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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La columna cervical se considera como el nexo entre la cabeza y el resto del cuerpo, que
comunica el sistema nervioso central con el periférico mediante la medula espinal. Esta se
encuentra cubierta de tejido muscular considerando que este sector es de alto riesgo y
necesita una mayor proteccion, debido a que estas protegen a la medula espinal y se
encuentra expuesta a multiples lesiones que pueden comprometer la vida del individuo. 2
Su movilidad permite el desplazamiento tridimensional de la cabeza, que al mismo tiempo
hace posible la orientacion y estabilidad en las diferentes direcciones del espacio. La cervical
es una estructura sobrecargada durante el trabajo como en el descanso prolongado, siendo
de mayor intensidad en el adulto mayor.!

La cervicalgia es uno de los principales trastornos musculoesqueléticos, siendo un sindrome
doloroso que compromete las estructuras vertebrales, musculares y ligamentarias de la zona
cervical.> 4 Esta es causada por diferentes factores internos, como patologias genéticas,
depresion, estrés, ansiedad, somatizacion, trastornos del sueflo, sedentarismo,

envejecimiento, obesidad y factores externos como las lesiones por latigazo cervical,

traumatismo cerebral, lesiones deportivas, entre otras. > ¢ Cabe resaltar, que también puede



ser provocado por patologias infecciosas, inflamatorias o neoplasicas, esta ultima
condicionada a una localizacion dentro de la region cervical.’

Laregion que se ve perjudicada en la cervicalgia, puede encontrarse en la zona de la columna
cervical, o también puede asociarse al dolor que se irradia a los miembros superiores o
diferentes regiones del cuello y cabeza, contracturas cervicales o espondilosis cervical
teniendo impacto en el bienestar fisico, social y psicoldgico del individuo.”-®

A nivel mundial, la cervicalgia represent6 una afeccion muy prevalente con 288,7 millones
de casos en el 2017, con una tasa estandarizada de 3551 casos por cada 100 000 habitantes
y con 65,3 millones de casos incidentes en el mismo afo. Los paises con las prevalencias
mas elevadas en 2017 fueron Noruega (6151,2 por cada 100 000 habitantes), Finlandia
(5750,3 por cada 100 000 habitantes) y Dinamarca (5316 por cada 100 000 habitantes).
Generalmente, el género mas afectado es el femenino y el grupo etario con mayor frecuencia
de cervicalgia varia entre las edades de 45 a 54 afios, ° estimandose un costo anual de la
lumbalgia y cervicalgia de aproximadamente $87.6 mil millones en los EE. UU.® Asi mismo,
para América Latina se encontrd una prevalencia de cervicalgia de 5017,2 por cada 100 000
habitantes y con 872.3 casos incidentes por cada 100 000 habitantes en el afio 2017.° A nivel
nacional, se observo que el Perti hubo una alta prevalencia de cervicalgia con una prevalencia
de mas de 2400 casos por cada 100 000 habitantes y una incidencia mayor a 590 casos por
cada 100 000 habitantes en el 2017.°

La poblacion adulta mayor corresponde una de las mas vulnerable con respecto a la
cervicalgia, ya que el envejecimiento esta asociado con enfermedades cronicas degenerativas
de la columna vertebral, que ocurren con dolor lumbar y cervical.!” De esta manera, en la
investigacion de Castro, (2020)!!, se observd que de 39 docentes del departamento de

Huancavelica, el 84.62% presentaban cervicalgia, siendo el sexo femenino el mas afectado



(54.5%); asi mismo, el grupo etario con mayor frecuencia de esta patologia fueron los
mayores de 47 afios que representaban el 57.6%.

Actualmente, existe divergencias entre los fisioterapeutas con respecto a la valoracion
analitica y funcional del paciente, siendo imprescindible la unificacion de criterios en cuanto
a la intervencion de los pacientes, donde el empleo de la corriente interferencial podria
ayudar a mejorar la discapacidad de los pacientes e incorporarse bajo una nueva perspectiva
en el tratamiento fisioterapéutico. Por lo tanto, la presente investigacion estara dirigido a los
pacientes adultos mayores del Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Peru “Luis
Nicanor Sadenz”!? con el fin de determinar el efecto de la corriente interferencial en la
discapacidad cervical de dichos pacientes.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la efecto de la corriente interferencial en la discapacidad cervical en pacientes
adultos mayores del Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Pera “Luis Nicanor
Saenz”, 20227

1.2.2. Problemas especificos

1. (Cual es el nivel de discapacidad cervical antes de la aplicacion de la corriente
interferencial en pacientes adultos mayores del Complejo Hospitalario de la Policia
Nacional del Pert “Luis Nicanor Saenz”, 2022?

2. (Cudl es el nivel de discapacidad cervical después de la aplicacion de la corriente
interferencial en pacientes adultos mayores del Complejo Hospitalario de la Policia
Nacional del Pert “Luis Nicanor Saenz”, 2022?

3. (Qué efecto tiene en la discapacidad cervical comparando el antes y el después de la
aplicacion de la corriente interferencial en pacientes adultos mayores del Complejo

Hospitalario de la Policia Nacional del Pert “Luis Nicanor Saenz”, 20227



1.3.

1.3.1.

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la efecto de la corriente interferencial en la discapacidad cervical en pacientes

adultos mayores del Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Pera “Luis Nicanor

Séaenz”, 2022.
1.3.2. Objetivos especificos

1. Identificar el nivel de discapacidad cervical antes de la aplicacion de la corriente
interferencial en pacientes adultos mayores del Complejo Hospitalario de la Policia
Nacional del Pera “Luis Nicanor Sdenz”, 2022.

2. Identificar el nivel de discapacidad cervical después de la aplicacion de la corriente
interferencial en pacientes adultos mayores del Complejo Hospitalario de la Policia
Nacional del Pera “Luis Nicanor Sdenz”, 2022.

3. Comparar el nivel de discapacidad cervical en pacientes adultos mayores, antes y
después de la aplicacion de la corriente interferencial del Complejo Hospitalario de
la Policia Nacional del Pert “Luis Nicanor Saenz”, 2022.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion tedrica

El presente trabajo de investigacion servira para dar a conocer la efectividad de la corriente

interferencial en la discapacidad cervical en paciente adultos mayores y aportara informacion

valiosa e importante que servird como cimiento para futuras investigaciones dando otra

perspectiva al investigador. Asi mismo, los resultados obtenidos contribuiran como

evidencia cientifica para la resolucion de los problemas de la practica médica cotidiana y

fomentara el desarrollo de estrategias médicas y politicas de salud publica con la finalidad

de mejorar la discapacidad cervical.



1.4.2. Justificacion Metodologica

La poblacion adulta mayor corresponde a una de las mds vulnerables en presentar
discapacidad cervical, ya que el envejecimiento esta asociado con enfermedades cronicas
degenerativas de la columna vertebral. Por ello, el instrumento validado, confiable y mas
utilizado y adecuado para la presente investigacion serd el Indice de Discapacidad Cervical
(IDC), el cual evaluara el nivel de discapacidad en los pacientes adultos mayores debido a
la cervicalgia mecanica. Con este instrumento, se podra determinar la efectividad de la
corriente interferencial aplicado en la poblacion adulta mayor del Complejo Hospitalario de
la Policia Nacional del Peru “Luis Nicanor Sdenz”.

1.4.3. Justificacién Practica

La discapacidad cervical es una afeccion muy frecuente y prevalente a nivel mundial,
constituyendo un importante problema de salud publica; por lo que, el grupo etario mas
perjudicado es el adulto mayor, debido a que el envejecimiento esta asociado con
enfermedades cronicas degenerativas de la columna vertebral. Por lo tanto, la presente
investigacion estara dirigida al adulto mayor del Complejo Hospitalario de la Policia
Nacional del Pert “Luis Nicanor Saenz”, beneficiando directamente a esta poblacion.
Ademas, la informacion que se obtenga podra generar medidas preventivas a futuro desde
una vision fisioterapéutica, otorgando el bienestar integral al paciente.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La presente investigacion se realizara durante el periodo de Abril a Noviembre del 2022.
1.5.2. Espacial

La presente investigacion se realizard en el Hospital Nacional PNP Luis Nicanor Sdenz, sito

Av. Brasil cdra. 26 Jests Maria, Lima-Per.



