significativo en el nivel de dolor, con la categoria

"mucho" siendo la mas comun entre los participantes.
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Figura 3. Representacion grafica de cuanto dolor tiene el paciente por la noche en la cama segun el
cuestionario de WONMAC en una muestra de 10 pacientes.



El gréfico de la pregunta 3, que aborda el nivel de dolor por la noche en la cama, revela que el
30% de los participantes experimenta un dolor clasificado como "bastante", seguido por un 30%
con "mucho" y un 20% con "muchisimo”. Un 10% report6 un nivel de dolor "poco” y otro 10%
"ninguno”. No se registraron respuestas en la categoria "ninguno”. Este analisis sugiere que el
dolor nocturno en la cama afecta significativamente a la muestra, siendo las categorias

"bastante™ y "mucho" las mas comunes.

ESTAR SENTADO O TUMBADO
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Figura .4 Representacion grafica de cuanto dolor tiene el paciente por la noche en la cama segln el
cuestionario de WONMAC en una muestra de 10 pacientes

El gréfico de la pregunta 4, que evalla el nivel de dolor al estar sentado o tumbado, indica que
el 30% de los participantes experimenta un dolor clasificado como "mucho”, seguido por un
20% con "bastante” y "muchisimo™ cada uno. Un 10% reportd un nivel de dolor "poco”, otro
10% "ninguno™ y un 10% "poco". Este andlisis sugiere que el estar sentado o tumbado afecta a

la muestra, siendo las categorias "mucho”, "bastante™ y "muchisimo” las mas comunes.
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Figura 5. Representacion grafica de cuanto dolor tiene el paciente al estar de pie segun el cuestionario de
WONMAC en una muestra de 10 pacientes



El grafico de la pregunta 5, que aborda el nivel de dolor al estar de pie, revela que el 40% de los
participantes experimenta un dolor clasificado como "mucho", seguido por un 30% con
"bastante™ y un 20% con "muchisimo”. Un 10% reporté un nivel de dolor "poco”. No se
registraron respuestas en las categorias "ninguno™ y "poco”. Este andlisis sugiere que el estar de

pie afecta significativamente a la muestra, siendo la categoria "mucho” la mas comun entre los

¢CUANTA RIGIDEZ NOTA EN SUS CADERAS
Y/O RODILLAS?
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Durante el resto del dia después de estar sentado, tumbado o descansado

1 Después de despertarse por la mafana

Figura 6. Representacion gréfica la pregunta dos, la rigidez en caderas y rodillas segln el cuestionario
de WONMAC en una muestra de 10 pacientes

La Pregunta 2, que evalua la cantidad de rigidez en caderas y/o rodillas, revela que después de
despertarse por la mafiana, el 30% de los participantes indico "bastante" rigidez, otro 30% indico
"mucho”, y el 40% restante se dividio entre "poco" y "ninguno”. Durante el resto del dia después
de estar sentado, tumbado o descansado, el patron fue similar, con un 30% indicando "bastante"
y otro 30% indicando "mucho”. El 40% restante se dividio entre "poco™ y "ninguno”. Estos
resultados sugieren que la rigidez en caderas y/o rodillas afecta a la muestra, siendo las

categorias "bastante™ y "mucho" las mas comunes en ambas situaciones evaluadas.



¢Qué grado de dificultad tiene al...?

Estar tumbado en la cama

Quitarse las medias o los calcetines

Levantarse de la cama
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Figura 7.Representacion gréfica la pregunta tres, ;Qué grado de dificultad tiene al...? segin el
cuestionario de WONMAC en una muestra de 10 pacientes

El analisis exhaustivo de las respuestas a la Pregunta 3, centrada en evaluar la dificultad
experimentada en diversas actividades debido a la artrosis de cadera y/o rodillas, revela patrones
significativos en la muestra de 10 participantes. En particular, se observa que el 50% de los
encuestados informa una dificultad considerable ("bastante™ y "mucho™) al realizar actividades
clave. Bajar las escaleras, una tarea esencial en la vida diaria, se destaca con un 50% de los
participantes enfrentando una dificultad considerable. Asimismo, el 50% de la muestra

encuentra dificultad al estar de pie, una actividad fundamental en la cotidianidad.

