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1. INTRODUCCIÓN 

La hernia discal constituye una de las principales causas de dolor lumbar crónico a nivel 

mundial y representa un importante problema de salud pública, tanto por su alta prevalencia 

como por los considerables costos económicos y sociales que genera. Esta condición afecta 

a millones de personas cada año, disminuyendo significativamente su calidad de vida, su 

capacidad funcional y su productividad laboral. En países desarrollados, se estima que entre 

el 60 % y 80 % de las personas experimentarán dolor lumbar en algún momento de sus 

vidas, siendo la hernia discal uno de los diagnósticos más comunes dentro de este grupo de 

trastornos musculoesqueléticos (Andersson, 1999). 

 

La incidencia de esta patología es particularmente alta en personas en edad productiva, 

especialmente entre los 30 y 50 años, lo que la convierte en una de las principales causas de 

ausentismo laboral. Asimismo, es frecuente en adultos mayores, donde los procesos 

naturales de envejecimiento, como la deshidratación progresiva del disco y la pérdida de 

elasticidad del anillo fibroso, actúan como factores predisponentes para la degeneración 

discal y el desarrollo de hernias. Factores como el sedentarismo, el sobrepeso, el esfuerzo 

físico excesivo, y las malas posturas también contribuyen a la aparición de esta condición 

(Fardon & Milette, 2001). 

 

Desde el punto de vista clínico, los síntomas pueden variar considerablemente entre los 

pacientes. Algunos presentan únicamente molestias leves en la zona lumbar, mientras que 

otros desarrollan cuadros severos de dolor incapacitante que limitan drásticamente su 

movilidad y autonomía. El dolor puede irradiarse hacia las extremidades inferiores cuando 

la compresión discal afecta las raíces nerviosas, fenómeno conocido como ciática. En estos 

casos, los pacientes pueden experimentar además debilidad muscular, parestesias 

(sensación de hormigueo o adormecimiento) y pérdida de reflejos osteotendinosos. En 

casos graves, puede incluso comprometer funciones viscerales, generando alteraciones en el 

control de esfínteres, lo cual constituye una urgencia médica (Koes, van Tulder, & Peul, 

2007). 

 

Desde el punto de vista anatómico, la columna vertebral está compuesta por una serie de 

vértebras dispuestas de forma vertical, separadas entre sí por discos intervertebrales. Estos 

discos cumplen la función de amortiguar los impactos y permitir cierto grado de 

movimiento entre las vértebras, otorgando flexibilidad y resistencia a la columna. Cada 

disco está conformado por un núcleo pulposo central, de consistencia gelatinosa y con un 

alto contenido de agua, rodeado por un anillo fibroso resistente.  

 



7 
 

La hernia discal se produce, como consecuencia de una presión excesiva o un desgaste 

progresivo, el núcleo pulposo protruye o se desplaza fuera de su contención habitual, 

atravesando el anillo fibroso.  

 

Esta protrusión puede ejercer presión sobre estructuras nerviosas adyacentes, como las 

raíces espinales o la médula espinal, provocando los síntomas antes mencionados (Modic & 

Ross, 2007). 

 

El diagnóstico de una hernia discal se basa en la combinación de la historia clínica, el 

examen físico y estudios de imagen como la resonancia magnética (RM), que permite 

visualizar con alta precisión la localización y el grado de afectación discal. El tratamiento 

inicial suele ser conservador, incluyendo reposo relativo, fisioterapia, analgesia, 

antiinflamatorios y en algunos casos corticosteroides. Sin embargo, cuando estos métodos 

no resultan efectivos o el compromiso neurológico es severo, puede considerarse el 

abordaje quirúrgico, como la discectomía o técnicas mínimamente invasivas (Weinstein et 

al., 2006). 

