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RESUMEN

Titulo: Vendaje neuromuscular para reducir el dolor y necesidad de
medicamentos en pacientes con Gonalgia atendidos en un centro de saludpublico
- 2023

Objetivo General: Determinar la eficacia del vendaje neuromuscular en la
reduccion del dolor y la necesidad de medicamentos en pacientes con Gonalgia

de rodilla.

Metodologia: La investigacion presenta un enfoque aplicado, de alcance
descriptivo, disefio no experimental y de corte transversal pues se realizé en el

periodo corto

Resultados: En el estudio prevalece el sexo masculino (63 %), las edades
frecuentes estuvieron en el rango de 21 a 40 afios y 41 a 60 afios. Con respecto
al dolor antes del tratamiento con V.N. en el estudio un 64 % de pacientes
presenta dolor moderado, un 24 % dolor severo y 12 % dolor leve, segun lo que
se observa en la tabla, asi también los resultados después del tratamiento con
V.N. de la tabla arrojan que un 65 % de pacientes (15) presentan dolor leve, 30
% de pacientes (7) presentan dolor moderado y un 5 % de pacientes (1) dolor

SEVEro
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ABSTRACT

Title: Neuromuscular bandage to reduce pain and needfor medications in patients with

Gonalgia treated in a public health center - 2023

General Objective: Determine the effectiveness of neuromuscular taping in reducing

pain and the need for medications in patients with knee gonalgia.

Methodology: The research presents an applied approach, descriptive scope, non-

experimental and cross-sectional design since it was carried out in a short period

Results: In the study, the male sex prevails (63%), the frequent ages were in the range
of 21 to 40 years and 41 to 60 years. Regarding pain before treatment with V.N. In the
study, 64% of patients presented moderate pain, 24% severe pain and 12% mild pain,
according to what is seen in the table, as well as the results after treatment with V.N.
The table shows that 65% of patients (15) present mild pain, 30% of patients (7) present

moderate pain and 5% of patients (1) severe pain.
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INTRODUCCION

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Nieto (2019), Presentd en su investigacion cuyo interés es averiguar sobre la
utilizacion del kinesiotape en la artrosis de rodilla, compilando las publicaciones
actuales que existen concernientes al tema, también detallar su eficacia, manera
de aplicarla, consecuencias concernientes al dolor, grado de funcionabilidad,
fuerza muscular y movilidad y su tiempo de duracion. Se utilizd como estrategia
la busqueda y filtracion de informacion. Fueron seleccionados diez articulos
hallandose en siete de ellos mejoras de gran significancia. Con respecto a la
movilidad de la rodilla se report6 un 80 % de mejoria, con respecto al dolor y
funcionalidad en el 62,5 % y en lo que respecta a la fuerza muscular un 20 %
que es en menor medida. Generalmente, estas consecuencias se producen de
manera inmediata de acuerdo al cien por ciento de los articulos que lo analizan
y tras muchas aplicaciones en un 66,7 % y solo en un 33 % cuando se efectla
una aplicaciéon Unica, Nieto en su estudio concluye que puede utilizarse el
vendaje neuromuscular como un tratamiento de complemento en la artrosis de
rodilla, como consecuencia de la significativa mejoria que se tiene con respecto
al dolor, funcionalidad y movilidad después de muchas aplicaciones, pero
recalcando, son inconclusos el mantenimiento de estos efectos a traves del

tiempo, recomendando la conveniencia de seguir investigando.

Vidal y Acasuso (2019). Investigaron el costo farmacoldgico ocasionado por la
G.N. (gonartrosis) en una institucion de salud urbana de atencion primaria,
ademas de los medicamentos considerados principales utilizados en su
tratamiento y su aporte en el costo absoluto de cada grupo sometido a estudio.
La investigacion fue descriptiva y transversal aplicada a 188 pacientes (muestra)
que padecian de gonartrosis. Los resultados arrojaron que los antiinflamatorios
no esteroideos fueron los medicamentos mayormente solicitados y por

consiguientes generaron mayor gasto. También estuvieron los farmacos



sintomaéticos de accion lenta para la osteoartritis en segundo lugar en prevalencia
y gasto. El Tercer lugar fue ocupado por el paracetamol. Supusieron un gasto
reducido los inhibidores de la bomba de protones, otros analgésicos, y
tratamientos topicos. El gasto total en farmacos anual por paciente fue de 151,6
euros. Vidal y Acasusso concluyen que el gasto en medicamentos contra la
gonartrosis se grava en el incremento del costo de los recursos sanitarios en
atencion primaria. La receta de los AINE en el centro de salud es el méas grande
aporte del gasto en medicamentos en el tratamiento de la gonartrosis

Zhijun, Xiaoming, Rong, Chaoyang, y Guo (2019). Realizaron una sintesis de
diversos ensayos controlados aleatorios con la finalidad de analizar la eficacia
del Kinesiotaping para reducir el dolor y acrecentar el trabajo de la rodilla en
personas afectadas por osteoartritis de rodilla. Base de datos tomada de: Embase,
PubMed, Web of science y la Biblioteca Cochrane. Criterios de los estudios que
fueron considerados elegibles: Poblacion: Personas con osteoartritis de rodilla;
Intervencion: Los grupos se les proporciono tratamiento con kinesiotaping para
tratar la O.A. de rodilla; Comparaciones: el grupo de control se tratd con una
simulada cinta adhesiva. Se incluyeron 5 estudios de disefio paralelo (ECA) con
308 pacientes. Los resultados demostraron que existieron diferencias
significativas entre ambos grupos tratados con Kinesiotaping y los grupos de
control con cinta adhesiva en términos de escala EVA, escala WOMAC vy y
rango de movimiento de flexion. No se hallaron diferencias de significancia
referidas al musculo cuéadriceps femoral entre los grupos. El estudio concluye
que el V.N. es eficiente para la mejora del dolor y el trabajo articular en personas
con OA de rodilla. Por otro la calidad limitada de la evidencia que se dispone

actualmente, los resultados del estudio deben tratarse con precaucion

Kim y Kim (2020). Investigaron las consecuencias inmediatas del kinesiotaping
(KT) del cuédriceps con respecto al fortalecimiento muscular y la capacidad de
equilibrio. Estudio controlado aleatorio y llevado a cabo como simple ciego.
Metodologia: seleccionados 24 personas. Asignados aleatoriamente en dos

grupos, grupo con kinesiotaping (n=12) y grupo con Kinesiotaping con Placebo



(n=12). La evaluacion de los pacientes consistid con fortalecer los musculos de
las piernas y la suficiencia de equilibrio antes y posterior a la intervencién. Los
resultados arrojaron que posterior al entrenamiento, los niveles de cambio en el
fortalecimiento de las extremidades inferiores y la suficiencia de equilibrio en el
grupo KT resultaron mayores significativamente que en el grupo con
Kinesiotapingcon placebo. Los autores concluyenque eluso de vendaje Kinesio
resultd eficaz para potenciar y fortalecer los musculos de las piernas y la

