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1. EIPROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona lo siguiente: “Se estima que a nivel
mundial existen entre 8 y 157 millones de casos de enfermedades ocupacionales relaciones
a exposiciones y cargas de trabajo, cobrando importancia en paises en desarrollo donde vive
un 70% de la poblacion trabajadora.” (1)

Segun registros actuales, la incidencia de epicondilitis es de 1% a 3% de la poblacién; del
cual, el 11% representa a todos los profesionales que realizan movimientos repetitivos, o sea
activacion de los musculos del codo de manera constante. El riesgo de padecer se aumenta
con la edad con una incidencia muy alta entre las edades de 40 y 50 afios, siendo mas comun
en el sexo masculino. (1) Debido al escaso de estudios y a los procesos de diagndstico
diferencial por determinar el tipo de tendinopatia, muchos casos de epicondilitis no son
diagnosticados correctamente; por lo que, muchos de estos se clasifican como tendinopatias.
()

En la actualidad, se puede observar que la mayoria de los pacientes de las areas de
fisioterapia presentan trastornos musculo-esqueléticos, causadas o empeoradas por acciones
que impliguen tensiones mecanicas repetitivas, sobresfuerzo o malas posturas, interfiriendo
en la calidad de vida (Procel, 2019). Del 20 al 30% de la poblacion, presentan lesiones en
las extremidades superiores (Punnett & Wegman, 2004).

La epicondilitis (codo de tenista, epicondilosis o epicondilalgia lateral) es la principal causa
de dolor lateral del codo. (3) La epicondilitis es un gran problema de salud debido al dolor
gue ocasiona al individuo y la posterior incapacidad laboral que produce, pues el paciente
debe cambiar sus actividades de la vida diaria con el fin de evitar el dolor. “La incidencia es

mayor en deportistas o0 en trabajadores que realizan movimientos continuos de agarrar o



levantar objetos y que involucran actividades con torsion repetitiva de la mufieca, seguida

de una flexo-extension de la misma; (4) también, es muy frecuente en amas de casa debido

al trabajo que realizan todo el dia.”

La mayoria de pacientes acuden a un establecimiento de salud cuando la patologia ha

avanzado; por lo que la recuperacion es lenta y puede ocasionar recidivas. Siendo la friccion

transversal de Cyriax una técnica manual; se requiere investigar su eficacia en casos de

epicondilitis. (7)

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

e ;Cual es la efectividad de la Técnica de friccion transversal profunda de Cyriax en

pacientes con epicondilitis lateral del hospital de emergencia José Casimiro Ulloa,
20217

1.2.2. Problemas especificos

¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con epicondilitis

lateral del hospital de emergencia José Casimiro Ulloa, 20217

e ;Cual es el indice de discapacidad antes de la aplicacion de la Técnica de friccion
transversal profunda de Cyriax en pacientes con epicondilitis lateral del hospital de
emergencia José Casimiro Ulloa, 20217

e ;Cual es el indice de discapacidad después de la aplicacion de la Técnica de friccion
transversal profunda de Cyriax en pacientes con epicondilitis lateral del hospital de
emergencia José Casimiro Ulloa, 2021?

e (Cudl es la comparacion del antes y el después de la aplicacion de la técnica de

friccion transversal profunda de Cyriax en pacientes con epicondilitis lateral del

hospital de emergencia José Casimiro Ulloa, 20217

1.3. Objetivos de la investigacion



1.3.1. Objetivo general

Determinar la efectividad de la Técnica de friccion transversal profunda de Cyriax en
pacientes con epicondilitis lateral del hospital de emergencia José Casimiro Ulloa, 2021.
1.3.2. Objetivos especificos

e ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con epicondilitis
lateral del hospital de emergencia José Casimiro Ulloa, 2021.

e ldentificar el indice de discapacidad antes de la aplicacion de la Técnica de friccion
transversal profunda de Cyriax en pacientes con epicondilitis lateral del hospital de
emergencia José Casimiro Ulloa, 2021.

e ldentificar el indice de discapacidad después de la aplicacién de la Técnica de
friccion transversal profunda de Cyriax en pacientes con epicondilitis lateral del
hospital de emergencia José Casimiro Ulloa, 2021.

e Comparar el antes y el después de la aplicacion de la técnica de friccion transversal
profunda de Cyriax en pacientes con epicondilitis lateral del hospital de emergencia

José Casimiro Ulloa, 2021.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion tedrica

Esta investigacion se justifica por brindar la informacién necesaria sobre las variables de
estudio, en el cual se determinara la efectividad de la Técnica de friccion transversal
profunda de Cyriax en pacientes con epicondilitis lateral del Hospital de emergencia José
Casimiro Ulloa; ademas de, ser un aporte mas que ayude a la investigacion en este campo

de accion relacionadas con la nuestra en beneficio de la sociedad peruana.



1.4.2. Justificacién metodologica

Esta investigacion se justifica por emplear instrumentos validados como es del cuestionario
de Discapacidad del brazo, hombro y mano (DASH), que presenta 30 items evaluando
objetivamente “sintomasy funcion” del miembro superior, y la ficha de recoleccién de datos;
que seran aplicados en una poblacion de 80 pacientes del hospital de emergencia José
Casimiro Ulloa.

1.4.3. Justificacion practica

Con esta investigacion se mejorara el nivel de recuperacion y funcionabilidad de los
pacientes con epicondilitis lateral utilizando la técnica de friccion transversal profunda de
Cyriax, lo cual formara parte de los procedimientos fisioterapéuticos, asi como también de
los programas fisioterapéuticos y se hard programas preventivos y promocionales.

1.5. Delimitacion de la investigacién

1.5.1. Delimitacion espacial

El presente estudio se realizara en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa ubicado
en la Av. Republica de Panamé 6399, Miraflores 15048.

1.5.2. Delimitacion temporal

Esta investigacion se realizara entre los meses de Setiembre a Diciembre del 2021.

1.5.3. Recursos
El presente estudio utilizara instrumentos validados como la ficha de recoleccion de datos
validada por juicio de expertos y se empleard a los pacientes del Hospital de Emergencia

José Casimiro Ulloa.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Cortés-Marquez, et al. (2020) en su estudio tuvieron como objetivo “Demostrar que el
entendimiento fisiopatolégico es clave para generar un tratamiento fisioterapéutico
adecuado”. Este estudio fue de tipo descriptivo, disefio cuasi-experimental, y de corte
longitudinal; realizado en un paciente de sexo femenino de 46 afios de edad con diagnostico
de tendinosis de los masculos epitrocleares con 4 meses de evolucion que fue tratada con
Masaje Transverso de “Cyriax” y con ejercicio de contracciones excéntricas. Para evaluar
se empleo el ultrasonido musculoesquelético y diversos tipos de las escalas: Escala de fuerza
muscular de Daniels, la escala de Discapacidad del brazo, hombro y mano (DASH) y la
escala de dolor o también conocido como Escala Visual Analdgica (EVA). El estudio
demostrd que: “el entendimiento fisiopatologico es clave para generar un tratamiento
fisioterapéutico adecuado, reafirmando la eficacia de estas técnicas en la tendinosis,
mostrando el cambio estructural de fibras de colageno y su remodelacion.” (8)

Guanfa, (2019) en su estudio tuvo como objetivo “Incluir en el protocolo de tratamiento
fisioterapéutico de la epicondilitis el uso de las ondas de choque extracorporeas, para
determinar el nivel de funcionalidad recuperada en los pacientes que acuden al Hospital
Bdsico 11 BCB Galdpagos.” Esta investigacion estuvo conformada por 35 pacientes con
diagndstico de “epicondilitis”, fueron evaluados con una “ficha de recoleccion de datos”
conocido como “historia clinica fisioterapéutica” antes y después del tratamiento
fisioterapéutico. La historia clinica fisioterapéutica incluyé los datos del paciente como la
edad y los antecedentes, la escala numérica del dolor (EVA), el test goniométrico para

evaluar el rango articular, el test de Daniels para evaluar la fuerza muscular y las pruebas



diagnosticas. Con respecto a los resultados, se compar6é los datos obtenidos por el
tratamiento fisioterapéutico, el cual estuvo incluido las ondas de choque extracorpdreas, que
determind el nivel de funcionalidad de los pacientes. Se concluy6 que, al implementar la
aplicacion de ondas de choque extracorporeas al tratamiento fisioterapéutico produjo
cambios favorables con respecto al dolor que disminuyo, a la fuerza muscular que aumento
y al rango articular que también aumentd; por lo que, emplear las ondas de choque
extracorpdreas en el tratamiento fisioterapéutico convencional da resultados positivos en la
recuperacion del paciente con epicondilitis. (9)