1.5.3. Recursos

La presente investigacion utilizara el instrumento validado como Indice de Discapacidad
Cervical (IDC), el cual esta conformado por 10 preguntas con 6 alternativas de respuesta; y
también, se contara con los pacientes adultos mayores del Complejo Hospitalario de la

Policia Nacional del Pert “Luis Nicanor Sdenz” como poblacion de estudio.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Albornoz-Cabello, et al., (2021) en su investigacion tuvieron como objetivo “Investigar el
tamario del efecto clinico inmediato de la combinacion del ejercicio terapéutico y la terapia
interferencial, en comparacion con el uso aislado del ejercicio terapéutico, en adultos con
dolor de cuello inespecifico cromico”. Esta investigacion tuvo un disefio controlado, simple
ciego y aleatorizado; con una poblacion conformada por pacientes de consultas externas de
un centro de atencion primaria. Fueron 49 pacientes adultos con dolor de cuello inespecifico
cronico (grados I o II), divididos en dos grupos; un grupo se le aplico ejercicio terapéutico
mas corrientes interferenciales (N=25) y al otro grupo se le aplicé solo ejercicio terapéutico
(N=24). Todos los participantes se sometieron a tratamiento 5 veces por semana durante 2
semanas. El estudio encontr6 que el indice de discapacidad cervical en el pretest para en el
grupo 1 y 2 fue de 24.92+8.39 y 27.96+9.53, respectivamente. Posterior a la intervencion a
cada grupo se observo que para en el grupo 1 y 2 el indice de discapacidad cervical fue de
10.2+4.4 y 19.949.9, respectivamente. Finalmente se concluyo, que adicionar la terapia
interferencial al ejercicio terapéutico es clinicamente mas efectivo que solo el ejercicio

terapéutico para mejorar inmediatamente el dolor de cuello y la discapacidad.'3
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Albornoz-Cabello, et al., (2019) en su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar el
efecto de agregar estimulacion de corriente interferencial al ejercicio sobre el dolor, la
discapacidad, el estado psicologico y la amplitud de movimiento en pacientes con dolor de
cuello”. Esta investigacion tuvo un disefio controlado, simple ciego y aleatorizado; con una
poblacion conformada por pacientes del area de fisioterapia de atencion primaria. Fueron 84
pacientes diagnosticados de cervicalgia mecanica inespecifica, divididos en un grupo
experimental (n =42) y control (n = 42); ademas, ambos grupos recibieron un programa de
gjercicio terapéutico supervisado, pero el grupo experimental se le adiciond un tratamiento
de estimulacion con corriente interferencial. Se obtuvo como resultado, después de analizar
los datos se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en el
postratamiento para la Escala Analogica Visual (EVA) (2,73 £ 1,24 frente a 4,99 + 1,56), las
puntuaciones del indice de discapacidad de cervical (10,60 + 4,77 frente a 18,45 £ 9,04), las
puntuaciones de la medida de resultado CORE (19,18 £ 9,99 frente a 35,12 £+ 13,36),
puntuacion total de Goldberg (6,17 £ 4,27 vs 7,90 + 4,87), puntuaciones de la Escala de
Aprension Psicologica Personal (28,17 £9,61 vs 26,29 = 11,14) y rotacion derecha activa 'y
pasiva. Concluyendo que al agregar estimulacion de corriente interferencial al ejercicio
resulté en un mejor resultado inmediato en una variedad de medidas.'*

Pérez-Llanes, et al., (2019) en su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar la
efectividad de la inhibicion muscular suboccipital y la corriente interferencial en
comparacion con los cuidados habituales sobre el dolor, la discapacidad y el impacto de la
cefalea en pacientes con cefalea tensional cronica”. Esta investigacion tuvo un disefio de
ensayo clinico controlado y aleatorizado; con una poblacion conformada por pacientes con
cefalea tensional cronica. Fueron 25 pacientes divididos en un grupo experimental (n = 12)
y control (n = 13). La intervencion para el grupo experimental constituia de 20 minutos de

inhibicion del musculo suboccipital mas corriente interferencial, dos veces por semana
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durante 4 semanas. Se obtuvo como resultado, el grupo experimental manifestd mejores
resultados en comparacion con el grupo control, hallandose una diferencia de medias entre
los grupos estudiados, siendo de 24.2 puntos para las puntuaciones del cuestionario indice
de discapacidad de cervical y 19.8 puntos para las puntuaciones del cuestionario de
discapacidad por dolor de cabeza (HDI). Concluyendo que el tratamiento combinado con
inhibicion de la musculatura suboccipital y corriente interferencial en pacientes con cefalea
tensional cronica no mejor6 significativamente el dolor, pero reduce la discapacidad y el
impacto de la cefalea en la vida cotidiana.'

Yesil, et al., (2018) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar si la
estimulacion nerviosa eléctrica transcutinea (TENS) o la corriente interferencial (IFC)
aumentan la efectividad de los ejercicios de estabilizacion del cuello (NSE) sobre el dolor,
la discapacidad, el estado de animo y la calidad de vida para el dolor de cuello cronico
(CNP)”. Este estudio fue un estudio aleatorizado, controlado y prospectivo; con una
poblacion conformada por pacientes con dolor de cuello cronico. Fueron 81 pacientes
divididos en tres grupos segun la edad y el sexo. El primer grupo se le aplico ejercicios de
estabilizacion del cuello, el segundo grupo se le aplico estimulacion nerviosa eléctrica
transcutanea y ejercicios de estabilizacion del cuello, y el tercer grupo se le aplico corriente
interferencial y ejercicios de estabilizacion del cuello. Se evalu6 la necesidad de analgésicos
de todos los pacientes antes del tratamiento, a las 6 y 12 semanas de seguimiento. Todos los
participantes realizaron ejercicios durante 3 semanas y 3 semanas adicionales de programa
de ejercicios en el hogar. Los resultados mostraron una mejora significativa en las
puntuaciones del indice de discapacidad cervical, en el primer grupo con ejercicios vario de
45.03 a 24, en el segundo grupo de ejercicio mas TENS vario de 42.07 a 21 y el grupo de
ejercicio + corriente interferencial vario de 40.07 a 20. Concluyendo que las terapias TENS

y corriente interferencial son efectivas en el tratamiento de pacientes con dolor de cuello

12



cronico. Sin embargo, no tienen ningun beneficio adicional o superioridad sobre los
ejercicios de estabilizacion del cuello.'®

Gomes, et al., (2018) en su investigacion tuvieron como objetivo “Medir el efecto adicional
de agregar corriente interferencial (IFC) a un programa de terapia manual y ejercicio para
pacientes con sindrome de pinzamiento unilateral del hombro”. Este estudio tuvo un disefio
de ensayo clinico aleatorizado; con una poblacién conformada por pacientes con sindrome
de pinzamiento unilateral del hombro. Fueron 45 participantes divididos en tres grupos, el
primer grupo se le aplico ejercicio y terapia manual, el segundo grupo se le aplico ejercicio
y terapia manual mas corriente interferencial y al tercer grupo se le aplico ejercicio y terapia
manual mas ecografia placebo. Todos los individuos participaron en 16 sesiones de
tratamiento, dos veces por semana durante 8 semanas. Se obtuvo como resultado, después
de 16 sesiones del tratamiento, se observaron diferencias estadisticamente significativas,
pero no clinicamente importantes a favor del programa de terapia manual y ejercicio (grupo
1 frente al grupo 2, DM 11,12 puntos, IC del 95 % 5,90-16,35; grupo 1 frente a grupo 3, DM
13,43 puntos, IC 95% 8,21-18,65). Concluyendo que la adicion de corriente interferencial
no genera mayores efectos clinicos en un programa de ejercicio y terapia manual para

personas con sindrome de pinzamiento unilateral del hombro.!”

2.1.2. Antecedentes nacionales

Alvarez, et al., (2021) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar la seguridad
v eficacia del implante cervical flexible en segmentos cervicales de 1 o 2 niveles”. Este
estudio tuvo un disefio de tipo retrospectivo, los cuales se revisaron datos demograficos,
cuadros clinicos, imagenes de resonancia magnética, imagenes de rayos X, consideraciones

técnicas y analisis clinicos postoperatorios. La poblacion estuvo conformada por 12
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pacientes que se sometieron a la implantacion del Implante Cervical Flexible en una
institucion de salud privada local de Lima. Los resultados que se observo fueron: la edad
media fue de 57.5 afios y se obtuvo la misma cantidad de pacientes tanto varones como
mujeres; el nivel mas comun fue C5/C6; y el dolor radicular fue el sintoma principal en todos
los pacientes. Los resultados clinicos postoperatorios a corto plazo mostraron una mejoria
en la Escala Visual Analdégica (EVA) con una mediana de puntuacion para el dolor radicular
de 6 a 2 puntos (P < 0,001); mientras que, en el Indice de discapacidad cervical (IDC) mostrd
una mejora significativa de 25 a 5 puntos (P < 0,001). No se informaron complicaciones
relacionadas con el implante y el seguimiento medio fue de 7,3 meses. Se concluyd que, el
implante cervical flexible desarrollado recientemente fue seguro y eficaz en términos de
morbilidad y mejora de los resultados clinicos.'®

Del Aguila, et al. (2020) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar la
influencia de la aplicacion del vendaje neuromuscular propioceptivo (VNP) en pacientes
con dolor cervical mecanico cronico en un hospital estatal, Lima-Peru”. Esta investigacion
tuvo un disefio de tipo cuasi experimental, de enfoque cuantitativo, prospectivo de corte
longitudinal; con una muestra conformada por 30 pacientes, divididos en dos grupos de igual
cantidad, al grupo experimental se le aplicod el vendaje neuromuscular propioceptivo y al
grupo control se le aplico el tratamiento convencional. Para cada grupo se realizd una
evaluacion inicial y una evaluacion final, antes y después de la aplicacion del vendaje
neuromuscular propioceptivo o del tratamiento convencional, respectivamente. Se obtuvo
como resultado, los pacientes del grupo experimental alcanzaron destacados resultados en
sus puntajes con relacion al dolor cervical, antes de la aplicacion del vendaje neuromuscular
propioceptivo (7,73 + 2,12), y después de la aplicacion del vendaje neuromuscular
propioceptivo (6,13 = 1,12). Ademas, se encontrd una mejora en el indice de discapacidad

cervical; ya que, se consiguié buenos resultados en sus puntajes previo al empleo del vendaje
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neuromuscular propioceptivo (35,66 + 3,19) y después del empleo del vendaje
neuromuscular propioceptivo (29,8 + 3,09). Se concluyé que, el vendaje neuromuscular
propioceptivo ejercié una influencia significativa en el descenso del dolor cervical y el indice
de discapacidad en pacientes con dolor cervical mecanico cronico. !’