La entrada y salida de un coche, una actividad comun, también genera dificultades
significativas, ya que el 50% de los participantes reporta una dificultad considerable. Al realizar
actividades cotidianas como ir de compras, ponerse las medias o los calcetines, levantarse de la
cama, quitarse las medias o los calcetines y estar tumbado en la cama, el 50% de los encuestados
experimenta niveles considerables de dificultad.

Bajar las escaleras:



El analisis detallado de las respuestas revela que el 50% de los participantes experimenta una
dificultad considerable al bajar las escaleras, indicando una afectacion significativa en esta
actividad. El 30% reporta un nivel de dificultad catalogado como "mucho”, seguido por el 10%
que lo describe como "poco™. Solo un 10% de los participantes informa ninguna dificultad en

este aspecto especifico de la funcion fisica.
Subir las escaleras:

En relacién con la actividad de subir escaleras, el 50% de los participantes experimenta una
dificultad considerable, categorizada como "bastante”. Un 30% informa un nivel de dificultad
clasificado como "mucho”, mientras que el 10% lo describe como "poco”. Solo el 10% no

experimenta dificultad al subir escaleras.
Levantarse después de estar sentado:

La accion de levantarse después de estar sentado presenta desafios considerables para el 50%
de los participantes, clasificandose como "bastante™ dificil. EI 30% informa una dificultad
clasificada como "mucho", y el 10% describe el nivel de dificultad como "poco”. Un 10% no

encuentra ninguna dificultad en esta tarea especifica.
Estar de pie:

El 50% de los participantes enfrenta una dificultad considerable al estar de pie, clasificada como
"bastante”. Un 30% informa un nivel de dificultad catalogado como "mucho", mientras que el
10% lo describe como "poco”. Solo el 10% no experimenta dificultad al realizar esta actividad.

Agacharse para coger algo:

La tarea de agacharse para recoger algo se percibe como "mucho™ para el 50% de los
participantes, indicando un nivel de dificultad significativo. Un 30% clasifica esta actividad
como "bastante” dificil, el 10% la describe como "poco™ dificil, y solo un 10% no encuentra
dificultad.

Andar por un terreno llano:

El 50% de los participantes enfrenta una dificultad considerable al andar por un terreno llano,
clasificada como "bastante™. Un 30% informa un nivel de dificultad catalogado como "mucho",



mientras que el 10% lo describe como "poco™. Solo el 10% no experimenta dificultad al realizar

esta actividad.
Entrar y salir de un coche:

La actividad de entrar y salir de un coche presenta desafios significativos para el 50% de los
participantes, clasificandose como "bastante™ dificil. EI 30% informa un nivel de dificultad
catalogado como "mucho”, mientras que el 10% lo describe como "poco”. Solo el 10% no

encuentra dificultad en esta tarea especifica.
Ir de compras:

El 50% de los participantes informa que la tarea de ir de compras es "bastante” dificil,
evidenciando una dificultad considerable. Un 30% clasifica esta actividad como "mucho” dificil,
mientras que el 10% la describe como "poco” dificil. Solo el 10% no experimenta dificultad al

realizar esta actividad.
Ponerse las medias o los calcetines:

La actividad de ponerse las medias o los calcetines se percibe como "bastante™ dificil para el
50% de los participantes. Un 30% informa un nivel de dificultad catalogado como "mucho”,
mientras que el 10% lo describe como "poco”. Solo el 10% no encuentra dificultad en esta tarea

especifica.
Levantarse de la cama:

La accion de levantarse de la cama presenta desafios para el 50% de los participantes,
clasificandose como "bastante" dificil. EI 30% informa un nivel de dificultad catalogado como
"mucho”, mientras que el 10% lo describe como "poco™. Solo el 10% no experimenta dificultad

al realizar esta actividad.
Quitarse las medias o los calcetines:

La tarea de quitarse las medias o los calcetines se percibe como "bastante” dificil para el 50%
de los participantes. Un 30% clasifica esta actividad como "mucho™ dificil, mientras que el 10%

la describe como "poco” dificil. Solo el 10% no encuentra dificultad en esta tarea especifica.