Moreira-Lopez, (2016) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar los beneficios de la
aplicacion de la técnica CIRYAX en el tratamiento Kinesiologico del esguince de tobillo
grado 1y Il en los deportistas que asisten al departamento de fisioterapia de Liga Deportiva
Cantonal de Manta durante los meses de mayo 2010 hasta abril 2011.” El estudio estuvo
conformado por 20 deportista que tuvieron esguince de tobillo, fueron asistidos en el
departamento de fisioterapia de la “Liga Deportiva Cantonal de Manta”. El estudio mostré
resultados benéficos al emplear la técnica de Cyriax en el tratamiento fisioterapéutico;
ademas, los deportistas se adaptaron a los ejercicios de entrenamiento funcional por darse
cuenta de las limitaciones que presentaron durante la recuperacion del tratamiento. EIl 45%
de los deportistas estuvieron entre 3 a 8 dias en fisioterapia para poder regresar a la actividad
fisica normal, el 40% estuvieron entre 8 a 15 dias y el 15% estuvieron entre 15 a 30 dias.
(10)

Brizefio y Calderon, (2014) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la eficacia del
masaje Cyriax en pacientes con Epicondilitis que acuden al servicio de medicina fisica y
rehabilitacion del hospital provincial general docente de Riobamba en el periodo de
septiembre 2013 a febrero 2014.” En este estudio, estuvo conformado por 30 pacientes

atendidos en el “Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Provincial
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General Docente de Riobamba”, durante el periodo de Setiembre 2013 a Febrero del 2014.
“Se obtuvo como resultado, los datos de la evaluacion posterior al tratamiento propuesto
mediante la utilizacion de técnicas tales como la observacién y palpacién, incluyendo la
historia clinica del paciente, valoracion del mismo y escala del dolor, ademas se
complemento con la documentacién bibliogréfica, con el fin de llevar la teoria a la practica.
Finalmente, obtenidos los datos requeridos se pudo elaborar un protocolo de tratamiento
basado en la efectividad del Masaje Cyriax para la pronta recuperacion del paciente con
Epicondilitis.” (11).

2.1.2. Antecedentes nacionales:

Alvarez, (2017) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la efectividad del masaje
transverso profundo en pacientes con tendinitis del supraespinoso del Hospital Il
ESSALUD”. Esta investigacion estuvo conformado por 50 pacientes con tendinitis del
supraespinoso del “Hospital EsSalud Il Chimbote”, entre los meses de Agosto a Octubre
del afio 2017. “La muestra se selecciond bajo los criterios de inclusion y exclusion. Fueron
un total de 20 pacientes, los cuales se atendieron en el turno tarde en el Programa de
cervicobraquialgia, del servicio de Medicina Fisica, Hospital EsSalud 111 Chimbote, entre
Agosto — Octubre del 2017. Encontramos una diferencia estadisticamente significativa en la
reduccion del dolor al comprar un antes y un después del tratamiento del masaje transverso
profundo. Por lo tanto, se considera eficaz para la disminucién del dolor y aumento del rango
articular en tendinitis del supraespinoso Encontramos que los pacientes de sexo masculino
son mas frecuentes a la lesion de la tendinitis del supraespinoso Encontramos que la edad
mas predisponente a sufrir una lesion de la tendinitis del supraespinoso es més frecuente en
el intervalo de edad de 51 a 60 afios.” (7)

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Epicondilitis

11



Concepto

La epicondilitis lateral es una “tendinopatia” que ocurre por el uso excesivo de los extensores
de mufieca, por lo que produce una inflamacion en el epicondilo lateral del himero, y que
ocurre en cualquier tipo de actividad con extension repetida de la mufieca (1). Puede estar
relacionada a lesion aguda o crénica de los tejidos blandos u 6seos que componen el codo.
Etiopatogenia

Existen diferentes autores que han intentado explicar esta condicion, siendo Runge (1873)
quien la defini6 como una periostitis por traumas minimos (2). Posteriormente, se la
describié como una serositis extra articular hasta una compresion ligamentaria.
Fisiopatologia

Diversos estudios histopatolégicos han demostrado la existencia de infiltracion de
mucopolisacaridos, neoformacion dsea y proliferacién vascular en la zona epicondilea
afectada. El tejido normal del extensor radial corto del carpo es invadido por fibroblastos
inmaduros y brotes vasculares no funcionales con tejido adyacente desorganizado e
hipercelular (13). Dichos estudios también demuestran la presencia de una red vascular
deficitaria cerca de las zonas donde se inserta el tendon del extensor radial corto del carpo.
Este hipo vascularidad haria que el epicondilo se torne méas vulnerable a los micro traumas
posteriores a una reaccion local, generando asi una reparacion inadecuada conllevaria a la
cronicidad del dolor.

Epidemiologia

Como ya se mencioné anteriormente, es mas frecuente en deportistas y en menos del 3% de
la poblacion. “Se puede situar a la poblacion de riesgo entre la cuarta y quinta década de la
vida, con una prevalencia similar para hombres y mujeres y con una relacion del compromiso

del brazo dominante contra el no dominante de 3:1, respectivamente.” (2)
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Por otro lado, también se puede observar en ambientes laborales como en obreros que
realizan esfuerzos repetidos y en mujeres de ama de casa. (14)

2.2.1.1 Diagnéstico

El evaluador debe realizar un interrogatorio cuidadoso, teniendo en cuenta los tiempos de
enfermedad, sintomas principales, forma de inicio, curso de los sintomas, relato de los
sintomas, antecedentes patoldgicos, personales, familiares y laborales. En el examen fisico
se realizara la inspeccion de la postura y marcha, evaluacién del sistema osteo mioarticular
del cuello, la espalda alta y miembros superiores, asi como la determinacion actual de la
valoracion funcional de la extremidad comprometida.

2.2.1.2 Manifestaciones Clinicas

El dolor en la parte externa del epicondilo resulta ser el sintoma principal que caracteriza a
esta patologia. Su forma de inicio es insidiosa y su curso progresivo, acentuandose con
actividades fisicas que incluya a los musculos extensores de la mano. Siprogresa, se presenta
dolor en reposo. Tiende a ser unilateral y a volverse ciclica luego de periodos silentes. Los
sintomas desaparecen generalmente antes del afio de instaurado el tratamiento (6). El signo
de Cozen es patognomdnico en la epicondilitis, el cual se le solicita al paciente que haga
fuerza para extender dorsalmente la mano con oposicion, despertando dolor en estos
casos(20). De igual modo, se causa dolor epicondileo al realizar la supinacién activa contra
resistencia. Existe disminucion de la fuerza al tratar de tomar objetos y caida de las manos
estando el antebrazo en prono. Si el dolor se ubica encima o casi por debajo del epicondilo,
sin irradiacion, originada por una extension contra resistencia de la mufieca, dedos o del
codo, se correlaciona con la insercion epicondilea. Si el dolor se ubica a la altura del cuello
radial, con irradiacion al antebrazo y se incrementa con la pronosupinacién pasiva, se
correlaciona con lesiones ligamentarias del anular. Si el dolor se ubica en la porcion externa

del codo, iniciandose bruscamente, y aumentandose con la presion a nivel de la articulacion
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humero-radial, corresponde a una lesién del rodete hiumero-radial. Si el dolor se encuentra
en la porcion en la porcion anterior, y al realizar una digitopresion en el nervio radial, aquel
se irradia al antebrazo asociado a parestesias y aumenta con la contra resistencia, existe una
lesion de la rama interGsea posterior.(16)

Al examen con Rayos X, no se evidencia ninguna alteracién, excepto en aquellos casos de
larga data, se muestra reaccion del periostio epicondileo.

2.2.1.3 Diagnostico Diferencial

Se realizara posteriormente a la realizacion de una adecuada anamnesis y exploracion fisica,
en la cual existe todavia dudas en cuanto al diagndstico certero, debiendo establecerse un

diagndstico diferencial completo, valorando todo el miembro superior. Siendo las

principales patologias a tener en cuenta(17)

e Radiculopatias cervicales (C6-C7)
e Condromalacias radiocapitelares
e Osteocondritisdisecantes

e Procesos degenerativos del codo

e Fragmentos 6seos intraarticulares

e Sindrome miofasciales y del tunel del carpo.

Neuropatias del nervio radial en todo su trayecto.

