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Fuerza de agarre y dolor por epicondilitis lateral en pacientes
adultos de un centro de rehabilitacion deportiva de Lima, 2026
Grip strength and pain from lateral epicondylitis in adult

patients at a sports rehabilitation center in Lima, 2026

Cerquera Requejo, Lorena Isabel, Bachiller Egresado del Programa Académico Profesional de
Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Norbert Wiener, Lima, Perd.

Resumen

El objetivo fue determinar la relacion entre la fuerza de agarre y dolor por epicondilitis lateral en
adultos de un centro de rehabilitacion deportiva de la ciudad de Lima, 2026. La metodologia
aplicada fue un enfoque cuantitativo, tipo aplicada, disefio no experimental, correlacional y de
corte transversal. Con una muestra fueron 80 pacientes diagnosticados con epicondilitis lateral,
donde evaluamos mediante la dinamometria de prensién manual y el cuestionario Patient-Rated
Tennis Elbow Evaluation (PRTEE). Los resultados mostraron que el la fuerza de agarre promedio
fue 32.58 kg (£DE 9.63) y el puntaje total promedio del PRTEE fue 60.06 puntos (xDE 18.05).
También se evidencid, una correlacién negativa alta y estadisticamente significativa entre la fuerza
de agarre y el dolor por epicondilitis lateral (r=-0.793; p<0.001). Ademas, observamos la
existencia de relacion estadisticamente significativa con la dimensié dolor (r=-0.739; p<0.001) y
dimensién discapacidad funcional (r=-0.780; p<0.001). Llegamos a la conclusion que la fuerza de
agarre baja se asocia con mayores niveles de dolor y discapacidad funcional en pacientes con
epicondilitis lateral.

Palabras claves: Dolor, funcionalidad, rehabilitacion.
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Abstract

The objective was to determine the relationship between grip strength and pain from lateral
epicondylitis in adults at a sports rehabilitation center in Lima, Peru, in 2026. The methodology
employed was a quantitative, applied, non-experimental, correlational, cross-sectional study. The
sample consisted of 80 patients diagnosed with lateral epicondylitis, who were evaluated using
handgrip dynamometry and the Patient-Rated Tennis Elbow Evaluation (PRTEE) questionnaire.
The results showed that the average grip strength was 32.58 kg (£SD 9.63) and the average total
PRTEE score was 60.06 points (xSD 18.05). A high and statistically significant negative
correlation was also found between grip strength and pain from lateral epicondylitis (r=-0.793;
p<0.001). Furthermore, we observed a statistically significant relationship with the pain dimension
(r=-0.739; p<0.001) and the functional disability dimension (r=-0.780; p<0.001). We concluded
that low grip strength is associated with higher levels of pain and functional disability in patients
with lateral epicondylitis.

Keywords: Pain, functionality, rehabilitation



INTRODUCCION

La epicondilitis lateral, que es también muy conocida como “codo de tenista”, hace
referencia a una disfuncién neuromusculoesquelética muy comdn que puede afectar a un
gran grupo poblacional activa, particularmente a aquellos involucrados en actividades que
requieren movimientos repetitivos del antebrazo y la mufieca, como en los deportes,
trabajos manuales o actividades recreativas. Incluso, se evidencia con un intenso dolor en
la zona lateral del codo, particularmente en la ubicacién de insercion del tendén del
musculo extensor radial corto del carpo, junto con una debilidad en el grupo muscular
extensor de la mufieca, lo que afecta las funciones motoras finas de la mano, como la fuerza
de agarre(1).

La fuerza de agarre es una medida funcional que actualmente se ha utilizado
ampliamente en muchos campos de la investigacion y fundamentalmente en la préctica
clinica para evaluar la capacidad de la mano para realizar tareas de presion, como el
sostener objetos. Actualmente, esta variable es un indicador clave de la funcion del
miembro superior, ya que una disminucién en la fuerza de agarre puede reflejar la presencia
de afecciones neuromusculoesqueléticas que afectan tanto la musculatura de la mano como
la de la mufieca y el codo. Ademas, la reduccion de la fuerza también que existe en estas
disfunciones se podria asociar a un mayor dolor, lo que crea un circulo vicioso en el que el
dolor limita la fuerza de agarre y viceversa(2).

Esta epicondilitis lateral no solo llegaria a afectar la estructura del tejido blando y
mecanica del codo, sino también afectaria el estado de animo de la persona, alterando
muchas veces su seguridad y capacidad para moverse por durante el dia. Por eso, el Patient-

Rated Tennis Elbow Evaluation (PRTEE) es un instrumento tipo encuesta reconocido y



probado, que mide realmente lo que el dolor y la limitacién de la movilidad significan para
cada paciente. Esta instrumento pregunta, entre otras cosas, qué tan fuerte duele el codo en
reposo y cuando se hace un gesto habitual, y hasta en qué medida ese dolor corta las tareas
diarias normales, dandole al médico y al paciente una vista completa del dafio que la lesion
ha causado(3).

A nivel mundial, cada uno de los sintomas de dolor en la region de codo genera un
impacto en varones y mujeres en igual proporcion, empezando entre 1 al 3%, siendo mas
prevalente a los individuos mayores de 40 afios. Ademas, en este tipo dolor solo el 10% de
ellos han realizado actividad deportiva como el tenis, siendo la obesidad y la alteracion en
la actividad fisica por mas de dos horas continuas factores de riesgo de padecerla(4).

A nivel de Latinoamérica, la epicondilitis lateral sigue siendo una afeccion
cotidiana que incluso se magnifica en la personas que laboran en oficinas. Los paises como
Brasil y Argentina, la préctica del tenis es cada vez mayor, donde actualmente llegan a
mostrar que entre 5 al 10% de las personas que practican el deporte presentara dolor al
término de la actividad, generando una disfuncién mecanica progresiva que altera y limita
las actividades de vida diaria(5).

