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RESUMEN

El informe de investigacion “Eficacia del cupping en el tratamiento de
cicatriz quirtrgica adherida”; tuvo como objetivo determinar la eficacia del
cupping en el tratamiento de cicatrices quirargicas adheridas; el proyecto
de investigacion fue de nivel basico, pre-experimental, longitudinal y con
disefio pre-experimental. La poblacion estuvo conformada por pacientes del
Centro de Rehabilitacion Marcos - Huaraz y la muestra constd de 15
pacientes que fueron sometidos a cirugias en las que desarrollaron cicatrices
patoldgicas adheridas, a excepcion de cicatrices queloides, como técnica se
utilizé la observacion , como instrumento se aplicé la ficha de evaluacién
fisioterapéutica, la evolucion y calidad de la cicatriz (Escala de VVancouver
y la Escala de Posas) que se aplico antes del tratamiento (pretest) y al
finalizar (posttest). Para comprobar los resultados se usO el programa
estadistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) obteniendo
resultados positivos, se utilizo la prueba paramétrica de t — Student, donde
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la variable
calidad de cicatrizacion, para ello se tomé consideraciones prontas en la
intervencion como la antigiiedad de la cicatriz, la técnica cupping a usar
(estética, barrido). Por lo tanto, se concluy6 que el uso del cupping en
cicatrices quirurgicas adheridas resulta eficaz.



ABSTRACT

The research report "Efficacy of cupping in the treatment of adhered surgical
scar"; aimed to determine the efficacy of cupping in the treatment of adhered surgical
scars; The research project was basic, pre-experimental, longitudinal and pre-
experimental design. The population was made up of patients from the Marcos -
Huaraz Rehabilitation Center and the sample consisted of 15 patients who were
subjected to surgeries in which they developed adhered pathological scars, with the
exception of keloid scars, as a technique observation was used, as an instrument the
physiotherapeutic evaluation sheet was applied, the evolution and quality of the scar
(Vancouver Scale and the Pose Scale) that was applied before the treatment (pretest)

and at the end (posttest).

To verify the results, the statistical program SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) was used, obtaining positive results, the parametric test of t — Student
was used, where statistically significant differences were found in the variable quality
of healing, for prompt considerations were taken in the intervention such as the age of
the scar, the cupping technique to be used (static, sweeping). Therefore, it was
concluded that the use of cupping on adhered surgical scars is effective.



1.

INTRODUCCION

Antecedentes y fundamentacion cientifica

En el presente informe abordaremos la eficacia del cupping en el
tratamiento fisioterapéutico de cicatrices quirdrgicas adheridas para ello

denotaremos la importancia de conocer conceptos basicos.

Por lo cual definiremos a la cicatriz segin la Real Academia Espafiola
como “la cicatriz es sefial que queda en los tejidos orgénicos después de curada
una herida o llaga”. Partiendo de esta concepcién podemos entender que la
cicatriz como tal conduce a un proceso en el cuerpo en la que demanda diversas
etapas en las que se ven involucradas diferentes tipos de células, cada una de
estas con caracteristicas propias por los eventos bioquimicos especificos que
se producen y células propias que conducen a la remodelacion del epitelio

dafado.

La cicatrizacion comun en la piel de una herida en fase aguda da inicio
con hemostasia plaquetaria, formacion de coagulo, posterior proceso
inflamatorio, con la llegada de células que son atraidas por accion de citocinas;
en fases cronicas el factor de gran importancia es la inflamacion. Al limpiar la
herida se da la reparacion de la dermis y epidermis, originando la remodelacion

de la matriz extracelular posterior maduracion de la cicatriz (Senet 2007).

Tomamos también como referencia al Dr. José Raul Gonzales
Vésquez quien sefala que “la cicatrizacién es la reparacion por tejido
conjuntivo de una solucion de continuidad”. Asi mismo considerar que la
cicatriz dérmica serd producto de la reparacion como consecuencia de un
trauma/laceracion sufrida en la piel que puede tender a volverse patoldgico por
una reparacion inadecuada donde habrd exceso de “reparacion fibrosa”.

(Morales 2015). Partiendo del punto de normalidad de la cicatriz estudiaremos



a la cicatriz patoldgica ya que esta aparece por una sobre produccion de tejido
cicatrizal esto por un desequilibrio entre las etapas de sintesis y degradacion de
la matriz extracelular por lo que al finalizar el proceso dara como resultado una
cicatriz sintomatica, rojiza, contraida, sobre elevada acarreando problemas de

tipo funcional, estético (Patricio y Benitez 2016).

La cicatrizacion es un evento propio del organismo de reparacion
tisular. Dandose la particularidad en las intervenciones quirdrgicas, ya que
estas requieren una reparacion por la incision de varias capas de la piel, la
cicatriz sera consecuencia de la regeneracion de la piel posterior a lesiones
originadas durante el proceso quirurgico. La sutura de una incision quirdrgica
es de mucha importancia, ya que dara como resultado la condicion final de la
cicatriz cutinea. La formacion de esta cicatriz implica una complicacion
médica por lo que su reduccion y prevencién posterior a la intervencién
quirdrgica sera considerada como objetivo principal. La cicatriz, no deberia
tratarse como una parte insignificante en la cirugia, ya que un proceso de
curacion de forma ineficaz puede conllevar a tener implicaciones dolor,
debiendo tener consideracion por las contracturas/rigideces cicatriciales que

promueven cambios importantes en la movilidad (Prezzavento, 2017).