Wong-Lizano, (2017) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar la
existencia del efecto analgésico usando la compresion isquémica con billas de acero
inoxidable en pacientes con discapacidad cervical”. Esta investigacion tuvo un disefio de
tipo pre experimental y de nivel explicativo; con una muestra de caracter no probabilistico
conformada por 50 pacientes con discapacidad cervical de intensidad leve y moderada de
acuerdo al Indice de Discapacidad Cervical (IDC). La intervencion fue realizada tres veces
por semana durante cinco semanas, de manera continua durante un tiempo de 25 minutos
por sesion, lo cual se empled las billas de acero inoxidables de 0.5 cm haciendo presion sobre
los puntos dolorosos encontrados en la region cervical y fijando con un esparadrapo
antialérgico. En los resultados se observo que el 52% de los pacientes estaban casados, el
62% se encontraba laborando, el 76% no presentaba antecedentes de cervicalgia y el 58%
de los pacientes no efectuaba actividad fisica cotidianamente. Se confirmo una diferencia de
5.7 puntos en la evaluacion visual analdgica (EVA) entre los promedios de la evaluacion
inicial (8.26) y final (2.56), siendo un resultado relevante en la investigacion. Pudiendo
concluir que, la investigacion encontr6 un efecto analgésico en el empleo de la compresion

isquémica con billas de acero en pacientes con cervicalgia mecanica.?’

2.2. Base teodrica
2.2.1. Laregion cervical
El cuello tiene forma cilindrica y varia de acuerdo a las caracteristicas del individuo; esta

comprendida y se comunica con la cabeza y el torax. Por esta region atraviesan vasos,
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visceras, nervios vitales y una estructura osteoarticular principal denominado columna
cervical, parte de la columna vertebral.?!

La columna vertebral se encuentra conformada por 33 vértebras; de las cuales 7 son
cervicales, 12 son toracicas, 5 son lumbares, el sacro consta de la union de 5 vértebras y el
coxis que consiste en la fusion de segmentos coccigeos. Asi mismo, la longitud media de la
columna vertebral desde el agujero magno hasta la punta del coxis es de 73.6 cm siendo la
columna vertebral de la poblacién femenina de 7 a 10 cm mas corta. Ademas, la columna
vertebral tiene la funcion de proteger a la médula espinal, la cual se extiende a lo largo de la
columna vertebral terminando en la cauda equina.??

La columna cervical puede moverse dentro de la zona neutra empleando poca fuerza, por lo
que requiere poco gasto energético de los musculos paraespinales. No obstante, el
movimiento adicional mas alla de la zona neutra requiere mas esfuerzo para vencer la fuerza
elastica de los tejidos blandos; por lo tanto, esta zona se llama zona elastica, al sumar el
movimiento de la zona neural y elastica proporciona el rango total de movimiento (ROM)
en un segmento dado.?

La musculatura del cuello se compone de varios grupos musculares diferentes. Se pueden
dividir en region anterior del cuello y en regiones vertebrales anteriores, laterales y
posteriores.?*

e Musculos anteriores del cuello: Platisma, esternocleidomastoideo, Suprahioideos
(digastrico, milohioideo,  geniohioideo, estilohioideo) e  Infrahioideos
(esternohioideo, esternotiroideo, tirohioideo, omohioideo)

e Musculos vertebrales anteriores (prevertebrales): Recto anterior de la cabeza, Recto
lateral de la cabeza, Largo de la cabeza, Largo del cuello.

e Musculos vertebrales laterales (paravertebrales): Escalenos anterior (medio,

posterior y menor)
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e Musculos vertebrales posteriores: Trapecio y elevador de la escapula, esplenio de la
cabeza, esplenio del cuello, recto postero mayor de la cabeza, recto postero menor
de la cabeza, oblicuo inferior de la cabeza, oblicuo superior de la cabeza,
semiespinoso de la cabeza, semiespinoso del cuello, rotadores del cuello, multifidos,
interespinales e intertransversarios.

2.2.2. Discapacidad cervical por cervicalgia
La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OMS) define a la discapacidad como
"aquellas personas que tienen deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o
sensoriales a largo plazo que, en interaccion con diversas barreras, pueden
obstaculizar su participacion plena y efectiva en la sociedad en igualdad de
condiciones con los demas.”?
Por lo tanto, la discapacidad cervical se puede definir como la limitacion que tienen
las personas con dolor cervical para realizar diferentes actividades de la vida diaria
o que impiden hacerlas normalmente.
Las incapacidades provocadas por la cervicalgia las sitan en el cuarto puesto a
escala mundial en términos de afios de vida con incapacidad. Estas tienen
consecuencias econdomicas importantes en términos de costes directos (consumo de
recursos asistenciales) e indirectos (indemnizaciones, absentismo, etc.),

particularmente en los paises desarrollados.?®

Evaluacion de la discapacidad cervical

En muchas investigaciones, para evaluar la discapacidad cervical se utiliza el Neck
Disability Index (NDI), que fue desarrollado por Howard Vernon y se baso del
Oswestry Disability Index (ODI). Este cuestionario es la mas utilizada por distintos

investigadores.
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Este cuestionario presenta 10 items que evaluan la discapacidad asociada a la
cervicalgia y el latigazo cervical. Hay 4 items que se relacionan con la sintomatologia
subjetiva (Intensidad del dolor cervical, Dolor de cabeza, Concentrarse el algo y
Suefio) y 6 items que se relacionan con actividades de la vida diaria (Cuidados
personales, Levantar pesos, Lectura, Trabajo y actividades habituales, Conduccion
de vehiculos y Actividades de ocio).?’
Este cuestionario requiere solo de 5 a 10 minutos para completar y calificar, y no
requiere capacitacion especial para administrar. Para calcular la clasificacion, se
debera sumar los valores asignados a cada una de los items contestados para tener
una puntuacion final y de acuerdo a eso se podra clasificar de la siguiente manera:
e Sin discapacidad = 0-4 puntos
e Discapacidad leve = 5-24 puntos
e Discapacidad moderada = 15-24 puntos
e Discapacidad severa = 25-34 puntos
¢ Incapacidad completa = 35-50 puntos
2.2.3. Terapia con corriente interferencial
La terapia con corriente interferencial ha sido muy usada en la terapia por mucho tiempo.
Varias publicaciones indican una base global de evidencia de apoyo, especialmente para la
intervencion sobre el dolor.?®
La corriente interferencial funciona en un modo especial porque es “interferencial” en lugar
de estimulacion “normal”. Se considera como un medio de estimulacion genérico porque se
puede configurarse en las maquinas actuales para actuar mas como una corriente tipo TENS
0 para comportarse mas como un estimulador muscular dependiendo del tipo de frecuencia
de estimulacion (ritmo). A menudo, este tipo de corriente es valorado por los pacientes como

tolerable, ya que perciben menos molestias a comparacion de otros tipos de corrientes.?’
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Efectos Fisiologicos
La terapia con corriente interferencial emplea los efectos fisioldgicos significativos de la
estimulacion nerviosa eléctrica de baja frecuencia. Ademas, una de las principales ventajas
de la terapia con corriente interferencial es su capacidad para reducir la impedancia ofrecida
por la piel. Las frecuencias de tratamiento eficaces pueden ser cubiertos, pero sélo por un
porcentaje del tiempo total de tratamiento relativamente pequefio. Adicionalmente, algunas
partes de la gama podrian ser contraproducentes para los objetivos principales del
tratamiento.?’
Varios enfoques de mecanismos fisiologicos afirman que la terapia con corriente
interferencial puede aumentar la circulacion y la supresion del dolor al bloquear la
conduccion nerviosa. Cuantiosas investigaciones han indicado una base de evidencia general
de apoyo para la terapia de corriente interferencial, especialmente en el manejo basado en el
dolor.'
Generalmente, la corriente interferencial presenta efectos muy notables en la aplicacion
clinica, esto se evidencia al resultado que tienen con los pacientes y por lo que muchos estan
de acuerdo con esto:

e Alivio del dolor

e Reduccion del edema

e La estimulacién muscular

e El aumento del flujo sanguineo local
Ademas, pueden presentar otros efectos como estimulacion de la cicatrizacion y reparacion
del tejido. También se utiliza para diversas aplicaciones especializadas como incontinencia
de esfuerzo. La corriente interferencial actia principalmente en el sistema nervioso, por lo
que los efectos mas notables serian el alivio del dolor y la estimulacién muscular; mientras

que, los otros efectos son mas propensos a ser consecuencias secundarias de estos.?®
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2.2. Formulacion de hipétesis
2.3.1. Hipotesis general
Hi: La corriente interferencial tiene efectos significativos en la discapacidad cervical en
pacientes adultos mayores del Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Peru “Luis
Nicanor Saenz”, 2022.
Ho: La corriente interferencial no tiene efectos significativos en la discapacidad cervical en
pacientes adultos mayores del Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Peru “Luis
Nicanor Saenz”, 2022.
2.3.2. Hipdtesis especificos
e Hil: Existe diferencia significativa en la discapacidad cervical en pacientes adultos
mayores, antes y después de la aplicacion de la corriente interferencial del Complejo
Hospitalario de la Policia Nacional del Pert “Luis Nicanor Saenz”, 2022.
e Hol: No existe diferencia significativa en la discapacidad cervical en pacientes
adultos mayores, antes y después de la aplicacion de la corriente interferencial del

Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Pert “Luis Nicanor Saenz”, 2022.

20



3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La presente investigacion sera Hipotético-deductivo, ya que se empieza con la teoria general
del fenémeno a estudiar, para posteriormente formular hipotesis y verificar o comprobar
dichas hipdtesis planteadas.”

