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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los analisis recientes respecto
a carga mundial de morbilidad, aproximadamente 1710 millones de personas en el mundo
tienen trastornos musculoesqueléticos, con dolor muchas veces persistente, limitan la
movilidad, habilidad y el nivel de funcionalidad, reduciendo la capacidad de las personas
para trabajar (1). En Espana en el 2023 segun un estudio epidemioldgico, se estimd que
el dolor de hombro es una de las dolencias mas frecuentes que la poblacion experimentaba
a lo largo de su vida, con una prevalecia del 67% en adultos; correspondiendo a la lesion
del manguito rotador como la causa mas frecuente, afectando hasta un 33% de todas las
lesiones traumatologicas (2). Las molestias en el hombro representaron 4.5 millones de
visitas y un costo de casi 3 mil millones de ddlares en atencion medica; siendo la patologia
del Manguito Rotador (MR); la causa mas frecuente con un 67% de la poblacion,
dependiendo de la edad del paciente; encontrandose que la prevalencia aumenta en mas
del 60% cuando se refiere a pacientes mayores de 80 afios (3)° En México en un estudio
en el afio 2022, refiere que el dolor del hombro afecta al 20% de la poblacion en general,
incrementandose con la edad y en mayor proporcion a las mujeres que a los hombres;
correspondiendo las lesiones del MR en el 91% de los participantes (4).

La Revista Médica Sinergia, publicd que estas lesiones pueden conducir al
deterioro de la funcionalidad y a onerosos gastos debido a la necesidad de examenes,
fisioterapia y hasta una posible cirugia (5). Del mismo modo, en un estudio realizado en
Londres sobre la gravedad de los factores biopsicosociales autoinformados que distinguen
parcialmente la tendinopatia del MR de otros problemas de hombro, informaron la
presencia de tres factores psicoldgicos como son calidad de vida, evitacion del miedo y

catastrofismo, siendo la calidad de vida asociada a la mayor gravedad de la tendinopatia



del MR, argumentando ademas, que la incorporacion de factores biopsicosociales
autoinformados a la evaluacion clinica podria ayudar a los profesionales clinicos a
caracterizar y tratar mejor la tendinopatia del MR (6).

En el Pert, el MINSA, ubica a las tendinopatias del MR, en la categoria de
“Principales Dafios,” la misma que ocupo el 1.14% de la poblacion atendida en marzo del
ano 2022 (7). También, EsSalud en su reporte epidemioldgico de su repositorio
institucional, expone que, en el 2023, la incidencia de sintomas relacionados con el dolor
del hombro es del 14.0% al 18.0% en la poblacion trabajadora, teniendo que los desgarros
musculares presentaron una tasa de prevalencia del 20.7% y siendo la tendinopatia del
MR el 70% de los problemas relacionados con el dolor del hombro (8).

En la actualidad existen variadas estrategias para el tratamiento de tendinopatia
del MR, siendo la metodologia de los ejercicios progresivos de carga en el tendon, la que
viene obteniendo mayor efectividad, lo cual ha favorecido a la creacion de programas
para ser incluidas en guias clinicas del hombro doloroso (9). Varios estudios han
demostrado que solo el 50% de todos los nuevos casos de dolor de hombro se recuperan
totalmente pasados los seis meses, y el 60% pasados los 12 meses de tratamiento (2).

De igual forma, diversas investigaciones han demostrado que un programa de
ejercicios especificos, centrada en ejercicios excéntricos de fortalecimiento para el
manguito rotador y ejercicios concéntricos/excéntricos para los estabilizadores de las
escapulas, produce una mejora superior a la que producen ejercicios inespecificos en la
funcién del hombro y en el dolor, lo que disminuiria la necesidad de realizar una
intervencion quirurgica (10). Asimismo, la gran mayoria de las guias de practica clinica
y las revisiones sistematicas llegaron a la conclusion de que el ejercicio tiene beneficios

en corto, mediano y largo plazo con lo referido al manejo del dolor y la funcionalidad

(11).



Por todo lo expuesto, el estudio tiene como objetivo determinar los efectos de los

ejercicios de fortalecimiento en la funcionalidad del hombro en pacientes con

tendinopatia del manguito rotador en un Hospital de Lima.

1.2.

1.2.1.

Formulacion del problema
Problema general

(Cuales son los efectos de los ejercicios de fortalecimiento en la funcionalidad del

hombro en pacientes con tendinopatia del manguito rotador en un Hospital de Lima 2025?

1.2.2.

1.3.

1.3.1.

Problemas especificos

(Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en pacientes con tendinopatia
del manguito rotador en un hospital de Lima 2025?

(Cual es el grado de funcionalidad del hombro en pacientes con tendinopatia del
manguito rotador en un Hospital de Lima 2025?

(Cuales son los efectos de los ejercicios de fortalecimiento en la dimension Dolor
en pacientes con tendinopatia del manguito rotador en un Hospital de Lima 2025?
(Cuales son los efectos de los ejercicios de fortalecimiento en la dimension
discapacidad en pacientes con tendinopatia del manguito rotador en un Hospital
de Lima 2025?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar los efectos de los ejercicios de fortalecimiento en la funcionalidad del

hombro en pacientes con tendinopatia del manguito rotador en un Hospital de Lima 2025

1.3.2.

Objetivos especificos
Describir las caracteristicas sociodemograficas en pacientes con tendinopatia del

manguito rotador.



Identificar el grado de funcionalidad del hombro en pacientes con tendinopatia del

manguito rotador.

Demostrar los efectos de los ejercicios de fortalecimiento en la dimension dolor

en pacientes con tendinopatia del manguito rotador.

Determinar los efectos de los ejercicios de fortalecimiento en la dimension

discapacidad en los pacientes con tendinopatia del manguito rotador.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

Las lesiones del MR causan un alto impacto en la actualidad, alterando el aspecto
socioecondmico y causando ausentismo laboral, disminuyendo asi la productividad. La
evidencia sobre la efectividad de los ejercicios de fortalecimiento es sustancial, y se ha
sugerido como un tratamiento rentable y efectivo para disminuir el dolor, y una rapida
reinsercion laboral. Asi mismo, se ha reportado que en pacientes con rupturas masivas
del MR y con un programa basado en el fortalecimiento del deltoides anterior se obtuvo
un éxito del 82% en la funcionalidad del hombro. (12)

Segiin MINSA-2017, el tratamiento para la tendinopatia del MR incluye la
aplicacion de ejercicios terapéuticos y técnicas manuales que ayudan a recuperar la
movilidad y mejorar el prondstico (13). En tal sentido, el presente estudio se justifica de
manera tedrica porque pretende actualizar el conocimiento sobre los efectos que producen
los ejercicios de fortalecimiento en la funcionalidad del hombro en pacientes con
tendinopatia del Manguito rotador, con lo cual se podra aportar datos actuales a las futuras
investigaciones.