Segun el estudio presentado por Ipsos durante el afio 2010 se pudo
inferir que en el Per( hubo un porcentaje mayor a 1 millén de personas, que
presentaron cicatrices atroficas en diversas zonas del cuerpo. Segun el reporte
de la causa en este se reporta un grupo grande con cicatrices de origen
quirargico, también fue factible observar que el riesgo de tener cicatrices
quirargicas incrementa con la edad (Vasquez, 2020). Asi mismo en el hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins ESSALUD anualmente se llevan a cabo
mas de 37,000 cirugias, de este grupo la incidencia de pacientes que presentan
cicatrices quirurgicas pueden desencadenar complicaciones tales como:
cicatriz hipertréfica, adherida, inflamacion, infeccion, hemorragia, y dolor

alrededor de la herida. Considerando mas datos a nivel nacional en el Hospital



Arzobispo Loayza anualmente se realizan aproximadamente 17,417 cirugias
pudiéndose observar que las heridas quirdrgicas pueden presentar

complicaciones por el posicionamiento quirdrgico (Garcia y Cifia 2019).

Segun Delgado y Sanchez (2017) El presentar una cicatriz ya representa
un problema para el paciente ya que la cicatriz puede ponerse dura, gruesa, no
permitiendo realizar movimientos del tejido por la rigidez que produce en sus
diversos planos, la piel se adhiere produciendo movimiento en bloque que
segun la localizacion y tamafio de la cicatriz puede resultar limitante y
dolorosa. Por lo que se debe tener los cuidados necesarios para evitar que se
formen &reas retractiles o limitacion de movimientos, la retraccion en las
cicatrices es visible cuando esta no ha recibido un plan de prevencion o un
seguimiento constante y adecuado. Asi mismo un adecuado proceso de
cicatrizacion es fundamental para impedir la presencia de retracciones teniendo
en cuenta que se debe considerar la predisposicion genética del paciente, la
cantidad de oxigeno que recibe el area de la cicatriz, el movimiento de la
musculatura donde esta la cicatriz y la tension de la misma. (Lazo y Zelaya,
2020).

Es importante mencionar que los autores Mejia, Castro (2012)
mencionan que teniendo como base la fisiopatologia es importante buscar un
tratamiento ideal para mejorar la condicion de este tipo de cicatrices
patoldgicas para evitar secuelas entre ellas la estética, por ello el manejo en la
fase de cicatrizacion correcta nos dard como resultado cicatrices adecuadas

evitando mayores secuelas.

Es importante sefialar que el cuidado postoperatorio es tan importante
como el mismo proceso quirdrgico, ya que de este manejo dependera el
resultado final, se debe tener en consideracion que este cuidado no solo debe
ser llevado a cabo por el equipo médico o de enfermeria ya que hay estudios

que demuestran la importancia de un tratamiento temprano y la presencia de



un fisioterapeuta dentro del grupo interdisciplinario encargado de la evaluacion
y tratamiento para que de esta manera se pueda evitar a futuro alguna

disfuncion. (Lazo y Zelaya, 2020).

Por lo tanto, para el tratamiento de la cicatriz, Mustoe et al declaran que
las cicatrices demandan una mixtura de técnicas para su respectivo tratamiento
incluyendo dentro de estas a la fisioterapia mediante la técnica de masoterapia
y presoterapia entre otras mas que se aplican dentro de la profesion. Por lo que
postularon que los métodos seleccionados para trabajar la cicatriz deben
comenzar a aplicarse tan pronto como sea posible durante los primeros dias
post etapa quirtrgica. Por lo que es correcto sefialar que el proceso de
rehabilitacion deberia dar inicio a las seis semanas post-operatorias, ya que esta
estara orientada al manejo de la cicatriz (Bernabeu, 2009). Asimismo, Thomas
Koller enfatiza la importancia de aplicar segin la evaluacion primigenia un
estimulo mecanico correcto considerando la etapa en la que este la cicatriz

durante el proceso (Legarre, 2020).

Hoy en dia existen diversos tratamientos y técnicas que son eficientes a
la hora de darle tratamiento a las cicatrices. La eleccion dependera siempre del
propio paciente del conocimiento que esta a su alcance para elegir el mejor
manejo; esto de la mano y orientado por un profesional de la salud. Para
comprender mejor cuéles son estos tratamientos, se dividiran en Tratamientos
no invasivos: Cremas o pomadas, Fisioterapia, vendajes oclusivos, terapia
de compresion, Apoyo psicolégico etc. (Garcia, 2020). Y Tratamientos
invasivos Corticoides inyectados, Laser, Cirugia, terapia con interferon y
otras terapias prometedoras menos conocidas dirigidas a la sintesis de colageno
(Berman y Flores 1998).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la Fisioterapia en
1958, como: “El arte y la ciencia del tratamiento por medio del ejercicio

terapéutico, calor, frio, luz, agua, masaje y electricidad. Ademas, la



Fisioterapia encierra la aplicacion de pruebas manuales y eléctricas para definir
el valor de la fuerza muscular y el valor de la afectacion, pruebas que permiten
establecer la amplitud de movimiento articular, la capacidad funcional,
mediciones de la capacidad vital, asi como instrumentos diagnosticos para el
control adecuado de la evolucion”. Asimismo, la Confederacion Mundial de
Fisioterapia (WCPT) define a la fisioterapia en 1987 “La Fisioterapia es el
conjunto de métodos, acciones y técnicas que, a través de la aplicacion de
medios fisicos, previenen, curan, adaptan y recuperan a las personas afectadas
por disfunciones somaticas o a quienes se desea conservar en un nivel 6ptimo
de salud”.

Tong y Funk (2017) Determinaron que, posterior al uso de diversas
técnicas kinesicas elegidas segun la valoracién y evolucion del proceso
quirdrgico en la que se encontraban los pacientes, se tomd como consideracion
que la aplicacion de fisioterapia en el paciente resulto un éxito para todo
quienes conforman el equipo de salud, como son: médicos del servicio,
kinesiologos, enfermeras, logrando devolver la méxima independencia en el
proceso de la marcha y la reincorporacion del paciente a sus actividades de

vida de diaria y laborales.

