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Resumen Ejecutivo

El dolor a nivel de la articulacion de la rodilla a causa de artrosis es una complicacion y
discapacidad frecuente, que limita la calidad de vida de la persona que lo padece. Frente a este
problema, la aplicacion de corrientes como la estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea
(TENS) y la corriente interferencial (CIF) se plantean como alternativas para identificar cual de
estas dos modalidades resultan efectivas en la disminucion del dolor.

Se desarrollé en un estudio cuasi experimental, longitudinal; de nivel cuantitativo, en 20
pacientes con dolor en la articulacion de la rodilla a causa de artrosis atendidos en el Hospital
Basico 11 BCB “Galapagos”, entre agosto y diciembre de 2025. El protocolo consistio en formar
dos grupos de estudio Ay B, en el cual al grupo A se aplico la corriente TENS y al grupo B la
corriente CIF durante 4 semanas. El nivel de dolor se evalu6 mediante la Escala Visual Anédloga
en dos momentos (pre y pos-intervencion). El analisis estadistico se realizé mediante la prueba
de Wilcoxon (p < 0,05).

En la evaluacion inicial, la mayoria de los pacientes se encontraba entre dolor intenso y
moderado de la Escala Visual Anédloga. Luego de la intervencidn, la mayoria de los pacientes del
grupo (TENS) pasaron a un nivel de dolor leve, mientras que en el grupo (CIF) solo pasaron
hasta un nivel de dolor moderado. La prueba de Wilcoxon confirmé diferencias significativas (p
=0,002), entre los grupos después de la intervencion.

La aplicacion de la corriente estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea (TENS)
demostro ser eficaz para disminuir el dolor en pacientes con artrosis de rodilla. Este abordaje

terapéutico constituye una opcion segura en la disminucion del dolor por artrosis

Palabras claves: Estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea; corriente interferencial; artrosis de rodilla.
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Abstract
Knee joint pain due to osteoarthritis is a frequent complication and disability, limiting the
quality of life of those who suffer from it. Faced with this problem, the application of currents
such as transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) and interferential current (IFC) are

proposed as alternatives to identify which of these two modalities is effective in reducing pain.

A quasi-experimental, longitudinal, quantitative study was conducted with 20 patients
with knee joint pain due to osteoarthritis, treated at the Basic Hospital 11 BCB "Galapagos,"
between August and December 2025. The protocol consisted of forming two study groups, A and
B. Group A received TENS current, and group B received IFC current for 4 weeks. Pain levels
were assessed using the Visual Analog Scale at two time points (pre- and post-intervention).

Statistical analysis was performed using the Wilcoxon test (p<0.05).

At the initial assessment, most patients were between severe and moderate pain on the
Visual Analog Scale. After the intervention, most patients in the (TENS) group improved to a
mild pain level, while in the (ICF) group they only improved to a moderate pain level. The
Wilcoxon test confirmed significant differences (p = 0.002) between the groups after the

intervention.

The application of transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) proved effective in
reducing pain in patients with knee osteoarthritis. This therapeutic approach constitutes a safe

option for reducing osteoarthritis pain.

Keywords: transcutaneous electrical nerve stimulation; interferential current; knee osteoarthritis.
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Introduccién

La osteoartritis o artrosis de rodilla es una enfermedad degenerativa y progresiva que se
debe a alteraciones mecénicas e inflamatorias en la articulacion, lo que provoca cambios
estructurales que se manifiestan como rigidez, limitacion funcional y dolor. Esta patologia afecta
con mayor frecuencia a adultos mayores y se asocia a diversos factores como el sobrepeso,
envejecimiento y sobrecarga articular (Sanchéz Cruz, Blanco Marquez, & Delia Rosa, 2023). El
dolor constituye el sintoma principal, factor que condiciona la disminucién de la movilidad y de
la capacidad para realizar las actividades de la vida cotidiana. En este contexto, la intervencion
mediante modalidades terapéuticas tiene como finalidad disminuir el dolor de la articulacion

afectada y favorecer la funcionalidad (Velasco et al., 2023).

Ante esta problematica, la estimulacion eléctrica transcutanea (TENS) y la corriente
interferencial (CIF) se presentan como alternativas terapéuticas orientadas al manejo del dolor en
pacientes con artrosis de rodilla. Estas técnicas, a través de la estimulacién eléctrica controlada,

permiten modular la percepcion del dolor y facilitar un proceso de rehabilitacion mas efectivo.

Es por ello que la comparacion de la estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea y la
corriente Inferencial representan una propuesta relevante en el abordaje fisioterapéutico, ya que
ambas modalidades buscan reducir el dolor a través de sus diferentes mecanismos analgésicos.
Comparar su efectividad nos ayudé a determinar cual de estas corrientes ofrece mayores

beneficios, contribuyendo a la reduccién del dolor en pacientes con artrosis de rodilla.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), en Latinoamérica en el afio 2022 la
artrosis es la enfermedad articular mas comun; siendo una de las principales causas de dolor y
discapacidad, especialmente en los ancianos. La prevalencia es de un 50% de adultos que sufren
esta enfermedad (Tuncer, 2022). Esta condicién degenerativa no solo afecta la calidad de vida de
quienes la padecen, sino que también representa una carga significativa para los sistemas de

salud publica a nivel mundial (Izquierdo et al., 2025).

La prevalencia a nivel de Ecuador segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo
(INEC) reporto que en al afio existe un total de 1.382 casos en personas de 55 a 80 afios, siendo
mas en el grupo de 65 a 80 afios. De este total, 865 casos correspondieron a pacientes de género
masculino, quienes representaron la mayor proporcion de afectados. La osteoartrosis es una de
las enfermedades articulares mas frecuentes, siendo una de las mas complejas del cuerpo humano
por la cantidad de elementos que la conforman. Ademas, es una de las principales causas de

discapacidad que afecta tanto a hombres como a mujeres (Bayas, 2025).

En el Hospital Basico 11 BCB “Galapagos” de la provincia de Chimborazo se observo
una incidencia de casos de artrosis de rodilla por consecuencia del peso, edad, traumatismo en
las articulaciones debido a los movimientos repetitivos lo cual estan asociados con la atrofia
muscular y alteraciones de la biomecénica articular, por ello surgié la necesidad de buscar
diferentes estrategias terapéuticas eficaces para aliviar el dolor y de esa manera evitar
complicaciones a largo plazo que puedan afectar el desempefio de cada uno de los pacientes

(Culqui, 2024).
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Dentro de esta problematica emerge la necesidad de determinar si la corriente de
estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea versus la corriente interferencial mejor6 de manera
positiva en el dolor de la artrosis de rodilla, lo que a su vez permitié identificar cual de estas dos

modalidades resulté efectiva en la atencion fisioterapéutica de esta poblacion.
1.2. Formulacion del Problema

¢La estimulacién nerviosa eléctrica transcutanea, en comparacion con la corriente
interferencial, mejorara el nivel de dolor en pacientes con artrosis de rodilla de 35 a 65 afios en el

Hospital Basico 11 BCB Galapagos?
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1.3. Objetivos
Objetivo General

Determinar la eficacia de la estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea frente a la
corriente interferencial en el control del dolor en pacientes con artrosis de rodilla de 35 a 65
afos.

Objetivos especificos

e Evaluar el estadio inicial del dolor mediante el test EVA en pacientes con artrosis de

rodilla de 35 a 65 afios.

e Crear dos grupos de estudio, Ay B, que seran seleccionados de manera aleatoria segun el

orden de llegada.
e Adaptar el protocolo de tratamiento para la intervencion en los grupos de estudio.

e Aplicaral grupo A la estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea y al grupo B corriente

interferencial.
e Reevaluar el nivel de dolor pos-intervencion mediante el test de EVA

e Comparar los resultados sobre el dolor obtenidos mediante el test de EVA.



1.4, Justificacion de la Investigacion

La artrosis de rodilla representa una de las principales causas de dolor e incapacidad en
adultos entre 35 y 65 afios del Hospital Basico 11 BCB Galé&pagos. En el tratamiento no
farmacologico del dolor asociado a esta condicion, la electroterapia ha demostrado ser una
herramienta valiosa, siendo la Estimulacion Nerviosa Eléctrica Transcutanea (TENS) y la

Corriente Interferencial (CIF) dos de las modalidades mas utilizadas en fisioterapia.

18

Este estudio nos dara un aporte tedrico para desarrollar criterios terapéuticos mas precisos

y personalizados, orientados a mejorar la calidad de vida de los pacientes mediante el manejo no

farmacoldgico del dolor. Ademas, nos familiarizara con protocolos de investigacion, la medicién

de resultados clinicos y la evidencia aplicada, lo cual fortalece nuestra formacion académica y

nuestra practica profesional. Analizar su impacto en pacientes con artrosis de rodilla nos brindara

un aporte practico para sustentar nuestras decisiones clinicas sobre el agente mas efectivo en
estos pacientes; nos brindara un aporte metodoldgico significativo tanto para la comunidad de
profesionales como para los estudiantes de Terapia Fisica interesados en conocer la mejor
alternativa terapéutica que genere impacto en la practica clinica, permitiendo comprender y
comparar la efectividad de dos modalidades electroterapéuticas cominmente utilizadas en el
tratamiento del dolor: la Estimulacion Nerviosa Eléctrica Transcutanea y la Corriente

Interferencial.

Este estudio adquiere gran relevancia al contribuir en la mejora de la calidad de vida de
los participantes, siendo la evidencia cientifica la que respalda el uso de estos agentes, su
importancia radicara en identificar cual de las dos modalidades ofrece mayor eficacia y

tolerancia segun el perfil del paciente, lo que puede guiar a una terapia mas individualizada y
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basada en evidencia. Este tipo de comparacién ofrecerd informacion valiosa para actualizar guias

clinicas, justificar decisiones terapéuticas y optimizar los recursos del sistema de salud.

Mediante la revision de la literatura, se ha determinado que la aplicacidn de estos agentes
fisicos constituye a una técnica factible, ya que se contara con los equipos necesarios para su
implementacién y con el espacio adecuado para la correcta aplicacion del protocolo propuesto.
Por otro lado, la viabilidad del estudio se sustenta en que se dispone de todos los permisos
correspondientes y el apoyo institucional de las autoridades del Hospital Bésico 11 BCB
“Galapagos”, el cual atiende a pacientes con artrosis de rodilla. Asi mismo, el protocolo

propuesto no ocasionara dafio al paciente, lo que le otorga pertinencia y relevancia.

Dado que actualmente no existe un agente fisico de preferencia como parte del
tratamiento fisioterapéutico de corta duracion que disminuya significativamente el dolor, resulta
necesaria esta investigacion, considerando que el uso del TENS y de las corrientes
interferenciales ha demostrado en diversos estudios resultados positivos en la disminucion del
dolor, lo que refuerza la importancia de evaluar su aplicacion y efectividad en la poblacién de
estudio y asi conocer el agente fisico con mejores resultados. Con lo expuesto anteriormente, este
estudio aplicara agentes fisicos dirigidos crucialmente a pacientes con artrosis de rodilla, en el
que los beneficiarios directos son los pacientes del Hospital Basico 11 BCB “Galapagos”, con

edades comprendidas entre 35 y 65 afios.

1.5. Limitaciones

Dificultad para controlar el uso de medicamentos en los participantes como analgésicos que

podrian afectar la obtencion de datos durante la intervencion.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

Segun Burak, Kutlay y Gok (2023), en su articulo: “The relationship of TENS vs IFC
currents in patients with knee osteoarthritis ”, el propdésito fue investigar la relacion entre la
corriente TENS y la CIF en pacientes con osteoartritis de rodilla dolorosa. La metodologia fue un
total de 84 pacientes con artrosis de rodilla: 12 hombres, 72 mujeres, rango de 50 a 74 afios, y 30
controles emparejados por edad y sexo. Se incluyeron en este estudio: el dolor de rodilla y el
estado funcional se evaluaron mediante la Escala Visual Analdgica (EVA) y el indice de
Osteoartritis de las Universidades de Western Ontario y McMaster (WOMAC). Todos los
pacientes se sometieron a un total de 15 sesiones de fisioterapia, con una frecuencia de 5 por
semana. Ambas modalidades de estimulacion eléctrica (TENS y CIF) resultaron efectivas para
reducir la sensibilizacion central en pacientes con osteoartritis de rodilla. Sin embargo, el TENS

mostr6 una mayor eficacia que el CIF en el control del dolor.