capacidad de equilibrio

Nacional

Ledn (2021), Evalué la eficienciadelvendajekinesiotape en esguinces de tobillo
en futbolistas del equipo Ciencianodel Cuzco. Su estudio fue cuasi experimental
y de alcance exploratorio. La muestra considerada fue de 24 futbolistas que
cumplieron los estandares para ser parte de la presente investigacion. Para
valorar el indice de discapacidad de tobillo y pie y la discapacidad funcional, se
utilizaron instrumentos y para evaluar el grado de dolor se utiliz6 la graduacion
de EVA o escala analoga del dolor. Para el proceso de datos se utilizé la
estadistica descriptiva. Los resultados encontrados evidencian que en el rango
de edad de 20 a 25 afios se presentan la mayor cantidadde problemas de esguince
de tobillo; cabe recalcar que el 87,5 % de los pacientes tuvieron esguince de
grado I; un 91,7 % present6 afectado el tobillo del pie derecho; también un 75 %
de todos los pacientes evidenciéhaber sido afectadopor un problema deesguince
de tobillo 6 meses antes de la investigacion. En la primera sesion al evaluar con
la escala del dolor se encontré que un 87,5 % evidenci6 intenso dolory dolor
evidenciado como insoportable un el 12,5 %; en la sesion ultima al evaluar se
hallo que el 91,7% no presentaron algun dolor, un 8,3 % evidenciaronleve dolor.
Del mismo modo, en primera evaluacion con el FADI AVD se hallo que un 50%
reflejé dificultades extremas y un 50 % moderada complicacién, Enla valoracion
final el cien por ciento no presentaron inconveniencia alguna; el calculo del
medio del indice de FADI sport en la evaluacion inicial fue 0,250 + 0,172 lo que

puntualiza que la muestra evidencio severa discapacidadfuncional;



en la valoracion final el promedio del indice de FADI sport estuvo en 1.000 més
menos 0.0026 lo que permite afirmar que los pacientes queconforman la muestra
no presentan discapacidad funcional. Tomando los resultados como referencia
se concluy6 que aplicar el vendaje neuromuscular si resulta eficiente para el
tratamiento del esguince de tobillo logrando su recuperacion. Loa autores

ademas sugieren que su uso sea parte del protocolo de tratamiento.

Céspedes, ysasi y Mendoza (2021). Una complicacion frecuente de persona
tratada por cancer es la linfedema de miembroinferior, afectando la vida de estas
personas en lo que se refiere a la calidad. El estudio pretendia averiguar la
eficiencia del vendaje neuromuscular utilizado de manera complementaria de la
Terapia Descongestiva Compleja (TDC) en personas afectadas por la linfedema
de extremidades inferiores asociadas al cancer. Investigacion piloto, no
farmacoldgica, experimental de grupos semejantes de distribucién aleatoria
abierta. Estuvieron incluidos personas con linfedema de piernas de grado dos y
tres, en 2 grupos de cada 15 pacientes: Se separaron en grupo TDC (Recibieron
Terapia convencional: Ejercicios linfokinéticos y cuidados de la piel,
presoterapia neumatica secuencial intermitente, drenaje linfatico manual) y
grupo TDC + VNM (terapia convencional sumado el vendaje neuromuscular).
Se utilizo la circometria para la evaluacion del volumen de la pierna
comprometida y otras variables: Fuerza muscular, nivel de dolor, pesadez, rango
de movimiento articular y calidad de vida. En los resultados del estudio se hall6
que el grupo TDC + VNM redujo de forma significante su peso en 1.9 + 1.5 kg,
su Indice de Masa Corporal en 0.8 + 0.6 kg/cm? y se increment6 de forma
significativa el rango de actividad articular de la cadera en nueve gradosy tobillo
en tres grados; Pero no se hallaron en la estadistica disimilitudes significativas
en el resto de variables, también se incluye el volumen de la pierna
comprometida. Los autores concluyen en su estudio que el V. N. utilizado para
complementar la TDC no es mas eficiente que cuando se utiliza el método

estandarizado en el tratamiento de personas con linfedema. Pero cabe sefialar,



que se evidencio un incremento significativo del rango de movimiento articular

del tobillo y la cadera.

Gutiérrez, Farje, Villalobos y Coronel (2020). Estudiaron la eficacia del vendaje
kinesio con respecto al dolor de pacientes afectado por osteoartritis en un
nosocomio de Chachapoyas. 33 pacientes fueron seleccionados y evaluados,
formados en 2 grupos: Grupo experimental y grupo de control, 17 participantes
en el grupo experimental y 16 participantes en el otro. El estudio como se
observa fue cuantitativo de tipo experimental, de corte longitudinal, analitico y
prospectivo. Para conocer los niveles de dolor fueron encuestados los
participantes a través de la escala de EVA, utilizando la estadistica para conocer
si existe diferencia de significancia entre los promedios de los dos grupos. Del
grupo experimental los pacientes antes de aplicar el vendaje neuromuscular
evidenciaron dolor tolerante en un 82,4 % (14 pacientes) e intenso dolor en un
17,6 % (3 pacientes). Posteriormente a la utilizacion del vendaje se evidencid
leve dolor en 94,1 % (16) y dolor moderado en 5,9 % (1). Con respecto al grupo
de control, se encontr6 que el 62,5 % (10 pacientes) presentaronmoderadodolor,
31,3 % (5 pacientes) dolor intenso y 6,2 % (1 paciente) leve dolor. Finalizado el
experimento se determind que el 62,5 % (10) participantes presentaron dolor
moderado, el 25 % (4) presentaron dolor intenso y 12,5 (2) presentaron dolor
leve. El estudio concluye que para tratar la osteoartritis de rodilla el vendaje

kinesio es efectivo, disminuyendo el dolor considerando la escala VAS

Abal, Hermoza y Trelles (2022). El objetivo de su estudio fue mostrar la eficacia
del kinesiotape en lesiones musculo tendinosas de rodilla en jugadores de futbol
de 2 equipos que participan en copa Per en Cuzco. Estudio cuantitativo y nivel
explicativo con disefio cuasi experimental, es decir con u solo grupo, evaluado
con pre prueba y post prueba del tratamiento; conformaron la muestra 24
participantes. Indican los resultados encontrados que la afeccién mas comun
segun diagndstico, correspondié al esguince representando un 33,4%, la

ubicacion topogréafica fue de 79,17% en la rodilla derecha, el esguince del



ligamento cruzado anterior fue la lesiébn mas comun, afectando a un 25% de la
muestra, el puesto de medio campista tuvo mas jugadores con lesiones musculo
tendinosas llegando a un 33 %. Los especialistas concluyen que el vendaje
neuromuscular tiene mucha efectividad en el tratamiento de lesiones musculo
tendinosas de rodilla en jugadores de futbol, conociendo que la diferencia entre
las evaluaciones de la pre prueba y post prueba en el tratamiento son
significativas en control del dolor, la estabilidad y la fuerza muscular en los

jugadores con lesién musculo tendinosas de rodilla.

Béez, Taype y Espiritu (2020). Buscaron en este estudio Definir las causas
relacionadas a gonartrosis en personas con mas de 40 afios del Hospital Santa
Rosa. Realizaron un estudio de analisis de casos y controles, 122 controles y 61
casos de personas mayores a 40 afectados de gonartrosis. En los dos grupos
fueron evaluados factores relacionados como edad, estado nutricional,
ocupacién, sexo, tabaquismo, lumbalgia, traumatismo de rodilla, diabetes
mellitus tipo 2 y sindrome metabdlico. Los resultados indicaron que el 88,5 %
de la muestra fueron mujeres. De este porcentaje las pacientes conesta afeccion,
el 68,9 % se ocupaban de su casa. Los rangos de edad mas incidentes
encontrados fueron de 60 a 69 afios (45,9 %) en los casos y rangos de 50 a 59
(37,7 %) en los controles. Se evidencio también una relacion signif icativa entre
el haber sufrido lumbalgia y el peligro de padecer gonartrosis. Con respecto al
antecedente de tabaquismo y traumatismo de rodilla no se exhibi6 significancia.
El estudio concluye que la lumbalgia y el sexo femenino estdn comprometidos
en el advenimiento y progreso de la gonartrosis. También se evidencidé una

relacion de significancia entre la gonartrosis y la edad y la ocupacion.

