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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizd con el objetivo de determinar la
eficacia del masaje transverso profundo en la recuperacién de secuelas de
ruptura del tendén de Aquiles en pacientes del hospital 11l Puno Essalud 2017,
pertenece al disefio cuasi experimental, la muestra estuvo conformada por 18
pacientes que cumplian con los criterios de inclusion, se utiliz6 el método no
probabilistico por juicio de critico del investigador, el paquete estadistico SPSS
22.0 y el Excel 2013. Para la recoleccion de datos tuvimos la evaluacion
fisioterapéutica y como instrumentos el test de rango articular, test de evaluacion
muscular y la escala numérica del dolor. Los resultados indican que el rango
articular tuvo una mejoria convincente sobre los puntajes obtenidos antes de
aplicar la técnica; al igual que la fuerza muscular y el dolor a la palpacién, como
se puede demostrar en la tabla N° 1 y N° 4 donde se puede visualizar la
comparacién de los resultados tanto como los obtenidos antes de la aplicacion
de la técnica como los posteriores al haber aplicado el masaje transverso
profundo.

Finalmente se puede determinar que el masaje transverso profundo tiene una

eficacia en la recuperacion de secuelas de ruptura del tenddén Aquiliano.

PALABRAS CLAVES: Masaje transverso profundo, secuelas de ruptura del
tendon Aquiliano.



ABSTRACT

The present research was carried out with the objective of determining the
efficacy of deep transverse massage in the recovery of Achilles tendon rupture
sequelae in patients from Hospital Il Puno Essalud 2017, belongs to the quasi
experimental design, the sample consisted of 18 patients who met the inclusion
criteria, the non-probabilistic method was used by the critical judgment of the
researcher, the statistical package SPSS 22.0 and Excel 2013. For the data
collection we had the physiotherapeutic evaluation and as instruments the joint
range test, muscle evaluation test and numerical scale of pain. The results
indicate that the articular range had a convincing improvement on the scores
obtained before applying the technique; as well as muscle strength and
tenderness, as can be demonstrated in Table 1 and 4, where the comparison of
the results can be visualized as well as those obtained prior to the application of
the technique and after the massage deep transverse.

Finally it can be determined that the deep transverse massage has an efficacy in
the recovery of sequels of rupture of the Achilles tendon.

KEYWORDS: Deep transverse massage, sequelae of rupture of the Achilles

tendon.
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INTRODUCCION

Las secuelas de ruptura del tendon de Aquiles se caracterizan por diferentes
afectaciones que dificultan su funcionalidad, como la disminuciéon del rango
articular, disminucion en la fuerza del masculo triceps sural, aumento del dolor
en la zona de la cicatriz, etc. es por ello que la presente investigacion se realizo
con el objetivo de difundir conocimientos acerca de la aplicacion del masaje

transverso profundo con el fin de mejorar el estado de los pacientes.

La técnica de masaje transverso profundo es una maniobra de masaje dada por
el doctor ortopedista britanico James Cyriax. Esta técnica es muy frecuente en
el area de terapia manual, esencialmente para tratar lesiones tendinosas y

ligamentosas pudiendo abarcar otros tejidos del aparato locomotor.

Es por esto que esta técnica de masaje transverso profundo fue escogida como
tema de estudio de la investigacion presente, porque es viable ya que es
bastante accesible en la ciudad de Puno, sin minima complicacion para poder
hacer este estudio.

Este trabajo de investigacion también tiene como finalidad, dar a conocer una
alternativa de tratamiento, en los pacientes con secuela de ruptura del tendén de
Aquiles.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La ruptura del tenddn Aquiliano es una alteracion en donde existe una
discontinuidad en las fibras del tend6n formado por los misculos gastrochemios
y soleo. El dolor es el sintoma dominante junto a la limitacién funcional que
recaera en la articulacion tibio peroneo astragalina, de esta forma se estimara el
empleo de la técnica del masaje transverso profundo, para lograr recobrar la
funcion normal del tejido y recuperar su forma fisiolégica mediante la técnica de

masaje transverso profundo.

En la poblacion punefa existe una prevalencia alta de rotura del tendon de
Aquiles, es de mas frecuencia en personas deportistas jévenes o de edad media,
en las cuales el tratamiento quirdrgico ha alcanzado resultados
significativamente favorables, pero no se ha logrado alcanzar una recuperacion

al maximo en la capacidad funcional.

Ante tal problema es que se propone un plan de tratamiento fisioterapéutico que
aporte con la recuperacion funcional maxima en un periodo corto y permita al
paciente reincorporarse a sus actividades multiples de la vida diaria, deportiva,
profesional y social. En el Hospital 11l Puno Essalud se esta buscando recuperar

al paciente en el menor tiempo posible es por ello que esta investigacion es con
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respecto a la efectividad de esta técnica terapéutica en los pacientes con

secuelas de ruptura del tenddén de Aquiles.
1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

e (Cual es la eficacia del masaje transverso profundo en la
recuperacion de secuelas de ruptura del tendén Aquiliano en
pacientes del Hospital 11l Puno Essalud 20177

1.2.2. Problemas Especificos

e (Cual es el estado del rango articular, fuerza muscular y dolor a la
palpacién del tendon Aquiliano antes del masaje transverso
profundo de los pacientes con secuela de ruptura?

e (Cual es el estado del rango articular, fuerza muscular y dolor a la
palpacién del tendon Aquiliano después del masaje transverso
profundo de los pacientes con secuela de ruptura?

e (Cual seré el resultado de la comparacion antes y después de la

aplicacion del masaje transverso profundo en la recuperacion de

secuelas de ruptura del tenddn Aquiliano de los pacientes?

13



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

e Determinar la eficacia del masaje transverso profundo en la
recuperacion de secuelas de ruptura del tendén Aquiliano en
pacientes del Hospital 11l Es Salud Puno 2017.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar el estado del rango articular, fuerza muscular y dolor a
la palpacion del tendon Aquiliano antes del masaje transverso

profundo de los pacientes con secuela de ruptura.

e Determinar el estado del rango articular, fuerza muscular y dolor a
la palpacion del tendon Aquiliano después del masaje transverso

profundo de los pacientes con secuela de ruptura.

e Comparar el estado antes y después de la aplicacion del masaje
transverso profundo en la recuperacion de secuelas de ruptura del

tenddn Aquiliano de los pacientes.

1.4. Justificacién De La Investigacion

El motivo principal por el cual se realiza esta investigacion, es conseguir
un tratamiento adecuado, beneficioso para el paciente en un corto tiempo
mostrando una notable evolucién lo cual va a traer aspectos favorables para su

salud.

Se debe tener en cuenta que el tendén de Aquiles es el mas potente en el
organismo por lo tanto, los pacientes con secuelas de ruptura del tendén de

Aquiles van a presentar una gran limitacion en sus actividades diarias por ello es

14



necesario buscar un tratamiento que nos permita obtener resultados mas

Optimos.

Actualmente en nuestra region se presenta una gran incidencia de personas con
esta lesién y lamentablemente no se esta empleando la técnica de masaje
transverso profundo, es debido a esto que no se puede revelar su eficacia en la
ruptura del tendén de Aquiles.

Debido a los grandes beneficios que brinda esta técnica de masaje transverso
profundo se ha considerado que existe la necesidad de emplearla en el
tratamiento para una pronta recuperacion en la salud de los pacientes frente a

esta patologia.

Es indispensable para los futuros profesionales emplear esta técnica a posterior
para un tratamiento eficaz en la salud de la poblacién de la ciudad de puno,
contribuyendo asi con un conocimiento tanto para la sociedad universitaria como

para la poblacion en general.
1.4.1. Importancia de la investigacion

La importancia de esta investigacion radica en permitir a los profesionales de la
salud, en especial a los Tecnblogos Médicos de la especialidad de terapia Fisica
y Rehabilitacién, tengan conocimiento sobre la eficacia del masaje transverso
profundo, evidenciando que la aplicacion de técnicas manuales son muy utiles
en los pacientes que presentan ruptura del tendon de Aquiles, encontrando que
éstas técnicas son parte del tratamiento fisioterapéutico demostrando la
importancia de que un tratamiento ideal es aquel que inicia palpando y sintiendo
como llega el paciente.

A nivel de los pacientes podemos observar, que ellos se ven beneficiados con el
tratamiento, ya que después de las sesiones de tratamiento presentaban una
mejoria notable, tanto en la amplitud de movimiento (rango articular), la fuerza
muscular y disminucién del dolor, siendo esto favorable para la salud del
paciente.

15



1.4.2. Viabilidad de la investigacion

Es importante mencionar que la técnica de masaje transverso profundo

es un tratamiento de gran utilidad, bajo costo y de minimo riesgo.

Para realizar dicha investigacion se cuenta con los recursos humanos, los
recursos fungibles y no fungibles, la elaboracion de los test para la evaluacion,
la accesibilidad al hospital Il Puno Essalud, se dispone del material necesario
para el estudio, se cuenta con la participacion y consentimiento de los pacientes

gue cumplen con los criterios de inclusion y exclusion.
1.5. Limitaciones del Estudio

Dentro de mi investigacion realizada no se encontrd estudio sobre secuelas de
ruptura del tendén de Aquiles, esto limita a realizar una investigacibn mas

profunda acerca de mi estudio.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Diaz L. (1998) realizo un estudio “Ruptura del tendén de Aquiles diagnéstico y
tratamiento”, cuyo objetivo fue determinar la casuistica de la ruptura del tendén
de Aquiles, sus factores predisponentes y su proyeccion en la recuperacion del
paciente tratado en el hospital general de accidentes, desde enero de 1993 a
enero de 1998. Con una muestra de 64 pacientes siendo un 83% de sexo
masculino y el 11% de sexo femenino con edades fluctuantes entre 31 a 45 afios
pudiendo sefialarse que entre los antecedentes que se destacan son las
enfermedades sistematicas en el 16%, traumas en el 17%, ruptura anterior el
6%, actividad laboral sedentaria el 70% y actividad deportiva esporadica en el
58%. El mecanismo de trauma fue de forma indirecta en el 56% y realizando los
deportes en un 50%, principalmente al practicar football en el 59% de los casos.
Todos los pacientes fueron tratados quirdrgicamente, el 73% con la técnica de
lindholm, la cual se modifica segun el dafio de tendén. Se determind que el tipo

de ruptura fue parcial en el 62%
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expuestas el 11%, a nivel de lainsercion del calcdneo el 52%, lesiones asociadas
el 8% y complicaciones el 19%, entre las cuales se encuentran la dehiscencia de
herida, infecciones de herida, granulomas, reaccién al material y reruptura.
Como medida profilactica el 81% de los pacientes recibieron antibiéticos. Todos
se inmovilizaron con yeso por 8 a 12 semanas, enviandolos posteriormente a
rehabilitacion por 3 meses mas, para recobrar la funcion normal. Todos los

pacientes han tenido una evolucion satisfactoria. (1)

Hermosilla C. y Veda O. (2011) Realizaron un estudio “Efectividad del masaje
transverso profundo en el manejo post quirldrgico en pacientes sometidos a
cirugia de terronofia de tendon calcaneo”, cuyo objetivo fue determinar la
efectividad del masaje transverso profundo o Cyriax en la rehabilitacion post
cirugia de tenorrafia de tenddn calcaneo en pacientes que hayan sido atendidos
en la asociacion chilena de seguridad de Temuco, durante el segundo semestre
del afio 2010. Con una muestra considerara por lo tanto, 30 sujetos de ambos
sexos Yy edades de entre 20 — 50 afos, los participantes se dividirdn en un grupo
control y otro experimental, 15 en cada uno. Se realizé una intervencién al grupo
experimental consistente en la aplicacion de una terapia de base, mas masaje
de Cyriax 3 veces por semana, durante los 3 meses que dura el plan terapéutico.
Al grupo control solo se le aplicara la terapia base. (2)

Chiza J. y Diaz K. (2013) realizaron un estudio “Aplicacion de la técnica cyriax
en la tendinitis del manguito rotador en pacientes que acuden al centro de
rehabilitacion infa n® 4 de la ciudad de Ibarra en el periodo 2011-2012 grupo
etareo: 20- 60 afios”, cuyo objetivo fue determinar la efectividad de la técnica de
Cyriax en la tendinitis del manguito rotador en los pacientes que asisten al centro
de rehabilitacion del INFA # 4. Con una muestra de 30 personas con edades
fluctuantes entre 20 y 60 afios divididos en dos grupos de 15 mujeres y 15
varones pudiendo sefialarse que los pacientes mas jovenes tuvieron una
recuperacion mas rapida debido a sus caracteristicas fisicas. El tratamiento
también fue efectivo en las personas de mayor edad, pero mas demoroso.