Estar tumbado en la cama:



La accion de estar tumbado en la cama no representa dificultad para el 50% de los participantes.
Un 30% informa un nivel de dificultad catalogado como "mucho”, mientras que el 10% lo
describe como "poco”. Solo el 10% no experimenta dificultad al realizar esta actividad.

e Del objetivo especifico 3: Describir los efectos de la digitopuntura en el manejo del
dolor cronico articular de los pacientes en la Parroquia de Yanuncay, Cuenca, durante el
periodo de agosto a diciembre de 2023.

¢CUANTO DOLOR TIENE?
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® Terreno llano Subir y bajar escaleras Noche en la cama Estar sentado o tumbado ™ Estar de pie

Figura8. Interpretacion de los Resultados - Pregunta 1: ;Cuéanto dolor tiene? (Posterior a la Aplicacién
de la Terapia)

Terreno Llano:

Después de la aplicacion de la terapia de digitopuntura, se observa una mejora significativa en
la percepcion de dolor al caminar por un terreno llano. EI 60% de los participantes informa sentir
poco o ningun dolor, lo que sugiere una disminucion efectiva en la incomodidad asociada a esta

actividad.

Subir y Bajar Escaleras:



En la evaluacidn del dolor al subir y bajar escaleras, se evidencia un cambio positivo posterior
a la terapia. EI 60% de los participantes indica experimentar poco o ningun dolor, indicando una

mayor facilidad y reduccion del malestar en estas actividades.
Noche en la Cama:

Respecto al dolor durante la noche en la cama, los resultados post-terapia revelan una mejora
notable. EI 50% de los participantes sefiala sentir poco o ningun dolor, sugiriendo un impacto

positivo en la calidad del suefio y la reduccion del dolor nocturno.
Estar Sentado o0 Tumbado:

En actividades que implican estar sentado o tumbado, se observa un cambio positivo posterior
a la terapia. ElI 60% de los participantes indica sentir poco o ningun dolor, lo que refleja una

mayor comodidad y reduccion del dolor en situaciones de reposo.
Estar de Pie:

La evaluacion del dolor al estar de pie muestra una mejora sustancial después de la aplicacion
de la terapia. El 70% de los participantes informa experimentar poco o ningan dolor, indicando

una mayor capacidad para mantenerse de pie sin molestias significativas.

¢CUANTA RIGIDEZ NOTA EN SUS CADERAS
Y/O RODILLAS?

. n
-

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

™ Después de despertarse por la mafiana

Durante el resto del dia después de estar sentado, tumbado o descansado

Figura 9.Interpretacion de los Resultados - Pregunta 2: ; Cuanta rigidez nota en sus caderas y/o rodillas?
(Posterior a la Aplicacion de la Terapia)

Después de Despertarse por la Mafiana:



Tras la aplicacion de la terapia de digitopuntura, se evidencia una mejora en la percepcion de
rigidez después de despertarse por la mafiana. EI 40% de los participantes indica experimentar
poco o ningun nivel de rigidez, sugiriendo una mayor flexibilidad y movilidad articular

matutina.
Durante el Resto del Dia Después de Estar Sentado, Tumbado o Descansado:

En cuanto a la rigidez durante el resto del dia después de periodos de estar sentado, tumbado o
descansado, los resultados post-terapia revelan una mejora significativa. EI 40% de los
participantes informa sentir poco o ningun nivel de rigidez, indicando una mayor soltura

articular durante las actividades diarias.