La investigacién nos di6 un aporte instrumental proporcionandonos la efectividad de
valorar el nivel de dolor mediante la Escala Visual Analdgica (EVA), la cual se utiliz6 en nuestra

investigacion, permitiendo fortalecer la reproducibilidad de los hallazgos.

El estudio de Vance et al. (2022), titulado “Use of TENS for pain control in patients with
knee osteoarthritis: Update on the state of the evidence”, tuvo como propasito revisar si el uso
del TENS controla el dolor en pacientes con artrosis de rodilla. La metodologia utilizada fue un
metaanalisis y se trabajo con 50 personas de 35 a 80 afios. Utilizaron la escala de dolor EVA 'y
los resultados obtenidos fueron que el TENS puede ser eficaz para el control del dolor, la

evidencia actual es insuficiente para recomendar su uso generalizado sin considerar las
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limitaciones de los estudios existentes. Es esencial realizar investigaciones de mayor calidad para

determinar su eficacia de manera mas precisa.

El aporte que brindd esta investigacion es instrumental con el empleo de la escala de
dolor EVA, la cual fue usada en la investigacion para cuantificar el nivel de dolor en nuestro

grupo de estudio.

Segun Adedoyin y Oyeyemi (2020) con el tema “Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation and Interferential Current Combined with Exercise for the Treatment of Knee
Osteoarthritis” el objetivo fue evaluar los efectos de la corriente CIF y TENS, cuando se utilizan
junto con el ejercicio, sobre el dolor y la funcién en pacientes con artrosis de rodilla. La
metodologia fue la siguiente: 46 pacientes confirmados radiograficamente fueron asignados
aleatoriamente a uno de tres grupos: TENS y ejercicios estandarizados, CIF y ejercicios, o
ejercicios solos. Se utiliz6 un estimulador eléctrico para aplicar CIF o TENS a 80 Hz durante 20
minutos. Todos los grupos tuvieron un programa de ejercicios estandarizado. El tratamiento se
aplicé dos veces por semana durante 4 semanas. Los resultados incluyeron una escala EVA de
calificacion del dolor de 10 puntos para la intensidad del dolor y el indice de Osteoartritis de la
Universidad Western Ontario y McMaster (WOMAC). Y las corrientes TENS mejoran

significativamente en comparacion con las CIF.

El aporte de este estudio fue tedrico, mismo que cuenta con una base conceptual sélida al
explicar su efecto después de aplicar los agentes fisicos TENS e CIF, siendo de ayuda para la

intervencion aplicada en nuestro estudio.

En el estudio de Rampazo y Eloin (2022) con el titulo “Analgesic Effects of Interferential

Current Therapy” el propésito del estudio fue discutir los hallazgos de la literatura sobre la
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eficacia analgésica de la terapia CIF en la artrosis de rodilla, la metodologia fue de 60 pacientes
con artrosis de rodilla y se aplicaba frecuencias de 100 Hz se evalud con la escala de EVA. Los
resultados proponen que frecuencias superiores pueden activar fibras nerviosas de gran didmetro,

blogueando la transmision del dolor.

La investigacion ofrecio un aporte tedrico dandonos conceptos claves sobre la eficacia
analgésica de la terapia con corriente interferencial donde nos brinda soporte cientifico de la

técnica, misma que se aplicé dentro del estudio.

Segln Artug et al. (2023), con el tema “Comparison of the effects of transcutaneous
electrical nerve stimulation and interferential current therapies in central sensitization in
patients with knee osteoarthritis”, el objetivo principal fue determinar si los tratamientos de
estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea y corriente interferencial tienen algin efecto sobre
la sensibilizacion central en pacientes con osteoartritis de rodilla. La metodologia usada fue un
ensayo controlado aleatorizado, 80 pacientes fueron asignados aleatoriamente a cuatro grupos de
tratamiento: TENS, Placebo-TENS, CIF y Placebo-CIF. Todas las intervenciones se aplicaron 5
veces por semana y se evaluaron mediante la escala EVA. Los resultados obtenidos: todos los

parametros de evaluacion mejoraron en el grupo A con las corrientes TENS.

El aporte del estudio fue tedrico, proporcionandonos el protocolo sobre los agentes fisicos
TENS e CIF, mismo que fue adaptado en nuestra investigacion para su aplicacion en nuestros

grupos de estudio.

Chen et al. (2022) realizaron una investigacion con el tema “Effectiveness of
interferential current therapy in patients with knee osteoarthritis ”; el proposito fue evaluar la

efectividad de la terapia con corrientes interferenciales en pacientes con artrosis de rodilla. La
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metodologia utilizada fue experimental; se evalud a 30 pacientes de 30 a 80 afios con la escala de
EVA. Los resultados fueron que los grupos de CIF mostraron mejoras significativas en relacion
con los grupos de control para las puntuaciones de dolor a corto plazo (P=0,001) y las

puntuaciones de dolor a largo plazo (P=0,005), con cambios significativos.

El aporte del estudio fue metodoldgico, utilizando un enfoque prospectivo de tipo
experimental, la cual utiliz6 un sistema de aleatorizacion para la asignacién de dos grupos de

estudio A y B, misma que se aplico dentro del estudio.

En la investigacion de Polat et al. (2020), con el titulo “The Effectiveness of
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation in Knee Osteoarthritis with Neuropathic Pain
Component”, el proposito fue evaluar la eficacia de la estimulacion nerviosa eléctrica
transcutanea (TENS) en la osteoartritis de rodilla con componente de dolor neuropético. La
metodologia fue evaluada mediante la Escala Visual Analdgica (EVA) para la intensidad del
dolor y el indice de Osteoartritis de Western Ontario y McMaster (WOMAC) para la funcién.
Todos los pacientes recibieron compresas calientes, TENS y un programa de ejercicios en casa.
Se administraron agentes de fisioterapia durante 3 semanas, 5 dias por semana. Se realizaron
evaluaciones en todos los pacientes antes y después del tratamiento. Las puntuaciones de dolor
en la EVA y en la escala WOMAC, asi como las de funcion fisica, fueron significativamente

menores después del tratamiento.

El aporte de la investigacidn es de caracter instrumental, respaldando el uso de la escala
de valoracion del dolor (EVA) en pacientes con artrosis de rodilla, facilitando una evaluacién

mas precisa y objetiva del dolor.
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Dogan (2022) en la investigacion con el tema “Comparison of the efficacy of
transcutaneous electrical stimulation and interference current in patients with gonarthrosis”, el
objetivo de este estudio fue evaluar los efectos de las modalidades de estimulacion nerviosa
eléctrica transcutanea (TENS) y corriente interferencial (CIF) sobre el dolor en pacientes con
gonartrosis. La metodologia utilizada fue un estudio experimental en un hospital de tercer nivel
de atencion, con 50 pacientes de 35 a 60 afios, divididos en un grupo Ay un grupo B. Se realizd
el tratamiento durante 12 semanas y se evalud con la escala de EVA para medir el dolor antes y
después de la intervencion. Los resultados fueron que la corriente interferencial CIF mejord

notablemente el dolor en comparacion con el otro grupo que uso las corrientes TENS.

El aporte de esta investigacion fue de caracter tedrico, proporciona informacion relevante
sobre una poblacién con rangos de edad similares de 35 a 65 afios que fue considerada en la

conformacién de nuestros grupos de estudio.

Segun Lee (2020), en la investigacion titulada “Effects of transcutaneous electrical nerve
stimulation (TENS) in people with knee osteoarthritis”, el objetivo fue evaluar los efectos de la
estimulacién nerviosa eléctrica transcutanea (TENS) sobre el dolor, la funcidn, la capacidad de
caminar y la rigidez en personas con osteoartritis de rodilla. Se utilizo la escala de EVA y se
trabajo con 45 pacientes para evaluar la certeza de los resultados. Se calcularon las diferencias de
medias estandarizadas y el intervalo de confianza del 95% para el metaanalisis. La TENS activa
mostré una mejoria mayor en la Escala Visual Analogica (EVA) que la TENS simulada. La
combinacion de TENS con otras intervenciones produjo resultados superiores a los de cada una

de ellas.
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El aporte del estudio fue tedrico, donde di6 soporte cientifico de la eficacia del TENS en
el manejo del dolor en pacientes con artrosis de rodilla, la misma que se aplicd dentro del

estudio. Este articulo contribuye al cuerpo de evidencia que respalda el uso del TENS.

En la investigacion titulada “Effect of transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) on
knee pain and physical function in patients with symptomatic knee osteoarthritis ”, Reichenbach
et al. (2022) tuvieron como objetivo determinar la eficacia de TENS para aliviar el dolor y
mejorar la funcion fisica en comparacion con placebo de TENS, asi como su seguridad en
pacientes con osteoartritis de rodilla. La metodologia de un ensayo clinico multicéntrico con 220
participantes con artrosis de rodilla. Los pacientes fueron aleatorizados a 3 semanas de
tratamiento con TENS o placebo. El criterio de valoracion principal preestablecido fue el dolor
de rodilla al final del tratamiento de 3 semanas, evaluado mediante la subescala de dolor de
WOMAC. Los resultados: TENS si mejora el dolor de la artrosis de rodilla en comparacion con
TENS placebo. Los terapeutas deberian considerar este tratamiento para aliviar el dolor de la

artrosis de rodilla.

El aporte de esta investigacion fue tedrico, porque nos dié informacion sobre la artrosis
de rodilla y brind6 respaldo de informacion para el uso de los agentes fisicos TENS e CIF misma

que fue fundamental dentro del estudio.

2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Estimulacién nerviosa eléctrica transcutanea
La estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea (TENS) es una modalidad terapéutica que

emplea corriente eléctrica para aliviar el dolor mediante la activacién de los nervios periféricos.

La evolucion de las unidades TENS, junto con los avances tecnoldgicos, ha dado lugar a
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interfaces intuitivas y a una mayor portabilidad, con unidades ahora lo suficientemente pequefias

como para llevarlas en un bolsillo (Katagari, Kawashima, Hamasuna, & Motoyama , 2025).

Esta actividad analiza las indicaciones, contraindicaciones y la importancia clinica del
TENS, destacando el papel fundamental del equipo interprofesional en el manejo del dolor. Los
electrodos se colocan estratégicamente sobre la piel y se conectan a la unidad portatil mediante
cables, lo que permite a los usuarios personalizar la amplitud, la frecuencia, la duracién y los
patrones de corriente del pulso (Xu, y otros, 2025). Comprender las contraindicaciones, como el
embarazo, la epilepsia y los marcapasos, es crucial; sin embargo, las complicaciones o los
efectos secundarios son minimos cuando se opera dentro de los pardmetros del fabricante. A
pesar de los continuos debates sobre su eficacia, numerosos estudios destacan resultados
positivos en el manejo del dolor, lo que fomenta la exploracion de la TENS como un enfoque

alternativo o complementario (Patel et al., 2025).

2.2.1.1. Fisiologia

Se han propuesto varios mecanismos para dilucidar los efectos fisiologicos del TENS.
Para comprender el TENS es fundamental la Teoria del Control de la Puerta del Dolor, que
postula que el TENS activa las fibras Ap mielinizadas de gran didmetro. Esta activacion estimula
las interneuronas inhibidoras en la sustancia gelatinosa de la asta dorsal, 1o que modula la

transmision de sefiales nociceptivas y altera la percepcion del dolor (Johnson et al., 2022).