3.2. Enfoque de la investigacion

Se desarrollara mediante un enfoque cuantitativo, ya que se medira la variable dependiente
mediante el “Indice de Discapacidad Cervical (IDC)” y se analizara los puntajes obtenidos

empleando métodos estadisticos descriptivos e inferenciales.°
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3.3. Tipoy nivel de investigacién
El tipo de investigacion sera Aplicada, debido a que se plantea intervenir en la historia
natural de la discapacidad cervical en los adultos mayores del Complejo Hospitalario de la
Policia Nacional del Perti “Luis Nicanor Sdenz” mediante la corriente interferencial para
evaluar su efecto.’! Ademas, el nivel de esta investigacion serd Explicativo, porque busca
determinar el impacto de un concepto sobre otro, establecer el por qué y en qué condiciones
se manifiesta.*
3.4. Diseiio de la investigacion
El disefio de investigacion serd Pre experimental, debido a que se manipulara la variable
independiente (corriente interferencial) para analizar su efecto con la variable dependiente
(discapacidad cervical) y se elaborara sin un grupo control o grupo de comparacion.*?
El disefio de estudio podra estar representado de la siguiente manera:

G Oo1 X 02
G: Representa al grupo conformado por pacientes adultos mayores.
O1: Representa a la evaluacion inicial (Pre test) para medir el nivel de discapacidad cervical.
X: Representa la aplicacion de la corriente interferencial.
02: Representa a la evaluacion final (Pos test) para medir el nivel de discapacidad cervical.
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
La poblacion del estudio estara conformada por 80 pacientes adultos mayores que acudan al
Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Pert “Luis Nicanor Saenz” durante el afio
2022.

3.5.2. Muestra
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La muestra para el estudio estara conformada por 66 pacientes adultos mayores que acudan
al Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Pert “Luis Nicanor Saenz” durante el
aflo 2022.

Cilculo del tamafio de muestra:

B z?p (1 —p) Nx
" (N—-1e? + z2p(1—-p)

M

Dénde:
e M =muestra
e p = proporcion de éxito (en este caso 50% = 0.5)
e [-p =proporcion de fracaso (en este caso 50% = 0.5)
e ¢ =margen de error (en este caso 5% = 0.05)
e 7z =valor de distribucion normal para el nivel de confianza (95% = 1.96)
e N = tamafio de la poblacion (en este caso 80)
Entonces:

(1.96)% % 0.5 x 0.5 x 100

M = 100 =1) = (0.05)7 + (1.96)2+ 05 0.5

M =66

3.5.3. Muestreo
El presente estudio de investigacion empleard un muestreo no probabilistico, mediante una
seleccion por conveniencia de tipo censal; de esta manera los adultos mayores seran elegidos
segun su disponibilidad y autonomia a medida que se acerquen al Complejo Hospitalario de
la Policia Nacional del Peru “Luis Nicanor Saenz” durante el afio 2022.
Criterios de seleccion:

e Criterios de Inclusion:

v’ Pacientes con discapacidad cervical por cervicalgia mecanica.
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Pacientes adultos mayores del Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Pert
“Luis Nicanor Saenz”.

Pacientes con edad mayor a 65 afios.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes que deseen participar forma voluntaria y firmen el consentimiento
informado.

Criterios de exclusion:

Pacientes con limitaciones sensoriales.

Pacientes que estén postrados en cama.

Pacientes con enfermedades neurodegenerativas que produzcan discapacidad
intelectual.

Pacientes con afecciones en la piel como urticaria, rosacea, ampollas, etc.

Pacientes que no completen el cuestionario.

Pacientes post covid - 19

Pacientes con secuelas traumatoldgicas en miembros inferiores

Pacientes post whiplash.

Pacientes con secuelas de fracturas cervicales

Pacientes que no estén estables hemodinamicamente
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3.6. Variables y operacionalizacion

o Ubicacion en la region posterior y
lateroanterior de la regién cervical

e Duracién de 12 sesiones (3 veces por 4
semanas) ¢ Tiene efectos

e Tiempo de 20 minutos por sesién ¢ No tiene efectos

¢ Frecuencia portadora de 4000 Hz y
frecuencia de barrido o de amplitud
modulada de 100 Hz

e Intensidad del dolor

Para la medicién de la e Cuidados personales
discapacidad cervical ¢ Levantar pesos - : _
se empleara el indice e Lectura * Sin discapacidad = 0-4 puntos

de Discapacidad « Dolor de cabeza * Discapacidad leve = 5-24 puntos
cap Discapacidad Cualitativo Ordinal ¢ Discapacidad moderada = 15-24 puntos
Cervical (IDC) e Concentrarse en algo . . _
¢ Discapacidad severa = 25-34 puntos

adaptada y validada « Trabajo ' -
por Santa Maria Y « Conduccién de vehiculos ¢ Incapacidad completa = 35-50 puntos

Lucumber (2018). o Suefio
e Actividades de Ocios

Variable 1:
Corriente Parametros Cualitativo Ordinal
interferencial

Variable 2:
Discapacidad
cervical
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3.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica sera la encuesta y se empleara el cuestionario indice de Discapacidad Cervical
(IDC) (Anexo 2) como instrumento de recoleccion de informacion. Para el procedimiento
de recoleccion de datos se realizara las siguientes actividades, teniendo en cuenta todas las
medidas de bioseguridad anti Covid-19:

» Se solicitara al director Nagy Esau Cabrera Contreras del Complejo Hospitalario de
la Policia Nacional del Peru “Luis Nicanor Saenz” el permiso correspondiente
mediante una solicitud a la institucion (Anexo 5) para la aceptacion y ejecucion de
la presente investigacion durante los meses de Junio a Setiembre del 2022 y la
presentacion de los resultados en formato de tesis y articulo cientifico.

» Después de obtener el permiso de la institucion, se procedera a seleccionar a los
participantes (pacientes adultos mayores) de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusion, solicitandoles su autorizacidon mediante un consentimiento informado
(Anexo 3) y entregandoles una copia del documento a cada participante;

» Luego, se realizara una breve explicacion de la investigacion a los participantes, esto
implicara ser evaluado al inicio (Pre test) aplicando el cuestionario “Indice de
Discapacidad Cervical (IDC)” a cada participante, que tendra una duracionde 5 a 10
minutos. Posteriormente, se realizara la terapia con corriente interferencial, seran 12
sesiones de 20 minutos cada sesion; o sea, 3 veces por semana durante 4 semanas,
los parametros seleccionados de frecuencia portadora serd de 4000 Hz y de
frecuencia de barrido o de amplitud modulada sera de 100 Hz. La intensidad de la
corriente sera gradualmente incrementada durante el primer minuto hasta que el
fisioterapeuta note tension sobre el tejido del paciente. Se colocara 2 electrodos en

los vientres del musculo trapecio superior de lado izquierdo y derecho, y otros 2
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electrodos en los vientres del musculo esternocleidomastoideo (ECOM). Finalmente,
se procedera a realizar el Pos test aplicando el cuestionario “indice de Discapacidad
Cervical (IDC)” al final de la terapia con corriente interferencial a cada participante.
» Los resultados obtenidos se recopilaran respetando la confidencialidad y el
anonimato empleando un codigo para cada participante, lo cual estara encargado por
la titular de esta investigacion. Posteriormente, todos los datos seran digitalizados en
una base de datos empleando Microsoft Excel 2018.
3.7.2. Instrumentos de recoleccion de datos
3.7.2.1. Indice de Discapacidad Cervical (IDC)
El Indice de Discapacidad Cervical (IDC) es un cuestionario de 10 items que evalia
la discapacidad asociada a la cervicalgia y el latigazo cervical. Hay 4 items que se
relacionan con la sintomatologia subjetiva (Intensidad del dolor cervical, Dolor de
cabeza, Concentrarse el algo y Suefio) y 6 items que se relacionan con actividades de
la vida diaria (Cuidados personales, Levantar pesos, Lectura, Trabajo y actividades
habituales, Conduccion de vehiculos y Actividades de ocio).?’
Este cuestionario requiere solo de 5 a 10 minutos para completar y calificar, y no
requiere capacitacion especial para administrar. Para calcular la clasificacion, se
debera sumar los valores asignados a cada una de los items contestados para tener
una puntuacion final y de acuerdo a eso se podra clasificar de la siguiente manera:
e Sin discapacidad = 0-4 puntos
e Discapacidad leve = 5-24 puntos
e Discapacidad moderada = 15-24 puntos
e Discapacidad severa = 25-34 puntos
e Incapacidad completa = 35-50 puntos

3.7.2.2. Validez
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Para la validacion del instrumento “indice de Discapacidad Cervical (IDC)”, se
realizara mediante la validez del contenido por juicio de expertos. De esta manera,
se solicitara a tres expertos la evaluacion de cada item del instrumento y mediante la

prueba binomial se determinara si el instrumento es adecuado para su aplicacion.

N° Jueces expertos Calificacion

1 Raymundo Chafloque Tullume Aplicable

2 Jorge Eloy Puma Chombo Aplicable

3 Pilar Huarcaya Sihuincha Aplicable
Fuente propia

3.7.2.3.  Confiabilidad
Para la confiabilidad del instrumento “indice de Discapacidad Cervical (IDC)”, se
aplicara una prueba piloto a 20 pacientes y mediante la prueba estadistica Alfa de
Cronbach, determinar la correlacion entre los items del instrumento. De esta manera,
los valores obtenidos en la prueba de confiabilidad oscilaran de 0 a 1, donde un
resultado “alto” se considera de 0.6 a 0.8 y “muy alto” de 0.8 a 1.
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
3.8.1. Plan de procesamiento
Al concluir la recoleccion de la informacion de cada paciente en una base de datos, se
exportara los datos al software estadistico IBM SPSS Statistics version 25.0 y se tabularan
y graficaran los datos con el programa Microsoft Excel 2018.
3.8.2. Analisis de datos
Al realizar el analisis inferencial de datos o prueba de hipdtesis, se usara la prueba de T de
Student, el cual es una prueba estadistica para comparar los resultados obtenidos en el Pre
test y Pos test de dos muestras que se encuentran relacionadas y determinar la existen de

diferencias significativas. Pero antes se realizara la prueba de Shapiro-Wilk para determinar
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si los datos presentan valores normales. La probabilidad de rechazar la hipotesis nula sera
menor a 0.05 (valor o = 0,05).