GONALGIA

Afeccionque esta definidacomo un dolor en la articulacion de la rodilla en forma
generalizada, por otro lado, la gonartrosis, es una enfermedad articular
permanente degenerativa y progresiva de la rodilla (Oteo, 2021) (chelala, et al

2022). Para realizar un diagndstico bueno de trastornos de rodilla, se debe



realizar una adecuada anamnesis, exploracion fisica e informarse de las distintas
patologias que atacan a esta articulacion. (Oteo, 2021)

La articulacién mas afectada, segun estudios recientes, es la rodilla con un 20 %
de prevalencia. Por otro lado, La Gonalgia ocupa el tercer lugar de consulta en
atencion primaria y ocupa el segundo lugar en emergencias hospitalarias. Con
respecto a incapacidad laboral temporal, se coloca en el tercer lugar inmersa en
patologias reumaticas. El dolor permanente de rodilla presenta un grado
importante de discapacidad percibida por la persona (Oteo, 2021) (Chelala, etal.
2022). En lo que se refiere a la Gonalgia aguda las causas mas prevalentes son
la artritis gotosa, la artrosis, las lesiones ligamentosas y las fracturas (Mayr,
Zojer, Mirzaei, y Chott, 2022).

Artritis por cristales: las causas mas prevalentes son la gota y la
condrocalcinosis. La localizacion del dolor es a nivel articular, también puede
presentarse fiebre por lo que se debe realizar diagnostico diferencial con la
artritis infecciosa. Suele darse en personas de 50 afios a més. La radiografia es
el agente mediante el cual se puede hacer el diagnostico definitivo de estos dos
tipos de artritis (Mayr, Zojer, Mirzaei, y Chott, 2022) (Kouki, Courties y Sellam,
2022).

Artritis infecciosa: La causa etiolégica mas prevalente es el Staphylococcus
aureus, generalmente en inmunodeprimidos y manifestando fiebre y afectacion
del estado en general. El andlisis del liquido auricular exhibe caracteristicas de
inflamacién vy el cultivo verifica el diagnostico (Mayr, Zojer, Mirzaei, y Chott,
2022)

Sindrome patelofemoral: Mayor incidencia en adolescentes y adultos jovenes.
La localizacion del dolor es en la zona anterior a la rodilla, se acentla mas
cuando se baja escaleras y cuclillas. La sefal del “cepillo” suele presentarse
Quiste de Baker: Relacionado con frecuencia a gonartrosis y meniscopatias. La
localizacion de la inflamacion y el dolor se da en el hueco popliteo. Se hace
imprescindible realizar diagndstico diferencial con la artritis reumatoide y la

trombosis venosa profunda



Tendinitis de la «pata de gansox»: Presencia de dolor en la zona superior e interna
de la tibia, se acentla al subir y bajar escaleras y ademas por la noche persiste.
Es més prevalente en féminas con obesidad (Kouki, Courties y Sellam, 2022).
Tendinitis del biceps femoral: en su insercion de la cabeza del peroné. Se
manifiesta a causa de sobrecargas. Se manifiesta En la zona lateral externa de la
rodilla se manifiesta con dolor (Oteo, 2021) (Mayr, Zojer, Mirzaei, y Chott,
2022).

Lesiones de menisco: Se halla antecedente traumatico en su forma aguda. La
localizacion del dolor es en la interlinea, en forma frecuente se presenta derrame
articular y movilidad afectada. La manifestacion cronica frecuentemente es de
origen degenerativo y el dolor puede ser méas leve o moderado con reducida
afectacion de la movilidad (Chelala, et al. 2022).

Artrosis: es la afectacion mas frecuente del dolor permanente de rodilla,
prevalece mas en el sexo femenino. Afecta la movilidad, manifestacién de dolor,
sensacion de rigidez articular (Oteo, 2021)

Artritis inmunoldgicas: son las mas comunes: la artritis reumatoide, el lupus
eritematoso, el espondilo artropatias, las conectivopatias y la enfermedad de
Behcet

(Rodriguez, Sanz, Pozo, Llisterri y Herrero, 2022).

Enfermedad de Osgood Schlatter: se manifestaron con mas incidencia entre los
10 a los 14 afios. Exhibe inflamacion y dolor que se ubica en la zona inferior y

anterior de la rodilla, es periarticular y se incrementa con la presion

Bursitis prepatelar: Se manifestaron con dolor e inflamacion en la zona anterior
de la rodilla por afectacion de la bolsa prepatelar ubicada en el area anterior de
larétula. Es incidente en pacientes cuya posicion frecuente es de rodillas (Mayr,
Zojer, Mirzaei, y Chott, 2022) (Kouki, Courties y Sellam, 2022) (Rodriguez,
Sanz, Pozo, Llisterri y Herrero, 2022).



Lesiones ligamentosas: su frecuencia se deba a traumatismo deportivo y
manifiestd dolor, inflamacién y desequilibrio de la rodilla. Los ligamentos mas

afectados son el ligamento cruzado anterior y el ligamento lateral interno

Se conoce como artrosis a la afeccion articular mas incidente, que normalmente
se presenta en pacientes con mas de 50 afios. Causa incidente de rigidez articular,
dolor, limitacion de la movilidad, crepitacion o ruidos articulares, en ciertos
casos de derramen articular con menor o mayor nivel inflamatorio y como
consecuencia un gradual resquebrajo del modo de vida (Hamerman, 1993). La
afeccion presenta como caracteristicas: una proliferacion osteocartilaginosa
subcondral y de los méargenes articulares, una gradual degeneracion y privacion
del cartilago articular, poniendo condiciones como la reduccién del espacio
articular y motivando la constitucion de osteofitos (van der Kraan, 2012).
Frecuentemente los sintomas son rigidez, dolor articular, alteraciones sensitivas,
sonidos y restallido, restriccion de los movimientos y en muchas situaciones
derrame articular. Estas manifestaciones pueden darse en cualquier articulacion,
aunque la localizacién mas incidente es la rodilla, las manos y la cadera (Hunter,
2009). La presencia de la artritis y el nivel de magnitud de los sintomas varia
mucho entre personas con igual nivel de variacion estructural (Guccione, Et al.,
1994), Consecuencias 0 no de una sucesion de factores de peligro y estado
psicosocial de la persona (Arden y Nevitt, 2006).

Vendaje neuromuscular o kKinesio taping

Es usado para rehabilitar fisicamente como agente terapéutico para la
conduccion de diversas dolencias. Método inventado y también perfeccionada
por el quiropractico japonés Kenzo Kase en 1973. Se escrutaron materiales que
sean parecidos al masculo humano y a la elasticidad de la piel. Instaurando la
adhesion de un elastico vendaje encima del area cutanea, de tal forma que pueda
adaptarse y moldearse a la misma, segun cambios en su estructura y conforme
haya movimiento segmentario o en trayectos de las articulacionesmoviles o semi

moviles y de cadenas mus-culares, que hoy es conocida como kinesio taping



(Merino, Mayorga, Ferndndez, Torres-Luque, 2010). El vendaje puede estirarse
de 130 % a 140 % de su longitud normal, y presenta viabilidad teérica 6sea puede
ser empleado en distintas superficies de la cara, muasculos o articulaciones. Para
aplicar esta metodologia se deben conocer los objetivos que se quieren alcanzar
con el paciente, como mejorar el rango de movimiento activo, atenuar el dolor,
acomodar la circulacion venosa y/o linfatica, acomodar la desalineacion
biomecanica de los segmentos corporales, (Merino, Mayorga, Fernandez,
Torres-Luque, 2010).