 

En conclusión, la hernia discal representa una enfermedad de gran impacto clínico, social y 

económico, cuyo adecuado diagnóstico y tratamiento oportuno pueden mejorar de manera 

significativa la calidad de vida de los pacientes. La prevención a través de hábitos 

saludables, ejercicios de fortalecimiento y ergonomía postural son fundamentales para 

reducir su incidencia y complicaciones. 
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2.-ANTECEDENTES  

  

La hernia discal es una patología musculoesquelética de alta prevalencia en la población 

adulta y adulta mayor. Se caracteriza por la protrusión o extrusión del núcleo pulposo del 

disco intervertebral a través del anillo fibroso, lo cual puede generar compresión sobre las 

estructuras nerviosas adyacentes, principalmente las raíces espinales. Esta compresión es 

responsable de un cuadro clínico que va desde dolor lumbar localizado hasta síntomas 

neurológicos irradiados, como parestesias, debilidad muscular y alteraciones en los reflejos. 

La hernia discal representa una causa importante de discapacidad funcional y deterioro en 

la calidad de vida, especialmente en personas mayores, quienes enfrentan, además, 

procesos degenerativos naturales que aumentan la fragilidad del tejido discal (Fardon & 

Milette, 2001). 

 

A lo largo de los años, la literatura científica ha abordado extensamente las causas, 

manifestaciones clínicas y opciones terapéuticas de esta afección. En términos generales, el 

tratamiento de la hernia discal puede dividirse en dos grandes enfoques: el conservador y el 

quirúrgico. En las últimas décadas, el enfoque conservador ha ganado preferencia en etapas 

iniciales del tratamiento, debido a sus resultados positivos en términos de control del dolor, 

mejora funcional y reducción de riesgos asociados a la cirugía (Weinstein et al., 2006). 

Entre las estrategias conservadoras más utilizadas se encuentran la terapia farmacológica, la 

fisioterapia activa, el ejercicio terapéutico, la educación postural, y las técnicas de 

descompresión y tracción espinal. 

 

Particularmente, la tracción espinal ha sido objeto de interés por parte de numerosos 

investigadores debido a su capacidad para aliviar el dolor y mejorar la movilidad funcional. 

Esta técnica se basa en la aplicación controlada de una fuerza de separación sobre las 

vértebras, con el objetivo de disminuir la presión intradiscal, aumentar el espacio 

intervertebral y facilitar la reabsorción del material herniado. Diversos estudios han 

documentado que la tracción espinal, ya sea manual o mecánica, puede inducir un efecto 

analgésico y contribuir a la recuperación funcional de pacientes con hernia discal lumbar 

(Gay et al., 2005). 

 

En un metaanálisis realizado por Cheng et al. (2022), se concluyó que la tracción espinal, 

cuando se aplica dentro de un protocolo terapéutico adecuado y personalizado, puede 

generar mejoras significativas en la percepción del dolor y la capacidad funcional de los 

pacientes. Además, se ha observado que su eficacia puede aumentar cuando se combina con 

otras intervenciones, como la movilización articular, el fortalecimiento muscular y la 

reeducación postural. No obstante, los resultados no son uniformes en todos los contextos y 

poblaciones, lo que evidencia la necesidad de seguir investigando para identificar las 
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condiciones específicas que favorecen mejores resultados terapéuticos. A pesar del 

creciente interés en estas técnicas, aún persiste una notable escasez de investigaciones 

centradas específicamente en su aplicación dentro de poblaciones geriátricas, 

particularmente en contextos comunitarios e institucionales. En el caso de instituciones 

como la "Casa del Abuelo" del DIF Tuxtla Gutiérrez, donde residen adultos mayores en 

situación de vulnerabilidad, la evidencia científica que fundamente la aplicación de técnicas 

de descompresión espinal es limitada. Esta falta de estudios representa una brecha 

significativa en el conocimiento clínico y limita la posibilidad de establecer protocolos 

fisioterapéuticos basados en evidencia que respondan adecuadamente a las necesidades de 

esta población. 

