Universidad de Ciencias Médicas
Facultad de Ciencias Médicas de Bayamo
Granma
Evento Cientifico AMBIMED 2021

Institucién Ejecutora Principal del Proyecto: Servicio Provincial

de Medicina Natural y Tradicional

Efectividad de l|la ozonoterapia por via rectal en

pacientes con hernia discal lumbar en el Servicio

Provincial de Medicina Natural y Tradicional

Autor: Dra. Dorelbis Lépez Batista.
Residente de Anatomia Humana.
Tutores: Dra. Maudenis Vanega Hernandez.

Especialista de Primer grado en Anatomia Humana y MGI. Profesor

Asistente.
Asesora: Dra. Marta Arceo Espinosa.

Especialista de 2do grado en Anatomia Humana. Profesora
Asistente. Msc. en MNT.

PROTOCOLO PARA OPTAR POR EL TITULO DE ESPECIALISTA
DE PRIMER GRADO EN ANATOMIA HUMANA.

“"ANno 62 de la Revolucion”

2020



RESUMEN:

En la dltima década una de las afecciones que causan con mas frecuencia dolor
lumbar son las hernias discales. Se realizara una investigacion cuasi
experimental, con el objetivo de evaluar la efectividad de la aplicacion de la
ozonoterapia en pacientes con hernia discal lumbar en el Servicio Provincial de
Medicina Natural y Tradicional. El universo estara constituido por el 100% de
los pacientes entre 18 y 60 afios previamente diagnosticados con hernia discal
lumbar por los servicios de neurologia y/o neurocirugia referidos al Servicio de
Referencia Provincial de Medicina Tradicional y Natural para recibir el protocolo
de ozono transrectal en un periodo de dos afios. Se revisaran los Registros de
Control de las pacientes remitidas a este centro y la informacién obtenida a
través de las fuentes antes sefialadas se llevaran a una base de datos realizada
en un paquete estadistico profesional SPSS 24.0 para Windows, se aplicara la
prueba de chip-cuadrado para determinar la posible asociacion entre las
variables objeto de estudio, se trabajara con un nivel de significacion de 5%.Se
espera lograr resultados con un aporte cientifico y social en la poblacién
afectada con hernia discal lumbar luego de aplicada la ozonoterapia. El aporte
cientifico estara determinado en la correspondencia de los resultados obtenidos
respecto a la mejoria de estos pacientes y los métodos terapéuticos de
rehabilitacion utilizados; mientras que el social estard dado porque estos
métodos terapéuticos al lograr un fortalecimiento de la columna vertebral,
permitan disminuir la morbilidad por complicaciones musculares y nerviosas en
pacientes sometidos a la ozonoterapia aumentando la calidad de vida de los

mismos.
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INTRODUCCION:

La columna vertebral es uno de los sistemas mejor engranados del cuerpo
humano. Ella garantiza el movimiento y soporta el peso corporal, por eso su
buen funcionamiento es basico para las actividades que cada persona realiza a
diario. Las hernias discales son serios trastornos del sistema osteomioarticular,
destacandose en primer orden las hernias discales lumbares, que presentan
una elevada frecuencia en consultas y como causa de ingreso en los servicios
de Neurocirugia, siendo objeto de atencion y tratamiento en los centros de
Rehabilitacion.ty 4

La hernia de disco intervertebral se presenta al producirse un desplazamiento
de la parte central del disco o nucleo pulposo, con rotura parcial o completa del
anillo fibroso y aparicion de asimetria focal en la circunferencia externa del
disco. Los factores que se asocian a un mayor riesgo de presentar una hernia
del disco lumbar son el sexo masculino, la edad entre 30 y 50 afios, los
trabajos que requieren levantamiento de objetos pesados o posturas

asimétricas, el tabaquismo y la exposicién repetida a vibraciones.?Y 3

El diagnéstico de la hernia discal es facil cuando se encuentran todos los
sintomas y signos que indican una lesion del disco acompafiada de
radiculopatia. Cuando sélo hay un sintoma (especialmente dolor) el diagndstico
es dificl de especificar. La resonancia magnética (RM) de la columna
proporciona imagenes detalladas de los tejidos intrarraquideos u de las partes
blandas vecinas, siendo mas probable que permitan establecer un diagnostico

especifico.5Y”