¢QUE GRADO DE DIFICULTAD TIENE AL...?
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Figura 10. Pregunta 3: ;Qué grado de dificultad tiene al...? (Posterior a la Aplicacion de la Terapia)

Bajar las escaleras:

En la actividad "Bajar las escaleras”, los resultados post-terapia indican una mejora sustancial
en la dificultad experimentada por los participantes. Un 50% de los individuos informo que la
dificultad disminuyd, clasificandola como "Ninguno™ o "Poco". Esto implica una reduccién
estadisticamente significativa en las barreras percibidas al realizar esta actividad especifica
después de la aplicacion de la digitopuntura. Este hallazgo sugiere una respuesta positiva de los



pacientes a la terapia en términos de movilidad y funcionalidad relacionada con el acto de bajar

escaleras.
Subir las escaleras:

En cuanto a la actividad "Subir las escaleras”, se observé que el 30% de los participantes
experimento una disminucion en la dificultad, clasificandola como "Ninguno™ o "Poco”. Este
resultado sugiere que la terapia de digitopuntura puede tener un impacto positivo en la capacidad
de los pacientes para subir escaleras, lo que se traduce en mejoras estadisticamente significativas

después de su aplicacion.

Levantarse después de estar sentado y Estar de pie:

Para las actividades "Levantarse después de estar sentado" y "Estar de pie", alrededor de la
mitad de los participantes indicaron una mejora en la dificultad, clasificando la misma como
"Ninguno" o "Poco". Estos resultados apuntan a una respuesta positiva a la digitopuntura,
mostrando una estadistica favorable en términos de movilidad y facilidad para levantarse y
mantenerse de pie, lo que sugiere mejoras significativas en la funcionalidad después del

tratamiento.
Agacharse para coger algo y Entrar y salir de un coche:

En actividades mas especificas como "Agacharse para coger algo™ y "Entrar y salir de un coche",
se observd que el 50% de los participantes experimentaron una disminucion de la dificultad,
indicando "Ninguno" o "Poco". Estos resultados sugieren que la digitopuntura puede tener un
impacto positivo y estadisticamente significativo en tareas que requieren movimientos mas

precisos y especificos, como agacharse y entrar o salir de un vehiculo.

Estos hallazgos estadisticos respaldan la efectividad de la digitopuntura en mejorar la movilidad
y la funcionalidad fisica de los pacientes, brindando evidencia cientifica solida sobre los
beneficios de esta terapia especifica en el manejo del dolor cronico articular en la poblacion de

Yanuncay, Cuenca, posterior a su implementacion.

Ir de compras y Ponerse las medias o los calcetines:



En las actividades relacionadas con la vida diaria como "Ir de compras™ y "Ponerse las medias
o los calcetines", aproximadamente el 50% de los participantes informé una disminucién en la
dificultad después de la terapia, clasificindola como "Ninguno™ o "Poco". Estos resultados son
indicativos de mejoras significativas en la capacidad de realizar actividades cotidianas con

mayor facilidad y menor restriccion funcional.
Levantarse de la cama, Quitarse las medias o los calcetines y Estar tumbado en la cama:

Para las actividades relacionadas con el descanso, como "Levantarse de la cama”, "Quitarse las
medias o los calcetines" y "Estar tumbado en la cama", se observé que aproximadamente el 50%
de los participantes experimentaron una disminucion en la dificultad, indicando "Ninguno"” o
"Poco". Estos resultados sugieren que la digitopuntura puede influir positivamente en la

comodidad y la facilidad de movimiento relacionadas con las actividades de descanso.

En resumen, los resultados estadisticos revelan una mejora generalizada en la capacidad
funcional y la movilidad de los pacientes después de la aplicacion de la terapia de digitopuntura.
Este andlisis detallado de actividades especificas proporciona una comprension mas profunda
de los beneficios de la terapia en la vida diaria de los pacientes con dolor cronico articular en la
Parroquia de Yanuncay, Cuenca. Los resultados presentados respaldan la efectividad de la
digitopuntura como una intervencion relevante y prometedora en la gestion del dolor articular

cronico.



CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

= En este estudio, se llevo a cabo una evaluacion exhaustiva del dolor cronico articular
en la Parroquia de Yanuncay, Cuenca. La muestra de 10 individuos, diversa en
género, edad y puntuacion inicial en la escala WOMAC, proporciond una
representacion adecuada de los resultados.

= Los resultados después de la aplicacion de la terapia de digitopuntura evidenciaron
una tendencia significativa hacia la disminucion del dolor cronico articular. Se
observo que la mayoria de los participantes experimentaron mejoras, especialmente
en las categorias de "Ninguno™ y "Poco™ dolor en las actividades evaluadas,
sugiriendo que la digitopuntura puede desempefiar un papel crucial en la gestion
efectiva del dolor articular.