En el Peru, la epicondilitis lateral se ha identificado como un problema muy
relevante en la poblacion adulta activa, donde incluso el 7.8% de los trabajadores del sector
informal y un 12% de los deportistas aficionados podrian padecerla(6). La falta de
programas en rehabilitacion deportiva y ocupacional genera una limitacion en la
evaluacion funcional, donde la fuerza de agarre podria predecirnos estas afectaciones. Por
es0, nuestro estudio tuvo el objetivo de determinar la relacion entre la fuerza de agarre y el

dolor por epicondilitis lateral en un Centro de Rehabilitacion Deportiva de Lima, 2026.



METODOLOGIA

La metodologia de este estudio se fundamentd en el modelo hipotético-deductivo,
utilizando un enfoque cuantitativo con tipo de investigacion aplicada. Considerando asi,
nuestro estudio como no experimental, correlacional y transversal. Nuestro estudio se
realizd el Centro de Rehabilitaciéon Deportiva — OSI de la ciudad de Lima — Perq.
Considerando una poblacion de 80 participantes (n=80)(7), donde se incluyeron a los
paciente con diagndstico médico confirmado de epicondilitis lateral, mayores de 18 afios y
que haya firmado el consentimiento informado para nuestro estudio. Excluimos a los
pacientes antecedentes de cirugia reciente de codo, con comorbilidades que afecten la
funcionalidad del codo o uso de medicamentos que alteren la percepcion del dolor.

Para evaluar la fuerza de agarre, se utilizo el instrumento “Dinamémetro de
prension manual” (8), donde este instrumento mostré una buena validez interna y un buen
indice de correlacion de Pearson de 0.97, junto con una buena significancia estadistica
(p<0.05)(9) y una confiabilidad adecuada (CIC>0.97), corroborandose mediante los
graficos de Bland-Altman (90%)(9). Para evaluar la epicondilitis lateral, se utilizd el
instrumento “Cuestionario Patient-Rated Tennis Elbow Evaluation — PRTEE”, mostrando
una importante validez después de realizar su adaptacion transcultural, el alfa de Cronbach
en su primera evaluacion fue de 0.98 (10); y una buena confiabilidad interclase
(CIC>0.98)(10).

Para realizar los analisis estadisticos utilizamos el Software estadistico IBM SPSS
Statistics, considerando un valor de p<0.05 (11). Para ello, realizamos en primera instancia
un analisis descriptivo incluyé a la media junto con su desviacion estandar o mediana en

una distribucién no normal. Ademas, describimos las frecuencias relativas y absolutas.



Realizamos pruebas inferenciales como la correlacion de Pearson, que se encargd de
evaluar la relacion lineal que podria existir entre la fuerza de agarre y el dolor (PRTEE).
Todo esto fue interpretado de acuerdo al coeficiente de correlacion (r), lo que nos indico si
las variables asociadas positiva o negativamente. También, se utilizamos las pruebas de
correlacion de Spearman que se encargo de analizar las variables no paramétricas(12).
Nuestro estudio fue sometido a una revision muy rigurosa dirigida por el Comité
de Etica de la Universidad Privada Norbert Wiener, y completd su evaluacién mediante el
software de similitud TURNITIN. Se obtuvo la aprobacion del Centro de Rehabilitacion
OSlI, de la ciudad de Lima. Cumpliendo con cada uno de los requerimientos éticos actuales
en nuestro pais, y asegurando la proteccién contra dafios a las personas basandose en el
principio de no maleficencia; se garantizd que la integridad fisica y psicoldgica de cada
uno de nuestros participantes y el cual no se vera comprometida en ningiin momento(57).
De acuerdo a la confidencialidad de cada uno de los datos de nuestros participante,
mantuvimos en reserva la informacion de nuestros pacientes durante todo el proceso de
investigacion. Por ello, segun los principios del Informe Belmont y la Declaracion de
Helsinki, desarrollamos el estudio bajo el correcto y estricto cumplimiento con la Ley

General de Salud que se encuentra vigente en nuestro pais (13).



RESULTADOS
Anélisis descriptivos

Tabla 1

Estadisticas descriptivas de

sociodemograficas y clinicas.

las variables numéricas de

los caracteristicas

Desviacién estandar

Variable n  Media -+ DE Minimo Maximo
Edad (afios) 80 37.95 13.64 18 64
Talla (cm) 80 163.88 8.63 143.7 185.0
Peso (kg) 80 72.93 13.66 46.7 114.5
IMC (kg/m?) 80 27.15 4.63 17.30 39.32
Dinamometria 1 (kg) 80 3242 9.65 10.6 51.9
Dinamometria 2 (kg) 80 3257 9.57 9.9 524
Dinamometria 3 (kg) 80 32.75 9.81 10.6 52.0
Dinamometria 80 3258 9.63 104 517
promedio (kg)

PRTEE Dolor 80 21.69 7.14 9 45
PRTEE Discapacidad g 4 5 11.60 18 73
funcional

PRTEE Total 80 60.06 18.05 28 110

“Fuente: Elaboracion propia”

Después de haber evaluado a los 80 pacientes adultos (n=80), la edad promedio

fue 37.95 afios (xDE 13.64), la talla promedio fue 164 cm (xDE 8.63), el peso promedio

de 73 kg (xDE 13.66) y el promedio de IMC fue 27.15 (£DE 4.63 kg/m?). Al realizar la

evaluacion dinamométrica, observamos que el promedio de la primera medicion fue

32.42 Kg (xDE 9.65), el promedio de la segunda medicién fue 32.57 Kg (xDE 9.57), el

promedio de la tercera medicién fue 32.75 Kg (xDE 9.81) y el promedio de las tres

mediciones el cual fue la medida utilizada en los analisis fue 32.58 Kg (+DE 9.63). Al



aplicar el instrumento PRTEE, nos mostré que el valor promedio del PRTEE segln su

dimension “Dolor” fue 21.69 puntos (xDE 7.14), el valor promedio del PRTEE segun

su dimension “Discapacidad funcional” fue 38.38 puntos (xDE 11.60) y el valor total

del instrumento PRTEE fue 60.06 puntos (xDE 18.05). Tabla 1

Tabla 2

Estadisticas descriptivas de las variables categoricas de los caracteristicas

sociodemograficas y clinicas.