1.4.2. Metodologica
El estudio serd de disefio experimental y de corte longitudinal, y se aplicara un

instrumento para medir la variable dependiente que es el Cuestionario SPADI, el mismo



que fue validado a nivel internacional a través de juicios de expertos y sometido a
confiablidad a través del Alfa de Cronbach ( 0.86- 0.96) y como no ha sido aplicado a
nivel nacional, en el presente estudio se realizo dicho proceso, es decir se valido y sera
también sometido a confiablidad, de tal forma que tendra un nivel de relevancia para
futuros estudios.
1.4.3. Practica

Los resultados del presente estudio tendran como finalidad determinar los efectos
de los ejercicios de fortalecimiento en la funcionalidad del hombro en pacientes con
tendinopatia del MR, lo cual nos permitird proponer sugerencias, para la elaboracion de
guias de intervencion, orientadas a disminuir el dolor y la discapacidad del hombro, las
cuales recortarian tiempos en la recuperacion, que podrian beneficiar a la poblacion con
la misma patologia.
1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

La investigacion se desarrollard entre diciembre 2024 a julio del 2025.
1.5.2. Espacial

La investigacion se realizara en el area de rehabilitacion fisica de un Hospital de
Lima.
1.5.3. Recursos

Para la recoleccion de datos del presente estudio se utilizard, el cuestionario
SPADI el cual sera sometido previamente a validez y confiabilidad. Asimismo, se
utilizaran recursos propios del investigador
Unidad de analisis

El estudio seréd desarrollado en los pacientes con tendinopatia del MR, siendo la

unidad de analisis un paciente con tendinopatia del manguito rotador.



2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales

Baeske et al. (14) en el 2024 plantearon “evaluar el efecto de agregar movilizacion
con movimiento (MWM) a un programa de ejercicio estdndar en comparacion con MWM
simulado y el mismo programa” realizaron un ensayo aleatorizado con un total de 70
personas con dolor cronico de hombro atraumatico relacionado con el MR, con una edad
media de 48 afios , y se les dividieron en dos grupos, el primero (experimental) recibio
movilizaciones mas ejercicio y el segundo (control) movilizaciones simuladas mas
ejercicio. Usaron como instrumento el Test de SPADI para evaluar dolor y discapacidad.
Las medidas de resultados primarios fueron la funciéon y el dolor, las de resultado
secundarios fueron la autoeficacia, la mejoria percibida, y el rango de movimiento activo.
Se encontrd que al agregar movilizacidn con movimiento al ejercicio mejor6 la funcion
(15 puntos menos, IC 95%: 24% a 7%), redujo el dolor nocturno (2.1 puntos menos, IC
95%: 3.1% a 1.1%) y el dolor con movimiento (1.5 puntos menos, IC 95%: 2.5% a 0.6%),
y aumento el rango de movimiento en flexion (16°, IC 95%: 1% a 30%), abduccion (23°,
IC 95%: 6% a 40%) y rotacion externa (11°, IC 95%: 4% a 17%). Concluyendo que
agregar movilizacidn con movimiento al ejercicio mejor6 la funcion, el dolor y el rango
de movimiento en pacientes con dolor de hombro.

Chawla et al. (15) en el 2024 plantearon “medir la eficacia de los ejercicios fisio
yoguicos para reducir el dolor y la discapacidad, aumentar el rango de movimiento y
mejorar la calidad de vida en atletas con tendinopatia del manguito rotador”. Fue un
estudio experimental, de enfoque cuantitativo que contempl6 a 45 atletas como grupo
muestral, quienes fueron divididos en 3 grupos de 15, el primero para ejercicios de

reclutamiento escapular, el segundo para ejercicios fisio yoguicos y el tercero para asanas
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de yoga; estos tres grupos fueron evaluados mediante el Test SPADI, la Escala ALQS
escala y el manual AROM. Los resultados obtenidos demostraron que las puntuaciones
totales de SPADI obtuvieron un p < 0,0001, ALQS p < 0,0001 y Shoulder AROM p <
0,0001. En conclusion, estos resultados nos indican que los ejercicios fisio yoguicos
demostraron mejoras estadisticamente significativas en los pacientes, por lo que el
protocolo de ejercicio fisio-yoguicos promueve aun mas el programa de rehabilitacion y
se pueden integrar a un programa de rehabilitacion para la tendinopatia del MR.
Cavaggion et.al. (16) en el 2024 presentaron un estudio que “Analizo6 el impacto
del ejercicio en el dolor cronico de hombro asociado con el manguito rotador”. Se trato
de un ensayo controlado aleatorizado y prospectivo, participando 43 personas con dolor
cronico en esta zona (RCRSP). Los participantes fueron distribuidos en dos grupos: el
primero (G1) realiz6 ejercicio con dolor y el segundo (G2) sin dolor, en un programa de
12 semanas con seguimiento durante seis meses. Como instrumento principal utilizaron
el SPADI. De igual forma, se utilizaron el VAS% (movimiento, 24 h, noche), FPQ-9
(puntuacion total y subescalas grave, médica, leve) y la calidad de vida (indice EQ-5D,
EQ-5D VAS). Los resultados indicaron que no hubo diferencias significativas entre los
grupos en la interaccion tiempo-grupo hasta los seis meses (p=0.25). Las diferencias
medias entre los grupos fueron: en la semana 9 (T1), 5.78 (IC95%: -3.43; 14.59; p=0.33);
en la semana 12 (T2), 0.93 (IC95%: -7.20; 9.05; p=0.82); y hasta los seis meses (T3),
4.15 (IC95%: -2.61; 10.92; p=0.33). Ademas, no se encontraron diferencias intergrupales
en la intensidad del dolor, creencias de miedo-evitacion, temor al dolor, calidad de vida,
y fuerza de movimiento. En conclusion, los autores determinaron que la presencia de
dolor durante el ejercicio no es un requisito indispensable para lograr una reduccion