3.9. Aspectos éticos

Para el desarrollo del proyecto de investigacion se obtendra la aprobacion del Comité de
Etica de la Oficina de Capacitacion, Investigacion y Docencia de la Universidad Norbert
Wiener. El presente estudio de investigacion recolectara informacion cumpliendo los
fundamentos bioéticos; de acuerdo con la declaracion de Helsinki y el codigo de Nuremberg,
se reservard la confidencialidad de todos los pacientes, se aplicard un consentimiento
informado a cada participante donde se detallara y especificara el proposito y el desarrollo
de la investigacion.

Ademas, se respetara los principios de:

e Beneficencia: La presente investigacion aportara conocimientos en el contexto de la
terapia con corriente interferencial, que ayudara a mejorar la discapacidad cervical
de los pacientes que lo padecen. Por lo que, la investigacion esta enfocado en
beneficiar a la poblacion adulta mayor.

e No maleficencia: La investigacion respetard los derechos de privacidad de las
participantes en el estudio. Asi mismo, el presente estudio no infringira dafio de
manera intencional al paciente.

e Autonomia: Los participantes de la investigacion seran libres de decidir participar en
la investigacion, de lo contrario se le pedird su autorizacion mediante el

consentimiento informado.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
4.1.1. Duracion

e Inicio: Abril 2022

e Termino: Setiembre 2022
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Elaboracion del proyecto. Documento 1
Validacion y confiabilidad del
. Informe 5
instrumento.
Pres_e'nt'aqon del pro_yecto_ al Solicitud 1
comité ético de la universidad.
Coordinacién con la institucion -
) Solicitud 1
para obtener los permisos.
Aplicacioén del Pre test. Instrumento 80
Apllcamo_n’del Programa de Terapia 80
intervencion.
Aplicacién del Pos test Instrumento 80
Ingreso de los datos en una
4 . Documento 1
hoja de célculo.
Anélisis e Interpretacion de los
Documento 1
datos.
Construccion del informe final. Documento 1
Revision del proyecto final por Informe 1
parte del asesor.
Entrega de informe final. Informe 1
Sustentacion de la Sustentacion 1

investigacion.
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4.2.Presupuesto

Caodigo Descripcion Unidad de medida Cantidad Costo Unitario Costo Total (S/.)
1.1 Laptop Lenovo Core i5. Unidad 1 2,500.00 2,500.00
SUBTOTAL S/. 2,500.00

Caodigo Descripcion Unidad de medida Cantidad Costo Unitario Costo Total (S/.)
21 Papel bond A-4 Millar 2 18.00 36.00
2.2 Lapicero azul Unidad 5 1.00 5.00
2.3 Engrapadora Unidad 1 28.00 28.00
2.4 Grapas x 100 Caja 2 10.00 20.00
2.5 Folder manilo Unidad 3 1.00 3.00
2.6 Tintas para impresora EPSON Unidad 2 36.00 72.00
2.7 Mascarilla KN95 x 20 Caja 2 28.00 56.00
2.8 Mandil descartable Unidad 3 5.00 15.00
29 Gorro descartable Caja 1 15.00 15.00
210 Botas cubre calzados descartables Caja 1 25.00 25.00
2.1 Protector facial Unidad 1 10.00 10.00

212 Alcohol 70° Unidad 2 10.00 20.00
SUBTOTAL S/. 305.00

Caodigo Descripcion Unidad de medida Cantidad Costo Unitario Costo Total (S/.)
3.1 Servicio de internet Mensualidad 4 40.00 120.00
3.2 Servicio de telefonia movil Mensualidad 4 40.00 120.00
3.3 Servicio de movilidad Mensualidad 4 200.00 800.00
SUBTOTAL S/. 1,040.00
COSTO TOTAL DEL PROYECTO DE INVESTIGACION (S/.) 3,845.00
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de consistencia

“EFECTO DE LA CORRIENTE INTERFERENCIAL EN LA DISCAPACIDAD CERVICAL EN PACIENTES ADULTOS MAYORES
DEL COMPLEJO HOSPITALARIO DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU “LUIS NICANOR SAENZ”, 2022”

Problema general: | Objetivo general: Hipoétesis general Variable 1: Parametros o Tiene efectos Ordinal Método de la
¢,Cudl es la efecto Determinar la Hi: La corriente Corriente « No tiene efectos investigacion:
de la corriente efecto de la interferencial tiene interferencial Hipotético-
interferencial en la | corriente efectos significativos deductivo
discapacidad interferencial en la en la discapacidad
cervical en discapacidad cervical en pacientes Enfoque de la
pacientes adultos cervical en adultos mayores del Variable 2: Discapacidad | e Sin discapacidad = 0-4 puntos Ordinal investigacion:
mayores del pacientes adultos Complejo Hospitalario | Discapacidad « Discapacidad leve = 5-24 puntos Cuantitativo
Complejo mayores del de la P’olulcig Nacional | cervical « Discapacidad moderada = 15-24 puntos . ]
Ho§thaIar|q de la Complejo . dejl Peru “Luis Nicanor « Discapacidad severa = 25-34 puntos Tlpo y.nlvell'de
Policia Nacional del | Hospitalario de la Séenz’, 2022. e Incapacidad completa = 35-50 puntos investigacion:
Peru “Luis Nicanor | Policia Nacional del | Ho: La corriente Tipo aplicado y
Saenz’, 20227 Pert “Luis Nicanor | interferencial no tiene de nivel
Saenz’, 2022. efectos significativos Explicativo
Problemas en la discapacidad
especificos: Objetivos cervical en pacientes Disefio de la
¢ ;Cual es el nivel especificos: adultos mayores del investigacion:
de discapacidad o [dentificar el nivel | Complejo Hospitalario Pre
cervical antes de de discapacidad de la Policia Nacional | Unidad de experimental
la aplicacion de la cervical antes de | del Peru “Luis Nicanor | analisis:
corriente la aplicacion de la | Saenz”, 2022. Pacientes Poblacion:
interferencial en corriente adultos mayores Seran 80
pacientes adultos interferencial en Hipoétesis especificos | del Complejo pacientes
mayores del pacientes adultos | Hi1: Existe diferencia | Hospitalario de adultos mayores
Complejo mayores del significativa en la la Policia que acudan al
Hospitalario de la Complejo discapacidad cervical Nacional del Complejo
Policia Nacional Hospitalario de la | en pacientes adultos Perua “Luis Hospitalario de
del Peru “Luis Policia Nacional mayores, antes y Nicanor Saenz” la Policia
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Nicanor Saenz”,
20227

¢,Cual es el nivel
de discapacidad
cervical después
de la aplicacién
de la corriente
interferencial en
pacientes adultos
mayores del
Complejo
Hospitalario de la
Policia Nacional
del Peru “Luis
Nicanor Saenz”,
20227

¢ Qué efecto tiene
enla
discapacidad
cervical
comparando el
antes y el
después de la
aplicacion de la

L[]

del Peru “Luis
Nicanor Saenz”,
2022.

Identificar el nivel
de discapacidad
cervical después
de la aplicacién
de la corriente
interferencial en
pacientes adultos
mayores del
Complejo
Hospitalario de la
Policia Nacional
del Peru “Luis
Nicanor Saenz”,
2022.

Comparar el nivel
de discapacidad
cervical en
pacientes adultos
mayores, antes y
después de la
aplicacion de la

después de la
aplicacion de la
corriente interferencial
del Complejo
Hospitalario de la
Policia Nacional del
Peru “Luis Nicanor
Saenz’, 2022.

Ho1: No existe
diferencia significativa
en la discapacidad
cervical en pacientes
adultos mayores,
antes y después de la
aplicacion de la
corriente interferencial
del Complejo
Hospitalario de la
Policia Nacional del
Peru “Luis Nicanor
Saenz’, 2022.

Nacional del
Peru “Luis
Nicanor Saenz”
durante el afio
2022.

Muestra:
Seran 66
pacientes
adultos mayores
que acudan al
Complejo
Hospitalario de
la Policia
Nacional del
Perua “Luis
Nicanor Saenz”
durante el afio
2022.

Muestreo:
No
probabilistico,
mediante una

corriente corriente seleccion por
interferencial en interferencial del conveniencia de
pacientes adultos Complejo tipo censal.
mayores del Hospitalario de la
Complejo Policia Nacional Técnica:
Hospitalario de la del Peru “Luis Encuesta
Policia Nacional Nicanor Saenz”,
del Peru “Luis 2022. !nstrumento:
Nicanor Saenz”, Indice de
20227 Discapacidad
Cervical (IDC)
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Anexo 2: Instrumento

“EFECTO DE LA CORRIENTE INTERFERENCIAL EN LA DISCAPACIDAD
CERVICAL EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL COMPLEJO
HOSPITALARIO DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU LUIS NICANOR
SAENZ, 2022”

Codigo:

Estimado Sr(a).

Se le entrega este cuestionario cuyo objetivo es determinar el efecto de la corriente
interferencial en la discapacidad cervical en pacientes adultos mayores del Complejo
Hospitalario de la Policia Nacional del Pert “Luis Nicanor Saenz”, 2022.