2.2.2 Masaje transverso profundo (Técnica de Cyriax)

El “masaje transverso profundo” o "movilizacion por friccion transversa profunda” fue
desarrollado por James Cyriax (1904 — 1985) médico ortopedista britanico que “definio
algunos de los puntos claves del diagnéstico y del tratamiento moderno en el campo de la
ortopedia.” El Dr. Cyriax sostenia en la aplicacién de movimiento de la zona de lesién en
los tratamientos, y decia: “ni por encima, ni por debajo”, afirmaba que la manera de

aplicacion debe ser por friccion y transversal a la zona lesionada, llegando a las estructuras
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mas profundas, las que estan por “debajo de la piel” y el tejido celular subcutaneo, o sea
hasta los musculos, tendones y ligamentos. La técnica se denominaria como: "movilizacion
por friccion transversa profunda o también llamado masaje de Cyriax™. (21)
Masaje profundo
El masaje profundo aplicada en la direccion longitudinal de una zona movil necesita
movimientos terapéuticos, mientras que, el masaje profundo aplicada en la direccion
transversal origina una reaccion local y produce una hiperemia que dura muchos minutos;
sin embargo, esta hiperemia solo es beneficiosa si brinda un cierto grado de analgesia local
transitoria. Por lo tanto, al finalizar el masaje, habra disminuido el dolor del paciente aunque
la zona suele resultar mas sensible al tacto. Este periodo de analgesia puede usarse para que
el paciente tolere los procedimientos terapéuticos; sin embargo, el efecto sobre la circulacion
es transitorio, o sea, no se obtienen beneficios duraderos.
Formas de aplicacion de la técnica
v" En masculos: El objetivo debe ser evitar la formacion de adherencias en los casos
recientes, y dilacerar el tejido cicatricial en los crénicos. “Al estirar un musculo no
se aumenta la distancia entre las fibras; por el contrario, durante la extension se
encuentran mas juntas. Mientras que es necesaria la movilizacién para romper las
cicatrices adherentes que se forman alrededor de una articulacion, las adherencias
interfibrilares no se sueltan con la extensién del masculo, sino haciendo que aumente
su didmetro transversal, especialmente en la uniéon del musculo al tendon o al hueso.”
“El gjercicio no moviliza lo suficiente el misculo en la parte cercana a su insercion
en una estructura fija; pero la friccion profunda si puede conseguirlo. Por tanto, la
friccion profunda transversal restaura de forma pasiva la movilidad del musculo, del
mismo modo que los movimientos forzados liberan una articulacion.” “Se puede

afirmar que la friccion profunda transversal proporciona una restauracion, no
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obtenible de otro modo, de la capacidad del mdsculo para contraerse sin dolor. El
musculo se debe mantener relajado durante la friccion. Por tanto, el paciente se
coloca en una posicion que evite la tension muscular, y debe contribuir
conscientemente a la relajacion, a pesar del dolor que produzca el tratamiento”. La
contraccion obliga a que los dedos del fisioterapeuta se deslicen por la superficie del
musculo, y este movimiento superficial no tiene valor terapéutico.

En ligamentos: El objetivo consiste en dispersar la efusion hematica, movilizar el
ligamento sobre el hueso subyacente (manteniendo asi su capacidad de movimiento)
y entumecerlo lo suficiente para permitir la movilizacion posterior. “La friccion debe
aplicarse con la menor fuerza posible, dentro de la conservacion de su eficacia. Se
sigue con movimientos activos y pasivos. Al cabo de unos dias, el masaje superficial
resulta menos necesario, y se dedica mas atencion a la friccion y a los movimientos
del miembro afecto.” “Si se trata de la extremidad inferior, se hace caminar al
paciente. Si el masaje profundo se aplica de la forma adecuada, el paciente con un
esguince ligamentoso de la rodilla, por ejemplo, obtendra en unas semanas los
mismos resultados que con otros métodos en varios meses.” Para evitar la formacion
de adherencias habria que proceder cada dia a la movilizacion total, pero la artritis la
hace imposible; en otras palabras, no se pueden movilizar los huesos por debajo de
los ligamentos. Sélo se conserva la capacidad de movimiento de los ligamentos sobre
los huesos, y aqui radica la posibilidad de un tratamiento que impida la consolidacién
de las adherencias, al movilizar de forma adecuada unos tejidos sobre otros. “No
importa cual estructura sea la que se mueva con relacién a la otra; lo fundamental es
el movimiento en si mismo. En los casos crénicos, la friccion profunda del ligamento

se usa como preparacion para la ruptura por manipulacion de las adherencias. Asi se
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consigue debilitar estas adherencias y disminuir la sensibilidad del ligamento,
facilitando el consiguiente movimiento forzado.”

En tendones: Se ha dicho que la tenosinovitis no se debe tratar mediante friccion;
sin embargo, a pesar de eso, el masaje logra algunos de sus resultados mas rapidos y
brillantes. “El hecho de que al abrir la vaina del tendon, mediante una intervencion
quirdrgica, se obtenga la curacion inmediata, prueba que era el deslizamiento entre
el tenddn y su vaina el que causaba el dolor. Por tanto, parece ldégico que el masaje,
al movilizar la vaina sobre el tenddn, contribuya a suavizar la superficie de contacto
entre ambos. Mientras que el traumatismo causal estd constituido por el roce
longitudinal, el terapéutico es direccion transversal.” “ES importante que el tendén
se mantenga tenso durante el masaje, ya que el problema asienta entre la superficie
externa del tendon y la interna de la vaina, o sea, en la superficie de deslizamiento
cuando esta tenso, el tenddn proporciona una base inmovil contra la cual pueden
deslizar la vaina los dedos del fisioterapeuta. Cuando esta relajado, por el contrario,
el tendon y la vaina se movilizan como una unidad sobre los tejidos subyacentes; de
esta forma, el movimiento no tiene lugar entre las superficies adecuadas y no se
obtienen beneficios.” La accion de la friccion profunda no esta tan clara en los
tendones que carecen de vaina. “Cuando se afecta la sustancia propia de un tendon,
como el de Aquiles o el supraespinoso, es dificil comprender el efecto del masaje, a
menos que se asuma la formacion de tejido cicatricial que pueda ser dispersado por
la accién manual. Puesto que no existe vaina, no hay razon para suponer que los
sintomas sean debidos a la rugosidad de la superficie tendinosa. A pesar de todo, la
friccién transversal profunda proporciona el Unico medio que conocemos (aparte de
la hidrocortisona) para aliviar la tendinitis del hombro, codo, cadera, rodilla y

tobillo.”
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Procedimiento de la técnica

“El dedo del fisioterapeuta debe moverse en union de la piel del paciente, de modo que la
superficie profunda de la piel se deslice sobre las estructuras afectas. El fisioterapeuta debe
conocer ladireccion de las fibras del tejido lesionado, para poder aplicar la friccién en angulo
recto con ella. La friccion debe aplicarse con un recorrido suficiente; esto es, el dedo del
operador debe iniciar el movimiento en el extremo distal de la estructura, cruzarla y exceder
del borde proximal. El deslizamiento del dedo debe ser lo suficientemente rapido como para
movilizar de forma adecuada los tejidos que palpa. También debe ejercer la presion
suficiente para desplazar la estructura que esté frotando. El paciente se debe colocar en una
posicion que ofrezca el mejor acceso al lugar de la lesién, a la vez que mantenga extendidos
los tendones largos, o relajados los musculos, segin los casos.”

Posicion las manos y del fisioterapeuta

Antes de aplicar de la técnica, primero es importante tener en cuenta lo siguiente: “el paciente
debe adoptar una posicién adecuada y comoda para asegure una tension o relajacion de la
zona a tratar segun la estructura lesionada, y que facilite al mismo tiempo el acceso.”

El fisioterapeuta, al realizar la friccion transversa profunda, debe hacer sentir de manera
tolerable; de manera que los dedos no lastimen mucho al hacer la presion. La mano del
fisioterapeuta debe moverse en sincronia con sus dedos, asi evitara sobrecargar los flexores
de los mismos.

La direccion de la friccién transversa profunda debe hacerse de modo transversal
(perpendicular) a las fibras de la estructura dafiada, nunca longitudinalmente; se realiza en
una sola direccion actuando con la presion necesaria para que llegue al tenddn, ligamento o
musculo, con el suficiente barrido (extensién) y sobre el lugar exacto de lesion.

Técnicas de aplicacion
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Para el dedo que realizara la friccion, el fisioterapéutica debe colocar en una posicion
permanente de extension de la articulacion metacarpofalangica, en flexién aproximada de 25
- 30° de la articulacion interfalangica proximal y en flexion aproximada de 15 - 20° de la
articulacion interfalangica distal; mientras que, el dedo de apoyo (indice o medio), debe
colocar cruzado con una ligera hiperextension de la articulacion metacarpofaléngica, en
flexion de 15° de la articulacion interfalangica proximal y en flexion de unos 45 - 50° de la
articulacion interfaléngica distal. Habitualmente, la friccion transversa profunda se realiza
con el dedo indice apoyado por el medio. Es necesario realizar una mayor fuerza con el dedo
pulgar oponiendo contrarresistencia con el resto de los dedos en zonas de lesiones mas
intensas, o también, se puede utilizar los tres o cuatro Gltimos dedos de las manos. Es muy
importante la posicion de las manos y del miembro superior que ejecuta la técnica, ya que
debe emplear todos los musculos con la finalidad de realizar mejor el movimiento de friccion
y evitar la fatiga.
Tiempo de aplicacién de la técnica
Para casos agudos, la primera sesion serd de 1 o 2 minutos, luego las siguientes sesiones
seran suficientes de 3 a 4 minutos por sesion. Para casos cronicos o en las secuelas de
traumatismos, sera necesario dedicar unos 8 a 10 minutos por sesion, y se podra llegar hasta
los 15 minutos. (21)
Efectos de la técnica
Los efectos mas importantes son de tipo mecanico y local; los cuales son a continuacién:

e “Hiperemia traumatica en el lugar de la lesion.”

e “Movimiento terapéutico fisioldgico evitando la formacion de adherencias, el exceso

de tejido cicatricial y la aparicién de bridas cicatriciales.”
e “Estimulacion de los mecanoreceptores.”