efectiva del dolor y la discapacidad en pacientes con RCRSP.
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Dubé et al. (17) en el 2023 plantearon “Evaluar si la combinacion de ejercicios de
control motor o de fortalecimiento con la educacion, mejoraria los resultados en pacientes
con RCRSP”. Este estudio utiliz6 un disefio de ensayo controlado aleatorizado,
participando 123 adultos con esta afeccion. Ensayo al zar compuesto por tres grupos: G1
(solo educacion), G2 (educacion mas ejercicios de fortalecimiento) y G3 (educacion mas
ejercicios de control motor). La evaluacion de los sintomas se realizé al inicio del estudio
y posteriormente a las 3, 6, 12 y 24 semanas, utilizando el Cuestionario de Quick DASH
y el Indice de WORC. Los resultados indicaron que, después de 24 semanas, las
diferencias entre grupos para el Quick DASH fueron: G3-G1 =-2.1 (IC: -7.7 a 3.5), G2-
Gl =12 ((IC: 49 a74)y G3-G2 = -3.3 (IC: -9.5 a 2.8). En el caso del WORC, las
diferencias entre grupos en el mismo periodo fueron: G3-G1 =9.3 (IC: 1.5 a 17.1), G2-
Gl =13 (IC: -7.6 a 10.2) y G3-G2 = 8.0 (IC: -0.5 a 16.5). Se observo una interaccion
significativa entre grupo y tiempo en el Quick DASH (p=0.04); sin embargo, los analisis
de seguimiento no mostraron diferencias clinicamente relevantes entre los grupos. En el
WORC, no se encontré6 una interaccion significativa grupo-tiempo (p=0.39). En
conclusion, en pacientes con RCRSP, que se afiade ejercicios de control motor o
fortalecimiento a la educacion no generd mejoras significativas en los sintomas ni en la
funcioén en comparacion con la educacion por si sola.

Naranjo et al. (18) en el 2022, en su trabajo sobre el “evaluar si la terapia manual
afladida a un programa de ejercicios terapéuticos producia mayores efectos que una
terapia manual simulada afiadida al mismo programa de ejercicios en pacientes con dolor
de hombro inespecifico”: este fue un ciego al evaluador, con 45 sujetos divididos en tres
grupos controlados de manera aleatoria: terapia manual, terapia manual simulada toracica
y terapia manual simulada. Se midi6 intensidad del dolor, la discapacidad y el rango de

movimiento activo sin dolor después del tratamiento y en las semanas 4 y 12, la
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metodologia que usaron fue el test de SPADI y Goniometria cuyos resultados fueron:
mejoras significativas tras la intervencion, el dolor disminuy6 en un 65% (np* = 0.65) y
la discapacidad en un 72% (np* = 0.72) en general. También se observaron aumentos en
el rango de movimiento, con mejoras en flexion del 66% (np* = 0.66), en extension del
15% (mp? = 0.15), en abduccion del 26% (np* = 0.26), en rotacidn interna del 12% (np* =
0.12) y en rotacion externa del 27% (np* = 0.27). Concluyeron que no existen diferencias
significativas entre los grupos ni interacciones de tiempo por grupo, lo que sugiere que
los beneficios pueden deberse al tratamiento general y al tiempo transcurrido, més que a
una intervencion especifica en cada grupo, con lo cual se puede afirmar finalmente que
las mejoras observadas se debieron al ejercicio terapéutico.

Sharma et al. (19) realizaron una investigacion en 2021, cuyo objetivo fue
“Efectos de la terapia de ejercicios mds terapia manual sobre la actividad muscular, el
tiempo de latencia y la puntuaciéon SPADI en el sindrome de pinzamiento del hombro™.
Utilizaron como método un ensayo controlado aleatorio a 80 atletas masculinos
diagnosticados con SIS, se evalud la actividad muscular, los tiempos de latencia de inicio
muscular y la puntuacion SPADI-H, siendo asignados aleatoriamente a al grupo ET mas
MT (n = 40) y al grupo ET (n = 40). Obtuvieron como resultado El grupo ET mas MT
fue mas efectivo en el aumento de la actividad muscular, optimizando los tiempos de
latencia y disminuyendo la puntuaciéon SPADI en comparacion con el grupo ET solo (p
< 0,05). Después del tratamiento, la actividad muscular y el SPADI-H mejoraron en
ambos grupos (p < 0,05). En conclusion, la ET mas la MT fueron superiores para mejorar
la actividad muscular, el tiempo de latencia de inicio muscular y la puntuaciéon SPADI en
comparacion con la ET sola.

Hopewell et al. (20) en el 2021 plantearon “Evaluar la efectividad clinica y la

factibilidad del ejercicio progresivo en comparacion con el asesoramiento de fisioterapia
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de mejores practicas, con o sin inyeccion de corticosteroides, en adultos con un trastorno
del manguito de los rotadores”. Se consideré una metodologia basada en un ensayo de
tipo controlado aleatorio multicéntrico, teniendo como grupo poblacional a 708 usuarios,
a quienes se le evaluod en periodos de: 8 semanas, 6 y 12 meses mediante la prueba SPADI,
siendo asignados en cuatro grupos aleatoriamente (los dos primeros grupos sin inyectable
y los dos ultimos con la aplicacion de corticoesteroides). La inyeccion mostrd una mejora
modesta a las 8 semanas, reduciendo los indices de la prueba en aproximadamente un
5.6%, en comparacion con los no inyectados, pero sin efectos significativos a largo plazo.
No se encontraron diferencias significativas entre el consejo de mejores practicas y el de
ejercicio progresivo en el analisis de 12 meses, de la misma manera no se encontrd una
diferencia significativa entre la inyeccion de corticoesteroides y no inyeccion. Se
concluyo6 que, indistintamente del plan utilizado se evidencian mejoras en el indice de

dolor en los pacientes.

2.2 Bases Teoricas
2.2.1 Tendinopatia del manguito rotador
2.2.1.1 Definicion

La tendinopatia del MR es una patologia que afecta los tendones, caracterizada
por cambios degenerativos asociados al uso excesivo. Se manifiesta con inflamacion,
alteraciones en la estructura y composicion del tejido, dolor, disminucion de la
funcionalidad y menor resistencia al ejercicio. Es mas frecuente entre los 18 y 65 afios,
especialmente en mujeres y en personas mayores. En cuanto a la extremidad superior, los
tendones mas cominmente afectados son los del musculo supraespinoso del manguito
rotador y los de los musculos flexores y extensores del codo, reflejando la complejidad y

el impacto de esta condicion en la actividad diaria (9).
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2.2.1.2 Etiologia

La tendinopatia del manguito rotador (TMR) tiene una etiologia compleja,
influida por factores tanto intrinsecos como extrinsecos. Entre los factores intrinsecos se
encuentran la degeneracion relacionada con la edad, cambios en la biologia del tendon,
sus propiedades mecanicas, la morfologia y la vascularizacion, todos los cuales favorecen
la degradacion tendinosa y el sobreesfuerzo tanto tensil como de corte. Los factores
extrinsecos incluyen el pinzamiento mecanico y la compresion de los tendones del MR,
frecuentemente debidos a variaciones anatomicas como la forma del acromion, cambios
en la cinematica escapular o humeral y deficiencias en el rendimiento muscular. Ademas,
factores ambientales como las actividades repetitivas por encima de la cabeza y las

exigencias laborales también pueden agravar estas condiciones (21).