 

La población adulta mayor presenta características fisiológicas particulares que deben ser 

consideradas al momento de diseñar e implementar intervenciones terapéuticas. Factores 

como la pérdida de masa muscular, la disminución de la densidad ósea, la rigidez articular 

y la coexistencia de enfermedades crónicas pueden influir en la respuesta al tratamiento y 

aumentar el riesgo de efectos adversos si no se aplican técnicas seguras y adaptadas. En 

este sentido, la generación de evidencia científica contextualizada cobra especial 

relevancia, ya que permite ajustar las intervenciones terapéuticas a las realidades 

específicas del entorno institucional y de los pacientes atendidos. 

 

Asimismo, para poder evaluar con precisión la efectividad de las intervenciones 

fisioterapéuticas aplicadas, es indispensable contar con instrumentos de medición válidos y 

confiables. La Escala de Discapacidad de Oswestry (Oswestry Disability Index, ODI) se ha 

consolidado como una de las herramientas más utilizadas a nivel internacional para 

cuantificar el grado de discapacidad asociada al dolor lumbar. Esta escala permite evaluar 

diversas dimensiones de la vida cotidiana del paciente, incluyendo el dolor, el autocuidado, 

la capacidad para levantar objetos, la actividad sexual, el sueño y la movilidad general. Su 

uso ha sido validado en múltiples idiomas y contextos clínicos, demostrando una alta 

sensibilidad al cambio y una adecuada capacidad para detectar mejoras funcionales tras la 

intervención (Fairbank & Pynsent, 2000). 

 

La aplicación de la Escala de Oswestry en estudios que evalúan técnicas de tracción espinal 

proporciona una base objetiva y estandarizada para comparar resultados pre y post 

tratamiento. Además, su empleo permite realizar ajustes terapéuticos individualizados, 

según la evolución clínica de cada paciente, fortaleciendo así la calidad y eficacia del 

proceso de atención fisioterapéutica. 
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Este estudio pretende contribuir a la literatura científica mediante la evaluación de la 

efectividad del método de descompresión y tracción espinal en adultos mayores con 

diagnóstico de hernia discal, dentro del contexto institucional de la Casa del Abuelo del 

DIF Tuxtla Gutiérrez. Se busca generar información útil y contextualizada que permita 

fundamentar mejores prácticas clínicas en fisioterapia geriátrica, promover la 

implementación de tratamientos seguros y eficaces, y optimizar la atención brindada a una 

población particularmente vulnerable y en creciente expansión demográfica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11 
 

 

3. JUSTIFICACIÓN 
 

La hernia discal es una de las principales causas de dolor lumbar e incapacidad funcional, 

especialmente en adultos mayores. Su impacto en la calidad de vida es considerable, 

afectando tanto la autonomía personal como el bienestar físico, emocional y social del 

paciente. 

 

En instituciones como la Casa del Abuelo del DIF en Tuxtla Gutiérrez, que atiende a una 

población vulnerable, resulta indispensable implementar terapias eficaces, accesibles y no 

invasivas. El método de descompresión y tracción espinal ha mostrado resultados 

prometedores, pero aún se requiere evidencia científica sólida, especialmente en entornos 

comunitarios o institucionales. 

 

Este estudio busca aportar datos clínicos y funcionales que permitan evaluar la eficacia del 

tratamiento, utilizando la Escala de Oswestry como herramienta de medición objetiva. Los 

resultados servirán como base para fundamentar decisiones terapéuticas y fortalecer 

políticas institucionales enfocadas en el bienestar de los adultos mayores. 

 

Además, se busca visibilizar el rol de la fisioterapia en el abordaje conservador de 

patologías vertebrales, promoviendo prácticas basadas en la evidencia y adaptadas a las 

necesidades de esta población. 

 

 

3.1. Planteamiento del problema 
 

La hernia discal lumbar es una causa común de dolor e incapacidad en adultos mayores, 

afectando significativamente su autonomía y calidad de vida. En la Casa del Abuelo del 

DIF Tuxtla Gutiérrez, un número importante de pacientes presenta esta condición, lo que 

limita su funcionalidad y bienestar. 