Se distinguen tres tipos de presentacion: Protrusién discal: el anillo del disco
intervertebral esta intacto, pero se observa engrosado o abultado. Extrusion
discal: el nucleo pulposo ha penetrado el anillo fibroso y puede alojarse debajo
del ligamento longitudinal posterior o aun romperlo. Disco secuestrado: el
material nuclear ha roto su contencioén en el anillo y ligamento y los fragmentos
libres entran en contacto con la raiz nerviosa y ocasionalmente migran a otros

niveles, superior o inferior del disco inicialmente comprometido.®



El ozono (03), es un oxigeno triatbmico de uso meédico, que se obtiene
mediante una descarga eléctrica de alto voltaje sobre el oxigeno medicinal,
generado en un equipo especial de electromedicina, el cual produce ozono con
distintas concentraciones graduados acordes a la patologia y al tratamiento.
La ozonoterapia no produce efectos adversos, teniendo pocas
contraindicaciones como embarazo, déficit de G6PD (Glucosa 6 fosfato

deshidrogenasa), hipertiroidismo e hipertension arterial no controlada.®

Dentro de los efectos del Ozono en las hernias discales podemos citar la
eliminaciéonde los mediadores quimicos de la inflamacion (Fospolipasa A2,
Metaloproteinasas, Prostaglandina E2, IL6, Glicoproteina YKL-40) que
producen inflamacién, contraccién muscular, falta de irrigacién (hipoxia tisular,
isquemia y acidosis), edema local, desmielinizacion y estimulo nociceptivo
(dolor), aumenta la capacidad de la sangre para absorber y transportar oxigeno
(hiperoxigenacion local) mejorando la micro circulacion y las funciones
celulares, ademas de disminuir el edema.®Ademas, se ha demostrado que
acelera la degradacion de poliglucésidos en el nucleo pulposo del disco
intervertebral afectado lo que lleva a su reabsorcion y estimula la accion del
Factor de CrecimientoTransformante/Tisular (TGF-B) favoreciendo la

regeneracion de los tejidos.

Actualmente la ozonoterapia es una de las opciones mas utilizadas en el
tratamiento alternativo a la cirugia, para lidiar con los dolores provocados por
una hernia de disco, pero la implementacion de este tratamiento no lleva
muchos afios de evolucién ya que la cirugia como tratamiento de la hernia
discal, produce fracasos y complicaciones; por lo que sSu uso es muy
controvertido. Se conoce muy bien que produce fibrosis perineural en la zona
quirdrgica. Ademas, en la literatura no se encuentra estudios serios que

comparen la cirugia con el tratamiento médico conservador. 1°

La ozonoterapia es una de las opciones mas populares de tratamiento
alternativo a la cirugia, para lidiar con los dolores provocados por una hernia de
disco!®.El objetivo del procedimiento es el mismo que el quirtrgico, eliminar el

trozo de disco herniado. Segun estudios recientes de la Sociedad Radioldgica


http://www.tuespaldasana.com/dolencia/hernia-discal/tema/sintomas-de-la-hernia-discal
http://www.tuespaldasana.com/dolencia/hernia-discal/tema/anatomia-de-la-hernia-discal

Norte Americana, el ozono ayuda a reducir la inflamacién, disminuyendo la

hernia en hasta un 15%.

A nivel mundial el uso de la ozonoterapia en el tratamiento del dolor generado
por la hernia discal ha sido avalado por 30 afios de investigacion sobre el tema.
Lo que ha llevado, por ejemplo en algunas regiones de Italia, como Lombardia
y Sicilia, a que el tratamiento haya sido incluido en los procedimientos médicos

cubiertos por el servicio de salud.?y13

Se calcula que en el mundo hay mas de 26.000 médicos expertos en
ozonoterapia, y en Europa son tratados anualmente en torno a los 10 millones
de pacientes®. Recientemente, el Ministerio de Sanidad espafiol ha incluido la
ozonoterapia en la cartera de servicios de las unidades de dolor, por lo que se
hace necesario que el médico experto en el tratamiento del dolor conozca el
fundamento cientifico de la ozonoterapia médica y como actla, tanto a nivel

local como sistémicol’:

En América la prevalencia de hernia discal esta en el rango del 1-3 % de los
dolores en la espalda. Al respecto, en los Estados Unidos de Norteamérica se
evidencia que el dolor en la parte baja de la espalda constituye 25 % de la
incapacidad laboral y causa en un afio la pérdida de 1 400 dias por cada 1 000
trabajadores. 14

En Cuba, los datos estadisticos relacionados con el dolor muestran alta
prevalencia y gran impacto individual, familiar, laboral, social y econdmico.
Especificamente en Santiago de Cuba, el sexo méas afectado es el masculino,
con predominio entre los 40-50 afios y la regién anatdmica mas comprometida
es la columna lumbar, entre las vértebras lumbares 4 y 5, aunque también

tiende a dafiarse la primera vértebra sacra.'®

El primer centro de investigacion de ozono del mundo fue fundado en Cuba. En
1990 los éxitos en el tratamiento de la retinosis pigmentaria, glaucoma,
retinopatias y conjuntivitis fueron publicados en Cuba por un grupo de
investigadores liderados por los Dres. Silvia Menéndez, Frank Hernandez,
Orfilio Peldaez y otros. En 1998 aparecieron los primeros trabajos



experimentales, liderados por investigadores cubanos que dilucidaron el

llamado pre-condicionamiento oxidativo *°.

En la actualidad existen mas de 47 asociaciones nacionales e internacionales
que agrupan a los profesionales que practican esta terapia, revistas
especializadas indexadas (entre las que se destaca el surgimiento en 2011 de
la Revista Espafiola de Ozonoterapia), cursos de formacién continuada y
congresos sobre el tema. En Cuba se crea la Seccion de Ozonoterapia en la
Sociedad Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitacion, el 31de enero del 2011.
En nuestra provincia existe un centro de referencia donde se aplica tratamiento

con ozono a diversas patologias entre ellas la hernia discal %°.

Durante mucho tiempo se les ha brindado a los pacientes diferentes tipos de
tratamientos, conservadores para el alivio del dolor y la disminucién de los
diversos sintomas que producen las hernias discales lumbares. Por lo que es
necesaria la busqueda de alternativas terapéuticas para esta afecciéon lo cual
ha motivado la ejecucion de un protocolo de tratamiento con ozono por via
rectal, teniendo en cuenta que esta terapia es econdmica, inocua y de facil

aplicacion.
Hipotesis:

La ozonoterapia por via transrectal tiene resultados efectivos en el tratamiento

de las hernias discales lumbares.



Problema cientifico: ¢ Sera efectivo el tratamiento con ozono por via rectal en

la hernia discal lumbar?

Impacto Cientifico.

Mediante esta investigacion se evaluara la efectividad de la aplicacion del
protocolo de tratamiento con ozono por via rectal, en pacientes diagnosticados
con hernia discal lumbar. Lo cual influiria tanto en el orden social como en el
econémico y en lo cientifico aportard conocimientos basados en la

ozonoterapia.
Beneficiarios:

Seran beneficiados con la ejecucién de esta investigacion todos los pacientes
gue sean atendidos en el Servicio Provincial de Medicina Natural y Tradicional,
ademas de los profesionales de la salud que se desempefian en dicha
institucién: el personal médico, las enfermeras y los licenciados que atienden a

estos pacientes.
Objeto de estudio: Pacientes con hernia discal lumbar.

Campo de accion: Tratamiento con ozono por via transrectal en la hernia

discal lumbar.



OBJETIVOS:

Objetivo General:

Evaluar la efectividad de la aplicacion de la ozonoterapia en pacientes con

hernia discal lumbar en el Servicio Provincial de Medicina Natural y Tradicional
Objetivos especificos:

1. Determinar la relacion de la fuerza muscular del cuadrado lumbar y los
reflejos medulares, con las variables edad, sexo e indice de masa
corporal antes y después de concluir el tratamiento con ozonoterapia.

2. Determinar la respuesta terapéutica del protocolo aplicado valorando la

intensidad del dolor y el tiempo del alivio del dolor.



DISENO METODOLOGICO:

Caracteristicas generales del estudio

Se realizara una investigacion cuasi experimental en el Servicio Provincial de
Medicina Natural y Tradicional .Diciembre del 2019- Enero del 2020.