18



Obteniéndose resultados satisfactorios en la mejoria de los pacientes de ambos

sexos. (3)

Salas G. (2015) realiz6 un estudio “Masaje transverso profundo  (cyriax)
frente a laaplicacién del ultrasonido en pacientes de 30 a 50 afios que
presentan tendinitis del manguito rotador en el centro médico nuestra sefiora
de la elevacion de la ciudad de Ambato en el periodo enero 2014 -mayo
2014”, cuyo objetivo fue Comparar los beneficios del Masaje Transverso
Profundo (Cyriax) frente a la aplicacion del Ultrasonido en el alivio del dolor en
pacientes que presentan Tendinitis del Manguito Rotador. Con una muestra de
30 pacientes de ambos géneros de 30 a 50 afios de edad, distribuidos en dos
grupos de 15 pacientes con el objeto de comparar la efectividad de la aplicacién
del masaje transverso profundo Cyriax, frente al ultrasonido. Obteniendo los
siguientes resultados: De los pacientes evaluados mediante su impresiéon de
mejoria global luego de terminado el tratamiento con la técnica de Cyriax, 73%
dijeron sentirse muchisimo mejor y 26,7% un poco mejor; mientras que de los
atendidos con la aplicaciéon del ultrasonido, 60% se sienten muchisimo mejor y
40% de ellos se sienten un poco mejor. (4)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Avila S. y Canchanya T. (2005) realizaron un estudio “Eficacia del método cyriax
en pacientes con tendinitis bicipital y supraespinoso en el hospital nacional
Hipdlito Unane entre febrero a julio del 2004” cuyo objetivo fue demostrar la
eficacia del método Cyriax considerando dos variables: dolor y capacidad
funcional. Con una muestra de 17 pacientes divididos aleatoriamente en dos
grupos: grupo experimental y grupo control. Obteniendo los siguientes
resultados: En la presente investigacion se encontr6 que el método Cyriax es
mas eficaz en el manejo del dolor, con resultados significativamente
beneficiosos. El tratamiento experimental present6 un indice de mejora de 76.3%
y el convencional de 54.3%; con lo cual es el método Cyriax el que disminuye el
dolor con mayor eficacia. Con respecto a la capacidad funcional no se
presentaron significativas diferencias estadisticas entre ambos tratamientos. (5)
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2.1.3. Antecedentes locales

Pineda R. (2016) realizo un estudio: Evaluacion del masaje profundo transverso
en tendinitis bicipital en pacientes que recurren al hospital regional “Manuel
Nufiez Butron” de la cuidad de Puno — 2016 cuyo objetivo fue Evaluar la eficacia
del Masaje Profundo Transverso en Tendinitis Bicipital en pacientes que recurren
al Hospital Regional “Manuel Nufiez Butrén” de la cuidad de Puno — 2016. En
donde concluyo que El masaje profundo transverso es eficaz para tratar la
tendinitis bicipital de los pacientes adultos de 40 a 60 afios del Hospital Regional
“Manuel Nufiez Butron” de la cuida de Puno - 2016.

- El masaje profundo transverso es eficaz en tendinitis bicipital segun
estado del musculo

- El masaje profundo transverso es eficaz en tendinitis bicipital segun el
grado de dolor

- El masaje profundo transverso es eficaz en tendinitis bicipital segun
estado del musculo que en el grado de dolor. (6)

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Tend6n de Aquiles:

El tenddn de Aquiles o llamado también tenddn calcaneo esta nhombrado en
honor al guerrero Aquiles. Segun cuenta la historia griega en el poema
incompleto Aquileida, cuando Aquiles nacio fue profetizado que moriria. La
madre de Aquiles, Tetis, intento hacer inmortal a su hijo sumergiéndolo en el rio
estigia y asi Aquiles consiguié la invencibilidad en todo su cuerpo a excepcion
del tobillo derecho por el que su madre lo sostenia al sumergirlo y se convirtié
en su unico punto vulnerable. Aquiles quien en la guerra de Troya lo condujo
extraordinariamente hacia las tropas griegas aprisioné y destruyo la ciudad de
Troya tras matar al troyano Héctor. Sin embargo, paris, hermano de Héctor,
hirié con una flecha a Aquiles en su talén y acabo muriendo poco después. (7-
8)
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2.2.1.1. Anatomia

Se denomina tendén de Aquiles al tenddn de insercién comuin de los misculos
gue forman el triceps sural (dos cabezas del musculo gastrocnemio y el

musculo soleo). (9)
La longitud del soleo es de 44mm, la de los gemelos es de 39mm. (11)

Las fibras musculares de los gemelos y del soleo brindan una estructura en
espiral al tend6n de Aquiles lo que le proporciona una elasticidad. (11)

El tend6n de Aquiles posee una medida de 20-25 cm de longitud, tiene una
superficie transversal media de unos 70-80 mm2, con una resistencia a la rotura
de 60-100 N/mm2, lo que hace que la rotura del tenddn solo sea posible si el
tendon sufre alguna malformacién o si esta sometido a sobrecargas. Los micro
traumatismos de repeticion impiden la circulacién de la sangre con normalidad
y provocan asi la degeneracion del tendon, lo que a su vez reduce
progresivamente su resistencia. Esto se materializa de forma especialmente
drastica en aquellos puntos en los que el tenddn ya estd menos irrigado: unos
2-6 cm proximal a la insercion tendinosa de la tuberosidad calcanea. (9)

2.2.1.2. Irrigacion

La vascularizacion del tend6n es variable y habitualmente esta dividida en tres
regiones: uniébn musculo-tendinosa, cuerpo del tendon e insercién &steo-
tendinosa. Los vasos sanguineos provienen de los del perimisio y periostio y
llegan a través del paratendon y mesotendon. El tenddn de Aquiles es
vascularizado en la union musculo-tendinosa, a lo largo del cuerpo tendinoso y
en la unién al hueso. Forman la vascularizacion pequefias arterias que circulan
a lo largo del tenddn. El &rea de menor vascularizacion se sitla entre dos y seis
centimetros de la insercion este es el motivo que puede llegar a justificar
finalmente la rotura en esta zona desencadenada finalmente por un pequefio

traumatismo. (9)(10)
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La vascularizacion de la union muasculo-tendinosas llega de los vasos
superficiales de los tejidos circundantes. Se ramifican pequefnas arterias que
vascularizan musculos y tendones pero no existen anastomosis entre capilares.
La irrigacion del cuerpo tendinoso llega del paratendén. Penetran pequefios
vasos a través del endotendon, se ramifican y luego circulan paralelos al eje del
tendon. Cada arteriola se acomparfia de dos vénulas. Los capilares son el transito
de arteriolas a vénulas pero no penetran las bandas de colageno. (10)

La arteria tibial posterior emite una rama recurrente que irriga la porcién proximal
del tenddn pero la porcion distal se nutre de la arteria peronea vy tibial posterior.
(10)

En la porcién proxima al calcaneo queda una zona avascular. (10)

Los vasos que irrigan la zona de insercion 0sea se ocupan también del tercio
inferior del tendén. No existe comunicacion directa entre los vasos por la capa
fibro-cartilaginosa entre tendén y hueso pero existen algunas anastomosis
indirectas entre los vasos. (10)

La vascularizacién decrece con la edad. Una pobre vascularizaciéon puede
impedir una reparacién adecuada del tenddn después del traumatismo. El aporte
sanguineo del espacio peritendinoso aumenta durante el ejercicio dinamico
muscular de la pierna cuatro veces desde el descanso al ejercicio en punto a 5
cms de la insercién, pero solo dos a 2 cms. de la insercién. (10)

2.2.1.3. Biomecéanica:

La fuerza del tend6n de Aquiles se ejerce sobre el extremo posterior del calcaneo
en una direccion que forma un angulo muy acentuado con su brazo de palanca
AO. La descomposicion de esta fuerza T demuestra que el componente eficaz
T1 es mas importante que el componente centripeto T2. De modo que el musculo
trabaja en excelentes condiciones mecénicas. (11)

El componente eficaz T1 predomina sobre T2, independientemente del grado de
flexo-extension del tobillo. Esto se debe al modo de insercion del tendén de
Aquiles que se lleva a cabo en | parte inferior de la cara posterior del calcaneo,

mientras que una bolsa serosa lo separa de la parte superior. La fuerza muscular
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se ejerce no en el punto de insercidn, sino en el punto tangente del tenddn con
la cara posterior del calcaneo. En la extension el tendon se desenrolla y se
despega de la cara posterior del calcaneo, y el punto de tangencia A desciende
en relacién del hueso, aunque la direccién del brazo de palanca A O permanece
ligeramente horizontal, formando un angulo constante con la direccion del
tendén. Este modo de insercién del tenddn de Aquiles permite pues que este se
desenrolle sobre el segmento de polea compuesto por la cara posterior del
calcaneo de forma que aumenta la eficacia del triceps durante la extension. (11)

Cuando la contraccion del triceps sural alcanza su maximo, se puede comprobar
como se asocia a la extension un movimiento de aduccidn-supinacion que dirige
la planta del pie hacia atras y adentro. Este componente terminal de aduccién-
supinacion se debe a que el triceps actia sobre la tibiotarsiana a través de la
subastragalina. (11)

Asi pues, moviliza sucesivamente estas dos articulaciones: primero la
tibiotarsiana, a la que extiende 30° en torno al eje transversal XX y a
continuacién la subastragalina, provocando una vasculacion del calcaneo en
torno al eje de Henke (MN), lo que determina una aduccién de 13° y una
supinacion de 12°. (11)

Otros extensores del tobillo:

Por fuera, el peroneo lateral corto y largo localizados por fuera del eje de Henke
UU’, son abductores a la vez que pronadores. (11)

Por dentro, el tibial posterior, el flexor comin de los dedos y el flexor propio del
dedo gordo, localizados por dentro del eje UU’, son aductores a la vez
supinadores. (11)

La accion extensora de estos musculos, que se podria denominar “extensores
accesorios”, es modesta comparada con la del triceps sural. Como se sabe que
la potencia de un musculo es proporcional a la superficie de seccion fisiologica y
a su longitud, se puede esquematizar en un volumen cuya base es la superficie

de seccidny la altura la longitud. El soleo cuya seccion es de 20 cm2 y la longitud

23



de 44mm, tiene una potencia algo inferior (880) a la (897) de los gemelos, cuya
seccion global es de 23cm2 vy la longitud de 39 mm. Por otra parte, la potencia
de los peroneos representa la potencia global de los extensores accesorios. El
peroneo lateral largo es dos veces mas potente que el peroneo lateral corto. (11)

Por lo tanto, cuando se rompe el tendon de Aquiles, los misculos extensores
accesorios pueden extender activamente el tobillo, con el pie libre sin apoyo.
Aunque solo el triceps permite la elevacion sobre la punta del pie. La pérdida de
la elevacion activa sobre la punta del pie- posicion denominada también “espiritu
de la bastilla™- es pues, el test que permite diagnosticar la ruptura del tend6n de
Aquiles. (11)

Sistema Aquileo-calcaneo-plantar Unidad funcional que sirve para poner el pie
en posicién de puntillas, basicas en la fase de despegue de la marcha normal y

necesaria para movimientos como la carrera el salto o la danza.