2.2.1.3 Factores de riesgo

La TMR estd influenciada por factores demograficos, ocupacionales y
comorbilidades. La edad avanzada (mayores de 50 afios) y actividades repetitivas por
encima de la cabeza, como las que realizan atletas y trabajadores manuales, aumentan el
riesgo. Entre las comorbilidades, la diabetes y otras afecciones musculoesqueléticas,
como la tendinitis de Aquiles y la epicondilitis lateral, se asocian con una mayor
incidencia de esta enfermedad. Ademads, factores cardiovasculares, como la hipertension
y el alto indice de masa corporal, sugieren un posible componente sistémico. La
patogénesis de la tendinopatia implica tanto factores intrinsecos, como cambios en la
biologia del tenddn, como factores extrinsecos, que incluyen variaciones anatémicas y

tensiones biomecanicas en el espacio subacromial (22).
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2.2.2 Funcionalidad del hombro

La funcionalidad del hombro se refiere a la capacidad del hombro para realizar
movimientos y tareas necesarias para las actividades diarias, manteniendo un equilibrio
entre movilidad y estabilidad. El hombro es una articulaciéon compleja que permite una
amplia gama de movimientos gracias a la estructura del complejo articular del hombro,
que incluye la articulacion glenohumeral, la escapula, la clavicula y los musculos
asociados, como el manguito rotador y los musculos escapulares (23).

La funcionalidad del hombro depende de ligamentos como los glenohumerales
(estabilidad de la articulacion), coracoacromial (proteccidon), coracoclavicular y
acromioclavicular (estabilizacion de clavicula y escapula), que brindan soporte pasivo. A
esto se suman los musculos del manguito rotador (supraespinoso, infraespinoso, redondo
menor y subescapular), responsables de la estabilidad dindmica, y los principales motores
como el deltoides, pectoral mayor, dorsal ancho y redondo mayor, que permiten
movimientos como abduccion, rotacion y flexion. La coordinacion entre ligamentos y
musculos garantiza estabilidad y movilidad 6ptimas (24).

La tendinopatia del manguito rotador afecta significativamente la funcionalidad
del hombro, causando principalmente dolor y debilidad, sobre todo durante la rotacion
externa y la elevacion del hombro. Esta afeccion se caracteriza por una reduccion en la
amplitud de movimiento y en la fuerza del hombro, ademas, la relacion entre la integridad
del manguito rotador y el confort o funcionalidad del hombro no siempre es directa, lo
que sugiere que otros factores, como el control neuromuscular y la cinematica toraco
humeral, también influyen en el impacto funcional de la tendinopatia (25).
2.2.2.1 Elindice de Dolor y Discapacidad del Hombro (SPADI)

El presente estudio utilizd el instrumento SPADI en su version internacional

creado por Kathryn Roach y colaboradores en 1991 en Miami Estados Unidos, para su
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uso en un entorno ambulatorio, disefiado para medir el impacto de la patologia del hombro
(lesiones del manguito rotador, osteoartritis, artritis reumatoide, hombro congelado y
postoperatorios) en términos de dolor y discapacidad, tanto para el estado actual como
para el cambio de estado a lo largo del tiempo (26).

El cuestionario actual consta de 13 items en dos secciones: una de dolor con cinco
preguntas, y otra de discapacidad, con ocho preguntas, cada una evaluada en una escala
de 0 a 10, donde 0 significa “sin dolor” o “sin dificultad” y 10 el nivel maximo de estos.
La puntuacion total se adapta a una escala de 0 a 100, en la que un valor alto refleja mayor
dolor o limitacion.

Este indice es una herramienta confiable para el seguimiento clinico, dado que una
variacion de al menos 8 puntos en el puntaje total, indicando una mejora o empeoramiento
significativo; ayudando a los profesionales de la salud a ajustar los tratamientos segun la
evolucion del paciente. Gracias a su sensibilidad a los cambios, el SPADI permite un
monitoreo efectivo y una personalizacion de las terapias, optimizando los resultados y la
calidad de vida en personas con afecciones en el hombro (27).
2.2.2.1.1 Dimension 1: Dolor

Dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable que puede variar en
intensidad, duracion y localizacion. Generalmente, es una sefial del cuerpo que alerta de
una posible lesion o dafio a los tejidos. El dolor puede ser agudo, como el que ocurre tras
una lesion reciente, o cronico, cuando persiste durante largos periodos y afecta la calidad
de vida y el bienestar (28).
2.2.2.1.2 Dimension 2: Discapacidad

Discapacidad se refiere a cualquier limitacion o ausencia de capacidad para
ejecutar una actividad de manera tipica o dentro del rango que se considera normal para

una persona. Esta limitacion puede ser fisica, sensorial, mental o cognitiva y puede
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resultar de enfermedades, accidentes o condiciones congénitas. La discapacidad puede
dificultar la participacion en la vida cotidiana y limita la funcionalidad y autonomia de
las personas (29).

2.2.2.2 Nivel de irritabilidad del tejido en relacion al hombro

El nivel de irritabilidad del tejido es un constructo clinico utilizado para
determinar la sensibilidad y respuesta del tejido lesionado al estrés mecanico durante la
evaluacion y tratamiento de afecciones musculoesqueléticas, particularmente en el
hombro. Se clasifica cominmente en tres niveles severo ( >7/10, sintomas persistentes
después de la actividad), moderado (4—6/10, sintomas que se resuelven relativamente
rapido tras la actividad) y bajo ( <3/10, minimo o ningln agravamiento de los sintomas
post actividad); los cuales se basan en parametros como la intensidad del dolor, la
duracién de los sintomas posteriores a la actividad, y el rango de movimiento activo y
pasivo disponible (30).
2.2.2.3 Escala Visual Analoga (EVA)

La Escala Visual Analoga (EVA) es un instrumento unidimensional disefiado para
medir la intensidad subjetiva de experiencias como el dolor, registrando la progresion del
dolor de los pacientes o comparar la gravedad del dolor entre pacientes con afecciones
similares. Consiste en una linea recta, generalmente de 10 cm de longitud, cuyos extremos
representan los limites de la sensacion a evaluar (por ejemplo, "sin dolor" y "el peor dolor
imaginable"). El paciente marca un punto en la linea que refleja la intensidad percibida
de su dolor en ese momento. La puntuacion se obtiene midiendo la distancia desde el
extremo de "sin dolor" hasta la marca realizada por el paciente, proporcionando un valor
cuantitativo continuo entre 0 y 10. Esta escala es ampliamente utilizada en contextos
clinicos debido a su simplicidad y eficacia para captar variaciones en la percepcion del

dolor (31).
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2.2.2.4 Ejercicios de fortalecimiento

2.2.2.4.1 Ejercicios isométricos

Los ejercicios isométricos son aquellos en los que el musculo genera tension sin
que haya un cambio notable en su longitud ni movimiento articular. En estos ejercicios,
se mantiene una contraccion muscular en una posicion estdtica durante un periodo
determinado. Un ejemplo comun es la "plancha", donde se contraen los musculos del core
sin movimiento aparente. En el ambito de la rehabilitacion del hombro, los ejercicios
isométricos son especialmente ttiles para fortalecer los musculos del manguito rotador y
estabilizar la articulacion, sin someterla a movimientos que podrian ser dolorosos o
lesivos. Ademas, se ha observado que estos ejercicios pueden ayudar a reducir el dolor y
mejorar la funcion en individuos con tendinopatia del manguito rotador (32) .