Teniendo el punto de accidn de la fisioterapia en diversos ambitos para
la recuperacion del paciente consideramos segin Navarro (2019) que segun la
evaluacion de las necesidades de cada caso particular diferencian el
tratamiento, las cicatrices adheridas son manejadas en el area de fisioterapia a
través de la aplicacion de diversas técnicas como: masaje local, drenaje
linfatico, bafios contraste, liberacion fascial, ventosas, reentrenamiento
muscular y deméas. Asimismo, se podria implementar el uso de equipos
biomédicos como la electroterapia, iontoforesis, ultrasonidos, laser,
magnetoterapia, etc. Con la finalidad de restablecer la elasticidad y el

movimiento, reducir la apariencia engrosada y disminuir la hipersensibilidad y



el dolor que ocasionan en los pacientes, buscando el objetivo principal de hacer

al paciente funcional en todas las areas.

Los Fisioterapeutas le dan gran importancia a la evaluacion inicial del
paciente ya que de ellos desprenden las caracteristicas propias de cada paciente
para ello realizan pruebas para ratificar el diagnostico y optimizar el
tratamiento. Es importante que el profesional que lleva el tratamiento de la
cicatriz realice un registro durante todo el tratamiento de la rehabilitacion, tener
un registro visible de las caracteristicas de la cicatriz ya que de esta manera se
podrian observar los cambios obtenidos durante el transcurso de la misma.
(Vega 2018). Por ello, resulta cierta la idea de estandarizar los protocolos de
aplicacion de la terapia, considerar si alguna de las modalidades es mejor que
otra igualmente si hay factores como el sexo o la edad podria intervenir en los

resultados de la terapia. (Gonzales, 2020).

Se obtiene un antecedente de, San Vicente (2017) en las que las
cicatrices con las que trabajan en fisioterapia son las que conlleven efectos
secundarios indeseables, como la limitacion de la movilidad de los tejidos, la
produccion de déficits funcionales, las alteraciones en la sensibilidad de la zona
(prurito, dolor, sensacion de quemazon) o su repercusion estética. La cicatriz
adherida produce efectos secundarios como la limitacion al movimiento,
alteraciones en la sensibilidad, por lo cual el &rea de terapia fisica provee
diversas técnicas para mejorar la condicidn de la cicatriz pudiendo variar la

eleccion de la técnica.

Los autores Hernandez, Toro (2011) definen que la diferencia entre
cicatriz e hipertrofia es el fracaso de la fase de rehabilitacion, pero las fibras en
las lesiones hipertroficas son ligeramente paralelas al eje longitudinal de la
herida, en las cicatrices queloides estdn completamente asentadas, con
presencia de bultos, por lo que, a diferencia de las lesiones hipertroficas, la

mayoria de los queloides no se reducen o se vuelven menos visibles con los



afios. Los queloides se extienden en superficie, mientras que la lesion
hipertréfica se extiende en grosor, sin exceder los limites de la herida original.
Teniendo en cuenta el inicio de las cicatrices en fisioterapia el tratamiento se
lleva a cabo a los 7-10 dias después de retirar los puntos o grapas; de esta

manera evitaremos que se haga un queloide.

Segun datos de la OPS /OMS, la aplicacion de las terapias
complementarias, se utilizan cada vez mas en los paises pobres y medios. En
un 80% los menores niveles econémicos obligan a utilizar este tratamiento por
su bajo coste y por su eficacia, lo que en ultima instancia requiere su
reconocimiento formal y su regulacion. (Padififia y Ramiro, 2018). Asimismo,
segun Caboverde y Reyes (2020) La medicina tradicional China (MCT)
también se conoce como medicina china o medicina oriental tradicional, un
nombre dado a una serie de practicas médicas tradicionales desarrolladas en
China durante su evolucion cultural milenaria, y existe como base para cinco
y una teoria medica basica el yin-yang; incluye siete tratamientos principales

entre los que se destacan la Acupuntura, Moxibustion y Ventosaterapia.

El tratamiento con ventosas terapéuticas o Cupping ““es una técnica que
hoy en dia se esta utilizando en varios paises a nivel mundial; su nombre se
deriva de copa “cup” que basicamente consiste en la eliminacion del aire
mediante un sistema de succion manual” (Moreno, 2017). La Técnica Cupping
aumenta la efectividad de un tratamiento convencional en cuanto a tiempo de
recuperacion, por lo que es necesario aplicarla en un periodo de rehabilitacién
ya que proporciona alivio a corto plazo y mejora el rendimiento laboral, la

vitalidad y la eficiencia energética (Pefafiel, 2015).

Filgueira y Prada (2020) pudieron concluir que el tratamiento con
ventosa es una alternativa prometedora y (til en casos seleccionados de PE

simétrica y asimétrica, siempre y el torax sea flexible. La duracion del



tratamiento esté directamente relacionada a la edad, gravedad y frecuencia, sin

embargo, el efecto a largo plazo no estéa claro.

El papel de las Ventosas es extraer el aire aplicando presion negativa
dentro de un "vaso" o "ventosa", creando un vacio que adhiere a la superficie
de la piel. Esta es actualmente es una de las técnicas utilizadas por los
fisioterapeutas, porque tiene diferentes efectos dependiendo de como se use.
“La terapia por ventosa se puede usar de dos maneras diferentes, siendo una
fija y otra mévil, teniendo variaciones leves y fuertes de presion de succion”
(Angeles, 2020). Por lo tanto, se puede decir que tiene una vision totalista e
integrativa de la naturaleza humana, con su entorno y sus diversos aspectos son
inseparables e interactivos. (Martinez, 2016). Las ventosas se pueden aplicar
de dos maneras diferentes, siendo una fija'y otra movil. Por otro lado, aplicando
una presion fuerte se usa normalmente en pacientes con mayor tonificacion

muscular, con el propdsito de movilizar la circulacion (Aguilar, 2019).