Variable Categoria Frecuencia (n) Por(c;)r;taje
Sexo Femenino 30 37.5
Masculino 50 62.5
ICI\I/Iag:IﬁcaCIOh del Bajo peso 1 19
Normo peso 27 33.8
Sobrepeso 30 37.5
Obesidad 22 27.5
Estado civil Soltero 33 41.2
Casado 38 47.5
Viudo 1 1.2
Divorciado 8 10.0
_Grado d_e, Primaria 3 3.8
instruccion
Secundaria 24 30.0
Superior 53 66.2
Ocupacién Administrativo / Oficina 31 38.8
Trabajo manual 12 15.0
Deportista / Recreativo 10 125
Independiente / Comerciante 16 20.0
Hogar / Otros 11 13.8
Valoracion de la Fuerza baja 9 11.2
fuerza de agarre
Fuerza moderada 22 27.5
Fuerza normal 47 58.8
Fuerza superior 2 2.5
., Poco dolor y poca
Valoracion del discapacidad funcional (0— 25 31.2

PRTEE

25)



Dolor y discapacidad

funcional moderados (26— 40 50.0
50)

Dolor y discapacidad

funcional significativos (51— 13 16.2
75)

Dolor y discapacidad
funcional severos (76-100)
Peor dolor posible y mayor
discapacidad funcional 0 0.0
(101-150)

“Fuente: Elaboracion propia”

Las caracteristicas sociodemograficas segun el sexo el 37.5% fueron del sexo
femenino (n=30) y y 62.5% de pacientes del sexo masculino (n=50). Segun el IMC, el
1.2% present6d de bajo peso (n=1), el 33.8% con normo peso (n=27), el 37.5% de
pacientes con sobrepeso (n=30) y el 27.5% de pacientes con obesidad (n=22). Las
caracteristicas sociodemogréaficas segun el estado civil, encontramos 41.2% de
pacientes solteros (n=33), el 47.5% son casados (n=38), el 1.2% son viudos (n=1) y el
10% de pacientes son divorciados (n=8). Las caracteristicas sociodemograficas segln
el grado de instruccién, encontramos el 3.8% de personas que estudiaron primaria (n=3),
el 30% estudiaron secundaria (n=24) y el 66.2% tienen estudios superior (n=53). Segun
la ocupacion, encontramos el 38.8% de personas que realizan trabajo administrativo
(n=31), el 15% que realizan actividades u ocupaciones manuales (n=12), el 12.5% que
realiza deportes o son deportistas (n=10), el 20% tienen una ocupacion independiente
(n=16) y el 13.8% se dedican al hogar (n=11). Después de la evaluacion dinamomeétrica,
observamos que el 11.2% obtuvo un una fuerza baja (n=9), el 27.5% obtuvo una fuerza
moderada (n=22), un 58.8% obtuvo una fuerza normal (n=47) y un 2.5% obtuvo una
fuerza superior (n=2). La resultados después de aplicar el instrumento PRTEE en los 80
pacientes, observamos que el 31.2% presentd poco dolor y poca discapacidad funcional
(n=25), el 50% present6 dolor y discapacidad funcional moderados (n=40), el 16.2%

presentd dolor y discapacidad funcional significativa (n=13), el 2.5% present6 dolor y



discapacidad funcional severos (n=2) y no tuvimos pacientes con dolor y maxima

discapacidad funcional. Tabla 2

Pruebas de Hipotesis

Hipdtesis general

HO: No existe relacion entre la fuerza de agarre y dolor por epicondilitis lateral en
pacientes adultos de un centro de rehabilitacion deportiva de Lima, 2026.

Ha: Existe relacion entre la fuerza de agarre y dolor por epicondilitis lateral en pacientes
adultos de un centro de rehabilitacion deportiva de Lima, 2026.

Tabla 3.

Matriz de correlacion - Resultados del andlisis del coeficiente de correlacion (r Pearson)

entre la Fuerza de agarre y el dolor por epicondilitis lateral.

Dinamometria PRTEE

r-Pearson Dinamometria Coeﬁme_rlte de 1,000 0,793
(Kg) correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80
PRTE_E Coef|C|e_r]te de 0,793 1,000
puntaje correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

“Fuente: Elaboracion propia”

Al evaluar la correlacion entre la fuerza de agarre y el dolor por epicondilitis
lateral, observamos un coeficiente de correlacion de Pearson (r = -0.793), lo que nos
indica la existencia de una correlacion negativa alta entre la fuerza de agarre y el puntaje
del instrumento PRTEE, y este resultado fue estadisticamente significativo (p<0.001).

(Figura 1).



Figura 1. Grafico de correlacion de Pearson entre la fuerza de agarre y el dolor por

epicondilitis lateral.
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Hipotesis especifica
HO2: No existe relacion entre la fuerza de agarre y el dolor por epicondilitis lateral, segun
la dimension subescala de dolor del cuestionario PRTEE en pacientes adultos de un
centro de rehabilitacion deportiva de Lima, 2026.
Ha2: Existe relacion entre la fuerza de agarre y el dolor por epicondilitis lateral, segln la
dimension subescala de dolor del cuestionario PRTEE en pacientes adultos de un centro

de rehabilitacion deportiva de Lima, 2026.



Tabla 4.
Matriz de correlacion - Resultados del andlisis del coeficiente de correlacion (r Pearson)

entre la Fuerza de agarre y el dolor por epicondilitis lateral segun la dimension “dolor”.

Dinamometria PRTEE

r-Pearson Dinamometria Coeﬁme_n/tede 1,000 10739
(Kg) correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80
PRTEE .
Dimensign  Coeficiente de 0739 1,000
correlacion
dolor
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

“Fuente: Elaboracion propia”

Al evaluar la correlacion entre la fuerza de agarre y el dolor por epicondilitis
lateral segiin su dimension “dolor”, observamos un coeficiente de correlacion de
Pearson (r = -0.739), lo que nos indica la existencia de una correlacion negativa alta
entre la fuerza de agarre y el puntaje del instrumento PRTEE segun su dimensién

“dolor”, y este resultado fue estadisticamente significativo (p<0.001). (Figura 2).