 

Aunque el tratamiento de descompresión y tracción espinal se ha implementado como una 

opción no invasiva, no existen datos claros sobre su eficacia en esta población específica, lo 

que dificulta la evaluación objetiva de su impacto y la toma de decisiones clínicas 

fundamentadas .Por tanto, surge la necesidad de realizar un estudio que evalúe el impacto 

terapéutico de esta técnica utilizando la Escala de Oswestry, con el fin de optimizar las 

estrategias de intervención y mejorar la calidad de la atención brindada en esta institución. 
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4. OBJETIVOS 
 

 

4.1 Objetivo general 

 

Evaluar el impacto terapéutico del método de descompresión y tracción espinal en 

pacientes con hernia discal atendidos en la Casa del Abuelo del DIF Tuxtla Gutiérrez, 

mediante la escala de Oswestry para medir la mejoría en funcionalidad y discapacidad. 

 

4.2 Objetivos específicos 

 

 Determinar el grado de discapacidad inicial mediante la Escala de Oswestry. 

 Aplicar el tratamiento de descompresión y tracción espinal durante un periodo 

determinado. 

 Evaluar los cambios en el grado de discapacidad postratamiento. 

 Identificar factores asociados a una respuesta favorable o desfavorable. 

 Generar recomendaciones para mejorar la atención fisioterapéutica en la institución. 
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 5. MARCO CONCEPTUAL 

 

A continuación, se definen los conceptos fundamentales utilizados en este estudio: 

 

 Hernia discal: Protrusión del núcleo pulposo del disco a través de una ruptura o 

debilitamiento del anillo fibroso, lo que puede generar compresión de las raíces 

nerviosas, ocasionando dolor, debilidad muscular y limitación funcional. 

 

 Descompresión espinal: Técnica fisioterapéutica no invasiva que aplica fuerzas de 

tracción controladas para reducir la presión intradiscal, disminuir la compresión 

sobre estructuras nerviosas y favorecer la regeneración del tejido. 

 

 Tracción espinal: Método terapéutico que consiste en aplicar tensión longitudinal a 

la columna vertebral con el objetivo de aumentar el espacio intervertebral, reducir el 

dolor y mejorar la movilidad. 

 

 Escala de Oswestry: Instrumento validado internacionalmente para cuantificar el 

grado de discapacidad relacionado con el dolor lumbar. Evalúa diversos aspectos de 

la vida diaria, permitiendo clasificar la discapacidad en niveles que van de mínima a 

severa. 

 

 Impacto terapéutico: Resultado o efecto beneficioso generado por una 

intervención clínica, en términos de mejora de síntomas, funcionalidad, autonomía y 

calidad de vida del paciente. 
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6. MATERIALES Y METODOS  

 

6.1 Enfoque 
 

El presente estudio se enmarca dentro de un enfoque cuantitativo, de tipo experimental y 

prospectivo, con el objetivo de evaluar el impacto terapéutico del tratamiento de 

descompresión y tracción espinal en pacientes con hernia discal. 
 

6.2 Diseño de estudio 
 

Se utilizará un diseño pre-post intervención, evaluando la discapacidad mediante la Escala 

de Oswestry antes y después del tratamiento. Este diseño permite medir los efectos de la 

intervención en la funcionalidad de los pacientes. 
 

6.3 Área de estudio 
 

El estudio se llevará a cabo en la Casa del Abuelo del Sistema DIF Municipal de Tuxtla 

Gutiérrez, Chiapas, institución dedicada a la atención integral de personas adultas 

mayores, incluyendo servicios de fisioterapia. 
 

6.4 Población y muestra 
 

La población estará conformada por adultos mayores con diagnóstico confirmado de hernia 

discal lumbar. La muestra será seleccionada mediante un muestreo no probabilístico por 

conveniencia, considerando la disponibilidad y accesibilidad de los participantes. 
 

6.4.1 Criterios de inclusión 

 
 Adultos mayores (≥60 años). 

 Diagnóstico clínico o imagenológico de hernia discal lumbar. 

 Consentimiento informado firmado. 

 Capacidad para responder la Escala de Oswestry. 

 

6.4.2 Criterios de exclusión 

 

 Contraindicación médica para la aplicación de tracción. 