2.2.2.4.2 Ejercicios excéntricos

Son aquellos en los que el musculo genera tension mientras se alarga durante la
contraccion, mediante una fuerza externa aplicada al musculo que supera la fuerza que
este produce, resultando un alargamiento controlado de las fibras musculares. Se
caracterizan por permitir una mayor produccion de fuerza con un menor gasto energético
en comparacion con las contracciones concéntricas. Ademads, pueden proporcionar un
estimulo importante para la remodelacion del tendon, por ser fundamentales en la
desaceleracion de movimientos y en la absorcion de impactos, desempefiando un papel
crucial en actividades que implican cambios de direccion, aterrizajes y frenadas (33).

2.2.2.4.3 Ejercicios resistidos con carga

Lo ejercicios resistidos con carga, presentan una eficacia comprobada en la
reduccion del dolor y en la mejora de la capacidad funcional. Estos ejercicios, integrados

habitualmente en programas de rehabilitacion, tienen como finalidad optimizar



19

parametros fisicos como el rango articular, la fuerza, la resistencia, el equilibrio y la
coordinacion. Su aplicacion se adapta a las condiciones especificas del paciente y es
comun en entornos clinicos para tratar disfunciones originadas por lesiones, cirugias o
patologias cronicas. (34).

Los ejercicios resistidos con carga, contribuyen al aumento de la fuerza muscular
mediante el uso de resistencias como pesas, bandas elasticas o el propio peso corporal.
Su planificacion considera aspectos como la intensidad, frecuencia y volumen (2—3 series
de 10-12 repeticiones). Es indispensable aplicar una técnica adecuada, trabajar todos los
grupos musculares y respetar los tiempos de recuperacion, a fin de prevenir lesiones y
favorecer un desarrollo funcional y equilibrado (35).

Ejercicio de fortalecimiento en relacion al dolor: El fortalecimiento muscular
desempefia un papel clave en el abordaje del dolor de hombro, al contribuir a la
estabilizacion de la articulacion glenohumeral, reforzar los musculos del manguito
rotador y de la cintura escapular, y corregir las alteraciones posturales. Asimismo, este
tipo de intervencion favorece la movilidad articular, reduce la rigidez y disminuye el
riesgo de recurrencia o aparicion de nuevas lesiones. Una implementacion progresiva y
controlada permite mitigar el dolor sin agravar el cuadro clinico, siendo una estrategia
terapéutica eficaz en la rehabilitacion de patologias como tendinopatias, bursitis
subacromial y el sindrome de pinzamiento (36).

Ejercicio de fortalecimiento en relacion a la funcionabilidad: El
fortalecimiento muscular constituye una estrategia esencial para preservar y optimizar la
funcionalidad del hombro, al potenciar la accidon estabilizadora y movilizadora de
musculos clave como el manguito rotador y los estabilizadores escapulares. Esta mejora
en la fuerza y el control motor permite una ejecucion mas eficiente de los movimientos,

al tiempo que protege estructuras vulnerables —como tendones y ligamentos— al reducir
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la sobrecarga mecéanica. Ademas, estos ejercicios contribuyen a la correccion de
desequilibrios musculares, mejoran la alineacion postural y promueven un rango de
movimiento adecuado, facilitando tanto las actividades de la vida diaria como los gestos
deportivos. En el contexto atlético, su implementacion resulta crucial para optimizar el
rendimiento y prevenir lesiones de origen agudo o por sobreuso (36).
2.2.3. Protocolo de ejercicios de fortalecimiento

En la investigacion se propondra un programa de intervencion mediante ejercicios
de fortalecimiento para la afeccion de los problemas de la patologia del sindrome del
Manguito Rotador. Dicho programa estard sustentado en los postulados de McClure y
Michener (2015), que establecen categorias diagndsticas para identificar los tejidos
patoldgicos en un modelo médico patoanatomico y una clasificacion de la rehabilitacion
basada en la irritabilidad tisular y las alteraciones identificadas de los trastornos del
hombro que causa dolor y pérdida funcional del mismo. Sin embargo, este modelo puede
no proporcionar categorias diagndsticas que guien eficazmente la toma de decisiones

terapéuticas en rehabilitacion (37).

Asimismo, el protocolo de ejercicios, sustenta su modo de valoracion teniendo en
cuenta el nivel de irritabilidad del tejido, del trabajo realizado por Dubé el al. en el 2020,
clasificandose sus efectos en niveles corto, mediano y largo plazo, en términos de
sintomas, limitaciones funcionales, kinesiofobia y catastrofizacion del dolor, de tres
enfoques diferentes de rehabilitacion del hombro (educacion, fortalecimiento, control

motor) en adultos con RCRSP (38).

2.3 Formulacion de la hipdétesis
2.3.1 Hipétesis general
HGi: Los ejercicios de fortalecimiento son efectivos en la funcionalidad del

hombro en pacientes con tendinopatia del manguito rotador en un Hospital de Lima, 2025.
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HGo: Los ejercicios de fortalecimiento no son efectivos en la funcionalidad del

hombro en pacientes con tendinopatia del manguito rotador en un Hospital de Lima, 2025.

2.3.2 Hipétesis especificas

HE1:: Los ejercicios de fortalecimiento son efectivos en el dolor en pacientes con
tendinopatia del manguito rotador

HE1o: Los ejercicios de fortalecimiento no son efectivos en el dolor en pacientes
con tendinopatia del manguito rotador.

HE2,: Los ejercicios de fortalecimiento son efectivos en la discapacidad en los
pacientes con tendinopatia del manguito rotador.