Figura 2. Gréfico de correlacion de Pearson entre la fuerza de agarre y el dolor por

epicondilitis lateral segun su dimension “dolor”.
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HO2: No existe relacion entre la fuerza de agarre y el dolor por epicondilitis lateral, segun
la dimension subescala de discapacidad funcional del cuestionario PRTEE en pacientes
adultos de un centro de rehabilitacion deportiva de Lima, 2026.

Ha2: Existe relacion entre la fuerza de agarre y el dolor por epicondilitis lateral, segln la
dimension subescala de discapacidad funcional del cuestionario PRTEE en pacientes

adultos de un centro de rehabilitacion deportiva de Lima, 2026.
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Tabla 5.
Matriz de correlacion - Resultados del andlisis del coeficiente de correlacion (r Pearson)
entre la Fuerza de agarre y el dolor por epicondilitis lateral segin la dimension

“discapacidad funcional”.

Dinamometria PRTEE

r- Dinamometria  Coeficiente de 1000  -0,780
Pearson (Kg) correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80
PRTEE
D_|men3|9n Coef|C|e_r1te de -0.780 1,000
discapacidad  correlacion
funcional
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

“Fuente: Elaboracion propia”

Al evaluar la correlacion entre la fuerza de agarre y el dolor por epicondilitis
lateral segiin su dimension “discapacidad funcional”, observamos un coeficiente de
correlacion de Pearson (r = -0.780), lo que nos indica la existencia de una correlacion
negativa alta entre la fuerza de agarre y el puntaje del instrumento PRTEE segln su
dimension “discapacidad funcional”, y este resultado fue estadisticamente significativo

(p<0.001). (Figura 3).
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V.

Figura 3. Gréfico de correlacion de Pearson entre la fuerza de agarre y el dolor por

epicondilitis lateral segun su dimension “discapacidad funcional”.
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DISCUSION

El estudio que desarrollamos tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
fuerza de agarre y el dolor por epicondilitis lateral en un Centro de Rehabilitacion
Deportiva de Lima, 2026. Los resultados que obtuvimos al realizar este estudio mostro
que, si existe relacion entre fuerza de agarre y el dolor por epicondilitis lateral, llegando
a sugerir que a menor fuerza de agarre, mayor es el dolor por la epicondilitis lateral.
Ademas, la relacion entre estas variables es estadisticamente significativa (p<0.001).

Nuestros resultados evidenciaron una correspondencia parcial con lo reportado
por Lowdon et al. (14), quienes analizaron el efecto de las diversas intervenciones

terapéuticas en epicondilitis lateral del codo mediante metaanalisis utilizando el
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PRTEE, donde llegan a la conclusion que no existen diferencias clinicamente relevantes
frente al placebo en el corto plazo. Sin embargo, en nuestro estudio, la significativa
relacion inversa entre fuerza de agarre y dolor muestra que algunas variables
funcionales podrian desempefiar un papel un poco méas determinante en la expresion
clinica propia de la disfuncion mecanica.

Al realizar una comparacion de nuestros resultados con lo reportado por Ozmen
et al. (15) encontramos puntos de convergencia muy importante. Estos resultados
lograron evidenciar mejoras significativas en el dolor, la fuerza de agarre y las
puntuaciones del PRTEE posterior a las intervenciones terapéuticas, como el
ultrasonido y ondas de choque. Mientras que en nuestro estudio, demuestra que una
mayor fuerza de agarre se logra asociar con menor dolor y discapacidad funcional.;
sugiriendo que la recuperacion funcional podria constituir un elemento clave en la
evolucion clinica de la epicondilitis lateral.

Al llegar a comparar nuestros resultados con lo reportado por Kim et al. (16) se
logré observar una clara concordancia en la evolucion clinica de la epicondilitis lateral,
significando que los autores evidenciaron que las terapias conservadoras pueden
generar una reduccion significativa del dolor y una mejora funcional medida con el
PRTEE. De una manera similar, en nuestro estudio se logré identificar que una mayor
fuerza de agarre se asocia con menores niveles de dolor y discapacidad, reforzando asi
la relevancia de intervenciones no invasivas que deben estar orientadas a optimizar la
funcién del miembro superior.

Al lograr comparar nuestros resultados con lo reportado por Reyhan et al. (17).
Observamos una coherencia importante en la relacidn estas variables funcionales e
incluso su sintomatologia. Los autores lograron evidenciar que la movilizacién con

movimiento, y que es combinada con ejercicio y crioterapia, reduce significativamente
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el dolor y mejora la fuerza de agarre y la funcionalidad. Compartiendo el mismo sentido
que nuestro estudio, nuestros hallazgos muestran que una mayor fuerza de agarre se
asocia con menor dolor y discapacidad, lo que refuerza el valor clinico de
intervenciones terapéuticas orientadas a optimizar la funcion del miembro superior.

Cuando comparamos nuestros resultados con los reportados por Jain et al. (18),
se lograron evidenciar que los resultados son concordantes respecto a la relacion entre
dolor, funcionalidad y fuerza de agarre en pacientes con epicondilitis lateral. Los
autores reportaron que las intervenciones basadas en movilizacion neural favorecieron
la disminucion del dolor por epicondilitis lateral e increment6 la fuerza de agarre
evaluada mediante dinamometria y PRTEE. De igual forma, nuestro estudio pudo
identificar que una menor fuerza de agarre se puede relacionar significativamente con
mayor dolor y discapacidad funcional.

Nuestros resultados al realizar la comparacion con los resultados reportados por
Karanasios et al. (19), se observaron importantes similitudes con la recuperacion
funcional de pacientes con epicondilitis lateral. Estos autores demostraron que el
entrenamiento con baja carga y restriccion del flujo sanguineo puede producir una
disminucion significativa del dolor y una mejora progresiva de la fuerza de agarre y del
puntaje PRTEE. Por eso, nuestro estudio logrd evidenciar que una menor fuerza de
agarre puede relacionarse con mayores niveles de dolor y discapacidad funcional.

Finalmente, al comparar nuestros resultados con los obtenidos por Perveen et al.
(20), se pudieron identifican resultados consistentes respecto a la evolucion funcional y
dolorosa en pacientes con epicondilitis lateral. Significando asi, que los autores nos
Ilegaron a demostrar que la terapia de ondas de choque como el ultrasonido podrian
reducir significativamente el dolor percibido (PRTEE), mostrando asi una mayor

efectividad que otras terapias. Estos resultados concuerdan con nuestro estudio donde
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la disminucién de la fuerza de agarre se relaciona con mayores niveles de dolor y

discapacidad funcional en esta poblacion.