2.2.1.2. Indicaciones
e Doloragudo y cronico (musculo-esquelético o neuropatico)
e Lumbalgias y cervicalgias

e Artrosis y artritis



e Dolor postoperatorio

e Dolor por dismenorrea

e Sindrome de dolor miofascial

e Neuralgias (como ciatica o del trigémino)

e Lesiones deportivas

¢ Dolorasociado a fibromialgia (Gunaydin, Sen, Yilmaz, & Kaya, 2024).

2.2.1.3. Contraindicaciones

e Marcapasos u otros dispositivos electrénicos implantados

e Arritmias cardiacas severas

e Epilepsia activa

e Zonas con lesiones cutaneas abiertas o infecciones (Mendonca, y otros, 2020).

e Aplicacion directa en el area cardiaca, garganta, 0jos o cabeza (salvo indicacién

especifica)

e Embarazo (especialmente en abdomen o region lumbosacra, a menos que sea en

trabajo de parto y bajo supervision profesional) (Johnson et al., 2022).

2.2.2. Corriente interferencial

Es un tratamiento simple, no invasivo y no farmacolégico comiunmente utilizado en la
practica clinica para aliviar el dolor, principalmente de origen musculoesquelético (Malaichamy,

Palkhade, & Swaroop, 2025).

27
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Este tipo de corriente se utiliza para la produccion de fuerza muscular, la reduccién de

edemas, los efectos autonomicos (control de la incontinencia, variabilidad de la frecuencia

cardiaca, velocidad del flujo sanguineo y tamafio de los vasos), la reparacion de tejidos y el

tratamiento de la espasticidad después de un accidente cerebrovascular (Rampazo & Eloin, 2022).

2.2.2.1. Fisiologia

Teoria del control de la compuerta de la percepcion del dolor: propuesta por Melzack
y Wall en 1965, se ha sugerido que una frecuencia CIF de 100 Hz puede activar las
fibras nerviosas de gran didmetro y bajo umbral y que utiliza el sistema de
“compuerta del dolor” para lograr la analgesia (Somaiya, Samal Subrat, & Una,
2024).

Via descendente de supresion del dolor: implica la liberacion de opioides enddgenos
(endorfinas, dinorfinas y encefalinas) de la materia gris periacueductal y de la médula
ventral rostral, de los nucleos reticulares y hasta de la médula espinal dorsal. Estos
opioides enddgenos desempefian un papel importante en el control de los mensajes
nociceptivos de los nervios aferentes primarios. Un rango de duracién de pulso de
100-200 ps puede activar fibras de gran diametro, una vez que su umbral es inferior
al de las fibras A-delta y C de pequefio diametro. La mayoria de los dispositivos CIF
tienen una duracion de pulso fija de 125 ps. Sin embargo, no esta claro como la
terapia CIF puede activar selectivamente los distintos tipos de fibras nerviosas
(Somaiya, Samal Subrat, & Una, 2024).

Bloqueo fisioldgico (inhibicién de Wedensky): las fibras C y A pueden no conducir
impulsos nociceptivos tras estimulos con frecuencias superiores a aproximadamente

15 Hz y 40 Hz, respectivamente (Chen et al., 2022).
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2.2.2.2. Indicaciones

Dolor musculo-esquelético agudo o crénico

e Lumbalgias y cervicalgias

e Dolor articular (artrosis, artritis)

e Lesiones deportivas (esguinces, desgarros)

e Dolor postoperatorio

e Dolor por inflamacién o contracturas musculares

e Espasticidad muscular leve

e Mejorade la circulacion local

e Edema (dependiendo del protocolo) (Vazquez, 2021).
2.2.2.3. Contraindicaciones

e Marcapasos o desfibriladores implantables

e Aplicacion sobre el corazon, cuello anterior, cabeza o globo ocular
e Epilepsia no controlada

e Embarazo (en zona abdominal o lumbar sin supervision)
e Trombosis venosa profunda (TVP) o riesgo de trombosis

e Infecciones activas, heridas abiertas o piel dafiada (Vera, 2024).

2.2.3. Dolor

El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con dafio tisular
real o potencial. Su percepcién depende de maltiples factores, entre ellos la activacion de

nociceptores, las vias nerviosas y los mecanismos de procesamiento central (Curatolo, 2022).
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2.2.3.1. Dolor nociplasico

El término “dolor nociplasico™: dolor que surge de una nocicepcion alterada a pesar de
que no hay evidencia clara de dafio tisular real 0 amenazante que cause la activacion de los
nociceptores periféricos o evidencia de enfermedad o lesion del sistema somatosensorial que
cause el dolor. Se han propuesto criterios clinicos para identificar el dolor nociplasico. Algunos
de ellos se superponen con signos de sensibilizacion central, pero existen diferencias. Los
criterios para el dolor nociplésico requieren que los sintomas no se explican completamente por
mecanismos nociceptivos y neuropaticos. Segun la IASP, el dolor nociceptivo surge de un dafio
real o amenazante al tejido no neural y se debe a la activacion de los nociceptores; el dolor
neuropatico se debe a una lesion o enfermedad del sistema nervioso somatosensorial, ya sea

periférico o central (Nijis, y otros, 2021).

2.2.4. Artrosis de rodilla

También conocida como enfermedad articular degenerativa, suele ser consecuencia del
desgaste y la pérdida progresiva del cartilago articular. Es mas comun en personas mayores. La
osteoartritis de rodilla se puede dividir en dos tipos: primaria y secundaria (Giorgino, Albano,
Fusco, Peretti, & Mangiavini , 2023). La osteoartritis primaria es la degeneracion articular sin
causa aparente. La osteoartritis secundaria es consecuencia de una concentracién anormal de
fuerza en la articulacion, como en casos postraumaticos, o de un cartilago articular anormal,

como en la artritis reumatoide (Geng et al., 2023).

2.2.4.1. Etiologia

La artrosis de rodilla se clasifica como primaria o secundaria, segln su causa.

e Laartrosis primaria de rodilla es el resultado de la degeneracién del cartilago articular
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sin causa conocida. Generalmente, se considera una degeneracion debida a la edad y

al desgaste.

e Laartrosis secundaria de rodilla es el resultado de la degeneracion del cartilago

articular por una causa conocida (Berteau, 2022).

2.2.4.2. Posibles causas de la artrosis de rodilla

e Postraumatico

e Postquirurgico

e Congénita o malformacién de la extremidad

e Mal posicion (varo/valgo)

e [Escoliosis

e Raquitismo

e Hemocromatosis

e Condrocalcinosis

e Ocronosis (Hsu & Siwiec, 2023).

2.2.4.3. Factores de riesgo de artrosis de rodilla

Modificable

e Trauma articular

e Ocupacion: estar de pie durante periodos prolongados y flexionar repetidamente las

rodillas
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e Debilidad o desequilibrio muscular
e Peso
e Salud — sindrome metabdlico (Duong, y otros, 20205).
No modificable
e Género: las mujeres son mas comunes que los hombres.
e FEdad
e Genética
e Carrera (Langworthy et al., 2024).
2.2.4.4. Epidemiologia

La osteoartritis de rodilla es el tipo de artritis que se diagnostica con mayor frecuencia, y
su prevalencia seguira aumentando a medida que aumenten la esperanza de vida y la obesidad.
Segun la fuente, aproximadamente el 13% de las mujeres y el 10% de los hombres de 60 afios o
mas presentan osteoartritis de rodilla sintomatica. Entre los mayores de 70 afios, la prevalencia
alcanza el 40%. La prevalencia de osteoartritis de rodilla en hombres también es menor que en
mujeres (WHO, 2023). Curiosamente, no todas las personas con hallazgos radiograficos de
osteoartritis de rodilla presentan sintomas. Un estudio reveld que solo el 15% de los pacientes
con hallazgos radiograficos de artrosis de rodilla presentaban sintomas. Sin considerar la edad, la
incidencia de osteoartritis de rodilla sintomética es de aproximadamente 240 casos por cada

100 000 personas al afio (Shtroblia et al., 2025).
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2.2.4.5. Fisiopatologia

El cartilago articular se compone principalmente de colageno tipo Il, proteoglicanos,
condrocitos y agua. El cartilago articular sano mantiene constantemente un equilibrio entre sus
componentes, de modo que cualquier degradacion del cartilago se corresponda con la sintesis.
De este modo, se mantiene un cartilago articular sano (Elmajee, y otros, 2025). En el proceso de
osteoartritis, las metaloproteasas de matriz (MMP), o enzimas degradativas, se sobreexpresan,
alterando el equilibrio y provocando una pérdida general de colageno y proteoglicanos. En las
primeras etapas de la osteoartritis, los condrocitos secretan inhibidores tisulares de MMP (TIMP)
e intentan aumentar la sintesis de proteoglicanos para que coincida con el proceso degradativo.
Sin embargo, este proceso reparador no es suficiente. La pérdida del equilibrio se traduce en una
reduccion de proteoglicanos a pesar del aumento de la sintesis, un mayor contenido de agua, un
patron desorganizado del coldgeno y, en dltima instancia, la pérdida de elasticidad del cartilago
articular. Macroscopicamente, estos cambios dan lugar al agrietamiento y fisuracion del cartilago

y, en Ultima instancia, a la erosion de la superficie articular (Shtroblia et al., 2025).
2.2.4.6. Sintomas clinicos de la artrosis de rodilla

Dolor de rodilla

Generalmente de inicio gradual

e Empeora con la actividad prolongada

e Empeora con agacharse repetidamente o subir escaleras.
e Empeora con la inactividad

e Empeoramiento con el tiempo
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e Mejor con descanso
e Mejor con hielo o medicacién antiinflamatoria.
e Rigidez de rodilla
e Hinchazon de rodilla
e Disminucion de la capacidad ambulatoria (Vanneste, y otros, 2024).
2.2.5. Escala EVA (Escala Visual Analégica)

La Escala Visual Analdgica (EVA) es una herramienta subjetiva utilizada para medir la
intensidad del dolor percibido por un paciente. Es una de las escalas mas utilizadas en clinica por

su simplicidad y eficacia (Astrém, Thet , Teni, Burstrom, & Berf , 2023).
2.2.5.1. ;Cbmo se evaltia?

e Se presenta al paciente una linea recta de 10 cm (o 100 mm), generalmente

horizontal, donde:
e El0indica “ningin dolor”
e De1a3indica “dolor leve”
e De4 a6 indica “dolor moderado”
e De 7 a9indica “dolor intenso”
e EI 10 indica “dolor insoportable”
e El paciente marca en la linea el punto que represente la intensidad de su dolor actual.

e El profesional mide con una regla desde el punto O hasta la marca del paciente (en
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mm o cm), obteniendo un valor entre 0 y 10 (Bjelkargy, Benth , Siddiqui, & Cheng,

2024).

2.2.5.2. Fiabilidad de la Escala EVA

e Su coeficiente de fiabilidad test-retest suele superar 0,80, lo que la hace altamente

consistente.

e Tiene buenavalidez y sensibilidad al cambio, es decir, detecta variaciones pequefias

en la intensidad del dolor a lo largo del tiempo.

e Se considera mas precisa que otras escalas verbales o numéricas (Shin et al., 2024).
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2.3. Definicion de Términos (Glosario)

(A)

Artrosis: enfermedad caracterizada por un deterioro progresivo del cartilago articular,
provocando dolor, crepitaciones o ruidos articulares, rigidez articular en ocasiones producen
derrames articulares con un mayor o menor grado afectando la calidad de vida del paciente

(Alvaro, 2021).

Ansioliticos: Son medicamentos que acttan sobre el sistema nervioso central reduciendo

la ansiedad y angustia del paciente (Fontanet et al., 2024).

(E)

Electrodos: Dispositivos conductores que emiten sefiales nerviosas provocando una
respuesta fisiologica en los tejidos, cuentan con una superficie adhesiva que se coloca sobre la
piel del paciente con el objetivo de aliviar el dolor, recuperacién o fortalecimiento muscular

(Sotelo et al., 2024).