HE2y: Los ejercicios de fortalecimiento no son efectivos en la discapacidad en los

pacientes con tendinopatia del manguito rotador.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

Se utilizara el método hipotético-deductivo, por ser un procedimiento que genera
hipotesis que buscan explicarlas para comprobarlas (39). En la presente investigacion se
formulan hipotesis sobre la funcionalidad del hombro para luego comprobar los efectos
de los ejercicios de fortalecimiento.
3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque sera cuantitativo, por medir las relaciones causales entre las variables
a través de métodos numéricos y estadisticos para luego generalizarlos (40). En la
presente investigacion se medira la funcionalidad del hombro para establecer patrones de
comportamiento y comparar la efectividad de los mismos en una muestra de pacientes
con TMR.
3.3. Tipo de investigacion

La investigacion se asociard a una de tipo aplicada, al ser una investigacion
utilitaria porque observan problemas y formulan hipotesis de trabajo para resolver los
problemas de la vida social, como son los problemas de salud publica (41). En la presente
investigacion se pretende contar con una aplicacion para resolver los problemas de la
funcionalidad del hombro con respecto a dolor y discapacidad con pacientes con TMR.
3.4. Diseifio de la investigacion

La investigacion seré de disefo cuasiexperimental, dado que corresponde a grupos
formados no al azar antes del experimento “grupo intacto”, subdividiéndolos en un grupo
de control (GC) y un grupo experimental (GE), administrandole un tratamiento para
aplicar a ambos grupos una prueba posterior al estimulo (42). En la investigacion se

aplicard el test de SPADI para evaluar la funcionalidad del hombro con MR, aplicando
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un protocolo de ejercicios de fortalecimiento al grupo experimental; para al final evaluar
las mejoras provocadas en la funcionalidad del hombro.

Corte longitudinal

El disefio de la investigacion sera de corte longitudinal, dado que, recaban datos
en diferentes puntos del tiempo para realizar inferencias acerca de la evolucion del
problema de investigacion o fenomeno, sus causas y sus efectos (42). Se acopian datos
durante sucesivos periodos de tiempo (pre-test y post-test), para evaluar el cambio en
ellas.

Alcance

El alcance serd explicativo, porque los experimentos analizan las relaciones
formulando preguntas acerca de las causas entre las variables independientes y
dependientes con el propdsito de identificar las relaciones de causalidad de las primeras
sobre las segundas (41). En esta investigacion se determinard la efectividad del
tratamiento de ejercicios de fortalecimiento propuesto, para establecer la causalidad de la
causalidad de la mejora de los mismos mediante un analisis de sus caracteristicas antes y

después del tratamiento.
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Donde:

Grupo Experimental (GE): Pacientes adultos diagnosticados con tendinopatia del
manguito rotador que participaran en el programa de ejercicios de fortalecimiento de
hombro.

Grupo Control (GC): Pacientes adultos diagnosticados con tendinopatia del
manguito rotador que recibiran el tratamiento convencional (compresas calientas y frias,
electroterapia, magnetoterapia, ultrasonido y masoterapia.).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion

Una poblacion es el “conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de
especificaciones del fendmeno a estudiar, con una caracteristica comin que dan origen a
los datos de la investigacion” (43). La poblacion corresponderd a todos los pacientes
diagnosticados con tendinopatia del MR que acudiran al servicio de terapia fisica de un
hospital de lima, durante los meses de abril a junio 2025, el cual sera de 100 pacientes
con tendinopatia del MR.

3.5.2 Muestra

Ya que la poblacion es finita o conocida, el célculo de la muestra sera “una parte
de la poblacion seleccionada de acuerdo a un plan o regla con el fin de obtener
informacion de esta, que es de la cual proviene” (44). Se utilizara un tamafio de muestra,
probabilistica con poblacion finita

Donde:

n = muestra

p = proporcién de éxito (para el presente estudio sera del 50% = 0.5

1 - p = proporcidn de fracaso (para el presente estudio serd del 50% = 0.5

e = margen de error (para el presente estudio serd del 5% = 0.05
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Z = valor de distribucion normal para el nivel de confianza (para el presente
estudio sera del 95% =1.96

N=tamafio de la poblacién para el presente estudio sera de 100

- Nxpx(1-p)xZ?
(N-Dxe*+Z°x px(1-p)

e= error de muestreo (Sugerido e= 0.05)

e 100x0.50% (1—0.50)x1.96
(100—-1)x0.05% +1.96° x0.50 x (1—0.50)

n=79.5 = 80 pacientes

El tamafio de la muestra sera de 80 pacientes con tendinopatia del MR que asisten
de octubre-diciembre del 2024 en un hospital de Lima; asignando 40 pacientes al GE y
40 pacientes al GC.

3.5.3 Muestreo

Se define al muestreo como “una seleccion de las subpoblaciones del tamafio
muestral, a partir de los cuales se obtendran datos que serviran para comprobar la verdad
o falsedad de las hipdtesis y extraer inferencias acerca de la poblacion” (45).

Se define muestreo por conveniencia a la técnica de muestreo no probabilistico en
la que los participantes se seleccionan de manera arbitraria, en funciéon de su
disponibilidad y proximidad al investigador, sin seguir un proceso aleatorio, eligiendo
individuos que son faciles de acceder o que estan dispuestos a participar en el estudio en
ese momento (46)

La muestra para el presente proyecto sera seleccionada a través de un muestreo no
probabilistico por conveniencia, teniendo en cuenta el criterio del investigador sobre el
aporte que puedan proporcionar a la investigacion; por ello elige entre los pacientes

previamente citados al servicio de medicina fisica hasta completar el tamafio de muestra.
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3.5.4 Criterios de Seleccion

3.6.

Criterios de Inclusion

* Adultos con diagndstico de tendinopatia del MR.

* Adultos de ambos sexos, cuyas edades estén comprendida entre los 40 y 70 afios.
= Adultos con ficha de recoleccion de datos que estén correctamente llenadas o
sean legibles.

 Adultos que autoricen y firmen el consentimiento informado respectivo.
Criterios de Exclusion

= Adultos que presenten cirugias recientes por fractura de humero o clavicula.

» Adultos con hipoacusia severa.

= Adultos con enfermedades sistémicas no controladas.

» Adultos con dificultad para comprender indicaciones sencillas.

Variables y operacionalizacion

Variables independientes:

= Ejercicios de fortalecimiento

Variables dependientes:

* Funcionalidad del hombro.

Variables intervinientes: caracteristicas sociodemograficas.