CONCLUSIONES

Después de haber analizado los resultados y generado una discusién para segun nuestras

referencias bibliogréficas, llegamos a la conclusion que:

Existe relacion estadisticamente significativa entre la fuerza de agarre y dolor por
epicondilitis lateral en pacientes adultos de un centro de rehabilitacion deportiva de
Lima, 2026.

Después de realizar la evaluacion en los pacientes con epicondilitis lateral,
encontramos mayor prevalencia de “fuerza normal” segun la evaluacion
dinamométrica y mayor prevalencia de “dolor y discapacidad funcional moderada”
segun la evaluacién del instrumento PRTEE.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la fuerza de agarre y dolor por
epicondilitis lateral segun su dimension “dolor” en pacientes adultos de un centro
de rehabilitacién deportiva de Lima, 2026.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la fuerza de agarre y el dolor por
epicondilitis lateral, segun la dimension subescala de dolor del cuestionario PRTEE
en pacientes adultos de un centro de rehabilitacion deportiva de Lima, 2026.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la fuerza de agarre y el dolor por
epicondilitis lateral, segun la dimension subescala de discapacidad funcional del
cuestionario PRTEE en pacientes adultos de un centro de rehabilitacion deportiva

de Lima, 2026.
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VIl ANEXOS

ANEXO NF° 1: Matriz de Consistencia

TITULO: Fuerza de agarre y dolor por epicondilitis lateral en pacientes adultos de un centro de rehabilitacion deportiva de Lima, 2026

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema general

(Cuales sera la relacion entre
la fuerza de agarre y dolor
por epicondilitis lateral en
pacientes adultos de un
centro de rehabilitacion
deportiva de Lima, 2026

Problemas especificos
(Cuales seran las
caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes adultos de un centro
de rehabilitacion deportiva de
Lima, 20267

(Cual sera la relacion entre la
fuerza de agarre y el dolor por
epicondilitis lateral, segiin la
dimension subescala de dolor
del cuestionario PRTEE en
pacientes adultos de un centro
de rehabilitacion deportiva de
Lima, 2026?

(Cual serd la relacion entre
la fuerza de agarre y el dolor
por epicondilitis lateral,
segun la dimension subescala

Objetivo general

Determinar la relacion entre la
fuerza de agarre y dolor por
epicondilitis lateral en
pacientes adultos de un centro
de rehabilitacion deportiva de
Lima, 2026.

Objetivos especificos
Conocer las caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes adultos de un centro
de rehabilitacion deportiva de
Lima, 2026.

Conocer la relacion entre la
fuerza de agarre y el dolor por
epicondilitis lateral, segun la
dimension subescala de dolor
del cuestionario PRTEE en
pacientes adultos de un centro
de rehabilitacion deportiva de
Lima, 2026.

Conocer la relacion entre la
fuerza de agarre y el dolor por
epicondilitis lateral, segtin la
dimension subescala de
discapacidad funcional del

Hipétesis general

Ha: Existe relacion entre la
fuerza de agarre y dolor por
epicondilitis lateral en
pacientes adultos de un centro
de rehabilitacion deportiva de
Lima, 2026.

Hipétesis especifica

Hal: Existe relacion entre la
fuerza de agarre y el dolor por
epicondilitis lateral, segun la
dimension subescala de dolor
del cuestionario PRTEE en
pacientes adultos de un centro
de rehabilitacion deportiva de
Lima, 2026.

Ha2: Existe relacion entre la
fuerza de agarre y el dolor por
epicondilitis lateral, segtn la
dimension subescala de
discapacidad funcional del
cuestionario PRTEE en
pacientes adultos de un centro
de rehabilitacion deportiva de
Lima, 2026.

Variable 1: Estrés emocional
Instrumento: Dinamodmetro de
prension manual
Dimensiones:
-Fuerza de agarre maxima
(Unidimensional)
Rango: 0 — 90 kg
Fuerza muy baja: 0-10Kg
Fuerza baja: 11-20Kg
Fuerza moderada: 21-30Kg
Fuerza normal: 31-50kg
Fuerza superior: >50 kg

Variable 2: Dolor
Instrumento: Cuestionario Patient-
Rated Tennis Elbow Evaluation —
PRTEE Dimensiones:

- Dolor

- Discapacidad Funcional
Rango: 0 — 150 puntos
0 - 25: Poco dolor y poca
discapacidad funcional.
26 - 50: Dolor y discapacidad
funcional moderados.
51 -75: Dolor y discapacidad
funcional significativos.
76 - 100: Dolor y discapacidad
funcional severos.

Tipo de investigaciéon

Aplicada

Método y disefio de investigacion:

No experimental, correlacional y de corte
transversal.

Poblacién:

La poblacion sera los pacientes adultos del
Centro de Rehabilitacion Deportiva por
dolor de codo, antebrazo y sintomas
tipicos de epicondilitis lateral,
diagnosticados medicamentos. El Centro
de Rehabilitacion Deportiva recibe
mensualmente 16 consultas
aproximadamente en promedio por esta
causa, siendo una poblacion activa
laboralmente y que practica tenis amateur
y profesional (N=80).

Muestra:
Sin embargo, debido a la poca poblacion
por esta causa, ingresaremos como

muestra a todos aquellos que ingresen por
esta causa, que recibe un promedio de 16
pacientes mensuales con dolor en el codo
y antebrazo, haciendo un total de 80

pacientes reclutados como poblacion
(n=80).

Criterios de inclusion

-Paciente con diagnéstico médico

confirmado de epicondilitis lateral, mayor
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de discapacidad funcional
del cuestionario PRTEE en
pacientes adultos de un
centro de rehabilitacion
deportiva de Lima, 20267

cuestionario PRTEE en
pacientes adultos de un centro
de rehabilitacion deportiva de
Lima, 2026.