©)

Corriente interferencial: Corriente de frecuencia media es un tratamiento simple, no
farmacoldgico ni invasivo, utilizado para aliviar el dolor de origen musculoesquelético, reducir el
edema, estimular la produccion de la fuerza muscular, entre otros (Menezes, Mendonca , Lima,

& Souza, 2022).

Condrocalcinosis: Caracterizada por el deposito de sales de pirofosfato y acido drico en
las diferentes articulaciones como en los cartilagos, meniscos, tejido sinovial y ligamentos

(Czarnitzki, 2020)



37

(H)

Hemocromatosis: Enfermedad hereditaria frecuente, caracterizada por una acumulacion
excesiva de hierro en el organismo que puede causar dafio funcional y estructural en diversos

organos (Fabrega et al., 2024).

)

Interneurona: Tipos de células que se conectan especificamente a neuronas motoras

sensoriales, sus dendritas y axones se ubican Unicamente a la regién cerebral (Poza, 2025).

(M)

Metaloproteasas: Enzimas que degradan componentes de la matriz celular, lo cual
permite la remodelacion de tejidos, estan relacionadas con la inflamacion, lesion, reparacion y

regeneracion de tejidos musculoesqueléticos (Pérez, 2020).

(N)

Nociceptivo: Este tipo de dolor es causado por la activacion de nociceptores, en respuesta
de un dafio de los tejidos ya sea por agentes fisicos o quimicos por cirugias, traumatismos o por

guemaduras quimicas (Armstrong y Herr, 2023).

Nociplastico: Surge el dolor de la nocicepcidn alterada, se observa en afecciones como la
fibromialgia, migrafias, dolor de espalda. Generalmente ocurre con una hipersensibilidad,
alodinia (dolor a estimulos no dolorosos) o también respuestas de dolor desproporcionadas es

decir altamente irritables (Gutiérrez et al., 2024)
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Neuropético: Es el resultado de una enfermedad o lesion que afecta al sistema
somatosensorial. Este tipo de dolor se puede encontrar en una neuropatia diabética o en la
neuralgia del trigémino. El paciente describe una sensacion de ardor y hormigueo (Plancarte et

al., 2021).

(®)

Ocronosis: Trastorno metabdlico hereditario causado por la deficiencia del enzima
homogentisico dioxigenasa, producido por acumulacién de acido homogentisico que se deposita

en el cartilago (Alarcon et al., 2023).

(P)

Proteoglicanos: Son macromoléculas esenciales de la matriz extracelular que se
encuentran en tejidos como en tendones, cartilagos y ligamentos, actuando en la biomecénica de
las articulaciones, integridad de los tejidos conectivos, por otro lado, su degradacion se relaciona

con enfermedades degenerativas o condrales (Fernandez, 2023).

(R)

Raquitismo: Son anomalias de la mineralizacion 6sea de un esqueleto en crecimiento
que se caracteriza por el debilitamiento y reblandecimiento de los huesos (Bacchetta et al.,

2023).

(M)

Tens: Es una intervencion no farmacoldgica en fisioterapia que se utiliza por medio de

impulsos eléctricos, ya sea con bajas o altas frecuencias, a través de la piel con el fin de aliviar el
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dolor al bloquear sefiales de dolor o liberar sustancias quimicas analgésicas naturales del cuerpo

(Paley, Wittkopf, Jones, & Johnson Mark , 2021).

V)

Varo: Es un cuadro patologico que afecta en la alineacion de las rodillas caracterizandose
por un arqueamiento o también Ilamado rodillas en “o0” lo cual puede generar un pie cavo (Israel

, Cuyachamin, Roberto Andres, & Leandro , 2024).

Valgo: Presenta una deformidad en donde las piernas presentan una inclinacion hacia
adentro, produciendo que las rodillas se juntan mientras que los tobillos permanecen separados, a

esta condicion se la conoce como piernas en “x” (Patel y Ryan, 2021).



2.4. Sistemas de hipotesis

HI: La estimulacidn nerviosa eléctrica transcutanea mejora el nivel de dolor en

comparacion con la corriente interferencial en pacientes de 35 a 65 afios con artrosis de rodilla.

HO: La estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea no mejora el nivel de dolor en

comparacion con la corriente interferencial en pacientes de 35 a 65 afios con artrosis de rodilla.

2.5. Sistemas de variables

Variable dependiente

Dolor

Variable independiente

Terapia con estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea

Terapia con corriente interferencial.
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Tabla1

2.6. Operalizacion de variables
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Variables Definicion Conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion
Terapia con Estimulacion Estimulacion topica superficial mediante Intelect NUmero de Sesiones 12 sesiones
Nerviosa Eléctrica Transcutanea corrientes pulsadas bifésicas de forma Advanced
(Independiente) repetitiva Group Frecuencia 80 Hz Ordinal
Chattanooga
Tiempo por sesion 20 minutos
Terapia con Corriente Corriente de media frecuencia, que busca Intelect Cantidad de sesiones 12 sesiones
Interferencial aplicar intensidades importantes sin que Advanced
(Independiente) manifiesten molestias. Group Frecuencia  portadora 4000 Hz Ordinal
Chattanooga
Frecuencia de amplitud 100 Hz
Tiempo 20 minutos
Dolor Experiencia sensorial y emocional que indica EVA Leve 0a2
(Dependiente) dafio desagradable. Ordinal
Moderado 3a7
Intenso 8al0

Nota. Informacion obtenida de a. Dias et al. (2021) y b.Vance et al. (2022).
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CAPITULO IIl: MARCO METODOLOGICO
3.1. Nivel de Investigacion

Estudio de tipo cuantitativo, se centr6 en medir y analizar variables
numericamente. En este caso, la investigacion busco comparar efectos de la
estimulacidn nerviosa eléctrica transcutanea vs corriente interferencial sobre el dolor en
pacientes con artrosis de rodilla. Esto se logréo mediante instrumentos de medicion

estandarizados, como la Escala de EVA.

3.2. Disefio

El estudio se enmarco en un disefio de investigacion experimental, realizando
una intervencion mediante estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea (TENS) y
corriente interferencial (CIF) en pacientes con artrosis de rodilla, con el fin de comparar

sus efectos sobre el dolor.

3.2.1. Alcance de la investigacion

La investigacion exterioriz6 un alcance explicativo; por ello, tiene como
objetivo investigar un tema que presenta pocos estudios, dado que procurd analizar el
uso de la estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea vs corriente interferencial como
posible intervencion para reducir el dolor en pacientes con un rango de edad de 35 a 65

afios que presentan artrosis de rodilla.

3.2.2. Cohorte

El estudio tuvo una cohorte longitudinal, en el cual su enfoque fue el
seguimiento controlado de la poblacion de estudio, evaluando los cambios en el dolor

en diferentes momentos a lo largo del proceso terapéutico.
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3.2.3. Proposito de la investigacion

La investigacion fue de tipo prospectivo, dado que se recolectaron los datos de
forma sucesiva dentro de un determinado tiempo, iniciando desde una evaluacion del
dolor mediante la escala visual analdgica, seguido de la aplicacion del protocolo de la
estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea vs corriente interferencial, posterior a ello
se realiz6 una segunda evaluacion a traves de la escala antes mencionada y de esa
manera se comparo el efecto de cada una de las corrientes en el dolor de los pacientes

que presentan artrosis de rodilla.

3.3. Poblacion y Muestra
Poblacion

En este estudio se trabajo con 20 personas, con artrosis de rodilla que asisten al

Hospital Basico 11 BCB “Galapagos” en un rango de edad de 35 a 65 afios.

Muestra

En este estudio no se utiliz6 una muestra, ya que se trabaj6 con toda la poblacion
disponible, lo cual permitié un analisis completo y representativo.
3.3.1. Criterios de Inclusién y Exclusion
Criterios de inclusion
Para la participacion de este estudio se tomd en cuenta los siguientes criterios:
e Pacientes con artrosis de rodilla

e Los participantes que tengan rangos de edad de 35 a 65 afios

e Todos los que firmaron el consentimiento informado para la participacion
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Criterios de exclusion
Dentro de este estudio se tomd en cuenta los siguientes criterios de exclusion:
e Que tengan alguna enfermedad neuroldgica avanzada.

e Quienes presenten fracturas recientes de rodilla.

e Pacientes que hayan recibido terapia de TENS o corriente interferencial reciente.



45

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para llevar a cabo el proyecto de investigacion, inicié con la asignatura de
Titulacion, donde se obtuvo la aceptacion del tema por parte del Consejo Directivo de la
Facultad de Ciencias de la Salud y del Ser Humano con la Resolucion Nro. DFCS-
RCD-462-2025 (Anexo 1), posterior a la resolucion, se designo docente encargado para
guiarnos durante la realizacion del proyecto, para lo cual se emitio una carta de
aprobacién (Anexo 2). Se realizd un acercamiento al Hospital Basico 11 BCB
“Galapagos” ubicado en la ciudad de Riobamba, en donde se pidi6 la autorizé para la
ejecucion del proyecto de investigacion (Anexo 3). Posterior a ello, se reunié a los
pacientes en donde se dio a conocer el desarrollo del proyecto de investigacion, quienes
decidieron formar parte del estudio tendran que firmar consentimiento informado
(Anexo 4) y una matriz de asistencia por cada semana durante la aplicacion del

tratamiento (Anexo 5).

Una vez firmado el consentimiento, se procedi6 con la toma de datos, que se lo
realiz6 a través de la Escala Visual Analoga. Esta es una linea horizontal de 10cm,
ubicandose en un extremo el valor de 0 que es “sin dolor” y al otro extremo el valor de
10 que representa un dolor insoportable, se le pregunté al paciente que mencione del 1

al 10 en qué nivel se encuentra su dolor y posterior a ello sefialamos (Anexo 6).

Para iniciar la aplicacion del protocolo, comenzamos con el grupo A aplicando
estimulacion eléctrica nerviosa transcutanea (TENS) con una frecuencia de 80Hz,
mientras que al grupo B corriente interferencial (CIF) con una frecuencia portadora de
4000 Hz y frecuencia de amplitud de 100 Hz, con una duracion de 4 semanas, durante
20 minutos, tres dias a la semana (lunes, martes miércoles) en un total de 12 sesiones

para ambos grupos (Tabla 2).



Tabla 2

Variables de instrumentos
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Grupo de estudio Equipo/Material
Grupo A e  Estimulacion nerviosa
eléctrica transcutanea
e Camilla
e  Fichadeevaluacion
(EVA)
GrupoB e  Corriente Interferencial
e Camilla
e  Fichadeevaluacién
(EVA)

Gréfico

=

llustracion 1 TENS

lustracion 2 CIF

Actividad

Paciente en decubito supino en la
camilla, el terapeuta se colocaré a
lado de la pierna afectada y se
procedera a colocar dos electrodos,
quedando el electrodo negro en el
lugar de dolor y el electrodo rojo
adyacente.

Paciente en decubito supino en la
camilla, el terapeuta se colocara a
lado de la pierna afectada y se
procedera a colocar los 4 electrodos
de forma cruzada manteniendo el area
de dolor en el medio.