e “Aumento del flujo sanguineo local.”
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e “Aumento de la temperatura local.”

e “Salida de sustancias alogenas de la zona lesionada.”
Contraindicaciones
- Procesos inflamatorios agudos: Artritis reumatica, artropatias degenerativas. Neuritis,
radiculitis, Bursitis. Musculares diversas (no traumaticas), de origen microbiano
- Lesiones e infecciones de la piel o de origen bacteriano
- Zonas con paquete vasculo nervioso: axila, ingle, hueco popliteo.
- Lesiones graves traumaticas o manifestaciones post-traumaticas
- Rupturas de tejido blando: de mdsculos, tendones, ligamentos, vainas fibrosas.
- Calcificaciones y osificaciones en los tejidos blandos: de musculos, tendones y ligamentos.
2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
Hi: Es efectiva la Técnica de friccion transversal profunda de Cyriax en pacientes con
epicondilitis lateral del hospital de emergencia José Casimiro Ulloa, 2021
Ho: No es efectiva la Técnica de friccion transversal profunda de Cyriax en pacientes con
epicondilitis lateral del hospital de emergencia José Casimiro Ulloa, 2021
2.3.2. Hipotesis especificas
Hil: La técnica de friccion transversal profunda de Cyriax es efectiva al comparar el antes
y el después de la aplicacion en pacientes con epicondilitis lateral del hospital de emergencia
José Casimiro Ulloa, 2021
Hol: La técnica de friccion transversal profunda de Cyriax No es efectiva al comparar el
antes y el después de la aplicacién en pacientes con epicondilitis lateral del hospital de

emergencia José Casimiro Ulloa, 2021
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método de investigacion sera hipotético-deductivo, segun Bisquerra (1998), dijo que a
través de observaciones realizadas de un caso particular se plantea un problema.

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de investigacion seré Cuantitativo porque usara los datos previamente analizados
para responder a las preguntas de investigacion y comprobar las hipdtesis establecidas;
basado en la valoracion numérica, el conteo y en el uso de la estadistica para establecer
patrones de comportamiento en la poblacién. F

3.3. Tipo de investigacion

Sera una investigacion aplicada, “el investigador busca resolver un problema conocido y
encontrar respuestas a preguntas especificas. En otras palabras, el énfasis de la investigacion
aplicada es la resolucion practica de problemas. (Francisco Abarza)”

3.4. Disefio de investigacion

Sera de disefio cuasi-experimental porgue, segun el sistema internacional Grade, este estudio
presentara resultados, respuestas e hipétesis para contrastar; ademas, este estudio tendra un
grupo control no aleatorizado. Sera prospectivo porque el estudio recogera toda informacion
de los pacientes, de acuerdo con los criterios del investigador y para los fines especificos de
la investigacion, después de la planeacion de ésta.

Tabla N° 1: Disefio con preprueba y posprueba con grupo control

VARIABLE

GRUPO PREPRUEBA INDEPENDIENTE POSPRUEBA
GE P1 X P2
GC P3 P4

Fuente: Elaboracién propia
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Donde:

X: Técnica de friccion transversal profunda de Cyriax

GE: Grupo experimental. Pacientes que participan de la Técnica de friccion transversal
profunda de Cyriax.

GC: Grupo control. Pacientes que reciben tratamiento a base a termoterapia, ejercicios y
estiramientos

P1-P3: Preprueba (Escala Visual Analdgica, inclinometro y el cuestionario DASH).
P2-P4: Posprueba (Escala Visual Analdgica, inclindmetro y el cuestionario DASH).

3.5. Poblacion, muestra muestreo

Poblacion

La poblacion estara constituida por todos los pacientes derivados al departamento de
Medicina Fisica y Rehabilitacion con diagnostico de epicondilitis lateral, de ambos sexos,
de edad comprendido entre los 40 a 70 afios y que requieren tratamiento fisioterapéutico por
indicacion del médico rehabilitador.

Muestra

La muestra estara conformada por la poblacion de pacientes con epicondilitis lateral que

estara dividida en dos grupos, 80 pacientes en el grupo experimental, y en el grupo control.

Muestreo
El tipo de muestreo sera no probabilistico por conveniencia segun los criterios de seleccion.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:
e Pacientes diagnosticados con epicondilitis lateral del codo.

e Pacientes de ambos sexos.
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Pacientes que oscilen entre 40 a 70 afios de edad.

Pacientes que firmen y comprendan el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Pacientes con lesiones o infecciones en zonas cercanas del codo
Pacientes post infiltracion con tiempo menor a 3 meses.
Pacientes Con Hiperalgesia y/o sensibilizacion central.
Pacientes Post Cirugia en la articulacion del codo.

Pacientes con indicacion de tratamiento fisioterapéutico.

Pacientes con miositis osificante cerca de la articulacién de codo.

Pacientes con epicondilitis post Covid 19.
Pacientes con alteraciones del estado de conciencia.

Pacientes con antecedente de fractura en la articulacion de codo.
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3.6. Variables y operacionalizacion

DEFINICION - ESCALA DE
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSION TIPO MEDICION INDICADOR VALOR INSTRUMENTOS
La Técnica de friccion * zt[(:g;:ron de la zona
Variable 1: tézné;ﬁ;sflsgrgggﬁéa e Forma de aplicacion Ficha de
Tecnica de friccion mediante la ficha de Cualitativa Nominal en la zona a tratar * Es efectivo . recoleccién de
transversal _ recoleccion de datos e Tiempo de ¢ No es efectivo datos
profunda de Cyriax la cual fue validada gata_mmntg
por juicio de expertos * Sesiones de
tratamiento
¢ “Sin dolor = 0”
Dolor manifestado e “Dolorleve =1 -2"
durante la evaluacion o . . . : ¢ “Dolor moderado = 3 - 4” Escala Numérica
del hombro, se medira Dolor Cualitativo Ordinal Segun su intensidad « “Dolor severo = 5 — 6 del dolor (EVA)
con EVA e “Dolor muy severo =7 — 8”
e “Maximo dolor =9 — 10"
Variable 2: Rango articular al e Flexion e Flexion (0 a 145°)
Epicondilitis Lateral | movimiento activo de . I . e Extension ¢ Extension (145° a 0°) o
hombro, se medir4 con Rango Articular Cualitativo Nominal « Pronacion « Pronacién (0 a 90°) Inclinémetro
el Inclinémetro e Supinacion e Supinacion (0 a 90°)
La funcionabilidad del o Fisico » “Discapacidad funcional minima” Cuestionario de
miembro afectado se : . o . . ¢ “Discapacidad funcional moderada” Discapacidad del
. ; Discapacidad Cualitativo Ordinal e Sintomas g . . . ”
medira mediante el « Funcion social ¢ “Discapacidad funcional intensa hombro, brazo y
cuestionario DASH « “Discapacidad funcional maxima” mano (DASH)
Se medira con laficha « Masculino
Variable de recoleccion de Cualitativo Nominal Sexo F .
| Cianter datos ¢ Femenino Ficha de
nterviniente: Nivel Biolgico recoleccion de
Caracter|st|9§s Se medira con la ficha Razén 6 ¢ 40 — 49 afos datos
sociodemograficas de recoleccién de Cuantitativo - Edad « 50 — 59 afios
proporcion ~
datos ¢ 60 — 70 afios
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1. Técnica

La técnica a emplear fue la observacion y la encuesta mediante una ficha de recoleccion de

datos que involucro la aplicacion de la Técnica de friccion transversal profunda de Cyriax.

Luego se procedera a la recoleccion de datos, para todo ello se realizard las siguientes

actividades:

Se realizara la seleccion de los pacientes con diagndstico médico de Epicondilitis
lateral y de cumplir con las caracteristicas necesarias de acuerdo a los criterios de
seleccion para después dividirlos en dos grupos; luego, se les pedira su autorizacion
del paciente mediante un consentimiento informado (se le dara una copia de dicho
documento al paciente), para que permita evaluarlo y realizar la aplicacién de la
Técnica de friccion transversal profunda de Cyriax durante los 2 meses de
Noviembre a Diciembre (15 a 20 sesiones) de forma voluntaria.

Se procederd a recolectar la informacion requerida mediante una ficha de recoleccion
de datos. Se determinara quienes conformaran el grupo control (Tratamiento
convencional) y el experimental (Técnica de friccion transversal profunda de
Cyriax), antes de la primera sesion de la intervencion terapéutica en ambos grupos
se realizara la obtencion de las caracteristicas sociodemogréaficas y funcionalidad.
Luego, despues de la ultima sesion a ambos grupos se les evaluara nuevamente
mediante el Cuestionario de discapacidad del brazo, hombro y mano (DASH).