Un estiramiento mayor (> 8% de la longitud de las fibras colagenas) producira
micro rupturas del tendén. (12)

2.2.1.4. Etiologia de ruptura:

Cuando se origina la rotura en personas jovenes las causas suelen ser

desviaciones anatomicas que producen un movimiento anormal. (13)

La contraccioén brusca del tendén de Aquiles es la causa traumatica mas coman.
Se debe considerar que el tenddn de Aquiles es biarticular, tiene que haber un
movimiento coordinado entre rodilla y tobillo, al provocarse una descoordinacion

puede producirse una presion brusca y romperse. (13)

También puede originarse cuando se realiza un estiramiento mas fuerte de lo
gue puede soportar el tendén al realizar una flexiébn dorsal con la rodilla en
extension. (13)

La ruptura suele afectar a personas que oscilan entre 30 y 50 afios normalmente

por la sobrecarga en la préactica de algun deporte realizado de forma esporéadica,
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sin efectuar un programa de fortalecimiento y estiramientos que previenen este

tipo de lesiones (13)

2.2.15. Sintomatologia:

La clinica de la rotura del tendén de Aquiles suele ser:

. Depresiodn visible sobre el tendon.

. Perdida del equino fisiolégico.

. Edema depresible a la palpacion.

. Flexion plantar contra resistencia imposible, pero a la flexion activa es

posible acostado.

o Apoyo imposible sobre la punta del pie.
o Signo del hachazo
o Signo de THOMPSON (la presion de los gemelos no provoca una flexién

plantar del lado lesionado). (13)

. Hinchazon y deformacién del lugar donde se produjo la lesion.

. El dolor en la parte inferior de la pierna puede ser ligero o intenso.
. Perdida de la capacidad funcional. (14)

2.2.1.6. Tratamiento Quirdrgico

El tratamiento quirdrgico del tenddn de Aquiles tiene la ventaja de que muy raras
ocasiones vuelva a desgarrarse el tendon, sin embargo, lleva un alto riesgo de
complicaciones como lo son la infeccién de la herida, hipertrofia del tendon y
problemas derivados de la anestesia local. (15)

El tratamiento quirdrgico en el tendon de Aquiles consiste en coser los extremos
de la rotura del tendén de Aquiles. El cirujano inicia la operacién con una seccién
de piel de seis a ocho cm de longitud en el tenddn de Aquiles y abre el tubo de
los tendones. Se sabe de algunos hallazgos, en los cuales indican que los
tendones se pueden trenzar con un material de sutura especial, el cual el cuerpo

degrada tras un tiempo, para aumentar la solidez mecanica. (16)
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Tras finalizar la operacion es de suma importancia que el pie afectado por
la rotura del tend6n de Aquiles descanse con una escayola unos dias, hasta que
este curada la herida cutanea. (16)

2.2.1.7. Secuelas:

. Limitacion de la flexion dorsal del tobillo

. Engrosamiento del tendon de Aquiles

. Retraccion del tenddn de Aquiles

. Dificultad para realizar la primera fase de la marcha

. Pérdida de fuerza en los ultimos grados de flexion plantar

2.2.2. masaje Transverso Profundo (Ciryax)

2.2.2.1. Historia

Hace mas de 50 afios, James Cyriax empez0 a propagar la idea de la
importancia de realizar los tratamientos en el lugar exacto de donde se produjo
la lesién. Con los afios y el desarrollo de sus técnicas de trabajo basadas en
este principio, se ha podido constatar la efectividad de los mismos y muchos
especialistas podemos dar buena fe de ello. (17)

El Dr. James Cyriax desarroll6 como tratamiento de las lesiones en tejidos
blandos tres tipos de técnicas:

. La manipulacion vertebral de la columna
. Las infiltraciones
. El masaje (17)

Que al ser aplicado en el punto exacto de las lesiones y su forma de aplicacion
(TRANSVERSA a las fibras de las estructuras lesionadas) constituy6 toda una
novedad y rompié con toda la ortodoxia tradicional que hasta aquellos

momentos preconizaba el realizar las maniobras de masaje. (11)
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Por ello, el Dr. James Cyriax nombra a esta técnica: MASAJE TRANSVERSO
PROFUNDO o FRICCION TRANSVERSA (FT.P.). Y es considerada profunda
porque llega hasta capas por debajo de la piel y el tejido celular subcutaneo,
para alcanzar Musculos, tendones, ligamentos para ejercer sobre ellas efectos
terapéuticos beneficiosos. (17)

2.2.2.2. Definicién:

Técnica de masaje la cual puede llegar a estructuras profundas lesionadas para
ejercer sobre ellas efectos terapéuticos beneficiosos.

El objetivo de este masaje viene a ser la actuacion sobre las partes blandas
lesionadas del aparato locomotor, con el fin de recuperar su movilidad normal.
Para ello el dedo del terapeuta y la piel del paciente intimamente unido se
deslizaran, por medio del tejido celular subcutaneo, sobre elementos anatémicos

profundos que se hallen lesionados. (17)

2.2.2.3. Efectos Fisioldgicos:

Los efectos de la F.T.P. podemos enmarcarlos en dos grandes grupos:

A. Mecanicos:
. Hiperemia traumética en el lugar de la lesion
. Movimiento terapéutico fisiologico, evitando la formacion de adherencias,

el exceso de tejido cicatrizal y la aparicion de bridas cicatrizales.

o Estimulacién de mecano receptores (Wyke)

o Aumento del flujo sanguineo local (Wyke)

o Aumento- consecuente- de la temperatura local

. Salida de sustancias algégenas de la zona lesionada. (17)
B. Quimicos:

Los efectos quimicos de la F.T.P. ocupan sélo un plano secundario:

Sustancia P. de Lewis
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. Estimula la generacion de péptidos morfinicos, endorfinas y encefalinas

y pro-opio-melano-cortinas.

. Esta liberacion de sustancias quimicas genera analgesia y disminuyen el
dolor.
. Efecto que se ve reforzado por la difusion y eliminacién mas rapida de la

sustancia P. (algbgena) de la zona lesionada. (17)

2.2.2.4. Técnicas De Aplicacion:

La técnica sera profunda y exacta en el lugar donde se produjo la lesién. Ni por
encima ni por debajo de la misma, y esto es una premisa fundamental a tener en

cuenta. (17)

Se realizara perpendicular a las fibras o estructuras del tejido dafiado: musculo,
tenddn, ligamento, fascia o insercion. Sera: precisa, muy corta, pero que
comprenda toda la lesion. El dedo o dedos del terapeuta no se deslizaran sobre
la piel, ni por encima de la lesién, ser& el dedo y la piel del paciente formando un
todo los que se deslicen y friccionen transversalmente las fibras lesionadas. (17)

Jamas se utilizardn cremas, geles o pomadas. Cuanto mas profunda sea la
lesién, l6gicamente mas fuerza se debera emplear en los dedos del terapeuta.
(17)

2.2.2.5. La Duracién De La Sesion

En los casos agudos recientes, son suficientes 3 6 4 minutos de tratamiento,
incluso en algunas ocasiones en dias alternos. En los casos sub agudos y
cronicos sera necesario dedicar a la F.T.P. unos 10, o 20 minutos.

Se suelen realizar tres 0 cinco sesiones semanales hasta un total de quince o
veinte sesiones, como se ha dicho en dias alternos (17)

2.2.2.6. Posicién De Los Dedos Del Terapeuta

Para la aplicacion de la técnica, el dedo que ha de ejecutar la accion debe

permanecer con la articulacion metacarpo faldngica en extension, la
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interfalangica proximal en una flexibn aproximada de 25-30 grados y la
interfalangica distal en una flexién de unos 15-20 grados. (17)

El dedo de apoyo (indice o medio) se cruza sobre el dedo terapeuta con un ligero
hiperextension del metacarpo faldngico, en flexion de 15 grados de la
interfalangica proximal y de unos 45-50 grados de la interfalangica distal. (17)

En ocasiones que sea necesario realizar una mayor fuerza sobre determinadas
zonas se utilizan el dedo pulgar oponiendo contra resistencia con el resto de los
dedos. (17)

También es posible la utilizacion del nudillo de los dedos con el pufio cerrado, en
caso de que se desee utilizar la maxima energia concentrando sobre una zona

tal y como recomendamos emplear en la insercion de los aductores. (17)

Todos los musculos participan, al igual que la articulacion de la mufieca, del codo
y del hombro a fin de reforzar el movimiento y evitar la fatiga. (17)

En ocasiones seréd necesario la utilizacion de la otra mano para reforzar la accion.
(17)

Explicar al paciente que, la finalidad es romper la cicatriz de tejido, por lo tanto,
el tratamiento sea probablemente doloroso. Y que posteriormente este uno o dos
dias dolorido. (18)

2.2.3. Compresas Hamedas Calientes

CHC o hot-packs, son almohadillas consistentes forradas en lona, contienen en
su interior un material denominado bentonita (u otra sustancia hidrdfila) que van
a absorber y mantener el agua caliente que se extiende dentro de la bolsa, se
pueden encontrar las compresas en distintas formas que perfectamente se
adaptan al area a tratar (columna cervical, dorsal, lumbar, hombros, rodillas, etc),
y diversos tamafos (pequeiios, medianos, grandes), la temperatura
recomendada varia entre 70°y 76°. (19)

Aunque las bolsas transfieren un calor prolongado, este no constituye a una
fuente constante de calor debido a que va descendiendo la temperatura desde
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el momento en que es retirada del agua. Existen compresas que se pueden
calentar en agua caliente como en un horno microondas, en este ultimo el calor

se transfiere por conduccion en forma de calor seco. (19)
2.2.3.1. Técnica De Aplicacion

Las compresas se extraen de un tanque de acero inoxidable (hydrocollator), con
pinzas o tijeras y, se recubren con una toalla para evitar el contacto directo con
la piel del paciente. La cantidad de toallas que se usen para envolver depende
de la temperatura de la bolsa y especialmente del grado de tolerancia del
paciente. (19)

El tiempo de aplicacion suele durar entre 15 y 20 minutos, en el cual el paciente
percibe una sensacion de calor el cual debe ser tolerable. Aproximadamente 5
minutos de haber aplicado la compresa, es indispensable retirar la compresa
para poder revisar la piel del paciente ya que, aunque sea de breve duracion,
puede producir quemaduras. (19)

2.2.3.2. Efectos De Las Compresas Humedas Calientes

o Aumento de la extensibilidad del tejido conectivo

o Disminucion de rigidez articular

. Efecto analgésico

. Efecto antiespasmadico

o Efecto antiinflamatorio

. Favorece los procesos de reparacion tisular (19)

2.2.3.3. Indicaciones

. Analgesia y relajacion muscular

. Medida para facilitar ejercicio, movilizacion de tejidos blandos,

estiramientos y

o Epicondilitis
o Rigidez articular
o Enfermedades osteomusculares y reumaticas
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Desgarros musculares

Espasmos

Procesos inflamatorios sub agudos y crénicos
Tenosinovitis

Distrofia simpatica refleja

Fendémeno de Raynaud

Enfermedad de Dupuytren

Bursitis

Hipertonia

Reeducacion funcional

Trastornos de circulacion periférica (19)

2.2.3.4. Contraindicaciones

2.3.