Duracién Tiempo de aplicacién del
tratamiento

Frecuencia de 80
Hz

20 minutos

12 sesiones

Frecuencia
portadora de 4000
Hz y frecuencia de
amplitud de 100 Hz

4 SEMANAS

20 minutos

12 sesiones

Elaborado por: Tumailla Genesis y Zufiiga Darla.
Nota. Fuente tomada y adaptada Artuc, (2023).
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Seguido se realizo la segunda evaluacion mediante la escala visual analéga donde se le
volvio a preguntar del 1 al 10 cuanto es el nivel de dolor, posterior a ello se realizo la
comparacion de resultados entre la primera y segunda evaluacion. Tras finalizar la aplicacion del
protocolo se solicit6 al Hospital Basico 11 BCB “Galépagos” el certificado de culminacion y
cumplimiento, documento que avala la correcta ejecucion del procedimiento terapéutico y el

desarrollo adecuado de las actividades planificadas durante el estudio (Anexo 7).
3.5. Técnicas de Procesamiento y analisis de Datos

Para el analisis de datos de este estudio se utilizé el software IBM SPSS Statistics version
2.5 en espafiol para Windows. De igual manera, se aplico estadistica de relacion binaria para
realizar comparaciones entre los datos obtenidos en la evaluacion previa al tratamiento con los
datos obtenidos posteriormente. Los datos se presentaron en tablas estadisticas junto con sus
respectivos analisis, por otro lado, para las comparaciones globales, se abord6 un nivel de
significancia de P< 0,05 dentro de la prueba de Wilcoxon, si el resultado conseguido es menor a

0.05, se considera que la hipétesis de investigacion queda comprobada.
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CAPITULO IV: MARCO ADMINISTRATIVO
4.1. Recurso Humanos

Los recursos humanos para la investigacion fueron las estudiantes Tumailla Genesis y
Zuiiiga Darla, todo fue posible mediante la colaboracion de la Universidad Estatal de Bolivar,
bajo la guia de la docente Lcda. Patricia Villota Mg, quien fue la encargada de guiarnos durante
el proceso de investigacion con los diferentes métodos tedricos, analiticos y estadisticos para que
de esa manera el estudio tenga la respectiva relevancia cientifica y sea eficiente para poder ser
aplicada al personal militar con edades de 35 a 65 afios. Asi mismo, contando con la
colaboracion del personal del area de fisioterapia y pacientes quienes participaron en el

desarrollo del estudio

4.2. Recursos Materiales

Los recursos materiales que se utilizaron son:

Area de rehabilitacion fisica, equipos de electroterapia, camillas, sabanas y almohadas.

Material administrativo: Computadora, esferos, hojas, carpetas e impresoras.

Equipos informaticos: Recursos que permitieron el analisis y la toma de datos sobre la
aplicacion del protocolo, como Mendeley y software SPSS.

Recursos Bibliograficos: Fuentes que brindaron ayuda en la estructuracion y ejecucion de
la investigacion. Se emplearon libros, articulos cientificos y revistas de salud en el &mbito de
rehabilitacion fisica.

4.3. Recursos Econémicos
En la investigacion, la financiacion llego a ser cubierta en todo el proceso del estudio por

medio de los estudiantes.



Tabla3

Recursos Economicos

Descripcion Cantidad Costo Unitario  Costo Total
Utilizacion de internet 1 meses $10 $10

Ficha de Evaluacion (EVA) 40 hojas $0.15 $6

Traslado Interprovincial 12 semanas $6 $72
Traslado Internos 36 dias $1.50 $54
Impresiones de consentimiento 20 hojas $0.15 $3
Impresiones de ejemplares 20 hojas $0.15 $3

Anillado 6 folletos $3.00 $18

CD 3 fisicos $5 $15

Total $181




4.4. Cronograma de Actividades
Tabla 4

Cronograma de Actividades Titulacion |

Tema: Comparacion del Efecto de la Estimulacion Nerviosa Eléctrica Transcutanea Versus la Corriente Interferencial Sobre el Dolor en Pacientes con Artrosis de Rodilla de 35
a 65 Afios en el Hospital Basico 11 BCB “Galapagos”. Agosto-Diciembre 2025.

Autores: Tumailla Piedrahita Genesis Noemi y Zufiiga Taris Darla Johanna

Tutora: Lcda. Patricia Alejandra Villota Rodriguez Mgs.

Actividad 2025
Enero Febrero Marzo Abril Mayo
Semanas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Orientacion sobre la
estructuracion de la tesis
Entrega de Oficio al Sr
Decano

Presentacion del tema

Aprobacién del tema

Elaboracion del Capitulo |,
i, 11
Oficios de sesion de derechos

Elaboracion del capitulo 1V
Entrega del Anteproyecto
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Tabla5s

Cronograma de Actividades Titulacion 1l

Tema: Comparacién del Efecto de la Estimulacion Nerviosa Eléctrica Transcutanea Versus la Corriente Interferencial Sobre el Dolor en Pacientes con Artrosis de Rodilla de 35 a 65 Afios en
el Hospital Basico 11 BCB “Galapagos”. Agosto-Diciembre 2025.

Autores: Tumailla Piedrahita Genesis Noemi y Zufiiga Taris Darla Johanna

Tutora: Lcda. Patricia Alejandra Villota Rodriguez Mgs.

Actividad 2025

Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Semanas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Revision del proyecto de
titulacion por el tutor
Revision del cronograma de
actividades .

Certificado de la aprobacion
del cronograma de
actividades

Entrega de oficios al lugar de
practicas para empezar con la
ejecucion del proyecto de
titulacion

Aprobacion de oficios
Primera evaluacion del nivel
de dolor

Aplicacion de los agentes
fisicos IFC y TENS
Elaboracion del capitulo V
Segunda evaluacion del nivel
de dolor

Tabulacién y anlisis de
resultados

Capitulo VI

Entrega final

Elaborado por: Tumailla Genesisy Zufiiga Darla
Nota. Descripcién del cronograma de actividades elaborado para la entrega del proyecto de investigacion.
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CAPITULO V: RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS
5.1. Resultados segun objetivo 1:

Evaluar el estadio inicial del dolor mediante el test de EVA en pacientes con artrosis de

rodilla de 35 a 65 afios.

Tabla6

Evaluacioén inicial del nivel del dolor mediante EVA

GRUPO A: TENS GRUPO B: CIF
Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Valido Dolor Moderado 3 30,0 Valido Dolor 3 30,0
Moderado

Dolor Intenso 5 50,0 Dolor Intenso 6 60,0

Dolor 2 20,0 Dolor 1 10,0

Insoportable Insoportable

Total 10 100,0 Total 10 100,0

Nota. Evaluacion inicial del nivel de dolor mediante EVA con datos recolectados en la primera evaluacion del dolor.

Andlisis e interpretacion de datos

En la Tabla 6, correspondiente a la evaluacion inicial del nivel de dolor mediante la
Escala Visual Analoga (EVA), evidenci6 que la distribucion del dolor en ambos grupos de
estudio fue similar al inicio de la intervencidon. En el grupo TENS, de los 10 participantes
evaluados, el 30% (3 personas) present6 dolor moderado, el 50% (5 personas) manifestd dolor
intenso y el 20% (2 personas) reportd dolor insoportable. De manera comparable, en el grupo
CIF se observé que el 30% (3 participantes) presentd dolor moderado, el 60% (6 participantes)

dolor intenso y el 10% (1 participante) dolor insoportable.
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5.2. Resultados segun objetivo 5:

Reevaluar el nivel de dolor post-intervencion mediante el test de EVA.

Tabla7

Evaluacioén final del nivel del dolor mediante EVA

EVA: GRUPO TENS GRUPO CIF
Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Vélido Dolor Leve 8 80,0 Valido Dolor Leve 0 00,0
Dolor Moderado 2 20,0 Dolor 8 80,0
Moderado
Dolor Intenso 0 00,0 Dolor Intenso 2 20,0
Total 10 100,0 Total 10 100,0

Nota. Evaluacion final del nivel de dolor mediante EVA con datos recolectados en la primera evaluacion del dolor.

Anélisis e interpretacion de datos

Correspondiente a la evaluacion final del nivel de dolor mediante la Escala Visual
Anéloga (EVA) en la tabla 7, muestra diferencias importantes entre los grupos estudiados tras la
aplicacion de las intervenciones terapéuticas. En el grupo TENS, el 80% de los participantes (8
personas) presentd dolor leve al finalizar el tratamiento, mientras que el 20% (2 personas)
manifestd dolor moderado, sin registrarse casos de dolor intenso. En cambio, en el grupo CIF, el
80% de los participantes (8 personas) presentd dolor moderado y el 20% (2 personas) continud

experimentando dolor intenso.
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5.3. Resultados segun objetivo 6:
Comparar los resultados sobre el dolor obtenidos mediante el test de EVA.
Tabla 8

Comparacion pre y post intervencion del nivel de dolor

Tabla cruzada Primera y segunda Evaluacion

Dolor Leve Dolor Moderado Dolor Intenso  Dolor Insoportable

Primera Evaluacién: 3 5 2 10
EVA: 30% 50% 20% 100%
GRUPO
TENS

Segunda 8 2 0 10
Evaluacién; 80% 20% 00% 100%
EVA:

GRUPO
TENS

Primera Evaluacion: 3 6 1 10
Grupo CIF 30% 60% 10% 100%

Segunda 8 2 10
Evaluacién; 80% 20% 100%
Grupo CIF

Nota. Comparacion de los resultados del nivel de dolor pre y post intervencion.

El anélisis comparativo de la Tabla 8, correspondiente a la evaluacion del nivel de dolor
antes y después de la intervencion en los grupos TENS y CIF mediante la Escala Visual Analoga.

En el grupo TENS, el 30% de los participantes presentd dolor moderado, el 50% dolor
intenso y el 20% dolor insoportable, mientras que en el grupo CIF el 30% presentd dolor
moderado, el 60% dolor intenso y el 10% dolor insoportable.

Tras la intervencidn, en la segunda evaluacion, se observaron mejoras en ambos grupos;
sin embargo, la reduccion del dolor fue més evidente en el grupo TENS, donde el 80% de los
participantes presento dolor leve y el 20% dolor moderado, desapareciendo completamente los
niveles de dolor intenso e insoportable. Por su parte, en el grupo CIF el 80% de los participantes

presento dolor moderado y el 20% dolor intenso, sin registrarse casos de dolor leve.
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5.4. Comprobacion de la hipotesis
En el proyecto de investigacion se empled la prueba de Wilcoxon.
Tabla9

Prueba de significancia

Estadisticos de prueba

EVA Post
U de Mann-Whitney 10,000
W de Wilcoxon 65,000
Z -3,05

Sig. asintética (bilateral) ,002

a. Variable de agrupacién: Grupo Ay B

Para la comprobacion de la hipotesis del estudio se aplico la prueba no paramétrica U de
Mann-Whitney, con el propdsito de comparar el nivel de dolor posterior a la intervencion entre el
grupo TENS y el grupo CIF, medido mediante la Escala Visual Analoga (EVA). Esta prueba fue
seleccionada debido al tamafio reducido de la muestra y a que se comparan dos grupos
independientes.

Los resultados obtenidos muestran un valor de U = 10,000, con un estadistico Z =-3,05 y
un nivel de significancia p = 0,002. Dado que el valor de significancia es menor a 0,05, se
evidencia la existencia de diferencias estadisticamente significativas entre los grupos después de
la intervencion.

En consecuencia, se rechaza la hipétesis nula (Ho ) y se acepta la hipotesis investigativa
(H1), concluyendo que existi¢ una diferencia significativa en la reduccion del dolor entre los
tratamientos aplicados, siendo el grupo TENS el que mostré una mayor disminucion en la

intensidad del dolor en comparacion con el grupo CIF.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. Conclusiones

e Enlaprimera evaluacion mediante la escala visual andloga (EVA), se observé que la
mayoria de los participantes presentaron dolor intenso en ambos grupos.

e Se conformaron los grupos de estudio Ay B segun el orden de llegada, con un total de 20
pacientes distribuidos equitativamente (10 en cada grupo). Esta organizacion permitio la
aplicacion del protocolo terapéutico de manera ordenada y comparable entre ambos
grupos.

e Se establecio el tratamiento fisioterapéutico de forma clara y organizada para ambos
grupos, facilitando su correcta ejecucion y garantizando la comparabilidad de los
resultados.

e Se aplicé un protocolo terapéutico modificado que durd 4 semanas, con un tiempo de 20
minutos, durante tres veces a la semana (lunes, martes, miércoles) con un total de 12
sesiones.

e Tras finalizar la intervencidn, en la post-evaluacion se observo una disminucion del dolor
al grupo que se aplict el TENS pasando a un dolor leve y moderado, por otro lado, el

grupo tratado con CIF aun se encontraron en niveles de dolor de moderado e intenso.
e Al comparar los valores de EVA inicial y final, los resultados indican que el TENS fue
mas efectivo para disminuir el dolor de manera significativa en la poblacion estudiada a

comparacion de la CIF.
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6.2. Discusion

Segun (Guevara et al., 2024) en la investigacion “Actualizacion del manejo de
gonartrosis”, se incluyo a pacientes con artrosis de rodilla, en quienes la intensidad del dolor fue
evaluada mediante la escala de EVA. De manera concordante, en nuestra investigacion también

se empled EVA para medir la intensidad del dolor.