= Ademas de la reduccion del dolor, la aplicacion de la digitopuntura también se asocid
con mejoras en la rigidez articular y la capacidad funcional. Las actividades que
implican movimientos articulares, como subir y bajar escaleras, caminar por terreno
llano y otras tareas cotidianas, mostraron una disminucion significativa en la
dificultad después de la terapia.

= Lamejoraen la capacidad funcional y la reduccién del dolor cronico articular tienen
implicaciones directas en la calidad de vida de los pacientes. La capacidad de realizar
actividades diarias con mayor facilidad y comodidad puede tener un impacto positivo
en diversos aspectos, incluidos el bienestar emocional y la participacion social.

= Este estudio aporta a la investigacion cientifica al proporcionar evidencia empirica
sobre la efectividad de la digitopuntura en el manejo del dolor crénico articular. Los
resultados obtenidos pueden ser de utilidad para profesionales de la salud y clinicos
que buscan enfoques terapéuticos complementarios para mejorar la calidad de vida

de los pacientes con dolor articular.



5.2 Recomendaciones

Con base en los resultados obtenidos en este estudio sobre el impacto de la digitopuntura
en el manejo del dolor cronico articular en la Parroguia de Yanuncay, Cuenca, se derivan
diversas recomendaciones para la practica clinica y futuras investigaciones.

En primer lugar, se sugiere que los profesionales de la salud consideren la inclusion de
la digitopuntura como parte integral de los protocolos de tratamiento para pacientes con
dolor cronico articular. Los resultados positivos observados en la reduccion del dolor,
mejora de la rigidez y aumento de la capacidad funcional respaldan la viabilidad y
eficacia de esta terapia complementaria.

Ademas, es esencial realizar investigaciones adicionales con muestras mas grandes y
grupos de control adecuados para fortalecer la validez y generalizacion de los hallazgos.
La inclusion de medidas objetivas, como pruebas biomecénicas o evaluaciones
radiol6gicas, podria proporcionar una comprension mas completa de los beneficios de
la digitopuntura en el &mbito clinico.

Se recomienda que los profesionales de la salud y terapeutas que utilicen la digitopuntura
adapten los tratamientos a las necesidades especificas de cada paciente. La
individualizacion de la terapia, considerando factores como la ubicacion del dolor y las
caracteristicas personales, podria potenciar ain mas los resultados positivos.
Asimismo, se insta a desarrollar programas educativos dirigidos a los pacientes para
informarles sobre la digitopuntura como opcién terapéutica para el dolor crénico
articular. La concienciacion y comprension por parte de los pacientes son elementos
clave para fomentar la aceptacion y participacion en este tipo de tratamientos.

En el ambito de la capacitacion profesional, se recomienda que los terapeutas adquieran
habilidades especializadas en digitopuntura y estén al tanto de los avances en esta area.
La formacion continua garantizara una aplicacion efectiva y segura de la digitopuntura
en el manejo del dolor crénico articular.

Finalmente, se alienta a la comunidad cientifica y de salud a seguir explorando terapias
complementarias y enfoques no farmacoldgicos para el manejo del dolor. La
investigacién continua en este campo permitira ampliar las opciones terapéuticas

disponibles y mejorar la calidad de vida de los pacientes con dolor cronico articular.
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ANEXOS

ANEXO 1: Instrumento de recolecciéon de datos

Apartado A
INSTRUCCIONES
Las siguientes preguntas tratan sobre cudnto DOLOR siente usted en las caderas
y/o rodillas como consecuencia de su artrosis. Para cada situacién indique cuénto

DOLOR ha notado en los Gitimos 2 dias. (Por favor, mamque sus respuestas con
una “X".)

PREGUNTA: ;Cuanto dolor tiene?

Al andar por un terreno llano.

O O o ¥ O

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

Al subir o bajar escaleras.

N N = r N
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

Por la noche en la cama.
O O o ©N O
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

Al estar sentado o tumbado.

O o N O O

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

Al estar de pie.