El uso de las ventosas es una técnica efectiva. Ya que la piel es
movilizada con ayuda de una ventosa, con la que se crea el vacio, y asi se puede
estirar y despegar de los planos subyacentes. Combinandolo con técnicas de
masoterapia se denomina Vacuomovilizacién. Esta técnica esta indicada para
Cicatrices, injertos cutaneos, retracciones tisulares, quemaduras, bridas
cicatriciales. Produciendo efectos del tipo mecénico y circulatorio. Segun la
técnica aplicada hay coloracion fuerte de la piel. Sus efectos antifibrosis y

antirretraccion son muy potentes. (San Vicente 2017).



2.

Justificacion de la investigacion

La cicatriz quirdrgica resulta en los pacientes en muchos casos como la
causa de limitaciones funcionales ya que al no ser tratados debidamente con el
paso del tiempo incurre a formar cicatrices patolégicas, adheridas, etc. Se
observa en la evolucién de los pacientes que este tipo de cicatriz quirdrgica
patoldgica resulta dolorosa, limitante en el aspecto funcional, antiestético, etc.
por lo cual la intervencion adecuada en su manejo determinara una mejor
calidad de vida del paciente, considerando diversos aspectos relevantes como

son la edad, tiempo de evolucion, localizacion de la cicatriz.

Asi mismo este proyecto surge de conocer que a nivel nacional se
producen al afio innumerables intervenciones quirdrgicas, las cuales muchas
veces no reciben la atencién adecuada produciendo diversos casos de pacientes
con cicatriz adherida lo cual conlleva que padezcan dolor, limitacién funcional,
etc. Por lo cual se considera importante buscar nuevas técnicas que sean
eficaces a solucionar este problema en corto tiempo, implementando recursos
comodos para el paciente en temas de costo y prolongacion del tratamiento. Es
por ello que se tiene como objetivo definir la eficacia del cupping en el

tratamiento fisioterapéutico de cicatriz quirtrgica adherida.

El uso de ventosas como complemento terapéutico viene siendo usado
con Optimos resultados, sin embargo, adn la literatura es limitada en el &rea del
manejo de cicatrices, para ello se incurre al conocimiento ancestral de esta
herramienta, propiciando cambios sobre la cicatriz al lograr la elevacion y
separacion de la cicatriz desde estructuras internas considerando las porciones

que fueron sometidas a laceracién durante la cirugia.

El terapeuta fisico en el tratamiento de cicatriz adherida post procesos
quirargicos, realiza una serie de acciones terapéuticas que van de mano del uso

de tecnologia asistida como es el caso del uso de equipos biomédicos tales



como magneto, ultrasonido, electroterapia, laser etc; asi mismo la aplicacion
de técnicas manuales, siendo estas técnicas de costo elevado y de limitado
acceso para pacientes que requieren una intervencion temprana sobre el manejo
de la cicatriz adherida asi mismo resulta limitada a condiciones patologicas
anteriores del paciente por ejemplo resulta restrictivo en pacientes con
procesos oncologicos, problemas de piel, etc. Es por ello que dentro del campo
de accion se da la aplicacion de técnicas complementarias como el uso de
Ventosas, donde el objetivo mas importante es mejorar la capacidad funcional
de la zona donde se encuentra la cicatriz y zonas aledanas, mejorar la calidad

de vida, disminuir el dolor.

Esta investigacion pretende aportar indicios de registro cientifico sobre
su campo de aplicacion y resultados ya que no existen antecedentes cientificos
a nivel nacional sobre esta aplicacion. Los resultados brindaran soporte
cientifico sobre el complemento de esta técnica china ancestral combinada con
el conocimiento en el campo de terapia fisica y rehabilitacion pues se plantea
una herramienta efectiva para la evaluacion, control y evolucion de los
pacientes post procesos quirtrgicos que impliquen limitacioén funcional, dolor,

por presencia de cicatrices quirtrgicas adheridas.

Los resultados de esta investigacion determinaran la efectividad de la
aplicacion complementaria en el area de terapia fisica en pacientes con
cicatrices quirargicas adheridas. En consecuencia, el estudio permitird
cimentar e integrar el conocimiento y desempefio de los fisioterapeutas que se
dedican a la rehabilitacion de pacientes traumatologicos. Por anadidura
impulsar a la creacion de programas que permitan a los pacientes tener una
intervencion temprana e invitar a los demés especialistas involucrados en el

area a derivar oportunamente a sus pacientes.
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3. Problema

(Cudl es la eficacia del cupping en el tratamiento fisioterapéutico de cicatriz
quirtrgica adherida en pacientes del Centro de Rehabilitacion Marcos - Huaraz

20227

Conceptualizacion y Operacionalizacion de Variables

Se empleara la siguiente matriz de variables:
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4.  Conceptuacién y operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TIPO/
CONCEPTUAL
DE VARIABLE ESCALA DE
MEDICION
El Cupping se Succion Estatica Tiempo de  Proporcion o
deri succion Razén
eriva de copa
“Cup” que ] )
Zona Lesionada Ordinal
basicamente —
Proporcién o
VI: CUPPING  consiste en la  Syccion con Tiempo de ,
Razon
eliminacion del aire  Barrido suceion
mediante un sistema
de succidén manual” Presencia de dolor Ordinal
(Moreno, 2017).
Zona lesionada Ordinal
Esta aparece por una ESCALA DE
sobre produccion de  Cicatrizacion VANCOUVER
teji icatrizal est A. Pi tacio
ejido cicatrizal esto igmentacion Ordinal
por un desequilibrio B. Vascularidad
entre  sintesis y C. Flexibilidad
VD: degradacion de la D. Altura
CICATRIZ matriz extracelular
QUIRURGICA por lo que define Calidaddela ESCALA  DE
ADHERIDA una cicatriz  Cicatriz POSAS
sintomaética, rojiza, ¢Lacicatriz duele?
contraida, sobre ¢La cicatriz pica? Nominal

elevada acarreando
problemas en el
paciente de tipo
funcional y estético
(Patricio y Benitez

2016).