La ficha de recoleccidn de datos y la informacion de los pacientes seran utilizada
estrictamente por el investigador de esta investigacion, para garantizar la fidelidad
de la informacion y que la evaluacion subjetiva tenga una igual apreciacion en todo

momento. Cualquier dato sera extraido sélo de la ficha de recoleccién de datos.
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3.7.2. Instrumento

El instrumento a emplear serd una ficha de recoleccion de datos que incluira los siguientes

instrumentos:

Parte |. Caracteristicas Demograficas

Edad

Afios de vida de la persona que esta en el periodo de la adolescencia, y segun la
OMS es el periodo de la vida humana que continla de la nifiez y se encuentra antes
de la adultez, va desde los 40 a 60 afios y se divide en: 40 — 49 afios, 50 — 59 afios,
60 — 70 afios.

Sexo

Caracteres sexuales morfoldgicos de todas las personas y se divide en: Masculino y

Femenino

Parte I1. Funcionalidad

Dolor Escala Analoga Visual

Esta escala tiene en cuenta la percepcidn subjetiva del paciente con respecto a la
intensidad de su dolor. Estd enumerada del 0 al 10, donde 0 corresponde a la “ausencia
de dolor” y el 10 corresponde al “maximo dolor”. Este método es el més usado,
préctico y fiable, asi como también facil de ejecutar (15)

Inclinébmetro (14)

Para medir rangos articulares en general y determinar asi la diferencia de rango
articular en la funcionalidad del codo.

La fiabilidad intrasesion (IC) presenta coeficientes de correlacion intraclase (ICC)
superiores a 0,89. En cuanto a la fiabilidad intersesion, los coeficientes de correlacion
intraclase son superiores a 0,90. El inclindbmetro es un instrumento fiable para la

medicion de la movilidad articular, presentando, ademas, una correlacion elevada.
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Parte I11. Intervencion

Aplicacion de la Técnica de Masaje transverso profundo Cyriax

Al comenzar la técnica, se debe realizar algunos detalles: La altura de la camilla no
debe pasar de los 80 cm. para poder usar el peso de nuestro cuerpo facilmente sobre
la zona lesionada. Las manos deben estar sobre la zona de lesion del paciente y el
dedo que realizara la friccion debe quedar en paralelo al movimiento dado.

“En caso de aplicar varios tratamientos, es conveniente saber utilizar con la misma
destreza tanto los dedos largos como el pulgar. (Cyriax j. 2001)”

Para la aplicacion de la técnica, el dedo que lo ejecutara se colocara en una posicion
que permanezca con la articulacibn metacarpofalangica en extension, la
interfalangica proximal en una flexion de 25° a 30° y la interfalangica distal en una
flexion de unos 15° a 20°. El dedo de apoyo (indice o medio) se cruza sobre el dedo
terapeuta con una ligera hiperextension de la metacarpofalangica, en flexion de 15°
de la interfalangica proximal y de unos 45° a 50° de la interfalangica distal.
Habitualmente, se realiza con el dedo indice apoyado por el dedo medio.

En ocasiones, se realizara una mayor presion sobre las zonas de lesion, incluso se
utilizara el dedo pulgar oponiendo contrarresistencia con el resto de los dedos.
Cuando la lesion sea més extensa (nivel muscular), se podré utilizar los 3 0 4 Gltimos
dedos de las manos; también, serd posible usar los nudillos de los dedos con el pufio
cerrado, en caso de que se desee utilizar la maxima energia concentrando.

La técnica llegara a un nivel profundo y sera exacta y precisa en la zona de la lesion.
Se realizara de manera perpendicular a las fibras o estructuras del tejido dafiado
(tenddn, ligamento, fascia 0 musculo). Los dedos del fisioterapeuta no se deslizaran
sobre la piel, ni sobre la lesion, sera el dedo y la piel del paciente formando una

“unidad”. No se usara cremas, geles o pomadas.
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“Cuanto mas profunda sea la lesion, l6gicamente mas fuerza deberan realizar los
dedos del terapeuta, (Vazquez j y Jauregi a, 1994)”. “Hay ocasiones en que sera
necesario la utilizacion de la otra mano para reforzar la accion de los dedos de la
primera o realizar un contra-apoyo tal como se recomienda para trabajar sobre los
musculos isquiotibiales. (Vazquez J y Jauregi A. 1994)”.

En los casos agudos recientes, son suficientes 3 0 4 minutos de tratamiento, incluso
en algunas ocasiones en dias alternos. “En los casos menos recientes y cronicos sera
necesario el masaje transverso profundo de alrededor de unos 10, 15 0 20 minutos.
Se suelen realizar tres o cinco sesiones semanales hasta un total de quince o veinte
sesiones, como se ha dicho en dias alternos (al principio) o continuos (secuelas)”.

El tiempo y nimero de sesiones va a depender esencialmente del diagnéstico inicial
y evolucion especifica de cada patologia. Se realizara la técnica hasta la mejoria
completa o la mayor posible, en caso de no mejorar, aplicando una técnica correcta,
cambiaremos de tratamiento.

Cuestionario de discapacidad del brazo, hombro y mano (DASH)

Este cuestionario consta de 30 items y esta disefiado para medir la funcion fisica y
sintomas en pacientes con cualquier trastorno musculoesquelético de la extremidad
superior.

Calculo del resultado

Para obtener el resultado DASH se efectlia en dos componentes: ‘“Primero la seccién
de discapacidad / sintoma (30 items, puntuacion 1-5) y segundo la seccién opcional
de deporte / musica o trabajo de alto rendimiento (4 items, puntuacion 1-5).”

Para calcular la puntuacién final, hay que marcar por lo menos 27 de las 30 preguntas.
Luego, se debe sumar todos los valores que estan asignados a cada una de las

respuestas completadas y se halla el promedio, obteniendo asi un puntaje ente el 1 al
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5. Para expresar esta puntuacion en por cientos, al promedio se le debe restar 1y

después multiplicar por 25. Recordando que a mayor puntuacion, serd mayor la

discapacidad.

Puntuacién de DASH

(suma de "n" respuestas

)—1*25%
n

Donde “n” es igual al nimero de las respuestas completadas

Ficha técnica

“Cuestionario de discapacidad del brazo, hombro y mano

Nombre:
(DASH)”
_ Maria Hervas, Maria Navarro, Salvador Peiro, José Rodrigo,
Autor: Pedro Ldpez e Isabel Martinez.
Poblacién: En 98 pacientes del Servicio de Rehabilitacion.
Tiempo: 2 afios
Momento: En primera visita por algun proceso de miembro superior,
tanto medico como quirdrgico.
_ Servicio de Rehabilitacion del “Hospital Universitario Dr.
Lugar: Peset de Valencia.”
Las puntuaciones de la primera administracion oscilaron
Validez: entre 0,0 y 96,7, y se distribuyeron conforme a una normal
de media de 48,7 y desviacion estandar de 19,9.
Confiabilidad: “Alfa de Cronbach = 0,96”
Tiempo de llenado: 10 min.
Numero de items: 30 items

Indicadores:

Fisico, Sintomas y Funcidn social

Alternativas de

respuesta:

“Ninguna dificultad, Dificultad leve, Dificultad moderada,
Dificultad severa, Incapaz/Dificultad extrema/La dificultad

no me deja dormir”

Baremos (niveles,

grados) de la variable:

Elaboracion propia

“Nada, Leve/levemente, Moderado/moderadamente,

Bastante, Extremo/extremadamente”
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3.7.3. Validez del instrumento

Para validar la ficha de recoleccién de datos se necesitd realizar la validez del contenido por
juicio de expertos de 3 jueces expertos, con la finalidad de validar las pruebas de evaluacion.
“Eljuicio es definido como el valor que tiene un instrumento para medir la variable estudiada
en relacion a profesionales calificados y expertos”, que validan el contenido del instrumento,
considerando los criterios de pertinencia, relevancia y claridad (Hernandez-Sampieri y

Mendoza, 2018).

Validez del instrumento

N° Jueces expertos Calificacion
1 Pilar Huarcaya Aplicable
2 Andy Arrieta Cérdova Aplicable
3 Jorge Puma Chombo Aplicable

Fuente: Certificado de Validez de Expertos

3.7.4. Confiabilidad del instrumento

Para la confiabilidad de la ficha de recoleccion de datos se realizd la prueba estadistica de
Alpha de Cronbach a 20 pacientes con epicondilitis lateral del Hospital de emergencia José
Casimiro Ulloa, a través de la prueba piloto por tratarse de una variable cualitativa ordinal.
Para esta investigacion se realizé el andlisis de confiabilidad de las pruebas de evaluacion
(elevacion de la pierna recta y angulo popliteo) y se obtuvo un alfa de 0.89. Por lo tanto, el

resultado fue confiable (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Confiabilidad del instrumento — Alfa de Cronbach

Instrumento Alfa de Cronbach N° de items

Ficha de recoleccién de datos 0.89 30

Fuente: Prueba piloto
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de datos se realizara utilizando el paquete estadistico IBM SPSS Statistics
version 26.0 y se tabularan los datos con el programa Microsoft Excel® v.16, Se registraran
con un cédigo numérico a las fichas segun el orden de recoleccion de datos para evitar alguna
confusion durante el vaciado.