= Sexo: masculino-femenino

= Edad: 40-70 anos



Tabla 1

Variables y operacionalizacion

. DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR MEDICION VALOR
Son actividades fisicas Los eiercicios de
disefiadas para mejorar la jereie 1= Es efectivo
fuerza y funcion de los fortalef:1m.1e.11to engloban
misculos, para ayudar a ?si)(;rslgrizzlsc 1Z)Scce'ntricos
Variable 1: rehabilitar los tendones resisti dos’con carea No resenta
Ejercicios de afectados, reducir el dolor y Y . e . . p Nivel de efectividad | Nominal. 2=No es efectivo
fortalecimiento | mejorar el rango de progresiva, estos influyen | dimensiones
movimiento. mediante el f:hl;bsilriizlclilgidgz en la
trabajo contra una resistencia, ersonas relacionadas
como pesas, bandas elasticas Ic) on MR
o peso corporal (35)
Mediante el cuestionario 1. Dolor en su peor
que se va utilizar SPADI momento
se evaluara la 2. Dolor en posicion
funcionalidad del hombro costado
La funcionalidad del hombro |Mediante 13 items 3. Dolor al alcanzar 0 a 100 por
se refiere a la Capacidad del divididos en dos 1. Dolor algo en alto Ordinal ient p
hombro para realizar secciones: dolor y ) 4. Dolor al tocar cremto.
Variable 2: movimientos y tareas discapacidad. Cada item parte posterior del
Funcionalidad del |necesarias para las se califica en una escala cuello
hombro actividades diarias, de 0 a 10, donde 0 indica 5. Dolor al empujar
manteniendo un equilibrio "sin d:’lof/ c'hﬁcul'tad"" y el brazo
entre movilidad y estabilidad 10el maximo nlvel.. La 1. Dificultad al
47 puntuacion total se ajusta
47). lavarse el pelo
a una escala de 0 a 100, .
. . . 2. Dificultad al . 0 a 100 por
siendo un valor alto 2. Discapacidad Ordinal .
indicativo de mayor lavarse la espalda ciento.
dolor o limitacion. 3. Dificultad al
ponerse un polo




4. Dificultad al

ponerse la camisa con

botones
5. Dificultad al

ponerse los pantalones

6. Dificultad al
colocar un objeto en
alto.

7. Dificultad al
cargar un objeto
pesado (4.5kg)

8. Dificultad al
coger algo en el
bolsillo trasero
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Variable
Interviniente:
Caracteristicas
Sociodemograficas

Se refieren a los atributos
sociales y demograficos de
una poblacion que pueden
influir en su estado de salud,
siendo la identificacion y
analisis de estas variables
(edad, sexo y otros) (48);
fundamentales para
comprender patrones de
enfermedad, acceso a
servicios de salud y
resultados terapéuticos en
diferentes grupos
poblacionales (49).

Esta variable se medira a
través de una ficha de
recoleccion de datos.

Lo que el paciente

1= Femenino

Sexo Nominal.
refiere
2= Masculino
1=40-55 afios
Edad Lo que el paciente Razoén o
refiere proporcion.
2=56-70 afios
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La recoleccion de datos se realizara mediante la encuesta utilizadas en el
procedimiento de indagacion de opiniones mediante preguntas estructuradas en base a un
proceso metodico de acuerdo a las variables. Como instrumento se empleard el
cuestionario, que permitira la medicion de diversos aspectos como las percepciones,
conductas y valoraciones (50).

Para llevar a cabo el desarrollo de este estudio, se recurrird a la recoleccion de
datos sociodemograficos vinculados a edad y sexo; se incluird, ademas, el Cuestionario
de Indice de Dolor y Discapacidad del hombro (SPADI), el cual se utilizara tanto para las
variables dolor y discapacidad en tendinopatia del manguito rotador.

Los instrumentos empleados en este estudio estaran incorporados en una ficha de
recoleccion de datos, disefiada para obtener informacion sociodemografica de los
participantes. Ademas, para evaluar la variable de funcionalidad, se utilizara como
herramienta el indice de Dolor y Discapacidad del Hombro (SPADI).

Por otro lado, el proceso de recoleccion de datos se llevara a cabo previa
autorizacion del Director del Hospital Central FAP, donde se llevara a cabo el estudio, en
un siguiente paso, se coordinara con el jefe del Dpto. de Medicina Fisica y Rehabilitacion
y el supervisor del Servicio. Durante este procedimiento, se seleccionaran pacientes que
cumplan con los criterios de inclusion y exclusion establecidos. Todos los participantes
deberan firmar previamente un consentimiento informado, tras recibir una explicacion
detallada sobre los objetivos y contenido de los instrumentos utilizados (Anexo 4).
Aquellos que no manifiesten su conformidad para participar seran excluidos del estudio
conforme a los criterios establecidos. El tiempo estimado para completar los instrumentos

oscilara entre 10 y 15 minutos.
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En la fase inicial (pretest), se aplicara el SPADI para evaluar el estado funcional
del hombro. Posteriormente, el grupo experimental llevard a cabo un programa de
fortalecimiento, con una frecuencia de dos veces por semana durante 12 semanas con
sesiones con duracion de 45 minutos cada una. Paralelamente, el grupo control recibira
terapia convencional basado en la aplicacion de agentes fisicos (51).

Al finalizar (post-test), se repetira el SPADI para evaluar los cambios en
funcionalidad y discapacidad del hombro, registrando los resultados en la ficha de
recoleccion de datos para comparar los efectos de ambas intervenciones.

3.7.2. Descripcion de los instrumentos

El presente proyecto de investigacion se desarrollara empleando los instrumentos
que se detallan a continuacion:

Seccion 1: Caracteristicas sociodemograficas.

Una ficha de recoleccion de datos, como herramienta permite extraer informacion
de primera mano que se desea conocer (52). En este acéapite la investigacion utilizara
como instrumento la ficha de recoleccion de datos, la cual incluira items relacionados con
aspectos sociodemograficos tales como la edad y el sexo del participante (Ver anexo 2).

Seccion 2: Funcionalidad del hombro.

Se utilizard como instrumento un cuestionario que es una modalidad referida a la
encuesta que permite formular un conjunto sistemdtico de preguntas escritas en un
formato que estan relacionados a hipétesis de trabajo los cuales permitira verificar dichas
hipdtesis (53). En este acdpite se empleara el indice de dolor y discapacidad del hombro
(SPADI) instrumento que evaluard la funcionalidad del paciente en correspondencia al
dolor y la discapacidad de pacientes con TMR (Ver anexo 2).

A continuacion, se describira la ficha técnica del instrumento Test de SPADI
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Ficha técnica del instrumento

Nombre The Shoulder Pain and Disability Index (SPADI)

Original: Roach K, Budiman-Mak E, Songsiridej N, Letratanakul
Y (26).

Autores Traducido al espafiol: Membrilla-Mesa MD, Cuesta-Vargas Al,
Pozuelo-Calvo R, Tejero-Fernandez V, Martin-Martin L, Arroyo-
Morales M (54).

Incluy6 a 136 pacientes con trastornos del hombro (fracturas y
Poblacion tendinopatias) reclutados entre pacientes ambulatorios de
rehabilitacion en el &mbito hospitalario

Tiempo de llenado | 5-10 minutos

En la consulta ambulatoria del servicio de fisioterapia del hospital

Momento . .
con la asistencia del personal.