0 0 0 ‘qb O
Ninguno Poco Bastante Much Muchisimo



Apartado B
INSTRUCCIONES

Las siguientes preguntas sirven para conocer cuanta RIGIDEZ (no dolor) ha notado
en sus caderas y/o rodillas en los Gltimos 2 dias. RIGIDEZ es una sensacion de
dificultad inicial para mover con facilidad |as articulaciones (Por favor, marqua sus

respuestas con una “X".)
¢ Cuanta rigidez nota después de despertarse por la manana?

O O \NQ O O
Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

¢ Cuanta rigidez nota durante el resto del dia después de estar sentado, umbado o
descansando?

() a O O
Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima
Apartado C
INSTRUCCIONES

Las sigulentes preguntas sirven para conocer su CAPACIDAD FUNCIONAL. Es

decir, su capacidad para moverse, desplazarse o cuidar de si mismo. Indique cuanta
dificultad ha notado en los ultimos 2 dias al realizar cada una de las siguientes

actividades, como consecuencia de su artrosis de caderas y/o rodillas. (Por favor,
marque sus respuestas con una “X".)

PREGUNTA: ; Qué grado de dificultad tiene al...?

1. Bajar las escaleras.

O O X O O
Ninguna Poca Bastante Mucha  Muchisima



2. Subir las escaleras

() U i N
Ninguna Poca Bastante

3. Levantarse después de estar sentado.

O B O
Ninguna Poca Bastante

4. Estar de pie.
O O O
Ninguna Poca Bastante

5. Agacharse para coger algo del suelo.

0O O T~

Ninguna Poca Bastante

G. Andar por un terreno llano.

O O =

Ninguna Poca Bastante

7. Entrar y salir de un coche.

O O O
Ninguna Poca Bastante
8. Ir de compras.

O a O
Ninguna Poca Bastante

9. Ponerse las medias o los calcetines.

O O O
Ninguna Poca Bastante

10 Levantarse de la cama.

O O O
Ninguna Poca Bastante

U
Mucha

Mucha

Mucha

ek
Mucha

Mucha

Mucha

(N
Muchisima

Muchisima

Muchisima

Muchisima

Muchisima

Muchisima

Muchisima

Muchisima

Muchisima



11. Quitarse las medias o los calcetines.

O O N

Ninguna Poca Bastante
12. Estar tumbado en la cama.

O O O

Ninguna Poca Bastante

13. Entrar y salir de la ducha/bafiera.

0 w S,

Ninguna Poca Bastante
14. Estar sentado.
O O O
Ninguna Poca Bastante

15. Sentarse y levantarse del retrete.

O 0 S,

Ninguna Poca Bastante

16. Hacer tareas domésticas pesadas.

O O O
Ninguna Poca Bastante

17. Hacer tareas domésticas ligeras.

O O B3,

Ninguna Poca Bastante

Mucha

Mucha

Mucha

Mucha

Mucha

Muchisima

Muchisima

Muchisima

Muchisima

Muchisima

Muchisima

Muchisima



ANEXO 2: Historias Clinicas

7 INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO®

Dr. MISAEL ACOSTA S.

Fecha: Cuenca, noviembre 3 de 2023 Historia N°: '

DATOS DE INDENTIFICACION:

Nombre y Apellido: Ricardo Munoz Cordero Edad: 38
Cédula de ciudadania: 0102444864 Fecha de nacimiento: 25/12/1985
Direccion: Privado Teléfono: 0994637819
Nivel de instruccion: Superior Ocupacion: Ingeniero
Estado civil: soltero Religion: catdlico Autoidentificacion Etnica: Mestizo
Persona de referencia: Mama Teléfono: 0994637819
ANAMNESIS:

Motivo de consulta: paciente que asiste a consulta por presentar dolor en tobillo derecho

Historia de la enfermedad actual: Paciente masculino de 38 anos de edad acude a consulta por dolor en
tobillo derecho de meses de evolucion acompanado de dificultad al caminar.