Areas anestesiadas
Alteraciones circulatorias
Cardiopatias

Neoplasias

Glaucoma

Hipotension grave
Hemorragia actica
Heridas abiertas

Inflamacion aguda (19)

Definicién de términos basicos

Vascularizacién, proceso de convertirse en vascular (que presenta un
irrigacion; dotado de vasos sanguineos) (20)

Mesotenddn, vaina fina de tejido conjuntivo que une un tendén a su vaina
fibrosa. (20)

Céndilo, proyeccion redondeada del extremo de un hueso donde se
insertan ligamentos y muasculos y donde se articula con los huesos

adyacentes. (21)
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Aponeurosis, expansion tendinosa aplanada o acintada de color blanco,
gue suele conectar un musculo con las partes que mueve. (20)

Fascia, lamina o banda de tejido fibroso como el que se dispone en
profundidad en la piel o recubre los musculos y diversos érganos del
cuerpo. (20)

Peritendinoso, localizado alrededor de un tendén. (20)

Paratendon, tejido conjuntivo laxo graso que rellena los intersticios del
compartimiento fascial en el que esta localizado un tendén. (20)

Parietal, perteneciente o relativo a las paredes de una cavidad. (20)
Avascular, desprovisto de vasos sanguineos. (20)

Bifurcacion, division en dos ramas. (20)

Centripeto, hacia un centro. (20)

Articulacion, cualquier lugar de uncién entre dos partes u objetos
diferentes. (20)

Distrofia, cualquier trastorno derivado de una nutricion deficiente o
insuficiente. (20)

Analgesia, ausencia de sensibilidad al dolor, ausencia de dolor ante un
estimulo nocivo. (20)

Bursitis, inflamacion de una bolsa serosa, que se acompafa en ocasiones
de un depdsito calcificado en el tenddn subyacente. (20)

Hipertrofia, crecimiento excesivo de un érgano o parte debido a un
aumento de las células que lo forman. (20)

Espasmo, contraccién involuntaria, violenta y repentina de un musculo o
grupo muscular, acompafado de dolor e interferencia funcional, que

produce movimiento involuntario y distorsién. (20)

Inflamacion, Reacciéon local de defensa que se desencadena por un
traumatismo o una destruccion tisular y que sirve para destruir, diluir o
tabicar (secuestrar) tanto el microorganismo perjudicial como el tejido
lesionado. (20)

Cardiopatia, Cualquier trastorno o enfermedad del corazon. (20)
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Neoplasias, Tumoracion; multiplicacion progresiva de las células en
condiciones que no inducirian la multiplicacion de las células normales o
la cesarian. (20)

Glaucoma; Grupo de trastornos oculares caracterizado por una elevacion
de la presion intraocular que provoca cambios patologicos en la papila
Optica y defectos caracteristicos en el campo visual. (20)

Hipotension, Tensién arterial anormalmente baja. (20)

Hemorragia, Salida de sangre de los vasos. (20)

33



CAPITULO III
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacién de hip6tesis principal y derivadas

3.1.1. Hipotesis principal

e El masaje transverso profundo tiene eficacia en la recuperacion rapida
de las secuelas de ruptura del tendon de Aquiles en pacientes del

hospital Il Essalud Puno.

3.1.2. Hipotesis especifica

e El estado del rango articular es incompleto, fuerza muscular es indicio y
dolor a la palpacién del tendon de Aquiles es severo antes del masaje

transverso profundo de los pacientes con secuela de ruptura.

e Determinar el estado del rango articular mejorado, fuerza muscular es
bueno y dolor a la palpacion del tenddn de Aquiles es leve después del
masaje transverso profundo de los pacientes con secuela de ruptura.

e Al comparar el estado antes y después de la aplicacion del masaje
transverso profundo en la recuperacién de secuelas de ruptura del
tenddn de Aquiles de los pacientes existe diferencia significativa
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3.2.

Variables; definicidén conceptual y operacional

e Variable independiente

Masaje transverso profundo

Técnica basada en aplicar una friccion profunda perpendicular a las

fibras musculares y en el punto exacto de la lesion.

Variable dependiente

Secuela de ruptura del tendon de Aquiles

Son las consecuencias post la ruptura del tendén de Aquiles.

Operacionalizacion de las variables

DEFINICION 2 "
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES ESCALA CATEGORIA
Técnica basada Relajacion Termoterapia Si () No ()
en aplicar una
friccion profunda Presi6 El ejercer una presion en el
X resion -
perpendicular a tenddn afectado
Masaje las fibras nominal
transverso musculares y en Ejerce movimientos
profundo el punto exactode | . .. perpendiculares a la
la lesion. trayectoria del tendén con
fuertes presiones
Son las Grado del Evalta la amplitud del rango -Extension
consecuencias rango articular | articular De (Flexion dorsal)
post la ruptura del intervalo -0°-30° (AO)
tendon de Segin: AO -Flexion
Aquiles. asociacion de (Flexion plantar)
la -0°-50° (AO)
osteosintesis.
Estado del Evalla la fuerza muscular 0. Cero
musculo. 1. Indicio
2. Mediocre
Segun: Lacote. 3. Pasable
Secuela de 4.Bueno
ruptura del 5. Normal
tendén de ordinal
Aquiles Grado del dolor | Sensacién desagradable 1- 2 leve
causado por algun estimulo. 3- 7 moderado
Seguln: 8- 10 severo
Nayman Leve: Puede realizar

actividades habituales.
Moderado: Interfiere con las
actividades habituales.
Severo: Interfiere con el
descanso
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

El presente trabajo de investigacion por sus caracteristicas peculiares, segun
Sampiere, corresponde a un disefio cuasi experimental de pretest y postest, ya
qgue en él se realizara la manipulacion de variable independiente y se realizara
una evaluacién antes de aplicar la técnica y después de realizar la técnica
terapéutica, y de enfoque cuantitativo debido a que los datos se cuantificaran

para posteriormente aplicarlas en bases estadisticas y obtener los resultados.

Por su profundidad, segun Supo, es de nivel aplicativo porque se pretende

aplicar un método a un hecho que se presenta.

Se utilizara el siguiente esquema:

0,x0,

Dénde:
0, = antes
0, = después

x = intervencion
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4.2. Disefio muestral

a. Poblacion
El universo o la poblacion en estudio estaran constituidos por una totalidad
de 30 pacientes Puno 2017, en el departamento de medicina fisica y
rehabilitacion del hospital 11l Essalud Puno.

Criterios de inclusion
En el presente estudio se tomd en cuenta los siguientes criterios de seleccion:

e Pacientes con cirugia abierta en la ruptura del tendén de Aquiles.
e Pacientes de ambos sexos varones y mujeres

e Pacientes, jovenes y adultos

e Pacientes con ruptura total del tendén de Aquiles

e Pacientes con ruptura del tendon de Aquiles por esfuerzo

mecanico

e Pacientes que acepten el consentimiento informado

Criterios de exclusién
Para el presente estudio se tomé los siguientes criterios de exclusion:

e Pacientes con cirugia percutanea en la ruptura del tendén de

Aquiles.

e Pacientes que presenten problemas psiquiatricos
e Pacientes que sean adultos mayores y nifios
e Pacientes con tendinitis del tendon de Aquiles

e Pacientes con ruptura del tendon de Aquiles secundario a

traumatismos
e Pacientes que estén recibiendo tratamiento en otro centro

e Pacientes que no acepten el consentimiento informado
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b. Muestra.

La muestra de estudio esta constituida por 18 pacientes que cumplen con
los criterios de inclusién y exclusion del hospital 1l Puno Essalud. Para
determinar el tamafio muestral se utilizé el método de muestreo no probabilistico
por juicio critico del investigador. Debido a que el grupo experimental debid

cumplir con los requisitos y por la cantidad de instrumentos que se van a realizar.

4.3. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad

A) Técnicas:
Observacion: Para tener una informacion objetiva de la situacion real
de cada paciente. Se llevo registro de notas.
Evaluacién: Para conocer mas a fondo las alteraciones del aparato
locomotor por cada paciente, se llevé a cabo mediante los siguientes
test:

- Test de rango articular

- Test de evaluacion muscular

- Escala numérica del dolor

B) Instrumentos:

. Test de rango articular : mide el grado de rango articular utilizando
como material el goniometro (Anexo 4 ficha N° 1)

. Test de evaluacion muscular: valora el grado de fuerza del misculo
(Anexo 4 ficha N° 2)

. Escala numérica del dolor: valora el grado de dolor ( Anexo 4 ficha
Ne° 3)
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4.4. Técnicas de procesamiento de la informacion

Evaluacion Del Rango Articular De Tobillo

Flexion

Extensiéon

Posicion: paciente en decubito dorsal con rodilla en 0°y el
tobillo en 90°; miembro inferior estabilizado sobre la
camilla.

Alineacién del gonidmetro: goniometro universal en 90°
Eje: colocado sobre maléolo externo.

Brazo fijo: alineado con la linea media longitudinal de la
pierna tomando como reparo 0seo la cabeza del peroné.
Brazo movil: se alinea con la linea media longitudinal del
quinto metatarsiano.

Movimiento: se realiza la flexion del tobillo con la rodilla en
extension. El brazo movil acompafia al movimiento.
Registro: se registra el angulo formado entre la posicién 0

y la posicién final de la flexion.

Posicion: paciente en decubito ventral con rodilla en 90°
de flexion.

Alineacién del gonidmetro: goniometro universal en 90°
Eje: colocado sobre el maléolo externo.

Brazo fijo: se alinea con la linea media longitudinal de la
pierna tomando como reparo 0seo la cabeza del peroné.
Brazo movil: se alinea con la linea media longitudinal del
quinto metatarsiano.

Movimiento: se realiza la extension del tobillo con la rodilla
en flexion de 90° para relajar el triceps sural. El brazo maovil
del gonibmetro acomparia al movimiento.

Registro: se registra el angulo formado entre la posicién 0

y la posicidn final de extension.
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Material. Gonidmetro

Evaluacién Del Musculo Triceps Sural

Valoracion de gemelo externo e interno

- Grado O

Paciente en decubito prono

Pie colocado en el extremo de la mesa.

Cojin bajo el tercio inferior de la pierna.

Pedir al sujeto la flexion plantar del pie sobre la
pierna.

Se considera 0 cuando no se detecta contraccion.

- Grado 1

Paciente en decubito prono.

Pedir al sujeto la flexion plantar del pie sobre la
pierna.

Los dedos de los pies deben permanecer relajados,
efectuandose la flexion plantar del pie a nivel del

tobillo, y no a nivel del ante pie.
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La amplitud del movimiento debe ser completa

- Grado 2

Paciente en decubito prono.

Pie colocado fuera de la mesa, con un cojin bajo el
tercio inferior de la pierna.

Pedir al sujeto la flexion plantar del pie sobre la
pierna con rodilla extendida.

Colocar oposicion en la cara plantar del pie.

- Grado 3

Paciente en bipedestacién, sin la ayuda de las
manos.

Miembro contralateral flexionado, sin apoyo.
Pedir al sujeto la flexion plantar del pie sobre la

pierna, elevando el cuerpo.

- Grado4y5

Valoracioén del soleo

Paciente en bipedestacion y miembro contralateral
flexionado, sin apoyo.

Colocar oposicion sobre los hombros del sujeto,
aplicando una resistencia contraria al movimiento.
La oposicion puede colocarse sobre la pelvis, a nivel
de las crestas iliacas.

Se considera grado 4 cuando la fuerza es inferior a

la normal y grado 5 cuando la fuerza es normal.

- Grado O

Paciente en decubito prono.

Pie colocado en el extremo de la mesa, con un cojin
bajo el tercio inferior de la pierna.

Pedir flexion plantar del pie sobre la pierna,

El soleo es palpable en las partes laterales altas del
tenddn de Aquiles, a ambos lados de este.

41



Se considera grado 0 cuando no se detecta

contraccion.

- Grado 1

Paciente en decubito prono.

Sujetar la rodilla a 20° de flexion.

Pedir flexion plantar del pie sobre la pierna.

Se considera grado 1 cuando la contraccion es

detectable, no se evidencia movimiento.

- Grado 2

Paciente colocado sobre un plano inclinado de 45°
apoyado sobre el lado del examinador.

Miembro contralateral flexionado.

Rodilla del lado a examinar en flexion.

Pedir al sujeto la flexion plantar del pie sobre la

pierna, ocasionando la elevacion del cuerpo.

- Grado 3

Paciente en bipedestacion sin el apoyo de las
manos.

Poner una cufia bajo el borde externo del pie.
Flexionar miembro contralateral.

Flexionar la rodilla del miembro a examinar.
Pedir al sujeto la flexion plantar del pie sobre la

pierna.

- Grado4y5

Paciente en bipedestacion sin el apoyo de las
manos.

Poner una cufia bajo el borde externo del pie.
Flexionar miembro contralateral.

Flexionar la rodilla del miembro a examinar.
Colocar oposicion sobre los hombros del sujeto,

aplicando una resistencia contraria al movimiento.