Universo y muestra:

El universo estara constituido por el 100% de los pacientes entre 18 y 60 afios
previamente diagnosticados con hernia discal lumbar por los servicios de
neurologia y/o neurocirugia referidos al Servicio de Referencia Provincial de
Medicina Tradicional y Natural para recibir el protocolo de ozono transrectal en
este periodo de tiempo; todos estos pacientes seran considerados como
unidades de observacion en el estudio por lo que no se precisara de una

muestra.

Criterios de inclusion:

Se incluyeron pacientes entre 15 a 60 afios de edad, tratados en el Servicio de
Medicina Natural y Tradicional, en el curso de doce meses diagnosticados con
hernias discales protruidas y prolapsadas a nivel L4-L5 y L5-S1; con signos
clinicos caracteristicos de esta patologia.

Criterios de exclusion:

-Se excluyeron del andlisis, pacientes menores de 15 y mayores de 60 afios de
edad e igualmente aquellos con hernias discales grandes en fase de extrusion

0 con otros dafnos coexistentes.

-Pacientes con contraindicaciones a los agentes fisicos a utilizar como:
embarazadas, enfermos portadores de marcapasos, antecedentes patoldgicos
de enfermedades cronicas descompensadas, trastornos vasculares, retraso
mental, nefropatias, hemorragias o tendencia a las mismas, lesiones en piel o

antecedentes de hipersensibilidad a los mismos.
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Criterios de salida:

1. Pacientes que no cumplan las orientaciones del tratamiento.

2. Fallecimiento.

Disefio del estudio.

Se realizara un estudio prospectivo, de evaluacion, en el que se analizara la
efectividad de las fases Il y 11l del protocolo de rehabilitacion , en el
fortalecimiento muscular del cuadrado lumbar y la recuperacion de los reflejos

medulares a nivel lumbar .

Método:

Para la recoleccion de la informacion se elaborard un modelo de vaciamiento
gue incluye las variables a estudiar y cuya fuente seran las historias clinicas
individuales de los pacientes atendidos en las consultas de Neurocirugia, y
Medicina fisica y rehabilitacion del policlinico de especialidades de Bayamo y el
Servicio Provincial de Medicina Natural y Tradicional, con atrofia del masculo
cuadro lumbar y hernia discal lumbar. A estos pacientes previo consentimiento
informado y luego de su aprobacion, se le aplicara el esquema de tratamiento
rehabilitador, segun descrito: Se trabajaran como pilares del tratamiento en la

fase Il
La crioterapia (indicada para el hogar),
«Campo magnético transarticular mas electroterapia excitomotriz,

*Kinesioterapia con ejercicios activos asistidos gentiles para la columna
vertebral y libres para cadera, luego en forma progresiva los ejercicios libres y

posteriormente resistidos.

En la lll fase se perfeccionan los ejercicios aprendidos en la fase anterior y se
incrementa progresivamente la marcha,la flexion, rotacion e inclinacion del

tronco.

En cada paciente incluido en el estudio se utilizo la siguiente técnica para el

tratamiento con ozonoterapia:
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Se efectuo una infiltracion bilateral dentro del canal anal ,con 15 cc de ozono a
una concentracion de 20 ug/cc, siguiendo la técnica de Capdevilla o Nizora
modificado. Para el efecto se utilizaron agujas TSK No. 22 x 7 cm.

Previa a la infiltracion se aplicé en los sitios predefinidos y premarcados,
cloruro de etilo tépico (anestésico frio en aerosol) para minimizar el dolor
producto de los pinchazos. En todos los pacientes se utilizé un esquema de 20
sesiones, las primeras 5 sesiones en forma semanal y las siguientes en forma

quincenal.

Para precisar el cumplimiento del objetivo general sobre la efectividad del
tratamiento en cada uno de los pacientes, determinamos las siguientes

variables:
1. Variable principal de respuesta.
* Evaluacion de la efectividad.
2. Variables Secundarias de respuesta.
* Recuperacion de los reflejos medulares (Miotatico y Tendinoso).
* Fuerza muscular del cuadrado lumbar.
Se emplearon diversas herramientas para la evaluacion de las variables.