101 - 150: El peor dolor posible y la
mayor discapacidad funcional

de 18 aflos que haya firmado el
consentimiento informado para nuestro
estudio.

Criterios de exclusion

Paciente con antecedentes de cirugia
reciente de codo o con comorbilidades
que afecten la funcionalidad del codo o
con uso de medicamentos que alteren la
percepcion del dolor de codo.

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO N° 2:
Ficha de recoleccion de datos: ""Fuerza de agarre y dolor por epicondilitis lateral en

pacientes adultos de un centro de rehabilitacion deportiva de Lima, 2026”

Variable Descripcion
Nombre

Edad

Sexo

Talla (cm)

Peso (kg)

indice de Masa Corporal (IMC)

Estado Civil

Grado de Instruccién

Ocupacion

Nota: Esta ficha debe ser completada por el personal encargado de la recoleccién de los datos,

registrando la informacion proporcionada por el paciente.

El IMC se calcula utilizando la férmula:

_ Peso (kg)
IMC = Talla (m)?

Este tipo de ficha permitira obtener informacion sociodemografica esencial para el analisis de

los resultados en relacion con la fuerza de agarre y el dolor por epicondilitis lateral.
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Ficha de Evaluacion: ""Fuerza de agarre y dolor por epicondilitis lateral en pacientes

adultos de en un centro de rehabilitacién deportiva de Lima, 2026""

1. Dinamometria de prensién manual

Obijetivo: Evaluar la fuerza de agarre del paciente en kilogramos (kg) mediante el
dinamémetro.

Instrucciones para la medicion:

1. El paciente debe estar sentado de manera comoda, con el brazo extendido hacia adelante y
la mufieca en posicién neutra.

2. Se le indica al paciente que apriete el dinamdmetro con la mayor fuerza posible durante 3 a
5 segundos.

3. Se realiza la medicion en tres intentos, con descansos de 1 a 2 minutos entre cada intento.
4. Se registrara el valor maximo alcanzado en cualquiera de los tres intentos.

Forma de Evaluacion:
La medicidn se realiza en kilogramos (kg), y se registra el valor maximo obtenido entre los
tres intentos.

Actividad 1ra medicién | 2da medicion | 3ra medicion | Promedio Kg

Fuerza de agarre (Kg)

2. Cuestionario Patient-Rated Tennis Elbow Evaluation (PRTEE)

Instrumento: Cuestionario PRTEE.
Obijetivo: Evaluar el dolor y la discapacidad funcional asociados a la epicondilitis lateral.

Estructura:
El cuestionario consta de 15 preguntas divididas en dos dimensiones:
- Dimension del dolor (5 preguntas): Evalla la intensidad del dolor en diversas situaciones.
- Dimension de la discapacidad funcional (10 preguntas): Evaltia como la epicondilitis
lateral afecta la capacidad del paciente.

Instrucciones para la evaluacion:
Las respuestas se deben calificar utilizando una escala de Likert de 0 a 10:
- 0 = Ningun dolor / Ninguna discapacidad.
- 10 = El peor dolor imaginable / La maxima discapacidad.
El paciente debe indicar el nivel de dolor o dificultad que experimenta en cada situacion.
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Preguntas del Cuestionario PRTEE:

Pregunta Valor (0-10)

1. Dolor al descansar (sin realizar ninguna
actividad)

2. Dolor al realizar actividades cotidianas
sin esfuerzo

3. Dolor al realizar actividades cotidianas
con esfuerzo

4. Dolor al realizar tareas deportivas o de
alta intensidad

5. Dolor en la parte posterior del codo o
brazo

6. Dolor al sujetar objetos con la mano

7. Dolor al escribir o realizar movimientos
repetitivos

8. Dolor al levantar objetos pesados

9. Limitacion para llevar a cabo tareas que
requieren fuerza

10. Limitacion en la capacidad para
realizar deportes o actividades fisicas

11. Dolor al usar herramientas manuales o
al hacer trabajos de mano

12. Dolor en el codo durante actividades
de presion o extension

13. Dolor al girar el volante del automovil
0 hacer movimientos similares

14. Dolor al cargar objetos con el brazo
extendido

15. Dolor al levantar objetos del suelo o
de una posicion baja

Puntuacion:
La puntuacion total varia de 0 a 150:
- 0: Sin dolor ni discapacidad.
- 150: Dolor extremo y maxima discapacidad.

Interpretacion:

- Puntajes bajos (0-25): Indican un nivel minimo de dolor y discapacidad funcional.

- Puntajes moderados (26-75): Reflejan un dolor y limitacién moderados.

- Puntajes altos (76-150): Indican un dolor significativo y una discapacidad funcional
considerable.



ANEXO NF° 3: Validez del instrumento

FICHAS DE VALIDACION

"FUERZA DE AGARRE Y DOLOR POR EPICONDILITIS LATERAL EN PACIENTES

ADULTOS DE UN CENTRO DE REHABILITACION DEPORTIVA DE LIMA, 2026"

No

Pertinacia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

Variable 1: Fuerza de Agarre
Dinamometria de Prension Manual

Dimensioén 1:
Unidimensional

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Fuerza de Agarre Méaxima

Variable 2: Epicondilitis Lateral
Cuestionario Patient-Rated Tennis
Elbow Evaluation — PRTEE

Dimensioén 2:
Dolor

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

¢ Cuénto dolor ha tenido en su codo al estar en reposo?

¢Cuéanto dolor ha tenido en su codo al hacer actividades
diarias?

¢ Cuanto dolor ha tenido en su codo al hacer
movimientos repetitivos del codo?

¢ Cuanto dolor ha tenido en su codo al realizar tareas
que requieren fuerza con la mano?

¢ Cuénto dolor ha tenido en su codo al levantar objetos?

Dimension 2:
Discapacidad Funcional

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

¢En qué medida el dolor en su codo ha interferido con
su capacidad para escribir?

¢En qué medida el dolor en su codo ha interferido con
su capacidad para levantarse de una silla?

¢En qué medida el dolor en su codo ha interferido con
su capacidad para abrir una puerta?

¢En qué medida el dolor en su codo ha interferido con
su capacidad para levantar una taza?