42



= La oposicidn puede colocarse sobre la pelvis, a nivel
de las crestas iliacas.
= Se considera grado 4 cuando la fuerza es inferior a

la normal y grado 5 cuando la fuerza es normal.
Escala Numérica
Realizacién de la Prueba:

Se utiliza una escala enumerada de 1 a 10, se le pide sefalar al paciente un
valor relacionado con la intensidad del dolor.

Compresas Humedas Calientes

- El paciente se encontrara en la posicion de decubito prono.

- Se extraen las compresas con una pinza del tanque compresero, y se
recubren con una toalla para evitar el contacto directo con el paciente, la
cantidad de toallas dependera de la temperatura que tolere el paciente.

- Aplicar las compresas calientes en la zona del triceps sural y tendén de
Aquiles.

- El tiempo de aplicacién suele durar entre 15 a 20 minutos.

Masaje Transverso Profundo

- Se aplicara en el lugar exacto de la lesion.

- Paciente en posicion decubito prono con pie fuera de la camilla en
dorsiflexion.

- Talén apoyado en el muslo del terapeuta y estabilizar triceps sural con la
mano libre.

- Dedo indice del terapeuta cruzado sobre dedo medio o dedo medio
cruzado sobre indice.

- Se realizara una friccidbn perpendicular a las fibras con una fuerza
moderada.

- No utilizar cremas, geles o pomadas.
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4.5. Técnicas estadisticas para el andlisis de lainformacion

La informacion se obtendra mediante test de evaluacién, historia clinica 'y
Base de datos de los pacientes registrados en el hospital 11l ESSALUD de la
ciudad de Puno, dirigido a pacientes de ruptura del tendon Aquiliano, estos datos
serviran para probar las hipotesis respectivas. Las variables de estudio se
trataran mediante el método estadistico de la distribucién normal y la hipétesis
se probara mediante la aplicacion de muestras pareadas para una poblaciény la

prueba estadistica de T-Student calculada (Tc), y el analisis de varianza.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, dibujos y tablas

En el presente capitulo se presenta las tablas y gréficos estadisticos, referente a
la eficacia del masaje transverso profundo en la recuperacién de secuelas de
ruptura del tendén Aquiliano en pacientes del hospital 1ll Puno Essalud 2017,
cuyo procesamiento de datos se realizd haciendo uso del paquete estadistico
Statistical Package for the Social Sciences SPSS y Microsoft Excel 2013.
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5.2. Andlisis inferencias, pruebas estadisticas paramétricas, no

paramétricas, de correlacién, de regresion u otras

Tabla 1.

Tabla porcentual del antes y después de aplicar el masaje Traverso

profundo en la recuperacion de secuelas de ruptura del tendén Aquiliano

rango articular: extensién y flexion, fuerza muscular y dolor a la palpacion

en pacientes del hospital Il ESSALUD Puno

Rango Articular Extension

Antes Después
Grados Frec. % Frec. %
9 1 5,6 0 0,0
10 8 44,4 0 0,0
12 6 33,3 0 0,0
15 2 11,1 0 0,0
18 1 5,6 2 11,1
19 0 0,0 1 5,6
20 0 0,0 13 72,2
28 0 0,0 2 11,1
Total 18 100,0 18 100,0
Rango Articular Flexion
Grados
35 1 5,6 0 0,0
38 4 22,2 0 0,0
40 7 38,9 0 0,0
42 2 11,1 0 0,0
43 3 16,7 0 0,0
45 1 5,6 1 5,6
48 0 0,0 3 16,7
49 0 0,0 2 11,1
50 0 0,0 12 66,7
Total 18 100,0 18 100,0
Fuerza Muscular
Intensidad
Indicio 9 50,0 0 0,0
Mediocre 7 38,9 0 0,0
Pasable 2 11,1 0 0,0
Bueno 0 0,0 13 72,2
Normal 0 0,0 5 27,8
Total 18 100,0 18 100,0
Intensidad en el dolor
Intensidad
Leve 0 0,0 18 0,0
Moderado 3 16,7 0 0,0
Severo 15 83,3 0 0,0
Total 18 100,0 18 100,0
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Tabla 2.

Estadisticas de concentracion central y dispersion antes de aplicar el

masaje Traverso profundo en la recuperacién de secuelas de ruptura del

tendon Aquiliano rango articular: extension y flexion, fuerza muscular y

dolor ala palpacién en pacientes del hospital Il ESSALUD Puno

Desviacion
Media Mediana Moda Maximo Minimo )
estandar
R.A. Extensién
11,6 11,0 10 18 9 2,3
Antes
R.A. Flexi6bn Antes 40,3 40,0 40 45 35 2,4
Fuerza Muscular
1,7 2,0 2 3 1 v
Antes
Dolor Antes 7,9 8,0 8 9 7 5

Fuente: instrumentos de recoleccion de datos

a7



Interpretacion

De los pacientes que estan en estudio se observa antes de aplicar el masaje
Traverso profundo en la recuperacion de secuelas de ruptura del tenddn

aquiliano rango articular: extension y flexion, fuerza muscular y dolor:

v" En promedio los pacientes tienen en extension 11.6 grados; Mientras que
la Mediana indica que el 50% del total de pacientes tienen 11 grados; la
moda que presentan en la mayoria de los pacientes es 10.0 grados; el
valor méximo es de 18 y en cambio el valor minimo es 9; los valores que
se desvian con respecto a la media en 2.3 grados.

v" En promedio los pacientes tienen en Flexion 40.3 grados; Mientras que
la Mediana indica que el 50% del total de pacientes tienen 40.0 grados; la
moda que presentan en la mayoria de los pacientes es 40.0 grados; el
valor maximo es de 45 y en cambio el valor minimo es 35; los valores que
se desvian con respecto a la media en 2.4 grados.

v En promedio los pacientes tienen en fuerza muscular 1.7 puntos;
Mientras que la Mediana indica que el 50% del total de pacientes tienen
2.0 puntos; la moda que presentan en la mayoria de los pacientes es 2.0
puntos; el valor maximo es de 3 y en cambio el valor minimo es 1; los
valores que se desvian con respecto a la media en 0.7 puntos.

v" En promedio los pacientes tienen en dolor 7.9 puntos; Mientras que la
Mediana indica que el 50% del total de pacientes tienen 8.0 puntos; la
moda que presentan en la mayoria de los pacientes es 8.0 puntos; el valor
maximo es de 9 y en cambio el valor minimo es 7; los valores que se

desvian con respecto a la media en 0.5 puntos.
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Tabla 3.

Estadisticas de concentracion central y dispersién después de aplicar el

masaje Traverso profundo en la recuperacién de secuelas de ruptura del

tendon aquiliano rango articular: extension y flexion, fuerza muscular y

dolor ala palpacién en pacientes del hospital Il ESSALUD Puno

Desviacion
Media Mediana Moda Maximo Minimo )
estandar
R.A. Extensién
) 20,6 20,0 20 28 18 2,8
Después
R.A. Flexion
) 49,3 50,0 50 50 45 1,3
Después
Fuerza Muscular
) 43 4.0 4 5 4 5
Después
Dolor Después 2,2 2,0 2 3 2 4

Fuente: instrumentos de recoleccion de datos
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Interpretacion

De los pacientes que estan en estudio se observa después de aplicar el masaje
Traverso profundo en la recuperacion de secuelas de ruptura del tenddén

aquiliano rango articular: extension y flexion, fuerza muscular y dolor:

v" En promedio los pacientes tienen en extensidn 20.6 grados; Mientras que
la Mediana indica que el 50% del total de pacientes tienen 20.0 grados; la
moda que presentan en la mayoria de los pacientes es 20.0 grados; el
valor maximo es de 28 y en cambio el valor minimo es 18; los valores que
se desvian con respecto a la media en 2.8 grados.

v" En promedio los pacientes tienen en Flexion 49.3 grados; Mientras que
la Mediana indica que el 50% del total de pacientes tienen 50.0 grados; la
moda que presentan en la mayoria de los pacientes es 50.0 grados; el
valor maximo es de 50 y en cambio el valor minimo es 45; los valores que
se desvian con respecto a la media en 1.3 grados.

v En promedio los pacientes tienen en fuerza muscular 4.3 puntos;
Mientras que la Mediana indica que el 50% del total de pacientes tienen
4.0 puntos; la moda que presentan en la mayoria de los pacientes es 4.0
puntos; el valor mdximo es de 5 y en cambio el valor minimo es 4; los
valores que se desvian con respecto a la media en 0.5 puntos.

v" En promedio los pacientes tienen en dolor 2.2 de nivel; Mientras que la
Mediana indica que el 50% del total de pacientes tienen 2.0 de nivel; la
moda que presentan en la mayoria de los pacientes es 2.0 de nivel; el
valor maximo es de 3 y en cambio el valor minimo es 2; los valores que

se desvian con respecto a la media en 0.4 puntos.
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Tabla 4.

Estadisticas de concentracién central y dispersion antes y después de
aplicar el masaje Traverso profundo en la recuperacion de secuelas de
ruptura del tenddén Aquiliano rango articular: extensién y flexion, fuerza

muscular y dolor ala palpacion en pacientes del hospital Il ESSALUD Puno

Desviacion
Media Mediana Moda Maximo Minimo )
estandar

R.A.Extensién Antes 11,6 11,0 10 18 9 2,3
R.A. Flexi6bn Antes 40,3 40,0 40 45 35 2,4
Fuerza Muscular Antes 1,7 2,0 2 3 1 7
Dolor Antes 7,9 8,0 8 9 7 5
R.A.ExtensionDespués 20,6 20,0 20 28 18 2,8
R.A.Flexion Después 49,3 50,0 50 50 45 1,3
Fuerza Muscular

) 43 4.0 4 5 4 5
Después
Dolor Después 2,2 2,0 2 3 2 4

Fuente: instrumentos de recoleccion de datos
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Interpretacion

De los pacientes que estan en estudio se observa el antes y después de aplicar
el masaje Traverso profundo en la recuperacion de secuelas de ruptura del

tenddn aquiliano rango articular: extension y flexion, fuerza muscular y dolor:

v" En promedio los pacientes tienen en extension 11.6 grados antes de la
aplicacion de la técnica y 20.6 después de su aplicacion; Mientras que la
Mediana indica que el 50% del total de pacientes tienen 11.0 grados antes
de la aplicacion de la técnica y 20.0 grados después de aplicarla; la moda
gue presentan en la mayoria de los pacientes es 10 grados antes de la
aplicacion de la técnica y 20 grados después de aplicarla; el valor maximo
es de 18 y en cambio el valor minimo es 9 antes de aplicar la técnica 'y 28
el valor maximo y el valor minimo de 18 después de aplicarla; los valores
gue se desvian con respecto a la media en 2.3 grados antes de aplicar la
técnica y 2.8 grados después de la aplicacion..

v" En promedio los pacientes tienen en Flexion 40.3 grados antes de ser
aplicada la técnica y 49.3 grados después de ser aplicada; Mientras que
la Mediana indica que el 50% del total de pacientes tienen 40.0 grados
antes de aplicar la técnica y 50.0 grados después de haberla aplicado; la
moda que presentan en la mayoria de los pacientes es 40.0 grados antes
de la aplicacion de la técnica y 50.0 grados después de aplicarla; el valor
maximo es de 45 grados y en cambio el valor minimo es de 35 grados
antes de aplicar la técnica y el valor maximo es de 50 grados y en cambio
el valor minimo es 45 grados después de haberla aplicado; los valores
gue se desvian con respecto a la media en 2.4 antes de la aplicacién de
la técnica y 1.3 después de aplicarla.

v" En promedio los pacientes tienen en fuerza muscular 1.7 puntos antes
de aplicar la técnica y 4.3 puntos después de aplicarla; Mientras que la
Mediana indica que el 50% del total de pacientes tienen 2.0 puntos antes
de aplicar la técnica y 4.0 puntos después de aplicarla; la moda que
presentan en la mayoria de los pacientes es2.0 puntos antes de aplicar la
técnica y 4.0 puntos después de aplicarla; el valor maximo es de 3y en
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cambio el valor minimo es de 1 antes de aplicar la técnica, el valor maximo
es de 5y en cambio el valor minimo es 4 después de haberla aplicado;
los valores que se desvian con respecto a la media en 0.7 antes de aplicar
la técnica y 0.5 puntos después de aplicarla.