 Enfermedades neurológicas severas o degenerativas avanzadas. 

 Cirugía lumbar reciente. 

 Abandono del tratamiento o falta de evaluación post-intervención. 
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6.5 Variables 

 

 Variable independiente: Tratamiento de descompresión y tracción espinal. 

 Variable dependiente: Grado de discapacidad (Escala de Oswestry). 

 Variables sociodemográficas: Edad, sexo, tiempo de evolución. 

 

 

6.6 Recolección de datos 

 

Se utilizará la Escala de Oswestry para medir la discapacidad antes y después del 

tratamiento. Además, se aplicará un formato de entrevista para recopilar datos clínicos y 

sociodemográficos. 

 

6.7 Recursos humanos 

 

El equipo de trabajo estará integrado por fisioterapeutas especializados en el área, para la 

recolección de datos y aplicación del tratamiento, un coordinador de investigación 

encargado de la supervisión del estudio. 

 

6.8 Consideraciones bioéticas 

 

La presente investigación se enmarca en los principios éticos fundamentales que regulan el 

desarrollo de estudios con seres humanos, tal como se establece en los lineamientos 

internacionales y nacionales en materia de bioética. Entre los principios rectores más 

relevantes se encuentran la autonomía, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia, tal 

como han sido definidos en el Informe Belmont (National Commission for the Protection of 

Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research, 1979) y reafirmados por la 

Declaración de Helsinki (World Medical Association, 2013). 

 

El principio de autonomía implica el respeto pleno por la capacidad de los individuos para 

tomar decisiones libres e informadas sobre su participación en el estudio. Por ello, cada 

participante será debidamente informado respecto a los objetivos, procedimientos, 

beneficios esperados, riesgos potenciales y derechos inherentes a su participación en la 

investigación. Esta información será proporcionada de manera clara y comprensible, 

utilizando un lenguaje accesible, especialmente adaptado a las condiciones cognitivas y 

educativas de la población adulta mayor. Posteriormente, se solicitará la firma de un 

consentimiento informado, el cual será elaborado conforme a los estándares éticos y legales 
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vigentes. En caso de que algún participante no se encuentre en condiciones de otorgar su 

consentimiento de manera autónoma, se recurrirá a su representante legal o familiar 

autorizado, respetando los marcos legales aplicables. 

 

El principio de beneficencia orienta todas las acciones hacia la maximización de los 

beneficios y la promoción del bienestar de los participantes. En este estudio, se buscará que 

las intervenciones terapéuticas contribuyan positivamente a la salud física y funcional de 

los adultos mayores con diagnóstico de hernia discal, con el objetivo de mejorar su calidad 

de vida y su autonomía. Las técnicas utilizadas, como la tracción espinal controlada, han 

sido previamente validadas por la literatura científica por su eficacia y seguridad en 

contextos clínicos, lo cual refuerza su aplicación ética dentro de este protocolo de 

investigación (Cheng et al., 2022). 

 

El principio de no maleficencia establece la obligación de evitar cualquier daño físico, 

psicológico o emocional a los participantes. Por tal motivo, las intervenciones terapéuticas 

serán realizadas exclusivamente por personal capacitado en fisioterapia, bajo condiciones 

de seguridad clínica y con monitoreo constante del estado de salud de cada sujeto. En caso 

de que algún participante experimente molestias o efectos adversos durante el 

procedimiento, se interrumpirá de inmediato la intervención, priorizando su integridad 

física y emocional. Asimismo, se garantizará a todos los participantes el derecho a 

abandonar voluntariamente el estudio en cualquier momento, sin que esto represente ningún 

tipo de perjuicio o alteración en la atención que reciben en la institución. 

 

El principio de justicia, por su parte, exige una distribución equitativa de los beneficios y 

cargas de la investigación. En este sentido, la selección de los participantes se realizará de 

forma no discriminatoria, respetando criterios clínicos y éticos, y asegurando que todos los 

individuos tengan igualdad de oportunidades para participar y beneficiarse del estudio. 