¢Es el dolor de la
cicatriz diferente?
¢Es la cicatriz mas
rigida?

¢Es la cicatriz

irregular?
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Hipotesis
Hipotesis de Investigacion: Hi

El cupping es eficaz para el tratamiento fisioterapéutico en cicatriz
quirdrgica adherida en pacientes del Centro de Rehabilitacion Marcos -
Huaraz 2022

Hipotesis Nula: Ho:

El cupping no es eficaz para el tratamiento fisioterapéutico en cicatriz
quirargica adherida en pacientes del Centro de Rehabilitacion Marcos -
Huaraz 2022

Objetivos
Objetivo general

Determinar la eficacia del cupping en el tratamiento fisioterapéutico de
cicatriz quirurgica adherida en pacientes del Centro de Rehabilitacion

Marcos — Huaraz 2022.

Objetivos especificos

- Evaluar la cicatriz antes y después de la técnica cupping en cicatriz
quirtrgica adherida en pacientes del Centro de Rehabilitacion Marcos —

Huaraz 2022.

- Identificar la calidad de la cicatriz antes y después de la de la técnica
cupping en cicatriz quirtrgica adherida en pacientes del Centro de

Rehabilitacion Marcos — Huaraz 2022.
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1.

METODOLOGIA

Tipo y Disefio de investigacion:

El informe de investigacion es de nivel basica, experimental,
longitudinal.

Es Basica porque su finalidad es acrecentar el conocimiento cientifico,
identificando los origenes y causas de los fendmenos ambientales,
sociales, sanitarios y personales (Esteban, 2018). Es Experimental ya
gue sometid a un grupo de individuos u objetos a situaciones
determinadas, estimulos o procedimientos, para observar las reacciones
o efectos que se producen (Arias, 2012). Es longitudinal porque estudio
y evalud a las mismas personas por un periodo de tiempo prolongado
(Myers, 2006).

El disefio de investigacion fue pre-experimental.

Fue Pre — experimental ya que la variable se controla minimamente y
es poco apropiado para establecer relaciones entre variables
dependientes e independientes. Es beneficioso solo emplearlas como
pruebas de experimentos que requiere mayor control (Palella y Martins
2010).

Poblacion y Muestra

Poblacion: Estuvo conformada por pacientes del Centro de Rehabilitacion

Marcos — Huaraz.

Muestra: consto de 15 pacientes que fueron sometidos a cirugias en las que se

presente cicatrices patoldgicas adheridas.
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SECUENCIA DE REGISTRO
PRETEST TRATAMIENTO POSTEST

GRUPOS ASIGNACION

PRIMERA
CONTROL

SEGUNDA
EXPERIMENTAL

Criterios de inclusién.

- Paciente con cicatrices quirargicas adheridas de corta data 0 a 6 meses.
Criterios de exclusion.

- Pacientes con cicatriz quirdrgica mayor a 6 meses de evolucion, asimismo

pacientes con cicatriz queloide, en zonas cercanas a vasos grandes.

Técnicas e instrumentos de investigacion

- Técnicas: las técnicas que se utilizaron fueron los siguientes:

Observacion: A través de la observacion durante todo el proceso permitio
hacer el seguimiento y evolucion de tal manera poder demostrar el

planteamiento del problema y definir si la hipétesis fue valida.

Entrevista: La entrevista nos facilita la recopilacion de datos y antecedentes
de manera directa a los pacientes y familiares que participan del estudio, esta
se dio de forma directa (cara a cara) de esta manera se tuvo mejor proyeccion
sobre los posibles resultados y definir la aplicacién de la técnica de ventosa
pudiendo ser en estatico o barrido.

- Instrumentos: Los instrumentos que se utilizaran son los siguientes:

Escala de Vancouver: La escala VSS, descrita en 1990 por Sullivan y col. Es
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la escala con mayor reconocimiento para evaluar cicatrices. En esta escala se
explora 4 caracteristicas de la cicatriz como: Vascularidad, consistencia,
pigmentacion y altura. Sumando puntajes que pueden variar entre 0 y 10.
Proporcionando como resultado una excelente cicatriz o una cicatriz pobre, no

obstante, no se incluye la percepcion del paciente sobre su cicatriz.

La escala de Vancouver valora los siguientes items y puntuaciones

(valores normales = 0):

- Pigmentacién (0-3): respecto a piel normal. Siendo 1 hipopigmentada
y 3 hiperpigmentada.

- Vascularizacion (0-3): siendo 3 una cicatriz muy vascularizada,
purpurica.

- Flexibilidad/consistencia (0-5): siendo 4 una cicatriz ya dura y 5 una
cicatriz que produce retracciones y dificulta la movilidad.

- Altura (0-3): O-plana, 1- <2mm, 2- 2-5mm, 3- >5mm.

Con las puntuaciones se conseguira una puntuacion del 0 al 14 siendo 0 igual

a cicatriz normal y 14 una cicatriz patoldgica.

Escala de Posas: Posibilita evaluar numéricamente, a partir del interrogatorio
del paciente, caracteristicas de la cicatriz relativas a dolor, picor, color, rigidez
y espesor, alcanzando una mejor correlacion. Incluye aspectos intrinsecos
puestos en manifiesto por el paciente tales como prurito y dolor. Consiste de

dos escalas numéricas, una escala para el paciente y para el observador.