Fuerza muscular (cualitativa nominal politdmica) se utilizé el test de Daniels,

que consta de 6 grados, El musculo grado 0 (Nulo) se muestra carente de
actividad a la palpacion o la inspeccion visual; El grado 1 (Vestigio) significa
que el examinador puede detectar, visualmente o mediante palpacion, alguna
actividad contractii en uno o mas de los musculos participantes en el
movimiento explorado (siempre que el musculo sea suficientemente superficial
para palparlo). Grado 2 (Deficiente) puede realizar la amplitud de movimiento
completa en una posicibn que minimice la fuerza de gravedad. Grado 3
(Aceptable) representa un umbral funcional definido para cada movimiento
explorado, lo que indica que el masculo o el grupo muscular puede realizar la
minima tarea de desplazar un miembro en contra de la fuerza de la gravedad

en toda su amplitud de movimiento. El grado 4 (Bueno) se usa para designar

12



un grupo muscular capaz de realizar una amplitud de movimiento completa
contra la gravedad, y de tolerar una resistencia fuerte sin modificar su postura
para la exploracién. Cuando el examinador no puede romper la posicidén
mantenida por el paciente asigna un grado 5 (Normal), este grado solo se debe
asignar si el sujeto es capaz de completar la amplitud de movimiento, o de

mantener la posicion final de la amplitud contra la resistencia maxima.

Se utilizé ademés la escala de reflectividad (cualitativa nominal politdmica)
para evaluar el progreso de los reflejos medulares antes, durante y después
del tratamiento. Esta escala consta de 6 grados, grado 1 representa arreflexia,
el grado 2 hiporreflexia, grado 3 reflejos normales, el grado 4 representa

hiperreflexia leve, grado 5 Clonus de 3 a 4 sacudidas y grado 6 clonus.

Para determinar la respuesta terapéutica del protocolo aplicado valorando la

intensidad del dolor se utilizaron las siguientes variables:

3-Variable independiente

Tratamiento de la hernia: Los pacientes recibiran como promedio un ciclo de 20

sesiones de ozonoterapia por via rectal.

4-Variable dependiente

v Intensidad del dolor: Para medir la intensidad del dolor se utilizé la Escala
Visual Analdgica de EVA, que consiste en una linea horizontal de 10
centimetros, en sus extremos se encuentran en €l un lado el tope maximo
del dolor y al otro lado lo contrario. Al lado izquierdo ubica la ausencia o
menor intensidad y al lado derecho la mayor intensidad del dolor entonces
se pide a la persona examinada que nos indique que indique la
intensidad, entonces se mide con una regla milimetrada. Se valoro que:

1. Dolor leve si el paciente puntta el dolor como menor de 3.
2. Dolor moderado si la valoracion se sitia entre 4y 7.
3. Dolor severo si la valoracion es igual o superior a 8.
v Tiempo de alivio del dolor: Luego de realizado el tratamiento evaluaremos el

tiempo de alivio del dolor analizando el periodo que tarda el dolor en

13



disminuir luego de terminas las las 20 sesiones de ozonoterapia, dividas en
cuatro sesiones.

v' Respuesta al tratamiento: Para medir la respuesta al tratamiento con
Ozonoterapia se utilizo los criterios MacNab Modificados evaluando los

siguientes parametros

Nivel de respuesta Criterios

Excelente: Ausencia del dolor y no restriccion
de la actividad

Buena Presencia de dolor ocasional que
interfiere  con la capacidad del
paciente para realizar su trabajo

normal

Regular Mejora de la capacidad funcional,
pero existe dolor intermitente de
gravedad suficiente para reducir o

modificar actividades laborales

Pobre No hay mejoria suficiente para

permitir aumento de las actividades

Subvariables:

Edad: Segun cantidad de afios cumplidos.

Sexo: Segun caracteristicas biologicas diferenciales.

Ocupacion: Referido a empleo o trabajo que realiza.

indice de masa corporal: Segun peso/talla2 (Kg/m2)

Las variables y sus criterios de medida empleadas en el estudio seran las
adecuados para dar respuesta a los objetivos planteados y llegar a

conclusiones mediante los resultados del tratamiento en pacientes sometidos a
esta técnica no invasiva.