En promedio los pacientes tienen en dolor 7.9 de nivel antes de la
aplicacion de la técnicay 2.2 de nivel después de aplicarla; Mientras que
la Mediana indica que el 50% del total de pacientes tienen 8.0 de nivel
antes de aplicar la técnica 'y 2.0 de nivel después de aplicarla; la moda
gue presentan en la mayoria de los pacientes es 8.0 de nivel antes de
aplicar la técnica y 2.0 de nivel después de aplicarla; el valor maximo es
de 9 y en cambio el valor minimo es de 7 antes de aplicar la técnica y el
valor maximo es de 3 y en cambio el valor minimo es 2 despues de haberla
aplicado; los valores que se desvian con respecto a la media antes de
aplicar la técnica es de 0.5 de nivel y en 0.4 de nivel después de aplicarla.
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5.3. Comprobacion de hipétesis, técnicas estadisticas empleadas

Hipo6tesis general

Hipo6tesis nula (Ho): El masaje transverso profundo no tiene eficacia en
la recuperacion rapida de las secuelas de ruptura del tend6n de Aquiles
en pacientes del hospital Ill ESSALUD Puno 2017.

Hipotesis alterna (H1): El masaje transverso profundo tiene eficacia en la
recuperacion rapida de las secuelas de ruptura del tendén de Aquiles en
pacientes del hospital 11l ESSALUD Puno 2017.

1. Nivel de significancia

0=0.05

2. Estadistico de prueba Wilcoxon
W _[n(n +1)}
_ 4
\/ n(n+1)(2n+1)
24

3. Regidn critica

Region de

Aceptacion Fegion de Rechazo

Region de Recharo

_

7 . =-3711 /. =-196 7., =196
4. Calculos

. _[18(18+1)}

4 = -3.777
\/18(18 +1)(2*18 +1)

24
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5. Decisién

Como la 7  =-3.777 cae en laregion de rechazo entonces se rechaza

la Ho es posible concluir que los valores del masaje transverso profundo
tiene efectos significativos en la recuperacion rapida de las secuelas de
ruptura del tendén de Aquiles en pacientes del hospital 11l Puno ESSALUD
2017. A nivel de significancia del 5%.

Hipotesis Especifica uno

1. Hipotesis

Hipotesis nula (Ho): El estado del rango articular mejorado, fuerza
muscular no es de indicio y dolor a la palpacién del tendén de Aquiles no
es severo antes del masaje transverso profundo de los pacientes con

secuela de ruptura.

Hipotesis alterna (H,): El estado del rango articular es incompleto, fuerza
muscular es de indicio y dolor a la palpacion del tendén de Aquiles es
severo antes del masaje transverso profundo de los pacientes con secuela

de ruptura.

. Nivel de significancia

0=0.05

3. Estadistico de prueba Kolmogorov-Smirnov

D = Maxima[F,(X)-S, (X)]

4. Célculos

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Rango Fuerza
Articular  Muscular Dolor Antes
Antes Antes
N 18 18 18
. Media 1.72 1,72 7,89
Parametros Desviacion
normales®P . 0,669 ,669 471
estandar
Absoluta 272 272 427
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Méaximas diferencias Positivo ,249 ,249 351

extremas Negativo -,272 -,272 -,427
Estadistico de prueba 272 272 427
Sig. asintotica (bilateral) ,001° ,001° ,000°¢

a. La distribucién de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccidn de significacion de Lilliefors.

5. Decisién

Encontramos un P valor de 0.001, lo cual determina que la prueba de
Kolmogorov-Smirnov es significativa al 0.05, esto significa que
P =0.000 entonces P =0.000<0.05 por lo tanto se acepta la hipotesis
alterna, es posible concluir que el estado del rango articular es incompleto,
la fuerza muscular es de indicio y dolor a la palpacién del tendén de
Aquiles es severo antes del masaje transverso profundo de los pacientes

con secuela de ruptura.
Hipotesis Especifica dos
1. Hipotesis

Hipotesis nula (Ho): El estado del rango articular no mejorado, fuerza
muscular no es bueno y dolor a la palpacion del tenddn de Aquiles no es
leve después del masaje transverso profundo de los pacientes con

secuela de ruptura.

Hipotesis alterna (H;): El estado del rango articular mejorado, fuerza
muscular es bueno y dolor a la palpacion del tenddn de Aquiles es leve
después del masaje transverso profundo de los pacientes con secuela de

ruptura.

2. Nivel de significancia

0=0.05

56



3. Estadistico de prueba Kolmogorov-Smirnov

D = Maxima[F,(X)-S, (X)]

4. Célculos

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Rango Fuerza
i Dolor
Articular  Muscular ,
. . Despues
Después Después
N 18 18 18
3 Media 4,28 4,28 2,22
Parametros Desviacion
normales?P i 461 461 428
estandar
Méaximas diferencias Absoluta 449 449 476
extremas Positivo 449 449 A76
Negativo -,273 -,273 -,302
Estadistico de prueba ,449 ,449 476
Sig. asintotica (bilateral) ,000¢ ,000¢ ,000¢

a. La distribucién de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccidn de significacion de Lilliefors.

5. Decisién

Encontramos un P valor de 0.000, lo cual determina que la prueba de
Kolmogorov-Smirnov es significativa al 0.05, esto significa que
P =0.000 entonces P =0.000<0.05 por lo tanto se acepta la hipotesis
alterna, es posible concluir que el estado del rango articular ha mejorado,
fuerza muscular es bueno y el dolor a la palpacion del tend6n de Aquiles
es leve después del masaje transverso profundo de los pacientes con

secuela de ruptura.
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Hipotesis Especifica tres

1. Hipotesis

Hipotesis nula (Ho): Al comparar el estado antes y después de la

aplicacion del masaje transverso profundo en la recuperacion de secuelas

de ruptura del tenddén de Aquiles de los pacientes no existe diferencia

significativa.

Hipotesis alterna (Hi): Al comparar el estado antes y después de la

aplicacion del masaje transverso profundo en la recuperacion de secuelas

de ruptura del tenddén de Aquiles de los pacientes existe diferencia

significativa.
2. Nivel de significancia
a=0.05

3. Estadistico de prueba Wilcoxon

W _[n(n +1)}
4

\/n(n +1)(2n+1)
24

4. Regidn critica

Region de

Aceptacion Regon de Fechazo

Eegion de Rechazo

_,——"—"f.-
7. =-3734 £, =-15%6 7..=196
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5. Calculos

171 {18(18 +1)}
4

\/18(18 D2 18+1)
24

-3.734

6. Decision

Como la 7  =-3.734 cae en la region de rechazo entonces se rechaza la Ho

es posible concluir que existen diferencias significativas al comparar el estado
antes y después de la aplicacion del masaje transverso profundo en la
recuperacion de secuelas de ruptura del tendon de Aquiles de los pacientes. A
nivel de significancia del 5%.
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5.4. Discusion

Las secuelas de ruptura del tendon de Aquiles se caracterizan por diferentes
afectaciones que dificultan su funcionalidad, como la disminucién del rango
articular, disminucion en la fuerza del masculo triceps sural, aumento del dolor
en la zona de la cicatriz, etc. es por ello que la presente investigacion se realizo
con el objetivo de difundir conocimientos acerca de la aplicacion del masaje
transverso profundo con el fin de mejorar el estado de los pacientes.

La presente investigacion concuerda con lo encontrado por: Hermosilla C. y Veda
O (2). Donde demostraron que el masaje transverso profundo en el manejo post
quirargico en pacientes sometidos a cirugia de terronofia de tendon calcaneo es
muy eficaz”, cuyo objetivo fue determinar la efectividad del masaje transverso
profundo o Cyriax en la rehabilitacibn post cirugia de tenorrafia de tendén
calcaneo. También concuerdo con Chiza J. y Diaz K.(3) determinaron la
efectividad de la técnica de Cyriax en la tendinitis del manguito rotador. El
tratamiento también fue efectivo en las personas de mayor edad, pero mas
demoroso. Obteniéndose resultados satisfactorios en la mejoria de los pacientes
de ambos sexos. Avila S. Y Canchanya T.(5) demostraron la eficacia del método
Cyriax considerando dos variables: dolor y capacidad funcional. En la presente
investigacion se encontré que el método Cyriax es més eficaz en el manejo del
dolor, con resultados significativamente beneficiosos. El tratamiento
experimental presenté un indice de mejora de 76.3% y el convencional de 54.3%;
con lo cual es el método Cyriax el que disminuye el dolor con mayor eficacia.
Con respecto a la capacidad funcional no se presentaron significativas

diferencias estadisticas entre ambos tratamientos.

La presente investigacion discrepa con lo encontrado por: Diaz L.(1) realizo un
estudio “ruptura del tendén de Aquiles diagndstico y tratamiento”, Como medida
profilactica el 81% de los pacientes recibieron antibioticos. Todos se
inmovilizaron con yeso por 8 a 12 semanas, donde no considero importante los
tratamientos fisioterapéuticos donde se usa el masaje profundo transverso con

gran indice de recuperacion.
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Luego de la aplicacion del masaje profundo transverso segun la percepcion de
los pacientes manifiestan haber tenido una recuperacion total en su enfermedad,
pues a partir del tratamiento su movilidad y fuerza aumenté considerablemente
llegando al extremo de realizar actividades que ya no lo podian ejecutar, ahora
llevan una vida normal como antes de padecer la patologia, se concluye que el
masaje profundo transverso a medida que se practiqguen debera emplearse con
mayor exactitud la manipulacion, que el masaje profundo transverso en su forma
de friccion profunda a nivel de lesiones exactamente localizadas como es el caso
de la secuelas de rupturas del tendon de Aquiles por lo cual el profesional se ve
en la obligacion de familiarizarse y dominar que el masaje profundo transverso

para llegar a obtener sus exitosos resultados.
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CONCLUSIONES

El masaje transverso profundo tiene una eficacia significativa en la

mejora del rango articular.

El masaje transverso profundo tiene una eficacia indirecta en la

recuperacion de la fuerza muscular.

El masaje transverso profundo tiene una eficacia directa en la

disminucion del dolor a la palpacion.

Antes de aplicar el masaje transverso profundo el rango articular, fuerza
muscular y dolor en pacientes con secuela de ruptura del tendén de
Aquiles se encontraba alterado.

Después de la aplicacion de masaje transverso profundo mejora
significativamente la fuerza muscular, rango articular y la disminucion de

dolor en los pacientes con secuela de ruptura del tendén de Aquiles.

El masaje transverso profundo es eficaz en la recuperacién de secuela

de ruptura del tend6n de Aquiles.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda usar esta técnica dentro del tratamiento de las secuelas de
ruptura del tendéon Aquiliano como procedimiento especifico en las instituciones
publicas y privadas porque se ha comprobado que es una buena alternativa para
poder recupera las funciones, disminuir el dolor y mejorar la fuerza en los

pacientes afectados.

Por los resultados obtenidos se recomienda a los tecnélogos médicos en el area
de terapia fisica incluir esta técnica dentro del tratamiento en pacientes con
secuela de ruptura del tendon de Aquiles.

Capacitar al fisioterapeuta para tener un amplio conocimiento acerca de la
técnica del masaje transverso profundo y la correcta utilizaciébn para poder

obtener resultados favorables.

Difundir los beneficios de la técnica de masaje transverso profundo mediante

campafas o folletos en los centros de rehabilitacion.
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Anexos

Anexo 1: CARTA DE PRESENTACION

Sefior Doctor

Juan Gualberto Trelles Yenque

Decano de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud
Universidad Alas Peruanas

Asunto: Carta presentacion del proyecto titulado “EFICACIA DEL MASAJE
TRANSVERSO PROFUNDO EN LA RECUPERACION DE SECUELAS DE RUPTURA DEL
TENDON AQUILIANO EN PACIENTES DEL HOSPITAL Il PUNO ES SALUD 2017”

Respetado Doctor Trelles.