El andlisis de datos se realizara mediante la distribucion de frecuencia en porcentaje para las
variables cualitativas, y para la variable cuantitativa se utilizard las medidas de tendencia
central y de dispersion.

3.9. Aspectos éticos

Para el desarrollo del proyecto de investigacion se obtendra la autorizacion del Director
General del Hospital de Emergencia “José Casimiro Ulloa” 2021, La presente investigacion
se adaptara a las normas internacionales y nacionales sobre investigacion en adultos
mayores, se tendra en consideracion todos los cuidados necesarios para los participantes. “Se
redactara y enviara la documentacion necesaria a la institucion para el recojo de datos. Se
seguira el procedimiento metodoldgico que mejor se adapte a las circunstancias del estudio,
asi como el uso de un instrumento de recolecciéon de datos con validacion y confiabilidad
suficiente para lograr los objetivos. Se asegurard el anonimato de los participantes del
estudio, asi como se salvaguardara sus Datos Personales segun lo referido a la Ley N° 29733
(Ley de Proteccion de Datos Personales). Sera entregado un consentimiento informado a los
participantes del estudio para que dejen sustento de la situacion voluntaria de participacion.
En el mencionado documento sera indicado los objetivos y procedimientos de la presente

investigacion.”
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1. Cronograma de actividades
4.1.1. Duracion
e Inicio: Octubre 2021

e Término: Enero 2022

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES OCTUBRE NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

Blsqueda de informacién del Proyecto X | X[ X | X]X

Planteamiento del problema X[ XX | X

Base Tedrica y antecedentes X | X

Objetivos y Disefio de investigacion X | X

Revision del proyecto de tesis por el comité X
de ética

Aprobacion de datos

Recoleccion y confeccion datos estadisticos

Andlisis estadistico de los datos

Discusioén y conclusiones de datos

X | X | X | X

Recomendaciones

Presentacion de la tesis

Revision de la tesis

Sustentacion de la tesis
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4.2. Presupuesto
4.2.1. Recursos humanos
a) Autor: Elmer Felipe Gonzales Alburuqueque

b). Asesor: Mg. Andy F. Arrieta Cordova

1 Impresiones 7 0.50 3.50
2 Lapiceros 1 caja 15.00 15.00
3 Sobres manilas 10 0.50 5.00
4 Cuaderno 1 4.00 4.00
5 Refrigerio 30 10.00 300.00
6 1 EPP 1 150.00 150.00
7 Otros 2 3.00 6.00
SUB-TOTAL S/ 483.50

4.2.2. Servicios

1 Llamadas celulares 30.00 30.00

2 Pasajes 50.00 100.00

3 Fotocopias 560 0.10 56.00

4 Horas de internet 100 H 1.00 100.00

5 Otros 50.00 50.00
SUB- TOTAL S/ 336.00

4.2.3. Resumen

S/ 483.50 + S/ 336.00 S/819.50
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Anexo N° 1: Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: “EFECTIVIDAD DE LA TECNICA DE FRICCION TRANSVERSAL PROFUNDA DE CYRIAX EN
PACIENTES CON EPICONDILITIS LATERAL DEL HOSPITAL DE EMERGENCIA JOSE CASIMIRO ULLOA, 20217

FORMULACION DEL

OBJETIVOS DE LA

PROBLEMA INVESTIGACION HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipotesis general Variable 1 Dimensiones: e Precision de la | Tipo de Investigacion
e ;Cudl es la efectividad | ¢ Determinar la efectividad | H1: Es efectiva la Técnica | Técnica de zona a tratar Aplicada _ o
de la Técnica de friccion de la Técnica de fricciéon | de friccion transversal | friccion e Friccion de la | Método de lainvestigacion
transversal profunda de transversal profunda de | profunda de Cyriax en | transversal zona tratada Hipotético-Deductivo

Cyriax en pacientes con
epicondilitis lateral del
hospital de emergencia
José Casimiro Ulloa,
20217

Problemas Especificos

¢Cudles son las
caracteristicas
sociodemograficas de
los pacientes con
epicondilitis lateral del
hospital de emergencia
José Casimiro Ulloa,
20217

¢;Cudl es el indice de
discapacidad antes de la
aplicacion de la Técnica
de friccion transversal
profunda de Cyriax en
pacientes con
epicondilitis lateral del
hospital de emergencia

Cyriax en pacientes con
epicondilitis lateral del

hospital de emergencia
José Casimiro Ulloa,
2021.

Objetivos Especificos

Identificar las
caracteristicas
sociodemograficas de
los pacientes con
epicondilitis lateral del
hospital de emergencia
José Casimiro Ulloa,
2021

Identificar el indice de
discapacidad antes de la
aplicacion de la Técnica
de friccion transversal
profunda de Cyriax en
pacientes con
epicondilitis lateral del
hospital de emergencia

pacientes con
epicondilitis lateral del
hospital de emergencia
José Casimiro Ulloa,
2021.

Ho: No es efectiva la

Técnica de  friccion
transversal profunda de
Cyriax en pacientes con
epicondilitis lateral del
hospital de emergencia
José Casimiro  Ulloa,
2021

Hipotesis especificas

H1: La técnica de friccion
transversal profunda de
Cyriax es efectiva al
comparar el antes y el
después de la aplicacién
en pacientes con
epicondilitis lateral del
hospital de emergencia

profunda de
Cyriax

Variable 2
Epicondilitis
lateral

Dimensiones:
e Discapacidad

Tiempo de
tratamiento
Sesiones de

tratamiento.

Intensidad del
dolor

Cuidados
personales
Levantar pesos
Lectura

Dolor de cabeza
Concentrarse en
algo

Trabajo
Conduccion de
vehiculos
Suefio

Disefio de la investigacion
Cuasi - Experimental, Prospectivo y
de corte Longitudinal

Poblacién y muestra

Poblacion:

El universo estara constituido por
todos los pacientes derivados al
departamento de Medicina Fisica y
Rehabilitacion con diagnostico de
epicondilitis  lateral, del sexo
femenino y masculino entre las
edades de 40 a 70 afos, que
requieren tratamiento
fisioterapéutico por indicacion del
médico rehabilitador.

Muestra:

La muestra estara conformada por
la poblacién de pacientes con
epicondilitis lateral que estara
dividida en dos grupos, 80 pacientes
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José Casimiro Ulloa,
2021>.

;Cudl es el indice de
discapacidad después
de la aplicacion de la
Técnica de friccion
transversal profunda de
Cyriax en pacientes con
epicondilitis lateral del
hospital de emergencia
José Casimiro Ulloa,
2021>.

¢, Cual es la comparacion
del antes y el después de
la aplicacion de la
técnica de  friccion
transversal profunda de
Cyriax en pacientes con
epicondilitis lateral del
hospital de emergencia
José Casimiro Ulloa,
2021>.

José Casimiro Ulloa,
2021

Identificar el indice de
discapacidad después
de la aplicaciéon de la
Técnica de  friccidon
transversal profunda de
Cyriax en pacientes con
epicondilitis lateral del
hospital de emergencia
José Casimiro Ulloa,
2021

Comparar el antes y el
después de la aplicacion
de la técnica de friccién
transversal profunda de
Cyriax en pacientes con
epicondilitis lateral del
hospital de emergencia
José Casimiro Ulloa,
2021

José Casimiro Ulloa,
2021

Ho: La técnica de friccion
transversal profunda de
Cyriax No es efectiva al
comparar el antes y el
después de la aplicacion
en pacientes con
epicondilitis lateral del
hospital de emergencia
José Casimiro Ulloa,
2021

Actividades de
Ocios

en el grupo experimental, y en el
grupo control.

Muestreo:

El tipo de muestreo serd no
probabilistico por conveniencia
segun los criterios de seleccion.

Instrumentos
Ficha de recoleccién de datos
Cuestionario DASH
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Anexo N° 2: Ficha de Recoleccidon de Datos
FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA PARA LA
FUNCIONALIDAD DE CODO EN PACIENTES CON EPICONDILITIS

LATERAL

I. Parte I: Caracteristicas sociodemograficas

EDAD SEXO

gg ‘518: gg 2222 (1) | Masculino

(3) | 60— 70afios (2) | Femenino

1. Funcionalidad:
Pre Intervencion: Valoracion de la Posicion del codo, dolor, rango articular y

discapacidad en pacientes con Epicondilitis Lateral

e Dolor: Escala analoga visual

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sin Dolor Dolor Dolor muy Maximo
Dolor leve
dolor moderado Severo Severo dolor
e Rango Articular:
RANGO

(1) Flexion (0 a 145°)
2 Extensién (145° a 0°)
(3) Pronacion (0 a 90°)
(4) Supinacién (0 a 90°)

e Resultado (DASH) relacionado con el indice de discapacidad hombro, codo,

mano: Observaciones:
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I11.  Post Intervencion: Valoracion de la Posicion del codo, dolor, rango articular y

discapacidad en pacientes con Epicondilitis Lateral.

e Dolor: Escala Analoga visual

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin Dolor leve Dolor Dolor Dolor muy Maximo
dolor moderado severo severo dolor
e Rango Articular:
RANGO

(1) Flexion (0 a 145°)
2) Extensién (145° a Q°)
3) Pronacién (0 a 90°)
4) Supinacion (0 a 90°)

e Resultado (DASH) relacionado con el indice de discapacidad hombro, codo,

mano: Observaciones:

o Inicio de fecha de tratamiento:

o Termino de fecha de tratamiento:
o Duracion del tratamiento:

o Numero de sesiones:
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Cuestionario de DASH (Puntuacion de la discapacidad del brazo, hombro y mano)

Califique sucapacidad para realizar las siguientes actividades durante la
Gltimasemanamarcando con uncirculo el nimero que figura
bajo la respuesta correspondiente

1.
. Escribir

. Girar unallave

. Preparar una comida

. Empujar una puerta pesada para abrirla

. Colocar un objeto en un estante por encima de la cabeza

. Realizartareas domésticaspesadas (p. ej.,limpiar paredes ofregarsuelos)
. Cuidar plantas en el jardinola terraza

. Hacer una cama

. Llevar una bolsa de lacompra o una cartera

. Llevar un objeto pesado (méas de 5 kg)

. Cambiar una bombilla que esté por encima de la cabeza

O S0 NN A W

—_ - =
N = O

13.