De igual manera (Artug et al., 2023) en el estudio “Comparison of the effects of
transcutaneous electrical nerve stimulation and interferential current therapies in central
sensitization in patients with knee osteoarthritis” describen la aplicacion de un protocolo para la
reduccién del dolor mediante TENS y CIF de 20 minutos, desarrolladas en 10 sesiones durante 2
semanas con una frecuencia de 5 sesiones semanales. En contraste, en nuestro estudio se
mantuvo la misma duracion por sesion, sin embargo el protocolo terapéutico se extendio a 4
semanas con una frecuencia de 3 sesiones semanales (lunes, martes y miércoles), completando
un total de 12 sesiones, lo que representa una variacion en la dosificacion del tratamiento que

podria influir en la respuesta terapéutica.

Los autores (Burak, Kutlay, and Gok 2023) en la investigacion con el tema “The
relationship of TENS vs IFC currents in patients with knee osteoarthritis” realizaron una post-
evaluacion empleando EVA en la cual evidenciaron que en el TENS produjo una reduccion del
dolor més significativa respaldando su eficacia como agente analgésico. Asi mismo, en nuestro
estudio la evaluacion final mostré una mejoria en el grupo tratado con TENS, corroborando
resultados similares al estudio antes mencionado y confirmando la efectividad de este agente

fisico en la disminucién del dolor.
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6.3. Recomendaciones

o Serecomienda que la aplicacion de la escala visual andloga (EVA) sea ejecutada por
profesionales capacitados y explicar con claridad para asegurar una mayor confiabilidad
en la medicion.

« Se sugiere conformar grupos de intervencion de manera aleatoria, con el fin de reducir
sesgos Yy garantizar la validez de resultados obtenidos.

o Esrecomendable aplicar cada modalidad terapéutica de manera uniforme dentro de su
respectivo grupo. Asimismo, realizar evaluaciones periddicas que permitan dar
seguimiento al cumplimiento del protocolo.

« Serecomienda aplicar el protocolo terapéutico a poblaciones con diferentes rangos
etarios, con el proposito de analizar su efectividad en distintos grupos de edad y generar
mayor evidencia cientifica. De igual manera, es pertinente explicar con claridad al
paciente que estimulo va a sentir para asegurar su colaboracion.

« Esnecesario que todos los participantes cumplan con los parametros establecidos del
estudio y protocolo establecido, con el fin de obtener resultados claros y confiables.

« Sesugiere que al comparar los resultados finales del dolor mediante la escala EVA sea de
forma mas directa y clara para que nos permita identificar cual de los dos agentes fisicos
que se utilizaron fue mas efectivo y factible, aportando informacion valiosa para futuras

investigaciones.
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Aceptacion del tema de investigacion por Consejo Directivo Universitario de la Facultad

de Ciencias de la Salud y del Ser Humano.
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SENOR@S
LIC. CYNTHIA PILCO COORDINADORA CARRERA TERAPIA FISICA
LIC. JESSENIA CARRASCO COORDINADOR UNIDAD DE TITULACION

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
Presente

De mi consideracién:

Luego de expresar un atento y cordial saludo, para disposicién, control y cumplimiento, me
permito remitir la Resoluciéon de Consejo Directivo DFCS-RCD- 462-2025 tratada en la sesién
ordinaria (09), del 10 de septiembre del 2025.

Particular que comunico para los fines pertinentes.
Ar-1AS O

- -

Ateptamente,

CR/TH

¥ Gatriet Secalre



UEB . UNIVERSIDAD CONSEJO FACULTAD DE CIENCIAS DE
Stotivar DIRECTIVO LA SALUD Y DEL SER HUMANO

Consejo Directivo
Resolucién Nro. DFCS- RCD- 462-2025

Fecha y lugar: Guaranda, 10 de Septiembre del 2025

EL SUSCRITO DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO, ING. CARLOS RAMIREZ CHIMBO.
Mgtr., CERTIFICA: Que, el Consejo Directivo de la Facultad en sesion ordinaria (09) del 10 de Septiembre del 2025, en el:

PUNTO 8- Tratamiento y aprobacién del Memorando Nro. 080-2025-UEB-FCS-TF-M suscrito por la Lic. Cynthia Pilco
Coordinadora_Carrera Terapia Fisica, quien remite la propuesta de temas para el desarrollo de los proyectos de

investigacion y sugerencia de tutores.

CONSEJO DIRECTIVO
CONSIDERANDO

QUE, El Estatuto de la Universidad Estatal de Bolivar en el articulo 44.- Atribuciones del Consejo Directivo, manifiesta:

a) Sesionar ordinariamente en forma obligatoria dos veces al mes; y, en forma extraordinaria cuando el caso lo amerite; la
convocatoria la realizard el presidente o la mitad mas uno de sus miembros;

b) Designar al representante de la facultad, para que conforme las comisiones y comités que determine el presente
Estatuto;

c) Emitir resoluciones para el funcionamiento de la gestién administrativa, académica, investigacién y vinculacién de la
Facultad, acorde a la normativa legal;

d) Aprobar la planificacién estratégica y el plan operativo anual (POA) de la Facultad y carreras, y remitir a las instancias
correspondientes;

e) Aprobar la planificacién académica de la Facultad, sobre la base de las politicas emitid

as por Consejo Universitario para el ciclo académico correspondiente, y remitir para conocimiento y toma de decisiones a
las instancias y organismos, observando el procedimiento de ley;

f) Aprobar la planificacién de los procesos de titulacion;

g) Aprobar en primera instancia, proyectos de nueva oferta académica y/o de supresion de carreras;

h) Aprobar requerimientos de titularizacién, en primera instancia de profesores e investigadores, para presentar a los
organismos correspondientes;

i) Analizar proyectos de reglamentos y reformas propuestos, para su aprobacién en los organismos o instancias pertinentes;
j) Resolver en primera instancia |as solicitudes de cardcter académico y administrativo de profesores y estudiantes; y,

k) Las demés que determine la normativa legal.

QUE, Visto el Memorando Nro. 080-2025-UEB-FCS-TF-M suscrito por la Lic. Cynthia Pilco Coordinadora Carrera Terapia
Fisica, quien remite la propuesta de temas para el desarrollo de los proyectos de investigacién y sugerencia de tutores.

Que, Visto el ACTA DE REUNION DE TRABAJO DE LA COMISION DE LA UNIDAD DE TITULACION DE LA CARRERA DE TERAPIA
FISICA PERIODO ACADEMICO AGOSTO - DICIEMBRE 2025.

Asunto: PROPUESTA DE TEMAS PARA EL DESARROLLO DE LOS PROYECTOS DE INVESTIGACION Y SUGERENCIA DE TUTORES
DE LOS ESTUDIANTES DEL NOVENO CICLO DE LA CARRERA DE TERAPIA FISICA, PERIODO ACADEMICO AGOSTO -DICIEMBRE
2025

En la ciudad de Guaranda, a los 25 dias del mes de agosto a las 10:00 am, se realiza la reunién de trabajo en la oficina de la
coordinacién de la Carrera de Terapia Fisica de la Universidad Estatal de Bolivar, con el fin de analizar los temas del
Proyecto de Investigacién de los grupos de estudiantes de la carrera de Terapia Fisica del noveno ciclo y sugerencia de
Tutores, para posterior enviar a Consejo Directivo para su aprobacion.

En ese sentido asisten a la reunion la comisién:

Coordinadora de Carrera: Lic. Cynthia Pilco Mg.
Coordinadora de Titulacién: Lic. Jesenia Carrasco Mg.
Profesor Investigador: Dra. Sandy Fierro

Profesor Especialista del Area: Lic. Patricia Villota Mg.

1.-Se instala la sesidn con los asistentes siendo las 10 de la mafiana.

2.- Se analiza propuesta de temas para el desarrollo de los proyectos de investigacién de los estudiantes del noveno ciclo de
la carrera de terapia fisica, periodo académico enero-mayo 2025.

3.-Se procede a examinar el perfil de cada docente que cuenta con horas para: Dirigir trabajos para la obtencién de Titulo o
Grado Académico (uic, Trabajos de grado) en el distributivo académico, y la experticia con el drea del tema que tienen cada
uno de los grupos de estudiantes, esto se expresa en la tabla 1.

3.-Posterior se enviara el documento a Consejo Directivo para su legalizacion.
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TABLA 1: MUESTRA LOS TEMAS, GRUPOS Y SUGERENCIA DE TUTORES.
ESTUDIANTES MODALIDAD AREA DE TEMA SUGERENCIA DE
DE INVESTIGACION TUTOR
TITULACION
-DOMENICA Proyecto de | SaludyBienestar | pntrenamiento Inmersivo 3D Para el | Lic Cynthia Pilco
PATRICIA ARPI | Investigacion Reacondicionamiento de la Fuerza en el Mgs.
FALCONI Especifico Deltoides en Pacientes de 40 a 50 Afios con
Salud Reconstruccién Ligamentaria de Hombro
-ANGEL  RICARDO en el Hospital General Andino de
LOPEZ PAREDES Riobamba. Agosto - Diciembre 2025.
-DAYSI EDITH :’royet_:to  de | saludy Bienestar | prorcicio Aerdhico vs Ejercicio de Fuerza en Dra. Sa::y Fierro
LAGOS GARCIA nvestigacién ) el Sindrome de Burnout en los B
Especifico Trabajadores de 29 a 48 Afios de la
-ROSA ELVIRA Salud Fundacién Familia Salesiana Salinas. Agosto
MAZON FLORES - Diciembre 2025.
Proyecto de | Saludy Bienestar | Terapia Laser de Baja Intensidad Versus Lcda. Jesenia
-JAIME BRYAN < ~
CHAVEZ BRICENO Investigacion Ondas de Choque Extracorpdreas sobre el | Carrasco Mgs.
Especifico Nivel de Dolor y Sensibilidad del Talén en
Salud Pacientes de 30 a 60 afios con Fascitis
;_gré';; ARAEZL_:_': Plantar en el Hospital Bdsico 11 BCB
CUAS “Galdpagos”. Agosto - Diciembre 2025.
Proyecto de | Saludy Bienestar | comoaracién del Efecto de la Estimulacion | -cd@- Patricia
-GENESIS  NOEMI | Investigacion Nerviosa Eléctrica Transcuténea Versus la | Vilota Mes.
TUMAILLA Especifico Corriente Interferencial Sobre el Dolor en
PIit;RAHITA s Salud Pacientes con Artrosis de Rodilla de 35 a 65
-Z?JNI(LQ\ TIJ\?\:; NN afios en el Hospital Basico 11 BCB
“Galdpagos”. Agosto-Diciembre 2025.
-ERIKA  JAZMINA | Proyecto de | Saludy Bienestar Lic. Cynthia Pilco
32:23: :r:TA Investigacian € i Efecto de la  Gimnasia Laboral Mes
SsTe;' o Compensatoria en el Estrés Ocupacional
ke del Personal Administrativo de la
-JONATHAN 3 X
SEBASTIAN Cooperativa Mushuc Runa Matriz. Agosto -
SANDOVAL Diciembre 2025.
YANZAPANTA
-EMILY P t Lic. hia Pil
LE)PELZ G;\E/’:&:ng Ir:\j)::t?g:ciége Salughy Rlensster Snoezelen en Adultos Mayores de 65 a 85 o Cyh:;sna L
Afios con Deterioro Cognitivo del Centro de
Espaclfico Integracion para Grupos Prioritarios de San
“AARATE CH. POZO0 Salug Luis de Pambil José Calero Pefia. Agosto -
FRANCHESKA Diciembre 2025
ANAHI ciembre ¢
-BRITNEY Proyecto de | Saludy Bienestar Lic. Jesenia
DOMENICA Investigacion Imaginerfa Motora Graduada en Pacientes | Carrasco Mgs.
CASTRO GUZMAN Especifico de 28 a 50 Afios con Dolor de Hombro en el
Salud Hospital Bdsico 11 BCB “Galdpagos".
-PAMELA MISHELLE Agosto - Diciembre 2025.
MORETA PILAMALA
Proyecto de | Salud y Bienestar Dra. Sandy Fierro
Investigacién Programa de Entrenamiento Basado en Mgs.
-JOSUE JAVIER Especifico Exergaming para Equilibrio Dindmico y
NARVAEZ RUIZ Salud Estdtico en Pacientes con Inestabilidad
-LUIS DAVID Salud y Bienestar | Funcional Tobillo en el Centro de
GUILCACUNDO Especialidades Médicas San
PULLUPAGSI Especifico Francisco de Sales en el Periodo Agosto
Salud Diclembre 2025