La escala del observador de POSAS consta de 6 items (vascularidad,
pigmentacion, elevacion, rugosidad, flexibilidad, &rea de superficie). Los items
son valorados en una escala con rango de 1 (“similar a piel normal”) a 10

(“Muy diferente a piel normal’).
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La sumatoria de los 6 items da como resultado un Score total de la
“Escala del Observador del POSAS”. Cada uno de los parametros deben
preponderantemente ser cotejados a la piel normal del paciente en una

ubicacién anatémica en la que sea posible comparar.
Notas aclarativas para los items:

- Vascularidad: Se observan vasos en la cicatriz, se evalta por el
enrojecimiento, comprobado por el retorno sanguineo tras la
vitropresion.

- Pigmentacién: cicatriz con coloracidbn oscura por pigmento
(melanina); aplicar vitropresion moderada para eliminar el efecto de la
vascularidad.

- Elevacion: Altura de la cicatriz respecto a la piel normal circundante.

- Rugosidad: Irregularidad en la superficie de la cicatriz.

- Flexibilidad: Elasticidad de la cicatriz evaluada al arrugarla entre los
dedos pulgar e indice.

- Area de superficie: Area de la cicatriz en relacion al area de la herida

original.

4. Procesamiento y andlisis de la informacion

Para el analisis y procesamiento de los datos se trabajé con el programa
estadistico SPSS y uso de Microsoft Excel para representacion de tablas y

Graficose.
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RESULTADOS

Realizadas las mediciones para conocer el grado de cicatrizacion en los
participantes mediante la aplicacion de la Escala de Vancouver, se tiene las siguientes
graficas que evidencian visualmente el comportamiento antes y después del

tratamiento con cupping conforme se muestra en la siguiente figura.

Figura 1

Visualizacion de datos v arafico de caia v biaotes de la variable Vancouver
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En la Figura 1, se muestra una mejora sustancial en la cicatrizacion entre la
primera y segunda medicion, debido al tratamiento aplicado mediante la técnica de
cupping; asi mismo, estos resultados fueron corroborados mediante la prueba no
paramétrica de Wilcoxon, donde se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la variable cicatrizacion, debid a los valoraciones realizadas en la
primera medicién, obteniendo una mediana = 12; rango = 5, siendo superior a la
segunda valoracion, cuyos resultado obtenidos fueron mediana = 4; rango = 12; con
un Z = -3.315 y un p-valor < .001; dichos valores reflejan diferencia entre ambas

mediciones realizadas.

Por lo tanto, rechazamos la hipdtesis nula, aceptando la hipotesis del

investigador, existe diferencia estadistica muy significativa entre ambas mediciones.
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Se tiene la Tabla 1, con los valores.

Tabla 1
Comparacion de las valoraciones de Vancouver en una muestra relacionada

Pretest Postest

Descripcién ] ) Z p
Mediana Rango Mediana Rango

Vancouver 12 5 4 12 -3.315 <.001

Respecto a la Variable Posas, las mediciones realizadas a los participantes
presentan visualmente una disminucion de los niveles de calidad de la cicatriz posterior
al tratamiento realizado con la técnica cupping; a continuacién, se presenta la Figura

2 con los resultados obtenidos.

Figura 2

Visualizacion de datos y grafico de caja y bigotes de la variable Posas
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40 >
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En la Figura 2, se visualiza la calidad de la cicatriz, la cual presenta menores
niveles entre las mediciones realizadas, esto se debe al tratamiento realizado con la

técnica de cupping; para corroborar estos resultados se utilizo la prueba paramétrica
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de t — Student, donde se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la

variable calidad de cicatrizacidn, en la primera medicién se ha obteniendo una media

= 42.73; desviacion estandar = 7.68, siendo muy superior a la segunda valoracion,

cuyos resultado obtenidos fueron media = 16.53; desviacion estandar = 10.2; con un Z

=-3.408 y un p-valor <.001; dichos valores reflejan diferencia entre ambas mediciones

realizadas.

En tal sentido, se rechaza la hipétesis nula, aceptando la hipotesis del

investigador, existe diferencia estadistica muy significativa entre ambas mediciones.

Se tiene la Tabla 2, con los resultados.

Tabla 2

Comparacién de las valoraciones de Posas en una muestra relacionada

Pretest Postest
Descripcion  Media  Desviacion Media  Desviacion t p
Estandar Estandar
Posas 42.73 7.68 16.53 10.2 -3.408 <.001

20



ANALISIS Y DISCUSION

Fernando Vésquez L. (2020) Segln un estudio de 2010 publicado en Ipsos,
mas de un millén de peruanos cada afio por diversas causas llegan a tener mas de una
cicatriz atrofica o hipertrofica en diferentes zonas corporales, y las cicatrices
quirdrgicas reportan con mayor frecuencia (45%), casi lo mismo que las de origen
mecanico (44%).Teniendo esta importante cifra de pacientes que padecen limitaciones
por las cicatrices adheridas, en el area de fisioterapia se debe tomar en cuenta la

aplicacion del Cupping dentro del tratamiento alternativo ya que esta resulta eficaz.

De acuerdo a los resultados obtenidos respecto a “Determinar la eficacia del
cupping en el tratamiento fisioterapéutico de cicatriz quirurgica adherida”, se
identific6 una mejora sustancial en la cicatrizacion entre la primera y segunda
medicion, debido al tratamiento aplicado mediante la técnica de cupping,
principalmente se observa la reduccion de adherencias, mejora la flexibilidad,
disminuye la limitacion de movimiento, reduce el dolor referido por las secciones

adheridas.

Moreira, Streck (2020) realiza una investigacion en la que aplica esta técnica
para la liberacion miofascial obteniendo buenos resultados en su grupo de estudio, del
100% lograron mejorar, a través de técnicas manuales (60%) y de succion/cupping
(40%). Por lo que la aplicacién de la técnica cupping resulta eficaz ayudando a mejorar

la cicatriz quirurgica adherida.