Antecedentes patoldgicos personales (Enfermedades, accidentes, cirugias, alergias):
No posee

Antecedentes patologicos familiares:
De la Madre; HTA
Abuelo; HTA

Historia psicosocial: (Emocionales, factores de riesgo para enfermedades en el ambiente familiar y socio laboral)
Buenas relaciones.

Gineco-obstétrica: no refiere (N/R)

Habitos generales: (suefio, miccional, defecatorio, ejercicio, tabaco, licor, -otros- medicinas, terapias)
Suefio: 5 horas, no reparador.  Miccional: sin alteraciones Defecatorio: sin alteraciones Ejercicio:No
Tabaco: no consume Licor: social

Habitos nutricionales: (Variedad, cantidad, frecuencia, hidratacién, otros)

Inadecuada alimentacién, una dieta poco balanceada y fuera de horarios, poco consumo de frutas,
verduras y vegetales en la alimentacion diaria, déficit consumo de agua, con un inadecuado nivel de
hidratacion.




7 INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO®

Dr. MISAEL ACOSTAS.

EXAMEN FiSICO GENERAL:
1. Biotipo: normolineo

Facies: no caracteristicas de procesos patoldgicos

Actitud y postura: normosténico, sin alteraciones en |a posicion bipeda ni de cubito.
Piel y mucosa: humeda y normocoloreadas

Pelo y ufias: de color, consistencia y distribucion normal

Tejido celular subcutaneo (TCS): no infiltrado

N o wu s wN

. Signos vitales:

F.C.: 80/min F.R.:14/min T.A.:120/80 mmHG  T°:36.7 Sat.02:93 %
8. Composicion corporal:

Peso: 83 Kg. Talla: 1.85m IMC:24.3 P.A:90cm
Peso ideal: 80 kg. % de Grasa: % de musculo: % de agua:) Grasa visera: RED: TMB:

EXAMEN FiSICO POR SISTEMAS:

1. S. Cardiorrespiratorio: los ruidos cardiacos se escuchan ritmicos y de buen tono, no soplos. El
murmullo vesicular normal, no estertores.

2. S. Digestivo: boca normal. Con mucosas secas y palidas, abdomen abultado que acompaian a los
movimientos respiratorios, no presenta dolor espontaneo y en la palpacion. No visceromegalia ni
visceroptosis, Ruidos Hidroaereos normales en 5 por minutos

3. SOMA: se observa a la columna vertebral sin alteraciones. Las extremidades superiores normales.
dolor a palpacion y al movimiento en rodilla derecha.

4. S. Nervioso: paciente consciente, orientado en tiempo, espacio y persona. No signos meningeos,
motilidad y sensibilidad normales.

DATOS DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS:
No se ha realizado exdamenes complementarios ni de laboratorio.

VALORACION NATUROPATICA: {Reflexologia, Iridologia, Bioenergético, Floral, Oriental, Anisopiesis TA, otros)
Reflexologia: Se palpa punto reflejo de dolor, en sistema musculoesqueletico con sensacion de
abultamiento al tacto en forma de granulaciones.




7 INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO®

Dr. MISAEL ACOSTA S.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO NATUROPATICO:

Luxacion de tobillo mal controlada

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

Dolor cronico en tobillo

PLAN TERAPEUTICO:

Realizar tratamiento naturopdtico con el uso de complementarios naturales como el consumo de infusion
de Hinojo

Tratamiento nutricional

Banos de hielo una vez por semana y hielo en localizacion

Digitopuntura local en meridianos de pie

Vendaje en zona afetada y dejar de hacer esfuerzo con tobillo por 3 meses

Realizar ejercicios de relajacion 30 minutos todos los dias al levantarse.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

He facilitado la informacion completa que conozco sobre mis antecedentes personales, familiares y estado
de salud que me ha sido solicitada. Soy consciente de que omitir estos datos puede afectar los resultados
del tratamiento. He sido informado sobre el procedimiento naturopatico propuesto, con el cual estoy de
acuerdo.

He tomado la decisién de autorizar dicho procedimiento.

Ricardo Munoz Cordero 0102444864
Nombre del paciente: Cédula de ciudadania: Firma del paciente:

Nombre del terapeuta: Juan Vasquez Crespo.