Es aplicado por Yenefer Diaz Zamora, egresado de la E.A.P. de Tecnologia Médica en
Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener, para la obtencion del
grado de Licenciado en Terapia fisica y rehabilitacion.

Para participar usted ha sido seleccionado por azar (como en un sorteo), para garantizar una
representacion de todas las personas que son objetivo del estudio, por ello, son muy
importantes sus respuestas. Completar el cuestionario le llevara alrededor de 5 a 10 minutos.
El archivo se guardara con el codigo que se le dara en reemplazo de su nombre. Se le esta
alcanzando otro documento (CONSENTIMIENTO INFORMADO) en el cual usted debe
plasmar su aceptacion de participar en el estudio.

Esta encuesta es completamente VOLUNTARIA y CONFIDENCIAL. Sus datos se
colocardn en un registro ANONIMO. Toda la informacién que usted manifieste en el
cuestionario se encuentra protegida por la Ley N° 29733 (“Ley de Protecciéon de Datos
Personales™).

Agradezco anticipadamente su participacion.
Ante cualquier consulta, puede comunicarse con:
Yenefer Diaz Zamora

Teléfono: 984142084
Correo: yenefer ida@hotmail.com / fisioyenefer@gmail.com
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INDICE DE DISCAPACIDAD CERVICAL (IDC)

INSTRUCCIONES:

Responda por favor todas las secciones y marque en cada seccion unicamente el recuadro
que encaje con su situacion. Comprendemos que usted puede considerar que son dos las
frases que cuadran con su situacion, pero le indicamos que marque Unicamente el recuadro
de la que describa con mayor precision su problema.

1. Intensidad del dolor de cuello
L] 0No tengo dolor en este momento
(] 1 El dolor es muy leve en este momento.
L] 2 El dolor es moderado en este momento.
[] 3 El dolor es fuerte intenso en este momento.
(] 4 El dolor es muy fuerte en este momento.
[ 5 En este momento el dolor es el peor que uno se puede imaginar.

2. Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)
0 Puedo cuidarme con normalidad sin que me aumente el dolor
L] 1 Puedo cuidarme con normalidad, pero esto me aumenta el dolor.
[] 2 Cuidarme me duele de forma que tengo que hacerlo despacio y con cuidado.
[]3 Aunque necesito alguna ayuda, me las arreglo para casi todos mis cuidados.
[] 4 Todos los dias necesito ayuda para la mayor parte de mis cuidados.
] 5No puedo vestirme, me lavo con dificultad y me quedo en la cama.

3. Levantar pesos

[] 0 Puedo levantar objetos pesados sin aumento del dolor.

L] 1 Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor.

[] 2 El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero lo puedo hacer si estan
colocados en un sitio facil como, por ejemplo, en una mesa.

(] 3 El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo levantar objetos
medianos o ligeros si estan colocados en un sitio facil.

L] 4 Solo puedo levantar objetos muy ligeros.
5 No puedo levantar no llevar ningtn tipo de peso.

4. Lectura
[] 0 Puedo leer todo lo que quiera sin que me duela el cuello.
[] 1 Puedo leer todo lo que quiera con un dolor leve en el cuello.
[] 2 Puedo leer todo lo que quiera con un dolor moderado en el cuello.
L] 3No puedo leer todo lo que quiero debido a un dolor moderado en el cuello.
4 Apenas puedo leer por el gran dolor que me produce en el cuello.
5 No puedo leer nada en absoluto.

5. Dolor de cabeza
0 No tengo ningun dolor de cabeza.
1 A veces tengo un pequeio dolor de cabeza.
(]2 A veces tengo un dolor moderado de cabeza.
[] 3 Con frecuencia tengo un dolor moderado de cabeza.
(] 4 Con frecuencia tengo un dolor fuerte de cabeza.
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s Tengo dolor de cabeza casi continuo.
6. Concentrarse en algo
[] 0 Me concentro totalmente en algo cuando quiero sin dificultad.
[] 1 Me concentro totalmente en algo cuando quiero con alguna dificultad.
[l Tengo alguna dificultad para concentrarme cuando quiero.
3 Tengo bastante dificultad para concentrarme cuando quiero.
4 Tengo mucha dificultad para concentrarme cuando quiero.
5 No puedo concentrarme nunca.

7. Trabajo
(] 0 Puedo trabajar lo que quiero
(] 1 Puedo hacer mi trabajo habitual, pero no mas.
[] 2 Puedo hacer casi todo mi trabajo habitual, pero no mas.
L] 3No puedo hacer mi trabajo habitual.
4 A duras penas puedo hacer algln tipo de trabajo.
] 5No puedo trabajar en nada.

8. Conduccion de vehiculos
[ 0 Puedo conducir sin dolor de cuello.
[] 1 Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un ligero dolor de cuello.
[] 2 Puedo conducir todo lo que quiero, pero con moderado dolor de cuello.
(] 3No puedo conducir todo lo que quiero debido al dolor de cuello.
4 Apenas puedo conducir debido al intenso dolor de cuello.
5 No puedo conducir nada por el dolor de cuello.

9. Sueiio
(] 0No tengo ningun problema para dormir.
1 Pierdo menos de 1 hora de suefio cada noche por el dolor de cuello.
[] 2 Pierdo de 1 a 2 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello.
[] 3 Pierdo de 2 a 3 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello.
[] 4 Pierdo de 3 a 5 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello.
[] 5 Pierdo de 5 a 7 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello.

10. Actividades de ocio
0 Puedo hacer todas mis actividades de ocio sin dolor de cuello.
[] 1 Puedo hacer todas mis actividades de ocio con algin dolor de cuello.
L] 2 No puedo hacer algunas de mis actividades de ocio por el dolor de cuello.
3 Solo puedo hacer unas pocas actividades de ocio por el dolor de cuello.
L] 4 Apenas puedo hacer las cosas que me gustan debido al dolor de cuello.
] 5No puedo realizar ninguna actividad de ocio.

CODIGO:
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

Consentimiento Informado en un estudio de investigacion del CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador : Lic. Diaz Zamora, Yenefer
Titulo : “Efecto de la corriente interferencial en la discapacidad cervical en

pacientes adultos mayores del Complejo Hospitalario de la Policia
Nacional del Pert “Luis Nicanor Saenz”, 2022.

Proposito del Estudio: Estoy invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Efecto
de la corriente interferencial en la discapacidad cervical en pacientes adultos mayores del
Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Pert “Luis Nicanor Saenz”, 2022”. Este
es un estudio desarrollado por el investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener,
Yenefer Diaz Zamora. El proposito de este estudio es determinar la efecto de la corriente
interferencial en la discapacidad cervical en pacientes adultos mayores del Complejo
Hospitalario de la Policia Nacional del Pera “Luis Nicanor Sdenz”, 2022. Su ejecucion
ayudara/permitira a conocer el nivel de la variable de estudio.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le pedira que resuelva el cuestionario: “Indice
de Discapacidad Cervical (IDC)”, al inicio (Pre test) de su tratamiento aplicando la corriente
interferencial, que tendra una duracion de 5 a 10 minutos. Posteriormente, se le aplicara
dicha terapia con corriente interferencial de 12 sesiones, de 20 minutos cada sesion; o sea, 3
veces por semana durante 4 semanas; la frecuencia portadora sera de 4000 Hz y de frecuencia
de barrido o de amplitud modulada sera de 100 Hz; ademas, la intensidad de la corriente sera
gradualmente incrementada durante el primer minuto hasta que usted mencione el punto de
tolerancia de la corriente. Para ¢l tratamiento, se colocara 2 electrodos en los vientres del
musculo trapecio superior de lado izquierdo y derecho, y otros 2 electrodos en los vientres
del musculo esternocleidomastoideo (ECOM). Finalmente, se le pedira que resuelva el Pos
test aplicando el cuestionario “Indice de Discapacidad Cervical (IDC)” que se le dara el
ultimo dia, al final de la terapia con corriente interferencial. El cuestionario le preguntara
sobre su sintomatologia al dolor y a sus actividades de la vida diaria. Los resultados de la
investigacion se almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato empleando un
codigo para cada participante.

Riesgos:

Su participacion en este estudio de investigacion no le generard ningln tipo de riesgo para
Usted respecto a su estado fisico, mental y de bienestar. La respuesta que seiale en el
desarrollo del cuestionario indice de Discapacidad Cervical (IDC) o la aplicacion de la
corriente interferencial, no le causaran dificultades en su honor, situaciéon econémica, y
ocupacion laboral. Si usted siente alguna incomodidad al resolver alguna de las interrogantes
del cuestionario o por alguna razon especifica no desea continuar resolviendo, usted es libre
de no continuar en el estudio en el momento que usted lo considere necesario.

Beneficios:

Usted no obtendra algin beneficio por participar en este estudio, tampoco recibird alguna
compensacion econdmica. Es importante que usted sepa que, con la participacion a esta
investigacion, usted conocera el nivel que presenta sobre su actividad fisica y calidad de
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vida. Asi mismo, determinar si existe o no una relacion entre ambas variables ayudara en las
intervenciones tempranas multidisciplinarias mejorando la condicion fisica, psicologica y
social. De manera que, con su participacion en esta investigacion, desarrollando los 2
cuestionarios nos permitird obtener nuevos datos para poder aportar a futuras
investigaciones.