14



Definicion y operacionalizacion de las variables:

Variable Tipo Escala Descripcion Indicador
5--Normal(N) Segun test de Frecuencias
cualitativa | 4--Bueno(B) Daniels. ablso_lutas y
Fuerza muscular | nominal 3--Aceptable(A) E:eh?nvas.
politbmica 2--Deficiente(D)
1--Vestigio(V) cuadrado
0--Nulo (ausencia
de actividad) (0)
Reflejos cualitativa Grado 1:arreflexia | Segun es_cala Frecuencias
medulares nominal Grado2:hiporreflexi | de reflectividad | absolutas y
politémica | a relativas.
Grado3:reflejos Chi
normales cuadrado
Grado4hiperreflexi
aleve
Grado5:Clonus de
3 a 4 sacudidas
Grado6:clonus
Intensidad del | Cualitativa 1. 0 sin dolor Grado de | Frecuencias
dolor: Ordinal 2. 1-3 leve fuerza con que |absolutas vy
3. 4 a6 moderado |se manifiesta el |relativas.
4. 7 a9intenso dolor
5.10 dolor maximo
Cuantitativa |1-6 sesiones Periodo que | Frecuencias
Tiempo de alivio|Discreta 7-10 sesiones tarda el dolor|absolutas y
del dolor: 11-15 sesiones en disminuir relativas.

16— 20 sesiones

15



Variable Tipo Escala Descripcién Indicador
Edad Cuantitativa 15-24 afios Segun cantidad de | Frecuencias
discreta 25-44 anos afos cumplidos. absolutas
45-59 anos relativas
60 afios y mas
Cualitativa Masculino Segun Frecuencias
Sexo nominal Femenino caracteristicas absolutas
dicotdbmica biologicas relativas.
diferenciales.
Ocupacion Cualitativa Estudiante Referido a empleo | Frecuencias
Nominal o trabajo que | absolutas
Politomica Trabajador realiza. relativas.
Ama de casa
indice de masa | Cualitativa Bajo peso: Frecuencias
corporal ordinal. menos de 20 [ Segun absolutas
Kg/m2 peso~/talla2 relativas
Normopeso:20- | (Kg/m2)
25 Kg/m2
Sobrepeso0:25-
30 Kg/m2
Obeso: mas de
30 Kg/m2

Métodos cientificos empleados

Se utilizardn métodos tedricos de analisis-sintesis,

histérico-16gico

inductivo—deductivo,

El andlisis-sintesis permitira analizar y sintetizar los materiales bibliograficos

consultados para llevar a cabo el disefio de la investigaciéon, la determinacion

de los presupuestos tedricos y formulacion de las conclusiones; el inductivo-

deductivo se utilizar4 para establecer generalizaciones sobre la base del

estudio y analisis de los resultados, permitiendo confirmar la validez de los

aspectos tedricos que sustentan la investigacion. A través del método historico-

16




l6gico se determinaran los antecedentes y comportamiento en el tiempo del

objeto de la investigacion.

En la investigacion se empleard como método empirico la observacién para la
obtencion de la informacion. Se empleara, ademas, como procedimiento la

medicion del dolor.

Los métodos estadisticos se emplearan para el procesamiento y analisis de la
informacion obtenida a través de la aplicacion de los diferentes instrumentos.
Se utilizaran las medidas descriptivas: frecuencias absolutas y frecuencias
relativas. Como medida de resumen se utilizara el porcentaje. Los hallazgos se
presentaran en tablas y graficos creados al efecto.

Procedimientos éticos:
El proceso de investigacion, por ser una actividad encaminada a la busqueda

de un conocimiento de la realidad objetiva, tiene la obligacion de mantener
plena veracidad de las fases por las que atraviesa, desde el planteamiento del
problema, objeto de estudio, la realizacion de experimentos u observaciones
hasta la interpretaciéon y comunicacion de los resultados. Esta exigencia ética

tiene su raiz en la naturaleza misma de la actividad cientifica.

Este estudio se realizara teniendo en cuenta las regulaciones estatales del

MINSAP, vigentes en la Republica de Cuba.

Se cumplira con el principio de respeto al comunicar a todos los factores
encargados de la aprobacion de esta investigacion (Comité de Etica para las

investigaciones y Consejo Cientifico).