Filgueira y Prada (2020) el tratamiento con ventosa es una alternativa
prometedora y Util en casos seleccionados. La duracion del tratamiento esta

directamente relacionada a la edad, gravedad y frecuencia, En nuestro caso la técnica
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fue aplicada en un periodo de tiempo no mayor a 10 sesiones, por lo que no se puede

definir los efectos a largo plazo.

Asi mismo los resultados nos permiten “Evaluar la cicatriz antes y después de
la técnica cupping en cicatriz quirtrgica adherida” obteniendo resultados favorables
para la aplicacion, para ello se utiliza la escala de VVancouver que nos permite evaluar
el estado de la cicatriz en sus componentes (Pigmentacién, Vascularidad, Flexibilidad,
Altura) estos resultados se corroboraron a traves de la prueba no paramétrica de
Wilcoxon, encontrandose diferencias estadisticamente significativas en la variable
cicatrizacion, debido a las valoraciones realizadas en la primera medicion, obteniendo
una mediana = 12; rango = 5, siendo superior a la segunda valoracion, cuyos resultado
obtenidos fueron mediana = 4; rango = 12; con un Z = -3.315 y un p-valor < .001; a
través de estos valores se puede reflejar la diferencia entre ambas medidas realizadas
en el PRETEST y POSTEST. Evidenciando cambios positivos en un gran porcentaje
de pacientes seleccionados, asi mismo la importancia de esto impera en abordar con
anticipacion las secuelas que va dejando una cicatriz no atendida a tiempo que sin una
intervencion adecuada, constante o un plan de prevencion esta suele endurecerse,

engrosarse, y no permite realizar movimientos del tejido (Port, 1982).

Por otro lado fue posible “Identificar la calidad de la cicatriz antes y después
de la técnica cupping en cicatriz quirurgica adherida” logrando visualizar que la
calidad de la cicatriz, presenta mejoria dentro de los parametros que nos permite medir
la escala de POSAS pudiendo entender los cambios favorables de la técnica cupping
en el tratamiento realizado; para corroborar estos resultados se utiliz6 la prueba
paramétrica de t — Student, lograndose encontrar diferencias estadisticamente
significativas en la variable calidad de cicatrizacion, en la primera medicion se ha
obteniendo una media = 42.73; desviacion estandar = 7.68, siendo muy superior a la
segunda valoracion, media = 16.53; desviacion estandar = 10.2; con un Z = -3.408 y
un p-valor < .001; obteniendo resultados que indican la eficacia del uso del cupping

para mejorar la calidad de la cicatriz dentro de sus caracteristicas evaluadas
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Este estudio investiga los resultados clinicos de la eficacia de aplicacion del
cupping en sujetos con cicatrices quirargicas adheridas, sin embargo, hubo
limitaciones ya que muchos pacientes y personal médico desconocen la
técnica/atencion de la cicatriz en el rea de fisioterapia, por lo que la gran mayoria
acude cuando la cicatriz presenta secuelas doloras y limitantes. Asi mismo la evidencia
clinica referente al uso del cupping en esta area es muy escasa. A la fecha existe
evidencia valedera que indica que el cupping es efectiva en condiciones de herpes
zoster, paralisis facial, acné y espondilosis cervical, dolor, etc; sin embargo, no se ha

realizado investigacion de los efectos del cupping en cicatrices quirargicas adheridas.

Aunque el Cupping puede considerarse clinicamente relevante, esta
investigacion tuvo ciertas limitaciones. Ya que el tratamiento fue a dosis
subterapéuticas y que muchos de los pacientes fueron intervenidos incluso con
cicatrices de larga data (mayor a 6 meses). No hay en el presente investigaciones sobre
la dosis exacta del cupping para cicatrices adheridas se requiere mas investigacion al
respecto, ya que deja duda que si el efecto de incremento de la vascularizacion puede

originar a la larga cicatrices queloides.

Por lo tanto, los estudios e investigaciones clinicas en el area serian de suma
importancia para difusion y conocimiento de la técnica, proporcionando una mejor
ejecucion y mejores resultados, considerando también el efecto benéfico en la
evolucion positiva de los pacientes a corto tiempo, e incrementando el conocimiento

en nuestra area de accion.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se determind la eficacia del cupping en el tratamiento fisioterapéutico de
cicatriz quirtrgica adherida donde a través la aplicacion de los instrumentos tanto
VANCOUVER y POSAS hubo una reduccion de las caracteristica y calidad de la

cicatriz de forma positiva de una a otra.

Se evalud la cicatriz antes y después de la técnica cupping, obteniendo
resultados positivos en la Escala de Vancouver (Sumatoria de puntuaciones del 0 al
14, siendo 0 una cicatriz normal y 14 una cicatriz claramente patoldgica) la media
inicial fue de 12 reduciéndose a una media de 4, con un Z =-3.315 y un p-valor <.001.
Luego de la aplicacion del cupping disminuyeron significativamente las caracteristicas

patologicas de la cicatriz.

Se identifico la calidad de la cicatriz antes y después de la de la técnica cupping
en cicatriz quirurgica, observandose cambios notorios segin la Escala de POSAS
(Sumatoria de puntuaciones del 6 al 60, siendo 6 sin sintomas y 60 peor sintoma
posible) en la primera medicidon se obtuvo una media de 42.73, reduciendo a 16.53,
con una Z = -3.408 y un p-valor < .001; evidenciando la diferencia entre ambas

aplicaciones.