El vendaje neuromuscular es una técnica para disminuir el dolor, hacer que el
rendimiento deportivo sea mas eficiente y disminuir la conmocién de trastornos
neuromusculoesqueléticos. Su utilizacion inicialmente fue usada para atletas de
los juegos olimpicos de Sydney (Calero y Cafién, 2012). Posteriormente se
usaria en pacientes afectados de distintas clases de traumas, sea por causa

neuroldgica, vascular y otros, asi como también por causas traumatoldgicas.

Labrador Cerrato et al hicieron una investigacion con 45 pacientes, con la
finalidad de valorar la flexibilidad del raquis lumbar. Los participantes se
dividieron en tres grupos: en un grupo se utilizé el V.N. y en el resto de grupos,
diferentes formas de vendaje. La investigacion, segun los resultados, dieron
cuenta de una disimilitud significativa estadistica a favor del vendaje
neuromuscular en la valoracion de la flexibilidad del raquis (Labrador-Cerrato,
Ortega, Lanzas y Gutiérrez, 2015).

Caballero Moyano et al analizaron la elasticidad de los musculos isquiotibiales,
haciendo comparacién entre un grupo aplicando kinesiotape y un grupo de
control. Se encontraron desigualdades significativas estadisticamente en el
grupo con Kinesiotape. También, Hsu et al. Informaron sobre resultados
eficientes del vendaje neuromuscular en el manejo del tratamiento del rango
articular y la movilidad de otras articulaciones, como ejemplo se puede

mencionar, el hombro. (Hsu, Chen, Linc, Wanga y Shih, 2009).
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Justificacion de la investigacion

Justificacion teorica: El kinesiotaping, vendaje neuromuscular o medical taping
es una técnica muy utilizada actualmente. La metodologia del V. N. fue
desarrollada inicialmente en Corea y Japon a finales de los afios 70, fueron los
especialistas Kenzo y Murai. Su base fueron los fundamentos de la quiropraxia y
kinesiologia, para el manejo del tratamiento de dolencias musculares, linfaticos y
de la fascia. Es conocido que las técnicas son permanentemente revisadas y
mejoradas tanto en Europa como en los estados unidos. Conocer méas sobre esta
técnica es de suma importancia para los profesionales de tecnologia médica,
contarian con otra herramienta para aliviar las dolencias de sus pacientes.
Justificacion préctica: El dolor de rodilla es uno de los 5 principales problemas
de salud tipicos que se pueden tratar con el vendaje neuromuscular o la cinta de
kinesiologia. La rodilla es una articulacién grande y complicada que es propensa a
sufrir lesiones. Las molestias de la rodilla pueden ser molestias agudas resultantes
de un traumatismo, pero también pueden ser molestias cronicas de la rodilla
debidas al desgaste. El vendaje neuromuscular es una técnica que esta siendo
aplicada por los profesionales de fisioterapia en diversas dolencias musculares, por
lo que la capacitacion en esta técnica por parte de los tecndlogos médicos de
fisioterapia y rehabilitacion es importante

Justificacionsocial: La Gonalgia se considera como una de las enfermedades con
mas problemas de salud en la totalidad de los paises, mas incidente en paises con
grado de desarrollo posiblemente como consecuencia de factores como:
incremento de la vejez, la obesidad y el sedentarismo. Las estadisticas exhiben un
permanente aumento de su incidencia e importancia global sobre la discapacidad
La importancia de la investigacién radica en analizar la problematica de salud que
enmarca la Gonalgia, contribuyendo con informacionsobre consecuencias clinicas
y deterioro de la calidad de vida de las personas, ademas de alternativas queayuden
a la rehabilitacion de los pacientes, como el conocimiento y aplicacion del vendaje

neuromuscular.
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Problema

Las complicadas caracteristicas de la estructura anatomica de la rodilla
condicionan que sea una articulacion incidentemente perjudicada por causas
inflamatorias y degenerativas, y también por traumatismos. Un sintoma

incidente en la rodilla es también el dolor

Ataca a un 20 0 25 % de la gente adulta y en los ultimos 20 afios su incidencia
ha crecido a un 65 %. Considerando que la rodilla es una articulacion compleja
del aparato locomotor, como consecuencia de la alta cantidad de estructuras que
la forman. Desempefia un papel muy importante en la estabilidad y el
movimiento, sometida también a fuertes fuerzas y répidos variaciones de

direccion

Las distintas técnicas y herramientas de fisioterapia, asi como una adecuada
administracion y dosis de diferentes clases de ejercicio y contracciones
musculares en funcion de la patologia, iran encaminadas en la disminucion del

dolor y en la rehabilitacion de la lesidn si fuera posible.
¢Cudl es la eficacia del Vendaje neuromuscular para reducir eldolor y necesidad

de medicamentos en pacientes con Gonalgia atendidos en un centro de salud
publico — 2023?
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Conceptualizacion y operacionalizacion de variables

Variable 1: Gonalgia

Definicion conceptual:

La Gonalgia es una definicion global que hace mencion a la manifestacion de
grados de dolor de rodilla. La Gonalgia puede ser causada por distintos factores,

incluyendo los de naturaleza traumaética.

Definicion operacional:
Diagnostico: Interrogatorio minucioso, un examen fisico estructurado, la
realizacion de radiografias simples.

Variable 2: Vendaje neuromuscular

Definicion Conceptual:

También conocido como medical taping, Kinesiotaping, vendaje
neuromiofascial. En enfermedades neuroldgicas, es una técnica de tratamiento
muy util, con resultados muy positivos que tiene pocas contraindicaciones y

efectos secundarios.

Definicion operacional:

Terapia con vendaje neuromuscular para pacientes con Gonalgia.

Hipdtesis

H1: El vendaje neuromuscular ayuda a disminuir el dolor de los pacientes con

Gonalgia y por ende a la reduccion del consumo de medicamentos.

Objetivos
Objetivo General

Determinar la eficacia del vendaje neuromuscular en la reduccion del dolor y

la necesidad de medicamentos en pacientes con Gonalgia de rodilla.
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Objetivos especificos

-Clasificar los pacientes con artrosis de rodilla segun sexo
-Clasificar los pacientes con artrosis de rodilla segin edad
-Clasificar los pacientes segun el tipo de lesion de rodilla

-Evaluar la efectividad analgésica del vendaje neuromuscular en la
artrosis de rodilla

-Evaluar la necesidad de medicamentos después del vendaje

neuromuscular

14



METODOLOGIA

Tipo y Disefio de investigacion

El presente trabajo de investigacion presenta un enfoque aplicado, enmarcado en
la investigacion descriptiva, y por consecuencia de disefio no experimental y
transversal pues se realiz6 en un rango de tiempo corto

Disefio: No Experimental

M = Muestra
O1=0bservacion de la V.1.