Por otra parte, al tener en cuenta el bienestar de las personas y el medio
ambiente se cumplird con el Principio de la Beneficencia y sus categorias:
prevenir el mal o dafo, contrarrestar el dafio, y hacer o fomentar el bien,
cuidando por otro lado de la no comision de actos que puedan causar dafios o

perjudicar.

Una vez identificado el universo, los pacientes seran informados de las
caracteristicas del estudio, se les explicaran los objetivos del mismo y en que

consiste el tratamiento rehabilitador y los procedimientos a utilizar. Se
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confeccionara el modelo para el consentimiento informado donde se les
explicard que la entrada al estudio serd voluntaria y que se cumplirdn las
normas éticas en cuanto a la discrecion, confiabilidad de la informacion y
honestidad que caracterizan los profesionales investigadores cubanos. En el
transcurso del estudio no se produciran dafios fisicos ni psicolégicos que
pudieran ser considerados una violacion de los principios éticos vigentes en el
sistema de salud cubano y, de no aceptar tendra la garantia de recibir su
tratamiento, sin que esto afectara sus relaciones con el médico ni con la

institucion.

Fuente de recoleccion de datos

Los datos seran recogidos por el jefe del proyecto apoyado por personal
médico entrenado perteneciente a las consultas de Medicina fisica y
rehabilitacion quienes seguiran los pacientes en los que se utilizaran estos

métodos terapéuticos.

Procesamiento de los datos

La informacion obtenida a través de las fuentes antes sefialadas se llevaran a
una base de datos realizada en una hoja de calculo electronica de Excel
(Microsoft). Se utilizara el paquete estadistico profesional SPSS 24.0 para

Windows.
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RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES:

Nombres vy
apellidos

Jefe del
Proyecto

Grado
Cientifico

Categoria
Docente o

Investigativa.

Institucién

trabaja.

donde

Dra. Dorelbis

Lépez Batista

FCM Bayamo

Dra.

Maudenis
Vanega
Hernandez Esp.
de ler grado en
M.G.I y
Anatomia

Humana.

Asistente

FCM Bayamo

Dra. Marta
Arceo

Espinosa Esp.
de 2do grado
en Anatomia

Humana.

Asistente

FCM Bayamo
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Dra. Eydelsis
Rojas Suarez

Esp. de ler
grado en
M.G.l. y Esp.
de ler grado
en Medicina
Fisicay
Rehabilitacion

Instructora

Servicio Provincial

Medicina

Tradicional

Natural

de
y

Recursos Materiales v financieros:

Tendremos a nuestra disposicion la consulta del Servicio Provincial de

Medicina Natural y Tradicional de Bayamo, donde podremos realizar las

mediciones musculares de los pacientes al iniciar el tratamiento y luego evaluar

los resultados al alta con las historias clinicas. Ademas se dispondra de

computadora con impresora de cinta EPSON LX-300+ y Software Estadistico

PRESUPUESTO TOTAL EN MN Y CUC POR ANO DE EJECUCION DEL PROYECTO

Desglose del total del presupuesto en MN y CUC por afio de ejecucion del proyecto:

Acapite Primer Ao Segundo Ano Tercer Ao

Moneda MLC Moneda MLC Moneda MLC

Nacional (cuq) Nacional (cuq) Nacional (cuq)
Gastos de

346.87 13.87 346.87 13.87 346.87 13.87
Personal
Materiales

346.87 13.87 346.87 13.87 346.87 13.87
Gastables
Viajes 346.87 13.87 346.87 13.87 346.87 13.87
Otros Gastos | 346.87 13.87 346.87 13.87 346.87 13.87
Total 1387.50 55.48 1387.50 55.48 1387.50 55.48
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PLANIFICACION DE LAS TAREAS DE LA INVESTIGACION (Cronograma):

Tareas Principales

Fecha de inicio

Fecha de terminacion

Revisién Bibliografica

septiembre 2019

diciembre 2019

Confeccién del Proyecto

diciembre 2019

Febrero 2020

Entrega del Proyecto

Febrero 2020

Febrero 2020

Recolecciéon de datos

Febrero 2020

Noviembre 2020

Procesamiento y analisis

de los datos.

Noviembre 2020

Mayo 2021

Elaboracion del Informe

Final

Mayo 2021

Octubre 2021
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