Asimismo, se garantizará que ningún paciente sea excluido de forma arbitraria ni utilizado 

como medio para fines que no respeten su dignidad humana. 

 

Otro aspecto ético esencial es la protección de la confidencialidad y privacidad de la 

información personal y clínica recolectada durante el estudio. Todos los datos serán 

tratados de forma anónima, empleando códigos numéricos o pseudónimos para resguardar 

la identidad de los participantes. La información se utilizará exclusivamente con fines 

académicos y científicos, y será almacenada en medios seguros con acceso restringido al 

equipo investigador autorizado. El manejo ético de los datos también implica el 

cumplimiento de las leyes nacionales sobre protección de datos personales en posesión de 

instituciones públicas, tal como lo establece la Ley Federal de Protección de Datos 

Personales en Posesión de los Sujetos Obligados (México, 2017). 
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Asimismo, este proyecto contará con la aprobación previa del Comité de Ética del DIF 

Casa del Abuelo o del comité de la institución que corresponda, en cumplimiento de la 

normativa establecida por la Secretaría de Salud en México para investigaciones en seres 

humanos (Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012). Esta revisión institucional 

garantiza que el estudio respete las normativas legales y éticas vigentes y que no exponga 

de manera indebida a los participantes a riesgos innecesarios. 

Finalmente, durante todo el proceso de investigación se velará por el respeto a la dignidad 

humana, reconociendo a los adultos mayores no como objetos de estudio, sino como sujetos 

activos, con derechos, experiencias y necesidades propias. Este compromiso ético implica 

una actitud constante de empatía, escucha activa y profesionalismo por parte del equipo 

investigador, fomentando un ambiente de confianza, seguridad y bienestar para todos los 

involucrados. 
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7. RESULTADOS 

 

7.1 Características sociodemográficas 

 

El estudio incluyó a un total de 15 pacientes adultos mayores con diagnóstico de hernia 

discal lumbar. La edad promedio fue de 60 años. En cuanto a la distribución por sexo, el 

66.7 % (n = 10) correspondió al sexo femenino y el 33.3 % (n = 5) al sexo masculino. El 

tiempo promedio de evolución de la patología, desde el diagnóstico clínico hasta el inicio 

del tratamiento, fue de aproximadamente 6 meses, con un rango de 4 a 10 meses. 

 

7.2 Evaluación preintervención 

 

Previo al inicio del protocolo terapéutico de tracción y descompresión espinal, se aplicó la 

Escala de Discapacidad de Oswestry para evaluar el nivel funcional de los participantes. La 

puntuación promedio obtenida fue de entre 84 y 92 puntos, lo cual corresponde a un nivel 

de discapacidad severa, según la clasificación establecida por dicha escala. Estos resultados 

reflejan un impacto importante del dolor lumbar en las actividades de la vida diaria y en la 

funcionalidad general de los sujetos evaluados. 

 

7.3 Evaluación postintervención 

 

Luego de completar 15 sesiones de tratamiento con tracción espinal controlada, se aplicó 

nuevamente la Escala de Oswestry para valorar los cambios obtenidos. Se observó una 

disminución significativa en las puntuaciones, con valores promedio entre 26 y 32 puntos. 

Esta reducción indica una mejora sustancial en la capacidad funcional de los pacientes, así 

como una disminución del grado de discapacidad, pasando de un nivel severo a un nivel 

moderado o mínimo en la mayoría de los casos. 

 

7.4 Análisis estadístico 

 

Para analizar si hubo una mejora real en los pacientes después del tratamiento, se 

compararon los resultados de la Escala de Discapacidad de Oswestry antes y después de la 

intervención. Para ello, se utilizó la prueba t de Student para muestras relacionadas, ya que 

se trató de comparar dos mediciones realizadas al mismo grupo de personas. 