O, = Observacién de la V.2.
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Poblacion y muestra

Poblacion: Pacientes con Gonalgia que fueron atendidos en los meses octubre y
noviembre del centro de salud publico. CG SAN JOSE

Muestra: La muestra estuvo compuesta por 25 pacientes que fueron atendidos
en el centro de salud. CG SAN JOSE

Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica utilizada fue la observacion. Se observaron y analizaron los reportes
del &rea de terapia fisica y rehabilitacion de la institucién. Los instrumentos de
recoleccionde datos fueron los reportesdel &rea de terapia fisica y rehabilitacion,
los cuales fueron seleccionados con los criterios ya establecidos en la poblacion
y la muestra de estudio. Los datos fueronvaciados en programas de computadora

para su procesamiento

Procesamiento y analisis de la informacién

Los datos obtenidos de los reportes del area de terapia fisica y rehabilitacion
fueron procesados en un programa estadistico SPSS. Los resultados obtenidos
fueron analizados e interpretados para posteriormente presentarlos en tablas con

su respectivo comentario de interpretacion.
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RESULTADOS

Tabla 1.

Distribucion de pacientes segin sexo

Sexo Pacientes
Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Femenino 9 36
Masculino 16 63
Total 25 100

63 % de pacientes son de sexo masculino y 36 % son de sexo femenino, segln se
observa en la tabla 1
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Tabla 2.
Distribucién de pacientes segun edad

Edad en afios Pacientes
Frecuencia (n) Porcentaje (%)

0-20 1 4
21-40 11 44
41-60 11 44
61-80 1 4

>80 1 4

Total 25 100

Las edades comprendidas entre 21 a 40 afios (44 %) y de 41 a 60 afios (44 %)

prevalecieron ante los otros rangos de edad.
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Tabla 3.

Distribucién de pacientes segun rodilla afectada

Gonalgia Pacientes
Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Rodilla Derecha 14 56
Rodilla izquierda 11 44
Total 25 100

De la totalidad de pacientes, un 56 % presenta Gonalgia en la rodilla derecha y un 44

% presenta Gonalgia en la rodilla izquierda.
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Tabla 4

Distribucién de pacientes segun grado de dolor antes del tratamiento con V.N.

Grado de dolor Pacientes
Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Dolor leve 3 12
Dolor moderado 16 64
Dolor severo 6 24
Total 25 100

Un 64 % de pacientes presenta dolor moderado, un 24 % dolor severo y 12 % dolor
leve, segun lo que se observa en la tabla.
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Tabla 5.

Distribucién de pacientes segin consumo de medicamentos para aliviar el dolor

Medicamentos Pacientes
Para el dolor Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Consume 15 60
No consume 5 20
A veces consume 5 20
Total 25 100

La tabla de resultados indica que un 60 % de los pacientes consume medicamentos
para aliviar el dolor, un 20 % a veces consume y un 20 % no consume.
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Tabla 6

Distribucién de pacientes con o sin tratamiento de V.N

Vendaje Pacientes
Neuromuscular Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Con tratamiento 23 92
Sin tratamiento 2 8

Total 25 100

La tabla muestra que el 92 % de pacientes (23) fueron sometidos al tratarlos con la técnica

del vendaje neuromuscular y un 8 % de pacientes (2) no tomaron el tratamiento.
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Tabla 7
Distribucion de pacientes segun grado de dolor después del tratamiento con vendaje

neuromuscular

Grado de dolor Pacientes
Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Dolor leve 15 65
Dolor moderado 7 30
Dolor severo 1 5
Total 23 100

Los resultados de la tabla arrojan que un 65 % de pacientes (15) presentan dolor leve, 30 %
de pacientes (7) presentan dolor moderado y un 5 % de pacientes (1) dolor severo, después

de someterse al tratamiento de vendaje neuromuscular.

23



Tabla 8
Distribucién de pacientes segin consumo de medicamentos después del tratamiento
con V.N.

Medicamentos Pacientes
Para el dolor Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Siguen consumiendo 6 26
Dejaron de consumir 14 61
A veces consumen 3 13
Total 23 100

Después del tratamiento y segun los datos de la tabla, un 61 % de pacientes (14) dejaron de
consumir medicamentos para aliviar el dolor, un 26 % de pacientes (6) siguen consumiendo y

un 13 % de pacientes (3) a veces consumen.
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ANALISIS Y DISCUSION

En el estudio prevalece el sexo masculino (63 %), las edades frecuentes estuvieron en
el rango de 21 a 40 afios y 41 a 60 afios. En un estudio realizado por Baez, Taype y
Espiritu (2020) se encontrd que el dolor de rodilla 0 Gonalgia es mas prevalente en
mujeres que en hombres, entre sus resultados presentaron que El 88,5% de los
pacientes con gonartrosis fueron mujeres. De las personas con esta patologia, segun
resultados un 68,9% presentaban un trabajo de ama de casa; el intervalo de edad méas
incidente estuvo entre 60 - 69 en los casos (45,9%) y 50 - 59 (37,7%) en los controles.
También se afirma que no existe una edad determinada para sufrir Gonalgia, aunque
existen ciertos factores que pueden ayudar ensu ocurrencia, como: Avance de la edad,
sobrepeso, y presencia de enfermedades mas comunes. En la investigacion de la
totalidad de pacientes, un 56 % presenta Gonalgia en la rodilla de la pierna derecha y

un 44 % presenta Gonalgia en la rodilla de la pierna izquierda.

Con respecto aldolor antes del tratamiento con V.N. en elestudio un 64 % de pacientes
presenta dolor moderado, un 24 % dolor severo y 12 % dolor leve, segn lo que se
observa en la tabla, asi también los resultados después del tratamiento con V.N. de la
tabla arrojan que un 65 % de pacientes (15) presentan dolor leve, 30 % de pacientes

(7) presentan dolor moderado y un 5 % de pacientes (1) dolor severo, Gutiérrez, Farje,
Villalobos y Coronel, (2020), encontraron en su investigacion que después de
someterse al tratamiento de vendaje neuromuscular. Las personas del GE con
problema de osteoartritis de rodilla iniciando el tratamiento con el vendaje Kinesio
manifestaron dolor soportable o moderado en el 82.4% (14 pacientes) y dolor
insoportable o intenso en el 17.6 % (3 pacientes). Despues de la utilizacion del vendaje
se hall6 dolor suave o leve en el 94.1 % (16 pacientes) y dolor soportable 0 moderado
solo en un 5.9 % (1 paciente). Por otro lado, en el grupo de control, el 62.5 % (10
pacientes) manifestaron dolor soportable o moderado, 31.3 % (5 pacientes) dolor
insoportable o intenso y 6.2 % (1 paciente) dolor suave o leve. Luego de llevado a cabo
elexperimento, el 62.5% (10) presentodolor moderado, 25% (4) dolor intensoy 12.5%

(2) dolor leve. Conclusion: ElI vendaje neuromuscular es eficaz en el manejo del
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tratamiento de la osteoartritis de la rodilla, disminuyendo el dolor que fue valorado
con la graduacién del VAS. Por otra parte, Nieto (2019) Concluye en su estudio que
el V. N. puede ser utilizado como complemento del tratamiento estandar en la artrosis
de rodilla, Considerando la significancia que tiene con respecto al dolor, movilidad y
funcionalidad después muchas aplicaciones, cabe sefialar que no es concluyente en la
permanencia de estos efectos a través del tiempo, los cuales seria conveniente seguir
investigando. Del mismo modo, Zhijun, Xiaoming, Rong, Chaoyang, y Guo (2019),
afirman en su estudio que el Kinesio Tapinges eficiente para reducir eldolor y mejorar
la funcion articular en personas con OA de rodilla. Debido a la calidad limitada de la
evidencia disponible actualmente, los resultados de nuestro metaanalisis deben tratarse
con precaucion.