Diroccion Av. Crnesto Che Guevara y Gabriel Secalre

Guaranda Ccuador

Tulotono (593) 2220 GO
e edu.ec



UEB

UNIVERSIDAD
ESTATAL
DEBOLIVAR

CONSEJO

DIRECTIVO

FACULTAD DE CI

ENCIAS DE

LA SALUD Y DEL SER HUMANO

-GARCIA  GUILLIN
MERLIN BRIGGITH

Proyecto de
Investigacién

Salud y Bienestar

Estimulacion Auditiva “Ritmica en la

Lic. Jesenia
Carrasco Mgs.

Especifico Velocidad de la Marcha y Riesgo de Caidas
PINTO CALIZ Salud en Adultos Mayores de 65 a 75 Afios en
WENDY RASHELY ASODICH. Agosto - Diciembre 2025.
-HEIDY KARINA | Proyecto de Salud y Bienestar Lic. Adrian Cargua
Investigacion Mgs.
CT:M?CHO Especifico Hidroterapia sobre la Dependencia en
— Salud Personas con Discapacidad de 25 a 45 afios
ALEJANDRA de la Fundacién Proteccién y Descanso.

ELIZABETH CHICA
RAMIREZ

Agosto - Diciembre 2025,

NAYELL MARITZA Proye?to de | Saludy Bienestar F.s;imulacién Multisgnsolrial pa‘:i:j ; la | Lic. Pa’taricia Villota
TERCERO TERCERO Investigacion Independencia Funcional en ultos gs.
Especifico Mayores del Centro de Especialidades
NAVELY JESUS Salud Médicas del Pa.tronaFo.de. Proteccion :'-1
ROSERO OCAMPO Grupos de Atencién Prioritaria de Cotopaxi.
Agosto - Diciembre 2025.
IR Proyecto de | Saludy Bienestar Impacto de la Hidrocinesiterapia en Lic. Jesenia
ELIZABETH Investigacion . Espasticidad de Miembros Inferiores en Carrasco Mgs.
Especifico Pacientes con Parilisis Cerebral Infantil de
Behtctio e Salud 3 a 9 afios que Asisten al Centro de
CARLOS  MATEO = d
Atencién Integral para Personas con
MASAQUIZA 5 A 4 5
AREVALO Discapacidad “Despertar de los Angeles”,
Agosto — Diciembre 2025
-DIANA  VALERIA | Proyecto de | Saludy Bienestar Lic. Patricia Villota
CALAPAQUI Investigacion . Circuitos Ludicos en la Psicomotricidad [18S-
QUINTANA Especifico Gruesa en Nifios de 4 a 6 afios del Centro
Salud de Especialidades Médicas Anidar de
-HEIDI MISHELL Riobamba. Agosto - Diciembre 2025.
CERDA TANGUILA
Proyecto de | Saludy Bienestar | Intervencién Fisioterapéutica Desde un | Lic. Patricia Villota
RAMIREZ PLACES Investigacion it Enfoque §ensorlomotnz Sob.re_ la Mgs.
Especifico Independencia en Actividades
LIZBETH ARACELLY S
Salud Instrumentales de la Vida Diaria en
LRUIZ MAYORGA Personas Adultas Mayores del Patronato

JUAN SEBASTIAN

de Proteccién a Grupos de Atencién
Prioritaria de Cotopaxi. Agosto -
Diciembre 2025.

CONSEJO DIRECTIVO: SOBRE LA BASE DEL PEDIDO REALIZADO POR LA LIC. CYNTHIA PILCO COORDINADORA DE LA
CARRERA TERAPIA, EN BASE A LA SUGERENCIA DE LA COMISION DE TITULACION, RESUELVE APROBAR LOS TEMAS DE
INVESTIGACION EN CUANTO A SU ORIGINALIDAD, ADECUACION Y PERTINENCIA SEGUN LAS LINEAS DE INVESTIGACION, Y
SE APRUEBA TAMBIEN LA DESIGNACION DEL TUTOR, COMO SE INDICA:

ESTUDIANTES MODALIDAD AREA DE TEMA SUGERENCIA
DE INVESTIGACION DE TUTOR
TITULACION
-DOMENICA Proyecto de | Saludy Bienestar | gntrenamlento Inmersivo 3D Para el |LIC. CYNTHIA
PATRICIA ARP| | Investigacién Reacondicionamiento de la Fuerza en el |PILCO MGS.
FALCONI Especifico Deltoldes en Paclentes de 40 a 50 Afios con
Salud Reconstruccién Ligamentarla de Hombro en
-ANGEL  RICARDO el Hospital General Andino de Riobamba.
LOPEZ PAREDES Agosto - Diciembre 2025.
-DAYSI EDITH r;::;?;:dé:e Seludy Blenestar Ejercicio Aerébico vs Ejercicio de Fuerza en F?::;gﬁ:gv
LAGOS GARCIA Especifico el Sindrome de Burnout en los Trabajadores
-ROSA ELVIRA Salud de 29 a 48 Afios de la Fundacién Familia
MAZON FLORES Salesi Salinas. Agosto - Diciembre 2025.
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UEB PAIYERSIDAD CONSEIO FACULTAD DE CIENCIAS DE
DEBOLIVAR DIRECTIVO LA SALUD Y DEL SER HUMANO
JAIME BRYAN Proyecto de | Saludy Bienestar | Terapla Laser de Baja Intensidad Versus LCDA.
CHAVEZ BRICENO Investigacién Ondas de Choque Extracorpéreas sobre el | JESENIA
Especifico Nivel de Dolor y Sensibilidad del Talén en | CARRASCO
KERLLY ARACELLY Salud Pacientes de 30 a 60 afios con Fascitis MGS.
COLCHA CUASCOTA Plantar en el Hospital Bisico 11 BCB
“Galspagos”. Agosto - Diciembre 2025.
Proyecto de | Salud y Bienestar : LCDA.
SERESS  HOEM Invzstigacién v :om;:arac:ﬁlz dTI Efecto d:ﬁla Estit,nulaclé'n AT
TUMAILLA Especifico erviosa ctrica Transcutdnea Versus la JLLOTA MGS.
PIEDRAHITA alud Corriente Interferencial Sobre el Dolor en
Pacientes con Artrosis de Rodilla de 35 a 65
-DARLA JOHANNA
ZUNIGA TARIS afios en el Hospital Bisico 11 BCB
“Galdpagos”. Agosto-Diciembre 2025.
-ERIKA  JAZMINA | Proyecto de | Saludy Bienestar LIC. CYNTHIA
SANDOVAL Investigacion Efecto de la Gimnasia Laboral | PILCO MGS
YANZAPANTA Especifico Compensatoria en el Estrés Ocupacional del
-JONATHAN Salud Personal Administrativo de la Cooperativa
SEBASTIAN Mushuc Runa Matriz. Agosto -
SANDOVAL Diciembre 2025.
YANZAPANTA
-EMILY FERNANDA | Proyecto de | Saludy Bienestar | Snoezelen en Adultos Mayores de 65 a 85 | LIC. CYNTHIA
LOPEZ GAVILANEZ Investigacion Afios con Deterioro Cognitivo del Centro de | PILCO MGS
-ZARATE DEL POZO Especifico Integracién para Grupos Prioritarios de San
FRANCHESKA Salud Luis de Pambil José Calero Pefia. Agosto -
ANAHI Diciembre 2025.
l)Bg;:E‘:IYCA rn:\?:si:;:cié:e 1 e Imagineria Motora Graduada en Pacientes CLIACR;fsECNOIA
CASTRO GUZMAN Especifico :e 28I t:|5:5A'ﬁ°sliogcl;°-'-z :!e Hom.l"sro enstel MGS.
-PAMELA MISHELLE salud  tinbte b3s o il
MORETA PILAMALA :
rr:):;icégcio':e Salud y Blenestar Programa de Entrenamiento Basado en rnszs;h:‘;?
-JOSUE JAVIER Especifico Exergaming para Equilibrio Dindmico y N
NARVAEZ RUIZ salud Estitico en Pacientes con Inestabilidad
-LUIS DAVID Salud'y Blenestar Funcional Tobillo en el Centro de
GUILCACUNDO Y Especialidades Médicas San
PULLUPAGSI J Francisco de Sales en el Periodo Agosto
Especifico Diciembre 2025
Salud
GARCIA  GuiLu | Provecto  de | SaludyBienestar | ey iacin  Auditiva Ritmica en la éfﬁ““““‘
MERLIN BRIGGITH | ""vestigacion b Velocidad de la Marcha y Riesgo de Caidas | P/ SC0
-PINTO CALIZ :;T:; 0 en Adultos Mayores de 65 a 75 Aflos en #
WENDY NASHELY ASODICH. Agosto - Diciembre 2025.
-HEIDY KARINA | Proyecto de | Saludy Bienestar LIC. ADRIAN
CAMACHO Investigacién Hidroterapla sobre la Dependencia en r\RGUA MGS.
TRUJILLO Especifico Personas con Discapacidad de 25 a 45 ailos
-ALEJANDRA Salud de la Fundacién Proteccion y Descanso.
ELIZABETH CHICA Agosto - Diciembre 2025.
RAMIREZ
Proyecto de | Saludy Bienestar | Estimulacién  Multisensorial para la [LIC. PATRICIA
T,::Z:EZ:'O T,:': c’:g Investigacién Independencia  Funcional en Adultos JILLOTA MGS.
Especifico Mayores del Centro de Especialidades
Salud Médicas del Patronato de Proteccidn a
-NAYELY JESUS Grupos de Atencién Prioritaria de Cotopaxi.
ROSERO DCAMPO Agosto - Diciembre 2025.
Proyecto de [ SaludyBienestar | ympacto de la Hidrocinesiterapla en | LIC.JESENIA
E(EEJE\‘I;L;I'H Investigacion Espasticidad de Miembros Inferiores en | CARRASCO
Especifico Paclentes con Pardlisis Cerebral Infantil de 3 | MGS.
RICHUCHOAZA Salud a 9 aflos que Aslsten al Centro de Atencién
-CARLOS  MATEO a
MASAQUIZA Integral para Personas con Discapacidad
AREVALO “Despertar de los Angeles”, Agosto -
Diclembre 2025

Guaraned
Talefona. (
Mnsmaraies

CION. Av. Crnesto Che CGuevars y Gabriol Secaire

1o Ccuado

BOE) 3720 sOnD



. UEB

PaIXTAL IDAD CONSEJO FACULTAD DE CIENCIAS DE
PEDRLIVAR DIRECTIVO LA SALUD Y DEL SER HUMANO
-DIANA  VALERIA | Proyecto de | Saludy Bienestar s LIC. PATRICIA
CALAPAQUI Investigacion Circuitos Ludicos en la Psicomotricidad ILLOTA MGS.
QUINTANA Especifico Gruesa en Nifios de 4 a 6 afios del Centro de
HEIDI MISHELL salud Especialidades ~ Médicas  Anidar  de
CERDA TANGUILA Riobamba. Agosto - Diciembre 2025.
Proyecto de [ Saludy Bienestar | |ntervencién Fisioterapéutica Desde un |LIC. PATRICIA
-RAMIREZ  PLACES | Investigacién ) Enfoque  Sensoriomotriz  Sobre  la (ILLOTAMGS.
UIZBETH ARACELLY Especifico Independencia en Actividades
Salud Instrumentales de la Vida Diaria en
-RUIZ MAYORGA Personas Adultas Mayores del Patronato de
JUAN SEBASTIAN Proteccién a Grupos de Atencién Prioritaria
de Cotopaxi. Agosto - Diciembre 2025.
Notifiquese.
Lo certifico. -
Ye B! = 1
LIC. TANIAHURTADO GARCIA
SECRETARIA DE CONSEJO DIRECTIVO
CRCH/TH

ob. odu.