10

¢En qué medida el dolor en su codo ha interferido con
su capacidad para cargar bolsas o hacer compras?

11

¢En qué medida el dolor en su codo ha interferido con
su capacidad para hacer deportes?

12

¢En qué medida el dolor en su codo ha interferido con
su capacidad para jugar a algin deporte (por ejemplo,
tenis, golf)?

13

¢En qué medida el dolor en su codo ha interferido con
su capacidad para realizar actividades de trabajo
manual (por ejemplo, jardineria, carpinteria)?

14

¢En qué medida el dolor en su codo ha interferido con
su capacidad para realizar actividades domésticas?

15

¢En qué medida el dolor en su codo ha interferido con
su capacidad para realizar tareas que requieren
movimientos de la mufieca o el codo?
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OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia): El instrumento es aplicable por que mide lo
que pretende medir.

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

DNI: 42774279

Especialista de validador: Mg. Docencia y Gestion Universitaria

08 de febrero del 2026

Firma del experto Informante

OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia): El instrumento es aplicable por que mide
lo que pretende medir.

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [X] Aplicable después de corregir [] No aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. José Antonio Melgarejo Valverde

DNI: 06230600

Especialista de validador:

Firma del experto Informante
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OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia): El instrumento es aplicable por que mide
lo que pretende medir.

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir []

No aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Miriam Juvit Bejarano Ambrosio

DNI: 41677988

Especialista de validador:

Firma del experto Informante
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ANEXO N° 4: Formato de Consentimiento Informado

Titulo del proyecto: "Fuerza de agarre y dolor por epicondilitis lateral en pacientes adultos de
un centro de rehabilitacion deportiva de Lima, 2026

Nombre del investigador principal: Cerquera Requejo, Lorena Isabel

Institucién: Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Fuerza de
agarre y dolor por epicondilitis lateral en pacientes adultos de un centro de rehabilitacion
deportiva de Lima, 2026”. Este es un estudio desarrollado por investigador de la Universidad
Privada Norbert Wiener (UPNW).

I. INFORMACION
Proposito del estudio:

El proposito general de este estudio es determinar la relacion entre la fuerza de agarre y dolor
por epicondilitis lateral en pacientes adultos de un centro de rehabilitacion deportiva OSI de la
ciudad de Lima durante el 2026.

Este estudio tiene como objetivos especificos son:
- Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos participantes.

- Conocer la relacion entre la fuerza de agarre y el dolor por epicondilitis lateral, segin la
dimension subescala de dolor del cuestionario PRTEE.

- Conocer la relacion entre la fuerza de agarre y el dolor por epicondilitis lateral, segin la
dimension subescala de discapacidad funcional del cuestionario PRTEE.

Los resultados del estudio seran utilizados unicamente con fines académicos y cientificos, con
el objetivo de comprender mejor la relacion entre las capacidades cognitivas y el riesgo de
caida, contribuyendo a generar evidencia para futuras acciones preventivas y programas de
salud dirigidos a adultos mayores. Ningun dato identificable sera difundido.

Duracion del estudio (meses): 5 meses desde enero a mayo del 2026
N° esperado de participantes: 80

Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

- Paciente con diagndstico medico confirmado de epicondilitis lateral.

- Paciente mayor de 18 afios.
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- Paciente que haya firmado el consentimiento informado para nuestro estudio.
Criterios de exclusion:

- Paciente con antecedentes de cirugia reciente de codo.

- Paciente con comorbilidades que afecten la funcionalidad del codo.

- Pacientes con uso de medicamentos que alteren la percepcion del dolor de codo.

Procedimientos del estudio: si Usted decide participar en este estudio se le realizard los
siguientes procesos:

En primera instancia se le explicard en qué consistira ambos instrumentos, entre ellos
utilizaremos el dinamoémetro de prensién manual que es portatil, tamafio pequefio y disefio
ergondémico para su uso facil. Posterior a ello, utilizaremos el Cuestionario Patient-Rated
Tennis Elbow Evaluation — PRTEE de 15 preguntas divididos en dos dimensiones: 5 preguntas
relacionadas con el dolor y 10 preguntas sobre la discapacidad funcional. Previo a su
aplicacion, usted tendra conocimiento de las actividades que realizara respect6 cada item dentro
la valoracion.

Cabe destacar que cualquier duda que presentara podra realizar su consulta y recibird la
orientacion correspondiente. La duracion de ambos instrumentos sera 18 minutos, y ambos
instrumentos se ejecutara de manera individual y sefializada.

Su participaciédn tiene como finalidad conocer el grado cognitivo y autonomia. De esta manera
se busca prevenir que estos aspectos se vean afectados permitiendo identificarlos. Los
resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: su participacion en el estudio no repercutira ningun riesgo hacia su integridad fisica y
mental. Debido que se le explicara el desarrollo de las actividades para que usted pueda sentirse
en confianza. Por eso, si presenta alguna inquietud o duda de responder una de las preguntas o
en la ejecucion de las actividades puede obviar las preguntas e indicaciones, si usted siente
alguna molestia durante la evaluacion o por motivo personal es libre desistir con el desarrollo
del estudio.

Beneficios: su participacion en el estudio no conlleva beneficios economicos, ni
compensaciones directas. Sin embargo, su participacion sera de gran importancia ya que los
datos obtenidos nos ayudaran en conocer el impacto que tiene ambos componentes del estudio,
de esta manera se podra concienciar la importancia de ellas. Ademas, los datos recopilados
seran fundamental para crear nuevas iniciativas educativas y cientificas que ayuden a mejorar
el proceso de aprendizaje y a preparar a las nuevas a los profesionales. Por lo tanto, su
participacion en esta investigacion aportara para el conocimiento cientifico ya que brindara
accesos a la continuidad para futuras investigaciones

Costos e incentivos: Usted no pagaréa ningln costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningln incentivo econémico ni medicamentos a cambio
de su participacion.
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Confidencialidad: se guardara la informacién recolectada con codigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al
equipo de estudio. Sin embargo, si presentara algun riesgo de salud que requiera el uso de sus
datos, serén proporcionados al médico, bajo su consentimiento., haciendo referencia que dicha
informacion solo se podré guardar o almacenar con un maximo plazo de 05 afios de acuerdo a
normas vigentes.