 

Los resultados mostraron una diferencia estadísticamente significativa (p < 0.05), lo que 

indica que la disminución en los puntajes no fue producto del azar, sino que el tratamiento 

de tracción y descompresión espinal tuvo un efecto real y positivo en la funcionalidad de 

los pacientes. 
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7.5 Otros hallazgos 

 

Además de la mejora cuantitativa en la funcionalidad, se registraron hallazgos cualitativos 

relevantes. La adherencia al tratamiento fue alta, con una tasa de cumplimiento del 100 % 

en el número de sesiones programadas. No se reportaron efectos adversos o complicaciones 

durante la intervención. De manera complementaria, varios pacientes manifestaron una 

mejora subjetiva en su estado de ánimo, sensación general de bienestar y mayor 

independencia para realizar actividades básicas de la vida diaria, tales como el aseo 

personal, el desplazamiento y la participación en dinámicas grupales dentro del entorno 

institucional. 
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8. DISCUSIÓN 

 

Los resultados obtenidos en este estudio evidencian que la aplicación de un protocolo 

fisioterapéutico basado en técnicas de descompresión y tracción espinal tuvo un efecto 

positivo significativo en la funcionalidad de adultos mayores con diagnóstico de hernia 

discal lumbar. Tras 15 sesiones de tratamiento, se observó una reducción considerable en 

los niveles de discapacidad, según la Escala de Discapacidad de Oswestry, pasando de un 

rango inicial correspondiente a discapacidad severa, a un nivel moderado o leve en la 

mayoría de los participantes. 

 

Estos hallazgos coinciden con investigaciones previas que han demostrado la eficacia de la 

tracción espinal como intervención conservadora para el manejo del dolor lumbar asociado 

a hernia discal. Estudios como el de Cheng et al. (2022) y Gay et al. (2005) señalan que la 

tracción mecánica controlada puede disminuir la presión intradiscal, reducir la compresión 

sobre las raíces nerviosas y favorecer la reabsorción del material herniado, lo cual 

contribuye a mejorar la sintomatología y la calidad de vida del paciente. En este sentido, los 

resultados del presente estudio refuerzan la evidencia disponible sobre los beneficios 

terapéuticos de estas técnicas no invasivas. 

 

Además, se destaca que la intervención fue bien tolerada por los participantes, sin 

registrarse efectos adversos ni complicaciones durante su aplicación. La alta adherencia 

observada al tratamiento también es un aspecto relevante, ya que sugiere que este tipo de 

intervención resulta aceptable y viable para ser implementado en contextos institucionales, 

como lo es la Casa del Abuelo del DIF Tuxtla Gutiérrez. El ambiente controlado, la 

supervisión profesional y la adaptación individualizada de las sesiones pudieron haber 

favorecido estos resultados. 

 

Un aspecto adicional que merece ser subrayado es la percepción subjetiva de mejora 

expresada por varios participantes, quienes reportaron mayor independencia en sus 

actividades cotidianas y una mejoría en su estado de ánimo. Aunque estos datos no fueron 

cuantificados de manera formal en este estudio, aportan un valor cualitativo importante al 

análisis, ya que reflejan el impacto integral del tratamiento en el bienestar de los pacientes. 

 

Sin embargo, es importante reconocer ciertas limitaciones. En primer lugar, el tamaño de la 

muestra fue reducido (15 pacientes), lo que limita la generalización de los resultados. 

Asimismo, no se incluyó un grupo control o comparación con otras modalidades 

terapéuticas, lo cual impide atribuir con certeza exclusiva los efectos observados a la 

intervención aplicada. Por otro lado, la duración del seguimiento se limitó al periodo 
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inmediato posterior al tratamiento, por lo que no se pueden establecer conclusiones sobre la 

duración a largo plazo de los beneficios alcanzados. 

 

A pesar de estas limitaciones, los resultados son prometedores y abren la puerta a futuras 

investigaciones con muestras más amplias, diseños experimentales controlados y 

evaluaciones a largo plazo. También se sugiere incluir herramientas complementarias que 

evalúen el impacto emocional y psicosocial del tratamiento, considerando la importancia de 

un abordaje multidimensional en el adulto mayor. 