La eficacia del cupping en este estudio esta determinado por el tiempo de inicio
del tratamiento, la respuesta de cada paciente se dio de forma diferente en algunos la
media tanto en la Escala de Vancouver y Posas se mantuvo sin mucha diferencia,

podemos asumir que esto se dio por la antigiiedad de la cicatriz, edad del pacient
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Recomendaciones

Se recomienda poder impulsar nuevas técnicas de tratamiento alternativo como
el cupping en el area de terapia fisica y rehabilitacion, hacer de conocimiento del
paciente que como profesionales de la salud podemos intervenir en la recuperacion de

cicatrices quirurgicas adheridas, pudiendo brindarles una recuperacion éptima.

Promocionar a través de nuestra area la aplicacion de la técnica del cupping
para la recuperacion de cicatrices quirurgicas adheridas, siendo esta una técnica que
puede estar al alcance de todos por su bajo costo, de corto tiempo de aplicacion y
efectos positivos.

Que se pueda coordinar con los entes encargados de las areas quirdrgicas para
la derivacion oportuna de los pacientes al area de terapia fisica de tal manera se pueda

evitar las cicatrices adheridas.

Se recomienda continuar con nuevas investigaciones en esta area y se pueda
incluir programas de atencion inmediata a pacientes intervenidos quirirgicamente y se

haga un manejo de la cicatriz a través de la técnica cupping.
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ANEXO 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PACIENTE
Sr/Sra: Identificada(o)  con
DNI

He leido la informacién que ha sido explicada en cuanto al consentimiento. He
tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre mi examen, valoracion y
tratamiento. Firmando abajo consiento que se me aplique el tratamiento que se
me ha explicado de forma suficiente y comprensible.

Entiendo que tengo el derecho de rehusar parte o todo el tratamiento en
cualquier momento. Entiendo mi plan de tratamiento y consiento en ser tratado
en el area de fisioterapia.

Declaro haber facilitado de manera leal y verdadera los datos sobre estado
fisico y salud de mi persona que pudiera afectar a los tratamientos que se me
van a realizar.

Asimismo, decido, dentro de las opciones clinicas disponibles, dar mi
conformidad, libre, voluntaria y consciente a los tratamientos que se me han

informado.

DATOS:
DNI: HUELLA DIGITAL
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ANEXO N° 02

ESCALA DE CICATRIZACION DE VANCOUVER (VSS)

Caracteristica Puntaje
cosmética de la

Cicatriz

A. Pigmentacion 0= Normal (color que se asemeja mucho al del resto del cuerpo)
1= Hipopigmentacion
2= Pigmentacion mixta

3= Hiperpigmentacién

B. Vascularidad 0= Normal (color que se asemeja mucho al del resto del cuerpo)
1=Rosa
2= Rojo

3= Purpura

C. Flexibilidad 0= Normal (color que se asemeja mucho al del resto del cuerpo)
1= Suave. Flexible con minima resistencia.
2= Cedente. Cede a la presion
3= Firme. Inflexible, no se mueve con facilidad, resistente a la
presion manual.
4= Corddn: tejido tipo soga que se blanquea al extender la herida
5= Contractura: acortamiento permanente de la herida que produce
deformidad o distorsion.

D. Altura 0= Normal
1=<1mm
2=>1a<2mm
3=>2a<4mm

4=>4mm

Puntaje Total (0-15)
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ANEXO N° 03

ESCALA DE POSAS

PATIENT AND OBSERVER SCAR ASSESMENT SCALE

No, sin 1 2 3 456 7 8 9 10 Peor
sintomas sintoma
posible
¢Lacicatriz duele?
¢La cicatriz pica?
No,comola 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Si, muy
piel normal diferente

¢Es el color de la

cicatriz diferente?

¢Es la cicatriz mas
rigida?

¢Es el grosor de la

cicatriz diferente?

¢Es la cicatriz

irregular?
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ANEXO N° 4

INFORME DE CONFORMIDAD DEL ASESOR
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ANEXO N° 5

CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO

CENTRO ESPECIALIZADO EN REHABILITACION INTEGRAL Y ORTOPEDIA

“MARCOS”

D -/\ ~~~,La Diferencia es la Experiencia.---

CARTA DE ACEPTACION PARA APLICACION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

A: SALAZAR REYES, Linda Libertad
Br. Tecnologia Médica Terapia y Rehabilitacién
De mi especial consideracion.

En representacion del CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL Y ORTOPEDIA
*MARCOS", y en referencia a la solicitud presentada por su persona Linda Libertad Salazar
Reyes con DNI 42142722, Bachiller de Tecnologia Médica en la especialidad de Terapia Fisica
y Rehabilitacién, de la Universidad San Pedro; Para la ejecucién de la investigacion: Eficacia
del Cupping en el Tratamiento de la Cicatriz Quirdrgica Adherida en Pacientes del Centro de

Rehabilitacion Marcos - Huaraz 2022.

Luego de haber evaluado dicha solicitud se da CONFORMIDAD para la ejecucién de
la investigacién mencionada, asi mismo comunicarle que la aplicacién de instrumentos de
medicién a nuestros pacientes se dara previa aceptacion del consentimiento informado de
los casos seleccionados, dichos instrumentos se deberdn poner en practica en las fechas del

01 de Marzo del 2022 al 01 de Julio 2022.

Sin mas que agregar, esperamos que el proyecto inicie segin lo esperado y sea

llevado a cabo con completo éxito

Atentamente
Huaraz 07 de Febrero del 2022
=)
MARCOS RAU SgLAZAR JACOME
DIRE Jz
OFICINA CENTRAL: AV. LUZURIAGA N° 1180 -TELEFONO 043-670173
CENTRO DE REHABILITACION: SOLEDAD ALTA MZ. 180 LTE. 01 ~CELULAR 974991155
HUARAZ - ANCASH

33



ANEXO N° 6

CONSTANCIA DE SIMILITUD EMITIDA POR EL VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION DE LA USP
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ANEXO N° 7

FORMATO DE PUBLICACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA USP
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ANEXO N° 8

BASE DE DATOS ESTADISTICOS
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