En el estudio los resultados indican que un 60 % de los pacientes consume
medicamentos para aliviar el dolor, un 20 % a veces consume y un 20 % no consume.
Después del tratamiento y segun los datos de la tabla, un 61 % de pacientes (14)
dejaron de consumir medicamentos para aliviar el dolor, un 26 % de pacientes (6)
siguen consumiendo y un 13 % de pacientes (3) a veces consumen. Vidal y Acasuso
(2019) determinaron que el costo en medicamentos para contrarrestar la gonartrosis
suma en el incremento del costo de los recursos f inancieros sanitarios en atencion
primaria. Los costos farmacoldgicos totales por afiode cada paciente fueronde 151,60

euros.
El costo farmacoldgico total por paciente y afio fue de 151,60 euros. La receta de Los

antiinflamatorios no esteroideos en el centro es una gran contribucion del gasto por

medicamentos en el tratamiento de la gonartrosis.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La Gonalgia o dolor de rodilla es una afeccion que afecta a personas de cualquier edad

Existen factores que pueden predisponer a las personas a sufrir Gonalgia como, el

avance de la edad, sobrepeso, artritis, desempefio laboral, etc.

Con respecto al sexo se afirma que afecta em mayor frecuencia al sexo femenino, en

el presente estudio la diferencia no es significativa

La Gonalgia al afectar las rodillas, que son importantes estructuras para caminar y
moverse, produce dolor que puede ser clasificado como leve, moderado o severo,

segun la escala visual analogica del dolor (EVA).

La Gonalgia induce a las personas afectadas a consumir medicamentos para aliviar el

dolor, afectando su organismo y la economia familiar.

El vendaje neuromuscular es una técnica que puede ser utilizada para contrarrestar los

malestares producidos por la Gonalgia, reduciendo el dolor considerablemente.
El consumo de medicamentos por parte de los pacientes con Gonalgia esta supeditado

al grado de dolor, si se disminuye el dolor o en mejor caso se quita, se reducirad

considerablemente la ingesta de medicamentos
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Recomendaciones

Los profesionales de salud de Tecnologia médica con mencion en terapia fisica y
rehabilitacion deberian crear programas informativos con estrategias para disminuir

la frecuencia de la Gonalgia.

Las instituciones de salud en general deberian contar con centros de terapia fisica y

rehabilitacion para tratar problemas de Gonalgia y otros.

Las personas deberian tener en cuenta el calzado que utilizan, se deberia optar por los

mas adecuados y comodos

El peso equilibrado es un factor importante para evitar complicaciones de salud y
mas aun problemas estructurales fisicos como dolor de articulaciones y de rodilla, es

por esta razon que se debe mantener un peso adecuado.

Cuando las personas sienten dolor acuden inmediatamente a medicamentos
analgeésicos e inflamatorios para aliviarlo, si las molestias persisten se debe acudir al
meédico para tratar mas profundamente la afeccion, el consumo excesivo de

medicamentos puede empeorar el problema.

Si la persona sufre de artritis y enfermedades afines tratarlas convenientemente ya

que pueden desembocar en afectar las articulaciones, generalmente las rodillas.
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Anexos 1: Conceptualizacion y operacionalizacion de variables

neuromiofascial o medical
taping. En afecciones
neuroldgicas, es una
herramienta de tratamiento muy
atil, con resultados muy buenos
que tiene pocas
contraindicaciones y efectos
secundarios.

Reduccion de
medicamentos

Toma medicamentos
No toma medicamentos

Variables Definicion conceptual de Definicion operacional de la | Dimensiones | Indicadores Escala de/
variable variable categoria
Artrosis
La Gonalgia es un término Diagnostico: linterrogatorio Procesos inflamatorios
general que hace referenciaala | minucioso, un examen fisico | Lesiones articulares Cualitativa
Gonalgia aparicion de dolor en la rodilla. | estructurado, la realizacién habituales Bursitis
Este puede estar causado por de radiografias simples. Tendinopatia rotuliana
multiples factores, incluyendo Sindrome patelofemoral
los de naturaleza traumatica. Alteracion intraarticular y
ligamentosa
Vendaje El vendaje neuromuscular Terapia con vendaje Reduccion del | Dolor leve
neuromuscular | también se conoce como neuromuscular para dolor Dolor moderado o
en rodilla kinesiotaping, vendaje pacientes con Gonalgia Dolor severo Cualitativa
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Anexo 2: Matriz de consistencia ldgica y metodoldgica

Titulo Problema Objetivos Hipotesis Variables Tipo de estudio
Vendaje ¢Cudl es la eficacia | Objetivo general: El vendaje La investigacion
neuromuscular para del Vendaje Determinar la eficacia del neuromuscular Gonalgia tendra un enfoque
reducir el dolor y neuromuscular para | vendaje neuromuscular en la | ayudaadisminuir aplicado, de alcance
necesidad de reducir el dolor y reduccion del dolor y la el dolor de los descriptivo, disefio no
medicamentos en necesidad de necesidad de medicamentos pacientes con experimental y de
pacientes con medicamentos en en pacientes con Gonalgiade | gonalgiay por Vendaje corte transversal pues

Gonalgia atendidos en
un centro de salud
publico - 2023

pacientes con
Gonalgia atendidos
en un centro de
salud publico —
2023?.

rodilla.

Obijetivos Especificos:
-Clasificar los pacientes con
artrosis de rodilla segin sexo
-Clasificar los pacientes con
artrosis de rodilla segun edad
-Clasificar los pacientes
segun el tipo de lesion de
rodilla

-Evaluar la efectividad
analgeésica del vendaje
neuromuscular en la artrosis
de rodilla

-Evaluar la necesidad de
medicamentos después del
vendaje neuromuscular

ende a la
reduccion del
consumo de
medicamentos.

neuromuscular en
rodilla.

se realizo en el
periodo corto
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Anexo 3: Instrumento de Recolecciéon de datos

INFORME DE EXAMEN DE LESION DE RODILLA

PACIENTE T XOXOXXXXXX F. nac.: 13/12/1975
IDENTIFICADOR T XXXXXXXX Género: Masculino
Peso: 68 kg
Talla: 1,68 m
MED. REFERENTE : Tipo pac.:
EXAMEN (ES) : RM RODILLA 12Q SC F. examen:
30/02/2023
Estudio :RM de rodilla izquierda
Indicacion clinica : Gonalgia
Estudio previo comparativo: No
Técnica : Estudio se realiza en multiples secuencias y diferentes planos
Hallazgos:

El ligamento cruzado anterior muestra aumento de su sefial en secuencias DP con pérdida de
morfologia fibrilar de su componente postero lateral a nivel de suinsercién tibial,
comprometiendo un 20% de su volumen, con un defecto de 5x3 mm de sus didmetros
longitudinal y transverso, en relacién a desgarro parcial de bajo grado.
El ligamento colateral medial muestra pérdida su morfologia fibrilar del componente profundo
en su insercion tibial sugerente de desgarro parcial.
Adecuada morfologia y sefial de ligamento colateral lateral, esquina posteromedial vy
posterolateral, banda iliotibial, tenddn conjunto de la pata de ganso; y ligamento cruzado
posterior.
Bursitis anserina moderada. El espacio femorotibial conserva una superficie regular, grosor
adecuado y sefial interna homogénea no evidenciandose lesiones osteocondrales.
Patela central tipo Wiberg Il con indice de Insall Salvati de 1.1; con una superficie regular yde
grosor cartilaginoso adecuado, asociado a leve aumento de la sefial en secuencias DP de la
superficie cartilaginosa de la faceta lateral en relacién a condromalacia grado I.
No signos de lesiones a nivel de la superficie articular de la tréclea.
El tenddn cuadriceps y patelar conserva una morfologia y sefial interna homogénea.
Adecuada seial dela grasa de Hoffa, suprapatelary poplitea.
El cuerno posterior del menisco interno muestra desgarro horizontal que contacta el margen
inferior, se asocia a quiste parameniscal de 4 mm.
El menisco externo conserva una morfologia habitual; no evidencidndose signos de desgarro.
Trazo subcortical oblicuo de baja sefial en secuencia ponderada enT1en el margen externo
del platillo tibial medial, asociado a edema éseo medular subcondral, en relacién a fractura
"oculta". No signos de hundimiento de platillo tibial.
La medula ésea de las restantes estructuras evaluadas no evidencia alteraciones. Imagen
de sefial quistica con finos tabiques incompletos en su interior, la cual se localiza posterior
al cdndilo femoral interno, mide 2 x 1,5 x 1 cm de dimensiones cefalocaudal, transverso y
anteroposterior respectivamente, sugerente de ganglion quistico.
Quiste de Backer leve, sin signos de ruptura.
Leve efusion articular con plica mediopatelar no engrosada (Sakakibara tipo A).
Edema en los planos grasos del margen medial de la rodilla.
Impresion diagndstica:
Estudio muestra signos de desgarro parcial de bajo de grado del ligamento cruzado anterior.
Desgarro parcial del ligamento colateral medial.
Desgarro horizontal del cuerno posterior del menisco interno, se asocia pequefio quiste
paramenis cal.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO PARA PACIENTES CON GONALGIA QUE
PARTICIPARON EN LA INVESTIGACION

DATOS GENERALES
N O, e
Edad :....................

Sexo :Femenino( ) Masculino ()

CUESTIONARIO
Instrucciones
Estimado participante a continuacion se presentan preguntas que deberas
responder los mas verazmente posible. El cuestionario esta separado en dos
momentos, antes del tratamiento con vendaje neuromuscular y después del
tratamiento con vendaje neuromuscular.
a) Antes del tratamiento

1). Esta diagnosticado con Gonalgia

a).Si () B).No ()

2). Con respecto al dolor, a continuacion, indica el rango de dolor que
experimentas segun la puntuacion de la escala visual analdgica (EVA)
a). Dolor leve () b) Dolor Moderado () c). Dolor severo ()

3). Consume medicamentos para aliviar el dolor e inflamacion

a)Consume () b)Noconsume( ) c)A vecesconsume( )

4). Conoce sobre el vendaje neuromuscular o kinesiotape
a).Si( ) No( )
b) Después del tratamiento utilizando vendaje neuromuscular
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1). Con respecto al dolor, a continuacion, indica el rango de dolor que
experimentas segun la puntuacion de la escala visual analdgica (EVA)

a). Dolor leve ( ) b) Dolor Moderado () c). Dolor severo ()

2). Consume medicamentos para aliviar el dolor e inflamacion

a)Consume ( ) Db)Noconsume( ) c)A vecesconsume (

3). El vendaje neuromuscular le ha permitido aliviar el dolor y sentir
mejoria
a).Si( ) b).No( ) c).Casinada( )

)
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Anexo 4: Documento administrativo

SAN PEDRO

FluaL Piuna

Q UNIVERSIDAD

*Afo de la unidad, In paz y desarrolio”
Piura, 09 de dicembre del 2023

Sefora:
Uc. Maria Ena Gonzales Coronade
Cantro de Sabe - C.G San José

Presente -

ASUNTO: SOLICITO FACILIDADES PARA APLICACION DE INSTRUMENTO
DEL TRABAJO DE INVESTIGACION.

BM“W‘IMMWMMMOW'.
& voz soloktar a su Despacho autortzaciin pars la apiicacion del Instrumento de Imvestigacin' del
mwmm-ﬂdmywam.“
mwm-nmawm-m.mpmmmnpum
Yerimar, uru—um-vmmobmatmruy
Rehabiitacion. de la Facultad de Ciencias de I8 Salud. de Nussirs Unwersided, dicha aulerizactn 8o
TEqLere Dara encuasta y recoleccdn de daton.

Agradeciendo por su permarente colaboracin con l formacian de Jos fituros profosonaies
udmm.ummemdmym

Alerdarments.
uspP

e T

i
Tramew G0

www.usanpedro.edu.pe E.n...
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Anexo 5: Informe de Asesoria

& USP

UNrv i sital) Sas Fe sy

INFORME DE ASESORIA DE TESIS
A s Dra. Jenny Cano Mejia
Decana (¢) de fa Facultad Ciencias de ln Salud
De $ Mg. Clodomira Zapata Adrianzén
Ascsor de Tesis
Asunto 3 Informe de conformidad de Informe Final
Fecha H Paura, 11 de diclembre ded 2023

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA NO712-2023.USP-
EAFIMD

Tengo a bien dingirme a usted, pars saldaria condinlmente y al mismo tiempo
miomurke que ¢f Informe de Tesis titulado “VENDAJE NEUROMUSCULAR PARA
REDUCIR EL DOLOR Y NECESIDAD DE MEDICAMENTOS EN PACIENTES CON
GONALGIA ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD PUBLICO - 20257, presentado
por el Bachiller CRUZ BURGOS YARITZA YERIMAR, s encuentra en condicion de ser
evaluado por los miembeos del Jurado Dictaminador.

Contando con sa amable atencidn ol presente, es ocasidn propicia para renovarie
las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamense,

Oy

Mg, Clodomira Zapata Adrianzén
Ascsor de Tesis
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Anexo 6: Base de datos

ANTES DEL TRATAMIENTO SIN VENDAJE NEUROMUSCULAR

Grado de dolor Consumo de medicamentos
N® Sexo | Edad [Treve Moderado Severo Consume No consume A veces consume
1 M 22 X X
2 F 42 X X
3 M 25 X X
4 M 81 X X
5 F 27 X X
6 M 45 X X
7 M 19 X X
8 F 46 X X
9 M 53 X X
10 M 33 X X
11 F 55 X X
12 M 26 X X
13 M 60 X X
14 M 38 X X
15 F 49 X X
16 F 59 X X
17 M 40 X X
18 M 51 X X
19 M 29 X X
20 F 32 X X




48

67

30
43

27

21

22
23
24
25
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DESPUES DEL TRTAMIENTO CON VENDAJE NEUROMUSCULAR

Grado de dolor

Consumo de medicamentos

Leve Moderado Severo Siguen Consumiendo | Dejaron de consumir | A veces consume
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
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Anexo 7: Formato de repositorio

JUSP

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUSLICACION DE DDCUMENTOS DE BNVESTRGACION

a Clsctr=miox

4. Thuly del Documssnbo de Inwﬂ_:m
Vendaje neuromuscular para reducir el dolor y necesidad de

medicamentos en pacientes con Gonalgia atendidos Centro General

de San Jose — 2023

1 E1 cass 3o recingida nurisrinr motea

A, Origiralidad del Arohivo Digal

P &l preseie dejo coastancia gue el archivo dighal que esbrep & la Usharikdad, ee o verids inel del brabajo de
i s teiiledo i apnobads po o Jureds Evalusdor ¥ forma pans &l prosess gue condiice i obbeser el grads
eaddmikos o Mile profechsnal