Costos e incentivos:
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningun incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la
identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la presente investigacion, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con el investigador Yenefer Diaz Zamora, al namero de celular 984142084 o
al correo yenefer ida@hotmail.com / fisioyenefer@gmail.com. Si usted tiene preguntas
sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar
al Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert
Wiener, teléfono 01- 706 5555 anexo 3285. comite.ctica@uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

Firma del participante Firma del investigador
Nombre: Nombre: Yenefer Diaz Zamora
DNI: DNI: 40415712
Codigo: Fecha:  / /2022

Anexo 4: Carta de solicitud a la institucion
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Lima, XX de XXXX del 2022
Solicito: Ingreso a la institucion para
recolectar datos para tesis de pregrado

Sr(a):

Nagy Esau Cabrera Contreras

Director

Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Perd “Luis Nicanor Saenz”
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo, Yenefer Diaz Zamora, alumna de la E.A.P. de Tecnologia Médica en Terapia
Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener, con codigo n® XXXXXXX,
solicito que me permita recolectar datos en su institucion como parte de mi proyecto de tesis
para obtener el grado de “Licenciado en Terapia fisica y rehabilitaciéon” cuyo objetivo
general es determinar la efecto de la corriente interferencial en la discapacidad cervical en
pacientes adultos mayores del Complejo Hospitalario de la Policia Nacional del Pera “Luis
Nicanor Saenz”, 2022; asimismo, solicito la presentacion de los resultados en formato de
tesis y articulo cientifico. La mencionada recoleccion de datos consiste en analizar los datos
relacionados a los participantes sobre la efecto de la corriente interferencial.

Atentamente,

Yenefer Diaz Zamora
Universidad Norbert Wiener
E.A.P. de Tecnologia Médica

Anexo 5: Carta de Aprobacion del comité de ética
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vv COMITE INSTITUCTONAL DEETICAPARA LA

i = INVESTIGACTON
Meowbers Weanar
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima 30 de novienshre de 3023

Investigadar(a)
Yenefer Dhaz Zamora
Exp. N*:1501-2022
D mi e

Es grato expresarle md cordial saludo y a la ver infirmarle que el Comite Tnstitncional de
Erica pam la investigacion de la Universidad Privada Marbert Wisnsr (CIEI-UPHW)
Hﬂmtmmﬂlmmudnmﬂm

= Protocolo tindade: “EFECTO DE LA CORRIENTE INTEEFERENCIAL EN LA
DISCAPACIDATY CERVICAL EN FACIENTES ADULTOS MAYORES DEL
COMPLETO HOSFITALARTO DE LA POLICIA NACTONAL DEL FERTU LIS
NICANOR SAENZ, 20227 Versiom 01 cmiedﬂ A1R0RE.

» Fommilano de Conzentimésnto Informado Version 1 con facha 31103027

El cual tieme como iowestipador primcipal al Sr(a) Yenefer Dizz Famora v a los
imwestizadores colaboradores (mo aplica)

hmm{mﬂnw&mmmmﬂhmm
riesgobeneficio, la calificacion del aquipo de investipacion ¥ Ia confidencialidad de los

datos, entre 0fos,

El mwestigador debera considerar 1os siguisntes puntos detallados a contimuacion:
1. La vigencia de la aprobacion es de des aBos {24 meses) a partr de la enision
d= etz documento.
2. El Informe de Avances s= presencara cada 6 meses, ¥ el informe fiead wma vez
conchiide el esmadEo.
.5 TmmuhnlmgdehmmﬂCEEILTHTvmm
mladetu.daap‘nbaum
4. St.qlbca,hﬂemnmdemhaumdﬂm}mdem?m;nnnﬁem
iniciarse treinta (30} dias antes de la fecha de vencdimiento, con su respectivo
informs de avance.
Ez omanto mforme 2 usted para su consoimients v fines pernnemes.

Aeptaments,
7 AN
i F. |: ‘I.-' ! \
i, 18 “
i | 1_|lr-uu=h i

Avernals Repibliza de Chele B 1L Jewdon basia
et v ched Privemcin: Morhear! Wiemer
Taléfene: WH-5555 mean 5250 Cal. 55146

Coren s cop i

Anexo 6: Programa de Intervencion
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DESCRIPCION

Ubicacion

Se colocara 2 electrodos en los vientres
del musculo trapecio superior de lado
izquierdo y derecho, y otros 2 electrodos
en los vientres del musculo
esternocleidomastoideo (ECOM).

Duracioén de la terapia

Se realizara la terapia con corriente
interferencial en 12 sesiones de 20
minutos cada sesion; o sea, 3 veces por
semana durante 4 semanas.

Duracion de la corriente interferencial

PARAMETROS

La aplicacion de la corriente interferencial
sera 20 minutos por sesion durante las 4
semanas.

Frecuencia de la corriente
interferencial

La frecuencia portadora sera de 4000 Hz y
de frecuencia de barrido o de amplitud
modulada sera de 100 Hz. La intensidad
de la corriente sera gradualmente
incrementada durante el primer minuto
hasta que el fisioterapeuta note tensién
sobre el tejido del paciente y/o el paciente
mencione el punto de tolerancia a la
corriente.
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Anexo 7: Validez del instrumento

“EFECTO DE LA CORRIENTE INTERFERENCIAL EN LA DISCAPACIDAD CERVICAL EN PACIENTES ADULTOS MAYORES
DEL COMPLEJO HOSPITALARIO DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU LUIS NICANOR SAENZ, 2022”

DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias

Variable: Discapacidad cervical

items Si No Si No Si No

Intensidad del dolor de cuello

0 No tengo dolor en este momento

1 El dolor es muy leve en este momento.
2 El dolor es moderado en este momento. X X X
3 El dolor es fuerte intenso en este momento.

4 El dolor es muy fuerte en este momento.

5 En este momento el dolor es el peor que uno se puede imaginar

Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)

0 Puedo cuidarme con normalidad sin que me aumente el dolor

1 Puedo cuidarme con normalidad, pero esto me aumenta el dolor.
2 Cuidarme me duele de forma que tengo que hacerlo despacio y con cuidado. | X X X
3 Aunque necesito alguna ayuda, me las arreglo para casi todos mis cuidados.
4 Todos los dias necesito ayuda para la mayor parte de mis cuidados.

5 No puedo vestirme, me lavo con dificultad y me quedo en la cama.

Levantar pesos

0 Puedo levantar objetos pesados sin aumento del dolor.

1 Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor.

2 El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero lo puedo hacer si
estan colocados en un sitio facil como, por ejemplo, en una mesa. X X X
3 El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo levantar
objetos medianos o ligeros si estan colocados en un sitio facil.

4 Solo puedo levantar objetos muy ligeros.

5 No puedo levantar no llevar ningun tipo de peso.
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Lectura

0 Puedo leer todo lo que quiera sin que me duela el cuello.

1 Puedo leer todo lo que quiera con un dolor leve en el cuello.

2 Puedo leer todo lo que quiera con un dolor moderado en el cuello.

3 Apenas puedo leer por el dolor moderado que me produce en el cuello.

4 Apenas puedo leer por el gran dolor que me produce en el cuello.
5 No puedo leer nada en absoluto.

Dolor de cabeza

0 No tengo ningun dolor de cabeza.

1 A veces tengo un pequeio dolor de cabeza.

2 A veces tengo un dolor moderado de cabeza.

3 Con frecuencia tengo un dolor moderado de cabeza.
4 Con frecuencia tengo un dolor fuerte de cabeza.

5 Tengo dolor de cabeza casi continuo.

Concentrarse en algo

0 Me concentro totalmente en algo cuando quiero sin dificultad.

1 Me concentro totalmente en algo cuando quiero con alguna dificultad.
2 Tengo alguna dificultad para concentrarme cuando quiero.

3 Tengo bastante dificultad para concentrarme cuando quiero.

4 Tengo mucha dificultad para concentrarme cuando quiero.

5 No puedo concentrarme nunca.

Trabajo

0 Puedo trabajar lo que quiero

1 Puedo hacer mi trabajo habitual, pero no mas.

2 Puedo hacer casi todo mi trabajo habitual, pero no mas.
3 No puedo hacer mi trabajo habitual.

4 A duras penas puedo hacer algun tipo de trabajo.

5 No puedo trabajar en nada.

Conduccién de vehiculos
0 Puedo conducir sin dolor de cuello.
1 Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un ligero dolor de cuello.

2 Puedo conducir todo lo que quiero, pero con moderado dolor de cuello.

3 No puedo conducir todo lo que quiero debido al dolor de cuello.
4 Apenas puedo conducir debido al intenso dolor de cuello.
5 No puedo conducir nada por el dolor de cuello.

50




Sueno

0 No tengo ningun problema para dormir.

1 Pierdo menos de 1 hora de suefio cada noche por el dolor de cuello.
2 Pierdo de 1 a 2 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello.

3 Pierdo de 2 a 3 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello.

4 Pierdo de 3 a 5 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello.

5 Pierdo de 5 a 7 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello.

10

Actividades de ocio
0 Puedo hacer todas mis actividades de ocio sin dolor de cuello.
1 Puedo hacer todas mis actividades de ocio con algun dolor de cuello.

2 No puedo hacer algunas de mis actividades de ocio por el dolor de cuello.

3 Solo puedo hacer unas pocas actividades de ocio por el dolor de cuello.
4 Apenas puedo hacer las cosas que me gustan debido al dolor de cuello.
5 No puedo realizar ninguna actividad de ocio.
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Nombre del instrumento: indice de Discapacidad Cervical (IDC)

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Raymundo Chafloque Tullume
DNI: 08671855

Especialidad del validador: Docencia y Gestion Universitaria

IPertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension 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

15 de Marzo del 2022

==

Firma del Experto Informante
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“EFECTO DE LA CORRIENTE INTERFERENCIAL EN LA DISCAPACIDAD CERVICAL EN PACIENTES ADULTOS MAYORES
DEL COMPLEJO HOSPITALARIO DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU LUIS NICANOR SAENZ, 2022”

DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias

Variable: Discapacidad cervical

items Si No Si No Si No

Intensidad del dolor de cuello

0 No tengo dolor en este momento

1 El dolor es muy leve en este momento.
2 El dolor es moderado en este momento. X X X
3 El dolor es fuerte intenso en este momento.