Mediante la presente presento mi trabajo de Investigacion para su Aprobacion e Inscripcién y
Autorizacién de Ejecucion del Desarrollo de Tesis.

Para lo cual me comprometo a:

1. Realizar la investigacién en el tiempo estipulado en el Reglamento de Grados y Titulos
de la Universidad, asi como cumplir con la entrega de los informes de avance (parcial y
final) para su revision por el comité evaluador.

2. Autorizar la publicacion del producto o procesos de investigacion/creacion terminados,
en espacios pertinentes para su valoracion, asi como en el Repositorio de la Universidad.

3. Anexar a esta investigacion el acta o las cartas de participacion de las instituciones
vinculadas al proyecto.

4. Cumplir con las consideraciones Eticas de Helsinki y Niiremberg, asi como garantizar
las normas éticas exigidas por la aplicacion de formatos de Consentimiento y/o
Asentimiento Informado que requiera la investigacion.

Ademas declaro:

1. Que es un trabajo de investigacion es original.

2. Que son titulares exclusivos de los derechos patrimoniales y morales de autor.

3. Que los derechos sobre el manuscrito se encuentran libres de embargo, gravamenes,
limitaciones o condiciones (resolutorias o de cualquier otro tipo), asi como de cualquier
circunstancia que afecte la libre disposicion de los mismos.

4. Que no ha sido previamente publicado en otro medio.

5. Que no ha sido remitido simultdneamente a otra publicacion.

6. Que todos los colaboradores han contribuido intelectualmente en su elaboracion.

Cordialmente.

Nombre Investigador Raysa Angel Regina Mendocilla Agapito
Cod. 2012158607

Facultad MHyCS

EP. De Tecnologia Médica
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Anexo 2: Constancia desarrollo de la investigaciéon

& ‘EsSalud

Ser gur idad Soc n! ra touos

wos #
Fhio dof buen servicte af ctudadanc

CARTA DE AUTORIZACION

EL COORDINADOR DE INTERNADO Y RESPONSABLE DEL AREA DE
TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL Ill PUNO ESSALUD

Autoriza a la Bach. RAYSA ANGEL REGINA MENDOCILLA AGAPITO, la
obtencién de datos y ejecucion de estudio de investigacion “EFICACIA DEL
MASAJE TRANSVERSO PROFUNDO EN LA RECUPERACION DE
SECUELAS DE RUPTURA DEL TENDON AQUILIANO EN PACIENTES DEL
HOSPITAL Il PUNO ES SALUD 2017”

Inicio : 01 de Abril del 2017
Término : 31 de Julio del 2017
Duracion : 3 meses

Asimismo, se le hace de conocimiento que una vez concluida la investigacion
debe hacer entrega de los resultados obtenidos en dicha investigacién, para

estudios posteriores a nuestra institucion.

ARACHE CUMBA
RESPONSABLE DEL SERVICIO
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
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Anexo 3: consentimiento informado

Yo, he sido

informado(a) que el Investigador Mendocilla Agapito Raysa Angel Regina de la
Facultad de Medicina de la Universidad Alas Peruanas, del Area de Terapia Fisica y
Rehabilitacion, esté realizando un estudio que permitird conocer la

Yo he elegido libremente participar en el estudio.

» Entiendo que para esto debo de realizar test de evaluacion por una duracién
de 15 minutos.

» Entiendo que me descalzaré y quitaré las medias para realizar el estudio.

» Entiendo que mi participacion es enteramente voluntaria y que si me rehdso
a no participar de algunas de los test de evaluacién, se respetara mi
eleccion, asi como que puedo retirarme voluntariamente en cualquier
momento del estudio sin que esto ocasione algun tipo de sancion.

» Entiendo que participar en el estudio no conlleva riesgo alguno, mas audn,
permitird conocer que personas de mi edad que presentan este tipo de
problemas, y que pueden tratarlos a tiempo.

» Entiendo que la informacién obtenida de mi sera tratada de manera
confidencial.

» Entiendo que si firmo este papel quiere decir que lo lei o que alguien me lo
leyé y que decido participar de este estudio. Ademas que si decido cambiar de

idea después de empezar el estudio puedo retirarme.
Se me ha preguntado si tengo alguna duda acerca del estudio en este momento.
Sé que si en un futuro tuviera alguna duda del mismo puedo contactar con el

Bach. Mendocilla Agapito Raysa Angel Regina de la Universidad Alas Peruanas, del

Area de Terapia Fisica y Rehabilitacion, en el teléfono celular 944192205.

Firma del participante del
estudio.

Fecha [ /
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Anexo 4: instrumento de recoleccidon de datos
FICHA N° 1

GRADO DE RANGO ARTICULAR DE TOBILLO

TEST DE RANGO ARTICULAR

Numero de sesion:

Nombre:

Sexo: Edad:

Fecha: / /

Nombre del examinador:

Tobillo lesionado

Movimiento Arco de movimiento

Flexion (50°)

Extensidn (30°)

Observaciones:

Elaborado por el autor
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FICHA N° 2

GRADO DE FUERZA MUSCULAR DEL TRICEPS SURAL

TEST DE FUERZA MUSCULAR

Numero de sesion:

Nombre:

Sexo: Edad:

Fecha: / /

Nombre del examinador:

0 (cero)

1 (indicio)

2 (mediocre)
GRADO DE FUERZA
MUSCULAR DEL TRIcEps | 3 (pasable)
SURAL 4 (bueno)

5 (normal)

Observaciones:

Elaborado por el autor
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FICHA N° 3

Evaluaciéon del dolor

ESCALA NUMERICA DEL DOLOR

Numero de sesion:

Nombre:

Sexo: Edad:

Fecha: / /

Nombre del examinador:

@

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1-2: Leve
3 —-7: Moderado
8 — 10: Severo

Elaborado por el autor



Anexo 5: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSION INDICADORES METODOLOGIA
General General General Relajacion Termoterapia
-.Cudl es la eficacia del masaje | -Determinar la eficacia del masaje -El masaje transverso profundo tiene TIPO:
transverso profundo enla rec/uperamén. de | transverso profundo en la recuperacion eficacia en la recuperacion répida de las Masaje —— Al ejercer una presion Ncl\l;aEnLtltim{I((): .
secuelas de ruptura del tendon de Aquiles de secuelas de ruptura del tendén de secuelas de ruptura del tendén de | transverso en el tendén afectado DISENb . plicau
en pacientes del Hospital Il Es Salud | 9€ SECuelas de ruptur Aquiles en pacientes del hospital Iil | Profundo : — ex eriménct;IaSI-
Puno 2017? Aquiles en pacientes del hospital I Essalud puno Ejerce movimientos P
' friccion perpendiculares a la .
con fuertes presiones | La poblacion esta
— = — - - constituida por una
Especifico Especifico Especifica Evaluia la amplitud del . P
s . . Grado del . totalidad de 30
-¢ Cuél es el estado del rango articular, -El estado del rango articular es de rango articular pacientes
. -Determinar el estado del rango articular, i rango articular
fuerza muscular y dolor a la palpacion f o 4] gl b cero, fuerzg muscular es |nd|C|o¥doIor Y
del tendn de Aai 4ol _ uerza muscuiary dolor a 1a paipacion del | 4 ja palpacion del tendn de Aquiles es MUESTRA:
el tendon de Aquiles antes del masaje tendon de Aquiles antes del mgsaje severo antes del masaje transverso Evalia e El tamafio de la
transverso profundo de los pacientes con | fransverso profundo de los pacientes con | profundo de los pacientes con secuela Estado del muscular muestra es de 18
secuela de ruptura? secuela de ruptura. de ruptura. musculo pacientes que
. , -Determinar el estado del rango Secuelas de cumplen con los
-¢ Cuél es el estado del rango articular i i . iteri i i6
¢ g ; -Determinar el estado del rango art!c/ular, articular completo, fuerza muscular es ruptura del _ criterios _Qe inclusion
fuerza muscular y dolor a la palpacion fuerza muscular y dolor a la palpacion del | pyeno y dolor a la palpaci6n del tendén | tendén de Sensacion y exclusion.
, . ) 5 i ¢ j ; ; ; . desagradable causado .
del tendén de Aquiles después del tendon de Aquiles después del masaje de Aquiles es leve después del masaje | Aquiles or a? n esimulo TECNICAS:
masaje transverso profundo de los transverso profundo de los pacientes con | ransverso profundo de los pacientes por aig Observacion
. secuela de ruptura. con secuela de ruptura. Evaluacion
pacientes con secuela de ruptura? -Al comparar el estado antes y Grado del dol
; o _ rado del dolor :
-;Cudl seré el resultado de la -Comparar el estado antes y después de | después de la aplicacion del masaje '¥51;%UMENTOS-
comparacion antes y después de la la aplicacion del masaje fransverso transverso profundo en la recuperacion ért‘iacsula‘ra) fango
aplicacion del masaje transverso profundo en la recuperacion de secuelas | ge secuelas de ruptura del tendon de Test de evaluacion
profundo en la recuperacion de secuelas | d€ ruptura del tenddn de Aquiles de fos | Aquiles de los pacientes existe muscular
de ruptura del tendén de Aquiles de los | Pacientes. diferencia significativa. -Escala numérica del
dolor

pacientes?
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Anexo 6: Fotografias

Hospital Ill puno ESSALUD
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Cubiculo De Atencion

Preparacion: Aplicacion de compresas humedas calientes.

Aplicacion de la técnica.
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Recuperacion: paciente después de recibir el tratamiento con la técnica de
masaje transverso profundo.
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Anexo 7: validacion de instrumentos

m UNIVERSIDAD

ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

1. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del experto: Georgina Cardenas Durand
1.2. Institucién donde labora: Hospital Il Puno Essalud
1.3. Instrumento motivo de evaluacion: Test de Rango Articular
1.4. Autor de instrumento: Raysa Angel Regina Mendocilla Agapito

2. ASPECTOS DE VALIDACION:

INACEPTABLE MINIMAMENTE| ACEPTABLE

CRTERIOS INDICADORES ACEPTABLE
a0 [45 |50 |55 (60 |66 |70 |75 |60 |85 90 |96 |10

1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado.

8.COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas,
objetivos, hipétesis variables, dimensiones,
indicadores con los items.
AIMETODOLOGIA La estrategia responde a una metodologia vy
disefic aplicados para lograr las hip6tesis.
10.PERTINENCIA El instrumento muestra la relacion entre los
componentes de |a investigacion y su
adecuacion al método cientifico.

IS
2 OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios
cientificos. ~
3. ACTUALIZACION |Esta adecuado a los ohjetivos y las
necesidades reales de la investigacion. A
4 ORGANIZACION  |Existe una organizacian lagica.
X
5 SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y
cualitativos. A
6 INTENCIONALIDAD | Esta adecuado para valorar las variables de )
las hipotesis. X
7 CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos yfo
cientificos. A
X
S
X

3. OPINION DE APLICABILIDAD

3.1.  Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién

3.2.  Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

4. PROMEDIO DE VALORACION:

FECHA: 0./ 7DNE JQ.L4T6S0. ... FIRMA DEL EXPERTO

Otxgq'u Oardents Durand’
1SIGTERAPEUTA

cCTMP. 2829
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

1. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del experto: Georgina Cardenas Durand
1.2. Institucion donde labora: Hospital |ll Puno Essalud
1.3. Instrumento motivo de evaluacion: Test de Evaluacion Muscular
1.4. Autor de instrumento: Raysa Angel Regina Mendocilla Agapito

2. ASPECTOS DE VALIDACION:

AINIMAMENTE
INACEPTABLE 'Télg:mme RERETAILE
CRTERIOS INDICADORES
40 |45 |50 |55 |60 |B5 |70 |75 |BO |86 |90 |95 [100
1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiadao. X
2 OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios
cientificos. )(
3. ACTUALIZACION | Esta adecuado a los objetivos y las
necesidades reales de la investigacion X
4 ORGANIZACION | Existe una organizacion logica.
K
5.SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y
cualitativos. X
BINTENCIONALIDAD| Esta adecuado para valorar las variables de
las hipotesis. X
T.CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos yio
cientfficas. X
8 COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas,
objetivos, hipotesis variables, dimensiones, ;
indicadores con los items. A
9 METODOLOGIA La estrategia responde a una metodologia y
disefio aplicados para lograr las hipétesis. X
10.PERTINENCIA El instrumento muestra la relacién entre los
componentes de la investigacion y su %
adecuacion al método cientifico.