20.
21.
22.

23.

24,
25.
26.
27.
28.
29.

30.

Abrir un bote apretado onuevo

Lavarse o secarse elpelo

. Lavarse laespalda

. Ponerse unjersey

. Usar un cuchillo para cortar alimentos

. Actividades recreativas que requieren poco esfuerzo (p. ej.,jugara las cartas,

hacer punto)

. Actividades recreativas en las que se realice alguna fuerza o se soporte algin

impacto en elbrazo, el hombro olamano (p. €j., golf, tenis, dar martillazos)

. Actividades recreativas enlas que muevalibremente elbrazo, elhombro o

lamano (p. ej., jugar a ping-pong, lanzar una pelota)
Posibilidad de utilizar transportes (ir de un sitio a otro)
Actividades sexuales

Durante la semana pasada, ¢en qué medida el problema de su brazo,

hombro o mano interfirié en su actividades sociales con la familia, amigos,

vecinos o grupos? (Marque el nimero con un circulo)

Durantelasemanapasada, ¢ el problemadesubrazo, hombroo manolimité

susactividadeslaboralesuotrasactividades delavidadiaria? (Marque

el nimero con un circulo)

Valore la gravedad de los siguientes sintomas durante la semana pasada
(marque el nimero con un circulo)

Dolor en el brazo, hombro o mano

Doloren el brazo, hombro o mano cuando realiza una actividad concreta

Sensacion punzante u hormigueo en el brazo, hombro o mano

Debilidad en el brazo, hombro o mano

Rigidez en el brazo, hombro o mano

Durantelasemana pasada, ¢, cuantadificultad tuvo paradormiracausa
del dolorenel brazo, hombroomano? (Marque el nimero conun circulo)

Me siento menos capaz, con menos confianza y menos Util, a causadel
problemaenel brazo,hombroomano (marqueel nimeroconuncircul o)

Sin dificultad Dificultad Dificultad Dificultad Incapaz
leve moderada severa
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
Nalda Ligeramente Moderadamente Muzho Extremadamente
Nada Ligeramente Moderadamente | Muy limitado Incapaz
limitado limitado limitado
4 5
Nula Leve Moderada Severa Extrema
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
Ninguna Dificultad Dificultad Dificultad Tanta dificultad
dificultad leve moderada severa que no pude
dormir
1 2 3 4
Totalmente en En desacuerdo | Nideacuerdo ni De acuerdo Totalmente
desacuerdo endesacuerdo de acuerdo
2 3 4 5

Méddulo de Deportes y Artes Plasticas (DASHe). Opcional

Las siguientespreguntasse refieren alimpactoque tiene su problema del brazo, hombro omano cuandotocauninstrumento musical o practica deporte oenam- bos
casos. Sipracticamasdeundeporte otoca masde uninstrumento(osi practica un deporte y tocauninstrumento),responda enrelaciénconaquellaactividad que sea
masimportante para usted. Si no practica deportes ni tocainstrumentos musicales, no es necesario que rellene esta seccion

Indique el deporte o el instrumento que sea mas importante para usted:

Marque conun circuloel nimeroque mejordescriba su capacidad fisica
durante la semana pasada. ¢ Tuvo alguna dificultad...

1. parausar sutécnica habitual al tocar el instrumento o practicar el deporte?
2. paratocar elinstrumento musical o parapracticar el deporte a causa

del dolor en el brazo, hombro o mano?

3. paratocar el instrumento musical o para practicar el deportetanbien

como quisiera?

4. paratocar elinstrumento o practicar el deporte durante el iempo que

suele dedicar habitualmente a hacerlo?

Ninguna Dificultad Dificultad Dificultad Incapaz
dificultad leve moderada severa

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

Méddulo Laboral (DASHe). Opcional

Las siguientes preguntas se refieren alimpacto que tiene su problema del brazo, hombro 0o mano sobre su capacidad para trabajar (incluido el trabajo doméstico, si es su
tarea principal). Si no trabaja no es necesario que rellene esta seccion

Indique en qué consiste su oficio/trabajo:

Marque conun circuloel nimeroque mejordescriba su capacidad fisica
durante la semana pasada. ¢ Tuvo alguna dificultad...

1. para usar su forma habitual de realizar su trabajo?
2. pararealizar su trabajo habitual a causadel dolor enel brazo, hombro

0 mano?

3. para realizar su trabajo tan bien como quisiera?
4. pararealizar sutrabajoduranteel iempo que suele dedicar habitualmente

a hacerlo?

Ninguna Dificultad Dificultad Dificultad Incapaz
dificultad leve moderada severa

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5
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Puntuacion de DASH de discapacidad/sintoma =

(suma de n respuestas

n

)—1*25%

Donde n es igual al nimero de las respuestas completadas

Discapacidad funcional

Discapacidad funcional

Discapacidad funcional

Discapacidad funcional

minima moderada intensa (76:?168((I)r;ade
(1-25% de discapacidad) | (26-50% de discapacidad) | (51-75% de discapacidad) : 0
discapacidad)

TRATAMIENTO CONVENCIONAL

Se realizaran 15 a 20 sesiones cada una con el tiempo y rutina que especifica el siguiente

cuadro:
RUTINAS DE TRATAMIENTO
SESION |- Termoterapia superficial (CHC / CF) 10 a 15 minutos en la zona de lesion
(45 min) - Masoterapia superficial y descontracturante en los misculos periarticulares 10 a 15

minutos.

Corrientes analgésicas de baja frecuencia en la zona afectada 15 minutos
Estiramientos de los muasculos periarticulares
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Anexo N° 3: Consentimiento Informado

El propdsito de este documento, es proveer a los participantes en esta investigacion, una
clara explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como
participante.

La presente investigacion es conducida por el: Lic. Gonzales Alburuqueque, Elmer. La
meta de este estudio es determinar la efectividad de la Técnica de friccion transversal
profunda de Cyriax en pacientes con epicondilitis lateral del hospital de emergencia José
Casimiro Ulloa, 2021.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas de un
cuestionario a través de una encuesta. Esto tomara aproximadamente 20 minutos de su
tiempo.

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de identificacion y seran
anonimas.

Usted no obtendra ningun beneficio por participar en este estudio, tampoco recibira
alguna compensacion econdémica. La participacion en el estudio no tiene un costo para
usted.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion. Al igual puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin
gue eso lo perjudiqgue en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la encuesta le
parece incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no
responderlas. Si desea mayor informacion comunicarse al correo electrénico
elmer_gonzales15@hotmail.com, celular: 944493404

Contacto con el Comité de Etica: comité.etica@uwiener.edu.pe

Desde ya agradezco su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, y he sido informado(a) de todo
el procedimiento que se llevara a cabo en este estudio.

Firma del participante: Firma del investigador:

DNI: DNI: 17433445
Lic. Gonzales Alburuqueque, Elmer

Fecha:
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ANEXO 4 JUICIO DE EXPERTOS
“EFECTIVIDAD DE LA TECNICA DE FRICCION TRANSVERSAL PROFUNDA DE CYRIAX EN PACIENTES CON EPICONDILITIS LATERAL DEL HOSPITAL
DE EMERGENCIA JOSE CASIMIRO ULLOA, 2021”

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia?