4 El dolor es muy fuerte en este momento.

5 En este momento el dolor es el peor que uno se puede imaginar

Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)

0 Puedo cuidarme con normalidad sin que me aumente el dolor

1 Puedo cuidarme con normalidad, pero esto me aumenta el dolor.
2 Cuidarme me duele de forma que tengo que hacerlo despacio y con cuidado. | X X X
3 Aunque necesito alguna ayuda, me las arreglo para casi todos mis cuidados.
4 Todos los dias necesito ayuda para la mayor parte de mis cuidados.

5 No puedo vestirme, me lavo con dificultad y me quedo en la cama.

Levantar pesos

0 Puedo levantar objetos pesados sin aumento del dolor.

1 Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor.

2 El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero lo puedo hacer si
estan colocados en un sitio facil como, por ejemplo, en una mesa. X X X
3 El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo levantar
objetos medianos o ligeros si estan colocados en un sitio facil.

4 Solo puedo levantar objetos muy ligeros.

5 No puedo levantar no llevar ningun tipo de peso.
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Lectura

0 Puedo leer todo lo que quiera sin que me duela el cuello.

1 Puedo leer todo lo que quiera con un dolor leve en el cuello.

2 Puedo leer todo lo que quiera con un dolor moderado en el cuello.

3 Apenas puedo leer por el dolor moderado que me produce en el cuello.

4 Apenas puedo leer por el gran dolor que me produce en el cuello.
5 No puedo leer nada en absoluto.

Dolor de cabeza

0 No tengo ningun dolor de cabeza.

1 A veces tengo un pequeio dolor de cabeza.

2 A veces tengo un dolor moderado de cabeza.

3 Con frecuencia tengo un dolor moderado de cabeza.
4 Con frecuencia tengo un dolor fuerte de cabeza.

5 Tengo dolor de cabeza casi continuo.

Concentrarse en algo

0 Me concentro totalmente en algo cuando quiero sin dificultad.

1 Me concentro totalmente en algo cuando quiero con alguna dificultad.
2 Tengo alguna dificultad para concentrarme cuando quiero.

3 Tengo bastante dificultad para concentrarme cuando quiero.

4 Tengo mucha dificultad para concentrarme cuando quiero.

5 No puedo concentrarme nunca.

Trabajo

0 Puedo trabajar lo que quiero

1 Puedo hacer mi trabajo habitual, pero no mas.

2 Puedo hacer casi todo mi trabajo habitual, pero no mas.
3 No puedo hacer mi trabajo habitual.

4 A duras penas puedo hacer algun tipo de trabajo.

5 No puedo trabajar en nada.

Conduccién de vehiculos
0 Puedo conducir sin dolor de cuello.
1 Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un ligero dolor de cuello.

2 Puedo conducir todo lo que quiero, pero con moderado dolor de cuello.

3 No puedo conducir todo lo que quiero debido al dolor de cuello.
4 Apenas puedo conducir debido al intenso dolor de cuello.
5 No puedo conducir nada por el dolor de cuello.
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Sueno

0 No tengo ningun problema para dormir.

1 Pierdo menos de 1 hora de suefio cada noche por el dolor de cuello.
2 Pierdo de 1 a 2 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello.

3 Pierdo de 2 a 3 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello.

4 Pierdo de 3 a 5 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello.

5 Pierdo de 5 a 7 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello.

10

Actividades de ocio
0 Puedo hacer todas mis actividades de ocio sin dolor de cuello.
1 Puedo hacer todas mis actividades de ocio con algun dolor de cuello.

2 No puedo hacer algunas de mis actividades de ocio por el dolor de cuello.

3 Solo puedo hacer unas pocas actividades de ocio por el dolor de cuello.
4 Apenas puedo hacer las cosas que me gustan debido al dolor de cuello.
5 No puedo realizar ninguna actividad de ocio.
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Nombre del instrumento: Indice de Discapacidad Cervical (IDC)

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir | |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Jorge Eloy Puma Chombo
DNI: 43717285

Especialidad del validador:

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension 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

15 de Marzo del 2022

Q0.

Firma del Experto Informante
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“EFECTO DE LA CORRIENTE INTERFERENCIAL EN LA DISCAPACIDAD CERVICAL EN PACIENTES ADULTOS MAYORES
DEL COMPLEJO HOSPITALARIO DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU LUIS NICANOR SAENZ, 2022”

DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable:
items Si No Si No Si No

Intensidad del dolor de cuello

0 No tengo dolor en este momento

1 El dolor es muy leve en este momento.
2 El dolor es moderado en este momento. X X X
3 El dolor es fuerte intenso en este momento.

4 El dolor es muy fuerte en este momento.

5 En este momento el dolor es el peor que uno se puede imaginar

Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)

0 Puedo cuidarme con normalidad sin que me aumente el dolor

1 Puedo cuidarme con normalidad, pero esto me aumenta el dolor.
2 Cuidarme me duele de forma que tengo que hacerlo despacio y con cuidado. | X X X
3 Aunque necesito alguna ayuda, me las arreglo para casi todos mis cuidados.
4 Todos los dias necesito ayuda para la mayor parte de mis cuidados.

5 No puedo vestirme, me lavo con dificultad y me quedo en la cama.

Levantar pesos

0 Puedo levantar objetos pesados sin aumento del dolor.

1 Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor.

2 El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero lo puedo hacer si
estan colocados en un sitio facil como, por ejemplo, en una mesa. X X X
3 El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo levantar
objetos medianos o ligeros si estan colocados en un sitio facil.

4 Solo puedo levantar objetos muy ligeros.

5 No puedo levantar no llevar ningun tipo de peso.
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Lectura

0 Puedo leer todo lo que quiera sin que me duela el cuello.

1 Puedo leer todo lo que quiera con un dolor leve en el cuello.

2 Puedo leer todo lo que quiera con un dolor moderado en el cuello.

3 Apenas puedo leer por el dolor moderado que me produce en el cuello.

4 Apenas puedo leer por el gran dolor que me produce en el cuello.
5 No puedo leer nada en absoluto.

Dolor de cabeza

0 No tengo ningun dolor de cabeza.

1 A veces tengo un pequeio dolor de cabeza.

2 A veces tengo un dolor moderado de cabeza.

3 Con frecuencia tengo un dolor moderado de cabeza.
4 Con frecuencia tengo un dolor fuerte de cabeza.

5 Tengo dolor de cabeza casi continuo.

Concentrarse en algo

0 Me concentro totalmente en algo cuando quiero sin dificultad.

1 Me concentro totalmente en algo cuando quiero con alguna dificultad.
2 Tengo alguna dificultad para concentrarme cuando quiero.

3 Tengo bastante dificultad para concentrarme cuando quiero.

4 Tengo mucha dificultad para concentrarme cuando quiero.

5 No puedo concentrarme nunca.

Trabajo

0 Puedo trabajar lo que quiero

1 Puedo hacer mi trabajo habitual, pero no mas.

2 Puedo hacer casi todo mi trabajo habitual, pero no mas.
3 No puedo hacer mi trabajo habitual.

4 A duras penas puedo hacer algun tipo de trabajo.

5 No puedo trabajar en nada.

Conduccién de vehiculos
0 Puedo conducir sin dolor de cuello.
1 Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un ligero dolor de cuello.

2 Puedo conducir todo lo que quiero, pero con moderado dolor de cuello.

3 No puedo conducir todo lo que quiero debido al dolor de cuello.
4 Apenas puedo conducir debido al intenso dolor de cuello.
5 No puedo conducir nada por el dolor de cuello.
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Sueno

0 No tengo ningun problema para dormir.

1 Pierdo menos de 1 hora de suefio cada noche por el dolor de cuello.
2 Pierdo de 1 a 2 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello.

3 Pierdo de 2 a 3 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello.

4 Pierdo de 3 a 5 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello.

5 Pierdo de 5 a 7 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello.

10

Actividades de ocio
0 Puedo hacer todas mis actividades de ocio sin dolor de cuello.
1 Puedo hacer todas mis actividades de ocio con algun dolor de cuello.

2 No puedo hacer algunas de mis actividades de ocio por el dolor de cuello.

3 Solo puedo hacer unas pocas actividades de ocio por el dolor de cuello.
4 Apenas puedo hacer las cosas que me gustan debido al dolor de cuello.
5 No puedo realizar ninguna actividad de ocio.

59




Nombre del instrumento: Indice de Discapacidad Cervical (IDC)

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir | |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Pilar Huarcaya Sihuincha
DNI: 42714753

Especialidad del validador:

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension 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

15 de Marzo del 2022
/)

Firma del E pertd Informante
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Anexo 8: Informe del porcentaje del Turnitin

@ 17% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 17% Base de datos de Internet + 2% Base de datos de publicaciones
- Base de datos de Crossref - Base de datos de contenido publicado de Cross
= 5% Base de datos de trabajos entregadoes

FUENTES PRINCIPALES

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

o repositorio.uwiener.edu.pe 6%
Imtemnet

° materialesdocentes.uss.cl 1%
Intemet

e repositorio.upla_edu.pe 1%

=

Internet

o repositorio.unfv.edu.pe 1%
Imtermet

o elsevier.es 1%
Internet
slideshare.net

[ 6 ) <1%
Internet

o repositorio.ucv.edu.pe 1%
Intermet

o kenhub.com 1%
Imternet
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