3. OPINION DE APLICABILIDAD

= '
3.1.  Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion =
3.2.  Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién
4, PROMEDIO DE VALORACION: e

FECHA: O[04 117 pNE: LQIH FE2C)... FIRMA DEL EXPERTO
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

1. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del experto: Georgina Cardenas Durand
1.2. Institucién donde labora: Hospital Il Puno Essalud
1.3. Instrumento motivo de evaluacién: Escala Numérica del Dolor
1.4. Autor de instrumento: Raysa Angel Regina Mendocilla Agapito

2. ASPECTOS DE VALIDACION:

INACEPTABLE MINIMAMENTE| ACEPTABLE
CRTERIOS INDICADORES ACEPTABLE
40 |45 |50 |55 |60 |65 |70 |75 |80 |85 |80 [95 [100
1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. %
2 OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios
cientificos. X
3. ACTUALIZACION |Esta adecuado a los objetivos vy las
necesidades reales de la investigacion. PaS
4 ORGANIZACION  |Existe una organizacion logica. X
5.SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y ]
cualitativos. X
6.INTENCIONALIDAD | Esta adecuado para valorar las variables de
las hipotesis. X
7.CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos yfo
cientificos. A
B.COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas,
objetivos, hipétesis variables, dimensiones, X,
indicadores con los items.
9 METODOLOGIA La estrategia responde a una metodologia v
disefio aplicados para lograr las hipotesis. S
10 PERTINENCIA El instrumento muestra la relacion entre los
componentes de la investigacion y su N
adecuacion al metodo cientifico.

3. OPINION DE APLICABILIDAD

C" &

3.1.  Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion =
3.2.  Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién

4. PROMEDIO DE VALORACION: 100

FECHA: .S [S//TDNI: 0.4, 2.680)... FIRMA DEL EXPERTO / \
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ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

1. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del experto: Verénica Venero Villafuerte

1.2. Institucion donde labora: Hospital lll Puno Essalud

1.3. Instrumento motivo de evaluacién: Test de Rango Articular
1.4. Autor de instrumento: Raysa Angel Regina Mendocilla Agapito

2. ASPECTOS DE VALIDACION:

MINIMAMENTE| ACEPTABLE
INACEPTABLE
CRTERIOS INDICADORES st
40 [45 |50 |55 [60 |65 [70 [75 [80 [85 [90 [95 [100
1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. o
2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios
cientificos. !5(
3. ACTUALIZACION |Esta adecuado a |os objetivos vy las
necesidades reales de la investigacion. 9{
4 ORGANIZACION  |Existe una organizacion logica.
X
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y
cualitativos. ®
BINTENCIONALIDAD | Esta adecuado para valorar |as variables de
las hipotesis. %
7.CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos yfo
cientificos. o
8.COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas,
objetivos, hipbtesis variables, dimensiones, <
indicadores con los items.
9 METODOLOGIA La estrategia responde a una metodologia v
disefio aplicados para lograr las hipotesis. 4
10 PERTINENCIA El instrumento muestra la relacién entre los
componentes de la investigacion y su ¥
adecuacitn al método cientifico.
3. OPINION DE APLICABILIDAD
a0
3.1.  Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion
3.2.  Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion
4. PROMEDIO DE VALORACION: oo

FECHA: .Q../04// 7DNI:

nqse-siz

e
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

1. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del experto: Verénica Venero Villafuerte
1.2. Institucién donde labora: Hospital Ill Puno Essalud
1.3. Instrumento motivo de evaluacién: Test de Evaluacion Muscular
1.4. Autor de instrumento: Raysa Angel Regina Mendocilla Agapito

2. ASPECTOS DE VALIDACION:

MINIMAMENTE| ACEPTABLE
CRTERIOS INDICADORES lNACEPTA_B_LE_ ACEPTABLE
40 145 |50 |55 |60 |65 |70 [75 |80 [85 [90 [95 [100

1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 7(
2 OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios

cientificos. ¥
3. ACTUALIZACION |Esta adecuado a los objetivos v las

necesidades reales de la investigacion. ',(
4 ORGANIZACION |Existe una organizacion logica.
5 SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y =

cualitativos. »
BINTENCIONALIDAD | Esta adecuado para valorar las variables de

las hipatesis. 2’4
7.CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o

cientfficos. o
8 COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas,

objetivos, hipotesis variables, dimensiones, W

indicadores con los items.
9METODOLOGIA  |La estrategia responde a una metodologia y

disefio aplicados para lograr las hipttesis. X
10 PERTINENCIA El instrumento muestra la relacion entre los

componentes de la investigacion y su )(

adecuacion al método cientifico.

3. OPINION DE APLICABILIDAD

S)
3.1.  Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion
3.2.  Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion
4. PROMEDIO DE VALORACION: 100
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

1. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del experto: Verénica Venero Villafuerte
1.2. Institucion donde labora: Hospital Il Puno Essalud
1.3. Instrumento motivo de evaluacion: Escala Numérica del Dolor
1.4. Autor de instrumento: Raysa Angel Regina Mendocilla Agapito

2. ASPECTOS DE VALIDACION:

MINIMAMENTE| ACEPTABLE
CRTERIOS INDICADORES WASRFIAME | acertame
40 |45 150 |55 |60 |65 |70 |75 [80 |85 |90 [35 [100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X,
2.0OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios
cientificos. )<
3. ACTUALIZACION |Esta adecuado a los objetivos y las .
necesidades reales de la investigacién. *(
4.ORGANIZACION |Existe una organizacion l6gica. %
5 SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y
cualitativos. \(
B.INTENCIONALIDAD | Esta adecuado para valorar las variables de
las hipotesis. j(
7.CONSISTENCIA  [Se respalda en fundamentos técnicos yfo
cientificos. 3(
8.COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas,
objetivos, hipbtesis variables, dimensiones, _\[
indicadores con los items. :
9 METODOLOGIA La estrategia responde a una metodologia y
disefio aplicados para lograr las hipétesis. ')(
10.PERTINENCIA El instrumento muestra la relacion entre los
componentes de |a investigacion y su wl
adecuacion al método cientifico.
3. OPINION DE APLICABILIDAD
. = st 51
3.1.  Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion
3.2.  Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion
4. PROMEDIO DE VALORACION: 100
vy | 5 ‘_/""/?E‘
FECHA: £1/0xL17DNE 81921512 FIRMA DEL EXPERTO G JILATUER
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

1. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del experto: Gutiérrez Canazas Licett
1.2. Institucién donde labora: Hospital Ill Juliaca Essalud
1.3. Instrumento motivo de evaluacion: Test de Rango Articular
1.4. Autor de instrumento: Raysa Angel Regina Mendocilla Agapito

2. ASPECTOS DE VALIDACION:

FECHA: 2'/04 17 DNI: .. Y270€.209.... FIRMA DEL EXPERTO

ACEPTABLE
INACEPTABLE
CRTERIOS INDICADORES sl e
40 {45 (50 |55 (60 {65 |70 |75 |B0 (85 |90 |95 [100

1 CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. %
2 OBJETIVIDAD Ests adecuado a las leyesy principios

cientfficos. X
3 ACTUALIZACION  |Ests adecuado a ios objetivos v las

necesidades reales de |z investigacion. X
4 ORGANIZACION  jEaste una organizacion lagica. X
5 SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y

cualitativos ?'\
BINTENCIONALIDAD | Esta adecuado para valorar las variables de

las hipotesis. X
7 CONSISTENCIA | Se respalda en fundamentos tecnicos y/o

cientificos. )(
B COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas,

objetivos, hipotesis variables, dimensiones, X

indicadores con los tems.
SMETODOLOGIA  |La estrategia responde 2 una metodologia v

disefio aplicados para lograr las hipotesis. X
10 PERTIMENCIA El nstrumento muestra |a relacidn entre los

componentes de la investigacion y su X

adecuacion al método cientifico

3. OPINION DE APLICABILIDAD
. . L o
3.1.  Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién
3.2.  Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion
4. PROMEDIO DE VALORACION: 100
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

1. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del experto: Gutiérrez Canazas Licett
1.2. Institucion donde labora: Hospital Il Juliaca Essalud
1.3. Instrumento motivo de evaluacion: Test de Evaluacion Muscular
1.4. Autor de instrumento: Raysa Angel Regina Mendocilla Agapito

2. ASPECTOS DE VALIDACION:

INACEPTABLE

MINIMAMENTE| ACEPTABLE

CRTERIOS INDICADORES ACEPTABLE
40 145 |50 155 (60 (65 |70 |75 |80 |85 190 (95 1100

1 CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2 OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios

cientificos. X
3 ACTUALIZACION | Esta adecuado a los objetivos v las

necesidades reales de la investigacion. X
4 ORGANIZACION  |Existe una organizacion logica. ?(
5 SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y

cuglitativos r
g INTENCIONALIDAD | Esta adecuado para valorar las variables de

las hipptesis X
7 CONSISTENCIA | Se respaida en fundamentos técnicos yio

cientificos. X
8 COHERENCIA Existe coherencia erre los problemas,

objetivos, hipatesis variahiss, dimensiones, ,X

indicadores con los tems.
SMETODOLOGIA  |La estrategia responde @ una metodologla y

disefin aplicados para lograr las hipotesis. X
10 PERTINENCIA Elinstrumenta muestra la relacion entre los

componentes de la investigacion y su X

adecuacion &l método centifico.

3. OPINION DE APLICABILIDAD

{
3.1.  Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion S
3.2.  Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién
4. PROMEDIO DE VALORACION: 100

FECHA: Q\[94(!7 DNI: .7¢796.22..... FIRMA DEL EXPERTO
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

1. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del experto: Gutiérrez Canazas Licett
1.2. Institucion donde labora: Hospital Ill Juliaca Essalud
1.3. Instrumento motivo de evaluacion: Escala Numérica del Dolor
1.4. Autor de instrumento: Raysa Angel Regina Mendocilla Agapito

2. ASPECTOS DE VALIDACION:

INACEPTABLE |V NMAMENTET “ACEPTABLE
CRTERIOS INDICADORES RCEPTAEEE
40 145 |50 |B5 (B0 {B5 |70 |75 |80 |85 {90 95 (100

1 CLARIDAD Esta formuiado con lenguae apropiado, %
2 OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios

cientificos. X
3 ACTUALIZACION | Esta adecuado a ios ohjetrvos v las

necesidades reales de la investigacion X
4 ORGANIZACION  |Existe una organizacion lagica. )<
5 SUFCIENCIA Comprende aspectos cuanbiativos v

cualitativos. X
BINTENCIONALIDAD Esta adecuado para valorar las variables de

las hipotesis. )‘(
7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos tecnicos wio

cientfficos. S
8 COHERENCIA Existe cohsrencia entre los problemas,

objettvos, hipotesis vanables, dimensiones, )Q

indicadores con los iterns.
S METCDOLOGIA La estrategia responde 3 una metodologia v

disefin aplicados para legrar las hipdtesis, DS
18 PERTINENCIA El instrumente muestra ia relacion entre los

camgpenentes de la investigacion y su 7(

adecuacion al rétado cientifico.

3. OPINION DE APLICABILIDAD

3.1. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién St
3.2.  Elinstrumento no cumple con ios requisitos para su aplicacion
4. PROMEDIO DE VALORACION: 100

FECHA: Q1(04/13 DNI: ..Y270¢2.0.4... FIRMA DEL EXPERTO

tia. Lison &, Gutiérree Cananee
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