8. Mongamisnto ds una losnols CREATIVE COMMOME 1

El gatiw, por inddin de acls dociimienlo, silsnita a ba Unkefidad, goblicer zu ralsajn S irnest g ibn es faimelo dygial
il Repoilofis Bt becional Dighel, &l cusl o podid sdceder, praderar y diusd i de Foimna Bste y gralulle, 3& maneda

IntagTa & bods &l deciimenta.
Liggmr [en e Az
Chimbete i} o 2024
2
: _ Qfor.
Firms
spuriwar
L e 0w @3
i ipheragei i pr e b frorin P
3 - Ble 20w
E b e -
i -E — [LER ]
o - e mia -
L] I ol Ll miem TN

UNIVERSIDALD AN FEDRD Hep-u:-ih:hroln:-t'.l.n:ﬂ'-:l JE‘i’JI
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Anexo 8: Reporte de Turnitin

Vendaje neuromuscular para reducir el dolor y necesidad de
medicamentos en pacientes con Gonalgia atendidos en un
centro de salud publico - 2023

INFORME DF ORIGINALIDAD

149 14 P Tw

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRDMASIAS
hdl.handle.net
Fuetie de Tntenet 4%
revistas.uss.edu.pe 2
Fuente de Intermet %
scielo.iics.una.py
Fuene de Internet 2%

repositorio.usanpedro.edu.pe 1
Fuente de Intarnet %

repositorio.upch.edu.pe 1
Fuante de interret %

Fuenie de Internet

www.elsevier.es 1 %

| i
accei.org <1 i

Fueme de Internet

"XV Congress of the Pan American League of <1 %
Associations of Rheumatology August 13th-

3des5
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16th, 2008, Guatemala®, JCR: Journal of
Clinical Rheumatology, 2008

Fubhcadion

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabayo del sstudiante

dspace.ucuenca.edu.ec

Fuente de Internet

mulpix.com

fuente gde Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Fuenite de Internet

doaj.org

fuente de Internet

repositorio.continental.edu.pe

Fuenite de [nternet

medlineplus.gov

fuents de Internat

revistas.ucr.ac.cr

Fuente de Internet

www.pinterest.it

Fusnte g Internet

2fwww.redalyc.org

Fuenite de Internet

4 de 5

<1%
<Tw%
<1
<Tw
<14
<1
<1«
<1
<14
<1

<T%
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americanae.aecid.es

Fuente de Internet

www.sld.cu

Fuente de Inteenet

www.fcs.es

Fuente de Internet

Fuente de Internet

Exchulr otas

Excluir ibhografia

www,uandina.edu.pe

Extiulr coincigencias

5de5

<1w
<1
<1y

<1y
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Anexo 9: Derecho de autoria y declaracion de autenticidad
Devechos de sutoria y declaracion de autentichdad.

CRA wrne vl € AT MUY LIS FANYESA T MRAAM |« dos (10 orvmmmston e wler il ol rmmens o
DAL 22, mtiw s e B Teosiy Botiikadte “WEMDMAE AY LAROASLISCLEAN FPARA NEDRN - 1

OOLOR ¥ NECTREMAD DF AL DNCAAM NTIFS EN PALNR NITS CON GOWALGEA A TTENONDCrS
EN LW CINTIOD D8 SALLD PANNNKD - 2E2F* g o vhec s the Convgli oo Lam ol petrisd starves

WEENTE Comuderadan oo of coglamente de grados y Btubon de B wseerudad San Pedva,
Sectar 0 buayo pur srmento gue

Lo presende sevm on Ao mAa Por b ol otorgo 4 L mweersadad San Peden e

1}
Facultad de commmmcar Svilpar, Plibe s g repronfun i [t ied @ Sotaeen e Le Tras o
SRR sl @ Bptaien, eliersdo sl m gue la autors o cresoitn de Le Tesn

COT R pOnde o e pevsona
40 e respetado s onmal inteynaconaes de cta ¥y refevencia o a lay fuentes
mdudgm’ahmmmhd-m-w*mmam

presentada tom antevordad para olitenes

o &y ado acadtmn 290 peufesional sl
FRdes, or Lanto, revltadon Gue se
APOERES Ao ¥ g deticos 2 1o realidad

Serechos del autor.
3 L presonte tess mo ha sdo publicads m

€ Lon tos presencadon en of reviitade o

ERPONE 011 LD Drenente Tevin v CONS TN A ew
Plapo. autoplapo © fauficacion asumo ta

FIRMA

Chimbote, 22 de mayo del 2023
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Anexo 10: Acta de sustentacion:

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

ACTA DE DICTAMEN DE SUSTENTACION DEL INFORME DE TESIS N.° 061-2024

Siendo las 7:00 pm horas, del 23 de abril del 2024, y estindo dispuesib al Reglamenb de Grados
y Thios de B Universidad San Pedro, aprobado con Resolucion de Consejo Universiario 3533-2019-
USPICU, en su arficulo 22, se redne mediant videoconierencia el Jurado Evaluador de Tesis designado
mediane RESOLUCION DE DECANATO N.° 490-2024-USP-FCSID, de la Escuela Profesional de
Tecnologia Médica con Especialidad en Terapia Fisica y Rehabilitacion — Filial Piura, inegrado

por:
Dr. Julio Pantoja Fernandez Presidente
Dr. Agapito Enriguez Valera Secretario
Lic. .M. Migue!l Budinich Neira  Vocal
Dra. Dora Castro Rubio Accesitario

Con el objetvo de evaliar la suskniacion de la £sis fulada “VENDAJE NEUROM USCULAR
PARA REDUCIR EL DOLOR Y NECESIDAD DE M EDICAM ENTOS EN PACIENTES CON GONALGIA

ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD PUBLICO -2023”, presentado por lafel bachiller:
CRUZ BURGOS YARITZA YERIMAR

Terminada la suskeniacion y deensa de 3 Esis, el Jurado Evaluador luego de dedberar, acuerda
APROBAR por UNANIMIDAD Iz Esis, quedando expedia(o) la/el bachiler para opfar el Tiuio Profesional
de Licenciado(a) en Tecnologa Médica con Especiaidad en Laboraiorio Clinico y Anabmia Palbidgica.

Siendo las 07:50 horas am se dio por Erminada k2 susenicion.

Los miembros del Jurado Evaluador de Inbrme de Tesis irman a confinuacion, dando £ de las
conclusiones del acla:

Dr. Julio Pantoja Fernandez
PRESIDENTE/A

, =
Iy P f
/ / i

J 1
. I'.l '~‘u-‘/‘.[ / /
[ 57

Dr. Agapito Enriguez Valera Lic. .M. Migue! Budinich Neira
SECRETARINO VOCAL

cc: Inleresada
Expedients
Sechivo.

RECTORAQQO: Av, Jotd Pardo 194 Chimbots / Par - Tolt : (043) 4
CANMPUS UNIVERSITARIA: L, Lok PInbs Tul,, (042) 483202 LABSEN 7 /483201 « Av. Bolognes 421 To: (047)

v Niiova Chimbole Ay Patilico v Anchoveti Toll; (043) 483802 / San Lus Toll: (043)
OFICINA DE ADMISION: Ena. Apulroy Espinar « Tebotono.s 0408 4590« www.usanpedry odu,pe - facebook’ Universidad
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