 

Este estudio aporta evidencia preliminar favorable sobre la eficacia de la tracción espinal 

como estrategia fisioterapéutica para reducir la discapacidad funcional en adultos mayores 

con hernia discal. Su aplicación en entornos institucionales puede representar una opción 

segura, accesible y efectiva dentro del abordaje integral de esta patología, contribuyendo así 

a mejorar la calidad de vida de una población especialmente vulnerable. 
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9. CONCLUSIONES 

 

Los resultados de este estudio permiten concluir que la aplicación de un protocolo de 

tracción y descompresión espinal representa una intervención fisioterapéutica eficaz para 

reducir la discapacidad funcional en adultos mayores con diagnóstico de hernia discal 

lumbar. La mejora significativa observada en los puntajes de la Escala de Discapacidad de 

Oswestry tras 15 sesiones de tratamiento evidencia una disminución del dolor y un aumento 

en la capacidad funcional de los participantes. 

 

La intervención fue bien tolerada, sin registrar efectos adversos, y se observó una alta 

adherencia por parte de los pacientes, lo cual refuerza su viabilidad en contextos 

institucionales como la Casa del Abuelo del DIF Tuxtla Gutiérrez. Además, los reportes 

subjetivos de mejoría en el estado de ánimo y la independencia funcional sugieren un 

impacto positivo más allá de los indicadores físicos, contribuyendo también al bienestar 

general de los pacientes. 

 

Este estudio aporta evidencia preliminar que apoya la inclusión de la tracción espinal 

dentro de los programas de fisioterapia geriátrica, especialmente en instituciones que 

atienden a personas mayores en situación de vulnerabilidad. No obstante, se recomienda 

continuar investigando con muestras más amplias, diseños controlados y evaluaciones a 

largo plazo, a fin de fortalecer la validez científica de estos hallazgos y ampliar su 

aplicabilidad clínica. 

 

Finalmente, se resalta la importancia de seguir promoviendo intervenciones 

fisioterapéuticas seguras, efectivas y adaptadas a las condiciones específicas del adulto 

mayor, con el propósito de mejorar su calidad de vida, fomentar su autonomía y reducir la 

carga funcional asociada a patologías crónicas como la hernia discal. 
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Anexo 1. Carta de Consentimiento Informado 
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Anexo 2. Escala de Discapacidad de Oswestry (versión aplicada) 
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Anexo 3. Tabla comparativa de resultados pre y post intervención 

 

Nº 

Paciente 
Puntuación Pre 

(Oswestry) 
Puntuación 

Post (Oswestry) 
Diferencia 

Nivel de 

mejora 
Observaciones clínicas 

 

1 90 30 -60 Alta 
Mejora en movilidad y 

ánimo 

2 88 28 -60 Alta 
Mayor independencia 

funcional 

3 92 32 -60 Alta 
Mejora significativa del 

dolor 

4 86 29 -57 Alta 
Participa en más 

actividades 

5 84 26 -58 Alta 
Estado de ánimo más 

estable 

6 87 30 -57 Alta 
Se desplaza con mayor 

facilidad 

7 91 32 -59 Alta 
Menor dependencia 

para el aseo 

8 85 27 -58 Alta 
Refirió alivio del dolor 

lumbar 

9 89 30 -59 Alta 
Participa activamente 

en terapia 

10 90 31 -59 Alta 
Mejora general 

funcional 

11 88 29 -59 Alta 
Sin molestias tras 

sesiones 

12 86 26 -60 Alta 
Notó mejor equilibrio 

al caminar 

13 84 28 -56 Alta 
Más seguridad en 

desplazamientos 

14 92 32 -60 Alta 
Disminuyó necesidad 

de apoyo 

15 85 27 -58 Alta 
Mayor confianza para 

actividades cotidianas 
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Resumen de la tabla: 

 Promedio pre intervención: ~88.1 puntos → Discapacidad severa 
 Promedio post intervención: ~29.1 puntos → Discapacidad moderada a mínima 
 Promedio de mejora: ~59 puntos 
 Adherencia al tratamiento: 100 % 
 Efectos adversos: No reportados 
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