Direccion Av. Lrnesto Che Guovara y Gabriol Socalra
Guaranda Ccuador

Tolotono (95) 3220 GO
. -c
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Anexo 2
Carta de aprobacion del tutor para la ejecucion del proyecto

FACULTAD DE

UEB CARRERA DE TERAPIA FiSICA CIENCIAS DE
LA SALUD Y

UNNERS‘;L?‘cD DEL SER HUMANO

CARTA DE REVISION Y APROBACION PARA LA EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Guaranda, 12 de septiembre del 2025

Yo, Patricia Alejandra Villota Rodriguez, con cédula de identidad 0202320040, docente tutor del
Proyecto de Investigacion Comparacion del Efecto de la Estimulacion Nerviosa Eléctrica
Transcutdnea Versus la Corriente Interferencial Sobre el Dolor en Pacientes con Artrosis de
Rodilla de 35 a 65 aiios en el Hospital Bisico 11 BCB “Galapagos”. Agosto-Diciembre 2025.
Elaborado por Genesis Noemi Tumailla Piedrahita, con Cédula 2300038359 y Darla Johanna
Zuiga Taris, con cédula 0202181665. Luego de la respectiva revision y correcciones sugeridas a

los sefiores estudiante, doy fe que el Proyecto de Investigacion esta listo para su ejecucion.

Particular que pongo en su conocimiento para los fines pertinentes.

Atentamente,

Lic. Patricia Alejandra Villota Rodriguez Mgtr.

Cédula: 0202320040

Direcclidn: Av. Ermesto Che Guevars y Satiriel Secalra
Cuaranda-Ecuador

Teléfono: (S93) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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Anexo 3
Oficio de aceptacion de la directora del Hospital Basico 11 BCB “Galapagos”.

Riobamba, para la ejecucion del proyecto de titulacion.

JEB FACULTAD DE

CIENCIAS DE

z LUD Y

NIVERSIDAD CARRERA DE TERAPIA FISICA DEL SER HUMANO
TATAL DI BOUVAR

Guaranda 12 de septiembre del 2025

Dr. Pico Angulo José Robert
TCRN. DE SND.
Director del Hospital Bisico 11 BCB “Galdpagos™.

Presente.

Con un cordial y afectuoso saludo me dirijo a usted, en calidad de Coordinadora de la Carrera de
Terapia Fisica de la Universidad Estatal de Bolivar, me permito solicitar de la manera mas
comedida el permiso correspondiente para el desarrollo del Proyecto de Investigacién Titulado
Comparacién del Efecto de la Estimulacion Nerviosa Eléctrica Transcutinea Versus la
Corriente Interferencial Sobre el Dolor en Pacientes con Artrosis de Rodilla de 35 a 65 aiios
en el Hospital Basico 11 BCB “Gal4pagos”. Agosto-Diciembre 2025. Aprobado por el Consejo
Directivo Resolucién Nro. DFCS-RCD-462-2025 a ejecutarse por los estudiantes Srta. Genesis
Noemi Tumailla Piedrahita y Srta. Darla Johanna Zuiiiga Taris, legalmente matriculados en el
9no ciclo de la carrera de Terapia Fisica de la Universidad Estatal de Bolivar, requisito para la
obtencién del Titulo de Licenciado en Terapia Fisica, seguros de contar con su colaboracién
anticipo mis agradecimientos.

Nota: Se adjunta el Proyecto con el Cronograma, certificacion del Tutor y la Resolucion de
Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud y del Ser Humano,

Atentamente.,

Lic. Cynthia Pilco Toscano Mgtr. \

Coordinadora de la Carrera de Terapia Fisica.

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabrlel Secalra
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec




Anexo 4

Consentimiento Informado

JUEB

AD
UNIVERSIDAR

FSTATA

CARRERA DE TERAPIA FISICA

FACULTAD DE
CIENCIAS DE

LA SALUD Y

DEL SER HUMANO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

vo. Moo Woaeeq

................

. p ¢t
con cédula de identidad No., Q6039 842595

declaro que he leido detenidamente la informacion del consentimiento informado, que me ha

permito comprender en que consiste mi participacion en la investigacion: Comparacién del

efecto de 1a estimulacion nerviosa eléctrica transcutinea versus la corriente interferencial

sobre el dolor en pacientes con artrosis de rodilla de 35 a 65 aiios en el Hospital Bésico 11

BCB “Galipagos™ de Riobamba. Agosto — Diciembre 2025.

He comprendido que participaré de manera voluntaria en esta investigacion, en la cual

responderé una escala de valoracién del dolor (EVA), se me aplicara alguno de los agentes

fisicos ya sea Estimulacion Nerviosa Eléctrica Transcutinea (TENS) o Corriente Interferencial

(IFC), procedimiento que durara aproximadamente 20 minutos.

Comprendo que no se recibird incentivos ni compensacién econémica por participar, acepto que

durante el periodo de tratamiento no participaré en ningtn otro tipo de tratamiento y que la

informaci6n obtenida durante este estudio sera tratada con estricta confidencialidad y sera

utilizada inicamente para fines educativos y de investigacién.

Confirmo que he formulado preguntas relacionadas con el estudio, las cuales me han sido

respondidas de manera clara. En caso de tener nuevas dudas, puedo comunicarme con las

responsables de la investigacion: Genesis Noemi Tumailla Piedrahita, al teléfono celular

0982937468, o contactarse con Darla Johanna Zuiiiga Taris, al teléfono 0994945421.

Con mi firma, acepto participar en esta investigacion.

Nombre del Participante Firma Fecha
/-(\l
Honite,  HooacO M 15-09-2025
NG o

Investigadores Responsables | Firma Fecha

Genesis Noemi Tumailla ( W s IS -09 ~ 2026
Piedrahita Yy~

Darla Johanna Zuiiga Taris Qﬁcﬂmqo 15-09-2025

Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secalra
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Anexo 5
Registro de asistencia

REGISTRO DE ASISTENCIA PARA LA APLICACION DEL PROTOCOLO

Tema: Comparacion del Efecto de la Estimulacion Nerviosa Eléctrica Transcutanea Versus la
Corriente Interferericial Sobre el Dolor en Pacientes con Artrosis de Rodilla de 35 a 65 afios en el

Hospital Basico 11 BCB “Galdpagos”. Agosto - Diciembre 2025.

Sl Firn}g del responsable
del Area

15]09]2029 T 00~ 3 20am
15(09 /2025 #20 -3 40am
i9/o0q 2025 3} 40-8'coam
151062029 8:66-R! 206m
15/04 /2025 8 :20-840am
i5loa) 2025 8:40-900am
1% )09 /2025 0! 00-9:20am
15/09/2015 9 26-9:40am
15l09 /2025 9:40-10-c0am
15i04 [ 1025 10:00-10120 Gim
i5/04 2025 10:20-10:40 G v
15/oc 2025 10:40 - (1 :0Cam
1510912025 11 00~ 112 20am
15/04/2005 220~ 11 40Gm |
15l09 /2025 11 40-12:00 pm
15/0q /2025 14:00 ~i43 30 pm
15109 /2025 14:20~ K440 pre
15/09/2025 14:40-16°00 p™
1s/09/10105 15:00 - 1520 prm
15 /0912025 19746041 1540 Prv
. LSparedeznatoseyaloncom

Correo electréonico
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Anexo 6
Ficha de valoracion del nivel de dolor (EVA)

UEB

UNIVERSIDAD CARRERA DE TERAPIA FISICA

CRTATAL Y ROUIVAR
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE TERAPIA FSICA
TEMA: “Comparacién del Efecto de la Estimulacién Nerviosa Eléctrica Transcutdnea Versus la
Corriente Interferencial Sobre el Dolor en Pacientes con Artrosis de Rodilla de 35 a 65 afios en el

Hospital Bdsico 11 BCB “Galdpagos”. Agosto - Diciembre 2025.

1. Datos Generales

Cédigo: Ih- A4
Edad: >
Fecha:

2. Observaciones Clinicas:
Medicacién

Fisioterapia
Ninguno NO

Otro:

3. Evaluacién inicial del dolor:
ESCALA VISUAL ANALOGA

El peor

Ausencia LEVE MODERADO ‘ INTENSO ' dolor
imaginable

0 1 2 3 4 ® 6 7 8 9 10

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec



Anexo 7

Certificado de culminacion y cumplimiento

EL DEPARTAMENTO DE LA UTH DEL
HOSPITAL BASICO 11 B.C.B "GALAPAGOS”

CERTIFICA:

Que, una vez revisados los registros que reposan en esta dependencia, los estudiantes
de la Carrera de Terapia Fisica de la Universidad Estatal de Bolivar, Genesis Noemi
Tumailla Piedrahita, portadora de la cédula de identidad N.- 2300038359 y
Darla Johanna Zuiiga Taris, portadora de la cédula de identidad N.-
0202181665, cumplieron con los requisitos establecidos por esta casa de salud, para
Iz ejecucion del proyecto de investigacion denominado COMPARACION DEL EFECTO
DE LA ESTIMULACION NERVIOSA ELECTRICA TRANSCUTANEA VERSUS LA
CORRIENTE INTERFERENCIAL SOBRE EL DOLOR EN PACIENTES CON ARTROSIS DE
RODILLA DE 35 A 65 ANOS EN EL HOSPITAL BASICO 11 BCB "GALAPAGOS" AGOSTO-
DICIEMBRE 2025, el cual culmino satisfactoriamente; tiempo en el cual ademds han
demostrado ser personas comprometidas y responsables de sus actos.

Por tanto, se autoriza a las mencionadas, dar al presente certificado el uso que estime
conveniente.

Es todo cuanto puedo CERTIFICAR para los fines consiguientes.
Riobamba, 09 de Abril de 2026.

BUNGACHO C. JOSE G. JADAN E. JUAN C.
SUBP. 1. MAYO. SND.
JEFE DE TALENTO HUMANO SUBDIRECTOR MEDICO

80



Anexo 8

Aplicacion

Aplicacion corriente TENS

Posicion del paciente

Imagen

81

Se coloca dos electrodos,
guedando el electrodo negro en
el lugar de dolor y el electrodo

rojo adyacente.

El paciente se coloca en
decubito supino sobre la
camilla, el terapeuta se colocara
a lado de la pierna afectada.




Aplicacion

Aplicacion corriente CIF

Posicion del paciente

82

Se coloca los 4 electrodos de
forma cruzada manteniendo el
area de dolor en el medio.

El paciente se coloca en
decubito supino sobre la
camilla, el terapeuta se colocara
a lado de la pierna afectada.