Claridad?®

Sugerencias

Variable: Epicondilitis lateral

Items

No

Abrir un pote que tenga la tapa apretada, dandole vueltas

Escribir a mano

Hacer girar una llave dentro de la cerradura

Preparar una comida

Abrir una puerta pesada empujandola

Colocar un objeto en una tablilla que esta mas arriba de su
estatura

x| X X| X| X| X

x| X X| X| X| X

x| X X| X X| X

Realizar los quehaceres del hogar mas fuertes (por ejemplo,
lavar ventanas, mapear)

pad

>

>

O N o U Al W N

Hacer el patio o cuidar las matas

Hacer la cama

10

Cargar una bolsa de compra o un maletin

11

Cargar un objeto pesado (de mas de 10 libras)

12

Cambiar una bombilla que esta mas arriba de su estatura

13

Lavarse el pelo o secarselo con un secador de mano
(blower)

x| X X| X| X| X

x| x| X| x| x| X

x| X X| X| X| X
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14 |Lavarse la espalda X X X
15 [Ponerse una camiseta o un suéter por la cabeza X X X
16 |Usar un cuchillo para cortar alimentos X X X
17 Realizar actividades recreativas que requieren poco X X X
esfuerzo (por ejemplo, jugar a las cartas, tejer, etc.)
18 [Realizar actividades recreativas en las que se recibe X X X
impacto en el brazo, hombro o mano (por ejemplo, batear,
jugar al golf, al tenis, etc.)
19 [Realizar actividades recreativas en las que mueve el brazo X X X
libremente (lanzar un frisbee o una pelota, etc.)
20 [Poder moverse en transporte pUblico o en su propio auto X X X
(tomar guagua, taxi, guiar su carro, etc.)
21 |Actividad sexual X X X
22 ;Hasta qué punto el problema del brazo, hombro o mano X X X
dificultd las actividades sociales con familiares, amigos,
vecinos o grupos durante la semana pasada?
23 ;Tuvo que limitar su trabajo u otras actividades diarias a X X X
causa del problema del brazo, hombro o mano durante la
semana pasada?
24 |Dolor de brazo, hombro o mano X X X
25 |Dolor de brazo, hombro o mano al realizar una actividad X X X
especifica
26 Hormigueo en el brazo, hombro o mano X X X
27 |Debilidad en el brazo, hombro o mano X X X
28 |Rigidez en el brazo, hombro o mano X X X
29 |;Cuanta dificultad ha tenido para dormir a causa del dolor X X X

de brazo, hombro o mano durante la semana pasada?
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30 [Me siento menos capaz, menos Util 0 con menos confianza X X X
en mi debido al problema del brazo, hombro o mano

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Andy Arrieta Cérdova
DNI:10697600

Especialidad del validador: Terapia Manual Ortopédica

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

10 de Setiembre del 2021

_C

Firma del Experto Informante.




“EFECTIVIDAD DE LA TECNICA DE FRICCION TRANSVERSAL PROFUNDA DE CYRIAX EN PACIENTES CON EPICONDILITIS LATERAL DEL HOSPITAL
DE EMERGENCIA JOSE CASIMIRO ULLOA, 2021”

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia?

Claridad?®

Sugerencias

Variable: Epicondilitis lateral

Items

Abrir un pote que tenga la tapa apretada, dandole vueltas

Escribir a mano

Hacer girar una llave dentro de la cerradura

Preparar una comida

Abrir una puerta pesada empujandola

Colocar un objeto en una tablilla que esta mas arriba de su
estatura

x| X| X| X X X

x| X| X| X| X X

x| X| X| X X X

Realizar los quehaceres del hogar mas fuertes (por ejemplo,
lavar ventanas, mapear)

>

>

>

® N o U A W N

Hacer el patio o cuidar las matas

Hacer la cama

10

Cargar una bolsa de compra o un maletin

11

Cargar un objeto pesado (de mas de 10 libras)

12

Cambiar una bombilla que esta mas arriba de su estatura

13

Lavarse el pelo o secarselo con un secador de mano
(blower)

x| x| X| X| X X

x| x| X| x| x| X

x| X| X| X| X X
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14

Lavarse la espalda

15

Ponerse una camiseta o un suéter por la cabeza

16

Usar un cuchillo para cortar alimentos

17

Realizar actividades recreativas que requieren poco
esfuerzo (por ejemplo, jugar a las cartas, tejer, etc.)

x| X| X|] X

x| X| X|] X

x| X| X|] X

18

Realizar actividades recreativas en las que se recibe
impacto en el brazo, hombro o mano (por ejemplo, batear,
jugar al golf, al tenis, etc.)

19

Realizar actividades recreativas en las que mueve el brazo
libremente (lanzar un frisbee o una pelota, etc.)

20

Poder moverse en transporte publico o en su propio auto
(tomar guagua, taxi, guiar su carro, etc.)

21

Actividad sexual

22

;Hasta qué punto el problema del brazo, hombro o mano
dificultd las actividades sociales con familiares, amigos,
vecinos o grupos durante la semana pasada?

23

;Tuvo que limitar su trabajo u otras actividades diarias a
causa del problema del brazo, hombro o mano durante la
semana pasada?

24

Dolor de brazo, hombro o mano

pad

>

>

25

Dolor de brazo, hombro o mano al realizar una actividad
especifica

pad

>

>

26

Hormigueo en el brazo, hombro o mano

27

Debilidad en el brazo, hombro o mano

28

Rigidez en el brazo, hombro o mano

29

;Cuanta dificultad ha tenido para dormir a causa del dolor
de brazo, hombro o mano durante la semana pasada?

x| X X X

x| X X X

x| X| X] X
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30 [Me siento menos capaz, menos Util o con menos confianza X X X
en mi debido al problema del brazo, hombro o mano

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Pilar Huarcaya Sihuincha
DNI: 42714753

Especialidad del validador: Gestion en los servicios de salud

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

10 de Setiembre del 2021

Y

Firma del Experto Informante.




“EFECTIVIDAD DE LA TECNICA DE FRICCION TRANSVERSAL PROFUNDA DE CYRIAX EN PACIENTES CON EPICONDILITIS LATERAL DEL HOSPITAL
DE EMERGENCIA JOSE CASIMIRO ULLOA, 2021”

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia?

Claridad?®

Sugerencias

Variable: Epicondilitis lateral

Items

Abrir un pote que tenga la tapa apretada, dandole vueltas

Escribir a mano

Hacer girar una llave dentro de la cerradura

Preparar una comida

Abrir una puerta pesada empujandola

Colocar un objeto en una tablilla que esta mas arriba de su
estatura

x| X| X| X X X

x| X| X| X| X X

x| X| X| X X X

Realizar los quehaceres del hogar mas fuertes (por ejemplo,
lavar ventanas, mapear)

>

>

>

® N o U A W N

Hacer el patio o cuidar las matas

Hacer la cama

10

Cargar una bolsa de compra o un maletin

11

Cargar un objeto pesado (de mas de 10 libras)

12

Cambiar una bombilla que esta mas arriba de su estatura

13

Lavarse el pelo o secarselo con un secador de mano
(blower)

x| x| X| X| X X

x| x| X| x| x| X

x| X| X| X| X X

o1




14

Lavarse la espalda

15

Ponerse una camiseta o un suéter por la cabeza

16

Usar un cuchillo para cortar alimentos

17

Realizar actividades recreativas que requieren poco
esfuerzo (por ejemplo, jugar a las cartas, tejer, etc.)

x| X| X|] X

x| X| X|] X

x| X| X|] X

18

Realizar actividades recreativas en las que se recibe
impacto en el brazo, hombro o mano (por ejemplo, batear,
jugar al golf, al tenis, etc.)

19

Realizar actividades recreativas en las que mueve el brazo
libremente (lanzar un frisbee o una pelota, etc.)

20

Poder moverse en transporte publico o en su propio auto
(tomar guagua, taxi, guiar su carro, etc.)

21

Actividad sexual

22

;Hasta qué punto el problema del brazo, hombro o mano
dificultd las actividades sociales con familiares, amigos,
vecinos o grupos durante la semana pasada?

23

;Tuvo que limitar su trabajo u otras actividades diarias a
causa del problema del brazo, hombro o mano durante la
semana pasada?

24

Dolor de brazo, hombro o mano

pad

>

>

25

Dolor de brazo, hombro o mano al realizar una actividad
especifica

pad

>

>

26

Hormigueo en el brazo, hombro o mano

27

Debilidad en el brazo, hombro o mano

28

Rigidez en el brazo, hombro o mano

29

;Cuanta dificultad ha tenido para dormir a causa del dolor
de brazo, hombro o mano durante la semana pasada?

x| X X X

x| X X X

x| X| X] X
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30 [Me siento menos capaz, menos Util o con menos confianza X X X
en mi debido al problema del brazo, hombro o mano

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Jorge Eloy Puma Chombo
DNI: 43717285

Especialidad del validador: Gestion en los servicios de salud

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

10 de Setiembre del 2021

hsatims.

Firma del Experto Informante.



Anexo N° 5: Informe del porcentaje del Turnitin (Hasta el 20% de similitud y 1% de
fuentes primarias).

® 11% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 11% Base de datos de Internet
+ Base de datos de Crossref

* 1% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

= 1% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de contenido publicado de Crossr

Las fuentes con el mayor nomero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se

mostraran.

o repositorio.uap.edu.pe

Internet

dspace.unach.edu.ec

Internet

docplayer.es

Internet

idoc.pub

Internet

ecured.cu

Internet

es.scribd.com

Internet

dominiodelasciencias.com

Internet

ensalud.net

Internet

2%

2%

<1%

=1%

<1%

<1%

<1%
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