Derechos del paciente: su participacion en el presente estudio sera aplicada de manera
voluntaria si presenta dificultada o incomodidad tiene totalmente el derecho de desistir en su
particion en cualquier momento, sin que le genere ninguna penalizacion, sin que esto limite sus
los derechos y beneficios que le corresponde.

Preguntas/Contacto: puede comunicarse con el Investigador Principal, al nimero de celular:
980514783 o al correo: licyssals@gmail.com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validd el presente estudio.

Contacto del Comité de Etica: Mg. Karina Angelica Minaya Galarreta, presidenta del Comité
de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

I1.DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI),
y haber recibido la orientacién necesaria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del
estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de
participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Ademas, recibiré una copia firmada
de este consentimiento.

Nombre participante: Nombre participante:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
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ANEXO 5: Aprobacion del Comité

¢

Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Lima, 30 de marzo del 2026.
Autor Responsable;
Cerquera Requejo,Lorena Isabel

Exp. N2: 0690-2026

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de fa Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Fuerza de agarre y dolor por epicondilitis lateral en pacientes adultos de un
centro de rehabilitacion deportiva de Lima 2026"
Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 27/03/ 2026.

El cual tiene como Autor(es) a:
Cerquera Requejo,Lorena Isabel

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodolégicos
pertinentes,

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencla de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* la constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza |a aceptacién por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion,

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes,

Atentamente,
Mg. Angelica Karina Mmaya Galarreta
Presidente
Comité Instimcronal de Frica e Imegridad Cienti fica
Universidad Privada Norbert Wiener
Avensla Araqugm 430 ' Teléfooo 935313520 (Atencon luges n viemes do 5 00 » 1630 hoess )/ Coneo conule enicaifuwwonsmwdn po
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ANEXO N.° 6: Carta de Aceptacion del Estudio

@) osi

ORGANIZACION DE SALUD INTERCONTINENTAL
Centro Médico de Rehabiiitacién Deportiva OS|
Mirafiores, Lima - Perd

Teléfono: (01) 456-7890

Centro Médico
Especializado

Lima, 30 de octubre del 2025

Sefiores:
Comité de Investigacion
Universidad Norbert Wiener

Presente.
Asunto: Aceptacion para fa realizacion de investigacion

Por medio de la presents, yo, Ana Maria Melgarejo Suac, en calidad de Directora del Centro Médico de
Rehabilitacién Deportiva OS/, institucion perteneciente a la Organizacion de Salud Intercontinental (OSI),
con sede en el distrito de Miraflores, Lima — Perd, manifiesto nuestra conformidad y autorizacion para
la ejecucion del estudio titulado:

*Fuerza de agarre y dolor por epicondilitis lateral en pacientes adultos en un centro de rehabilitacién
deportiva de Lima, 2025."

Esta investigacion serd desarrollada por la Srta. Cerquera Requejo, Lorena isabel, estudiante del Gitimo
afo de la carrera profesional de Tecnologla Médica en Terapia Fisica y Rehabllitacion, quien cuenta
con el respaldo académico y metodologico necesario para la realizacion del presente trabajo.

El estudio se llevara a cabo dentro de Ias instalaciones del Centro Médico de Rehabilitacion Deportiva
0S8, durante e periodo comprendido entre agosto y diciembre del afio 2025, garantizando el
cumplimiento de las normas éticas, el respeto por la confidencialidad de los datos de los pacientes y la
preservacion de |a integridad Institucional.

Sin otro particular, reitero nuestra disposicion para cotaborar en esle proceso académico-cientifico,
convencidos de que los resultados de esta investigacion contribuiran significativamente al
fortalecimiento del conocimiento en el campo de ia fisioterapia deportiva y traumatolégica.

aria Melgarejo Suac
Direccién - Centro Médico de Rehabilitacién Deportiva OSI
Organizacion de Salud Intercontinental (OSI)
Web: www.centromedicoosi.com



ANEXO 7: Informe de Turnitin

;:J turnitin  Piona 2 ce 22. Descripaén general de intecridad

5% Similitud general

Identdicador de la entrega  trrcoid:::14512:505381424

El total combinado de todas las coinodenclas, Induldas las fuentss supsrpuestas, para ca..

Flitrado desde el Informe

* Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

2% @ Fuentes de Intemnet
1% W Publicationes

2% & Trabajos entregados (trabijos del estudiants)

Marcas de Integridad
N.% de alertas de integridad para revisién

No e han detactado manipulaciones de texto sospechosas

Loz algaritmos de nuestro sistema analizan un documento sn profurdidad para
buscar nconsistencias que permitian distinguirio de una ertrega normal. S
advertimas algo earans, ko marcamos como wna alerta para que pueda revisarks,

Una marca de alerta no es necesariamento un ndicador de prodlemas. Sin embarga,
recomendamas que preste atenciin y la rovse.
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 23 - Descripcién general de integridad

5% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:605381424

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

2% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

2% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 23 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:605381424



zﬂ turnitin Pagina 3 de 23 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

2% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

2% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

renati.sunedu.gob.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-01-31

Trabajos

entregados
Blackboard on 2026-06-23

Publicacién

Roberto Carlos Davila-Moran, Eucaris del Carmen Agliero-Corzo. "Liderazgo trans...

Trabajos

entregados
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2018-10-16

Trabajos

entregados
Universidad San Jorge on 2026-05-18

Internet

repositorio.upeu.edu.pe:8080

Trabajos

entregados
Universidad Europea de Madrid on 2016-04-19

o Internet

repositorio.ucv.edu.pe

“ Publicacién

David Vega-Morales, Jorge Medina-Castillo, Pablo Herrera-Sandate, Ana K. Vazque...

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-12-02
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<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:605381424

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:605381424


https://renati.sunedu.gob.pe/handle/renati/4093176
https://doi.org/10.15649/2346030X.3369
http://repositorio.upeu.edu.pe:8080/handle/20.500.12840/15/browse?type=subject&value=Calidad+de+vida+en+salud
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/148508/Vela_RRS-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://doi.org/10.1016/j.reuma.2025.502023
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