Lugar Servicio de rehabilitacion del hospital

La validez del constructo del analisis factorial confirmatorio
mostrd un indice de ajuste comparativo de 0,82 y un indice de
Validez ajuste normado de 0,80. El error cuadritico medio de
aproximacion fue de 0,12. La prueba x2 para el modelo de 2
factores fue significativa ( x2 = 185,41, gl =62, p<0,01).

La prueba test-retest, con correlacion interclase (ICC) de 0,89 a
0,93 y la prueba de fiabilidad de consistencia interna,
Fiabilidad encontrandose que los factores explicaron el 62,8 % de la
varianza, con un alfa de Cronbach a = 0,916 para el dolor y un
alfa de Cronbach a = 0,916 para la subescala de discapacidad.

Tiempo de llenado | Aproximadamente 5-10 minutos.

Numero de items Consta de 13 items

Consta de dos dimensiones: dolor (1,2,3,4 y 5) y discapacidad

Dimensiones (1234567 8).

Puntuados en una escala analdgica visual, que vade 0 a 10
Escala de dolor: 0 = sin dolor y 10 = dolor inimaginable

Escala de discapacidad: 0 = sin dificultad y 10 = tan dificil que
requiere ayuda.

Alternativa de

respuestas
La puntuacion de cada item tiene el mismo peso, y luego se suma
para obtener una puntuacion porcentual total de 0 a 100 (0 = mejor
y 100 = peor)

Baremos

funcionabilidad del | 1. Alta (0-40%), 2. Moderada (41%-60%), 3. Baja (61% -100%)
hombro

Aplicacion en Peru |No hay aplicacion.

Test de SPADI
Es un cuestionario estandarizado que evalta el impacto del dolor y la discapacidad

en la funcionalidad del hombro. Consta de 13 items divididos en dos secciones: dolor (5
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preguntas) y discapacidad (8 preguntas). Cada item se califica en una escala de 0 (sin

dolor o dificultad) a 10 (méximo dolor o dificultad). La puntuacion total, ajustada a una

escala de 0 a 100, refleja la gravedad de la afeccion, donde valores altos indican mayor

dolor y limitacion funcional (55).

Puntuacion total =

Calculo de la subescala de dolor

Sumar las puntuaciones obtenidas en las 5 preguntas relacionadas con el dolor.
Dividir el total entre el nimero de items (5) para obtener el promedio.
Multiplicar el promedio por 100 para estandarizar la puntuacion en una escala
de 0 a 100:

Y:(Puntuaciones de los 5 items)

Puntuacion de dolor = c x100

Célculo de la subescala de discapacidad

Sumar las puntuaciones de las 8 preguntas relacionadas con la dificultad
funcional.

Dividir el total entre el nimero de items (8) para calcular el promedio.
Multiplicar el promedio por 100 para estandarizar la puntuacion en una escala
de 0 a 100:

Y (Puntuaciones de los 8 items)

Puntuacion de discapacidad = 3 x100

Calculo de la puntuacion total

Sumar las puntuaciones estandarizadas de las subescalas de dolor y
discapacidad.

Dividir entre 2 para obtener el promedio de ambas subescalas:

Puntuacién de dolor + puntuacion de discapacidad
2

Interpretacion de los resultados
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1. Puntuacion baja (cerca de 0): Indica menor dolor y menor limitacion

funcional.

2. Puntuacion alta (cerca de 100): Indica mayor dolor y mayor discapacidad.

Estas formulas permiten medir objetivamente el impacto de la afeccion en el
paciente, facilitando el seguimiento del tratamiento y la comparacion entre grupos en
estudios clinicos.

Seccion 3: Programa de intervencion.

El programa de intervencion tendra una duracion total de 12 semanas, con una
frecuencia de dos sesiones semanales. Cada sesion se extendera a 45 minutos. Este plan
incluye la ejecucion de ejercicios isométricos, excéntricos y resistidos con carga
progresiva. La prescripcion de los ejercicios se realizard en funcion del nivel de
irritabilidad del tejido, asi como del nivel de dolor reportado por el paciente segun la
Escala Visual Andloga (EVA). Las progresiones se implementaran mediante el uso de
bandas elasticas, mancuernas y pelota terapéutica (Ver Anexo 5).

3.7.3. Validacion

La validez es el grado en que un instrumento mide realmente el constructo que
pretende medir y, por tanto, refleja con precision la realidad que se investiga, siendo este
proceso sistematico para garantizar que las interpretaciones basadas en las puntuaciones
del instrumento sean apropiadas y significativas en el contexto del proposito del estudio
(43).

Inicialmente los autores Kathryn Roach en su validacion utilizaron una muestra
de 37 pacientes entre los 23 y 76 afios, que asistieron a su consulta ambulatoria (26).
Utilizaron dos tipos de validez los cuales son: La validez de criterio mediante la
comparacion con el Rango del Movimiento (ROM) del Hombro activo, probandose la

correlacion entre las puntuaciones totales y las subescalas del SPADI y el ROM del
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hombro activo, los cuales mostraron una correlacion de Pearson alta negativa entre la
gravedad del dolor y discapacidad del SPADI con el ROM del hombro activo, tomando
valores entre -0.5455 a -0.8036 (26), lo que respalda la validez de criterio del indice.
También, utilizaron la validez de constructo, mediante el analisis factorial de las
componentes principales, utilizada sin rotacion produjo un factor y todos los elementos
de ambas subescalas cargaron fuertemente a este factor, sin embrago, cuando se utilizo
las componentes principales con rotaciéon varimax produjo dos factores de dolor y
discapacidad; respaldando la validez del constructo del SPADI total y sus subescalas.

La version traducida al espafiol por Membrilla-Mesa et al., en Andalucia-Espafia
en el 2015, que incluy6 a 136 pacientes con trastornos del hombro, utilizando el test de
SPADI con 13 items.

La validez fue realizada mediante la validez de criterio comparando el test de
SPADI con: El test de DASH, con una escala analdgica visual (VAS) de intensidad del
dolor, con los cuestionarios de salud general (SF-12) y el cuestionario Simple Shoulder
Test (SST); observandose fuertes correlaciones positivas entre la version espafiola del
SPADI y el DASH (dolor: r = 0,80; p < 0,01; discapacidad: r = 0,76; p < 0,01);
correlaciones positivas moderadas entre la version espafiola del SPADI y la VAS (dolor:
r=0,67; p<0,01; discapacidad: r= 0,65; p< 0,01). correlaciones negativas moderadas
entre la version espafiola del SPADIy el SST-Sp (dolor: r=-0,71; p <0,01; discapacidad:
r=-0,75; p<0,01); sin embargo, el dolor total de la version espafiola del SPADI solo se
correlacion6 débilmente con los componentes fisicos y mentales del SF-12 (ambos r=
0,40; p< 0,01). La validez del constructo lo realiz6 mediante el andlisis factorial
confirmatorio mostr6 un indice de ajuste comparativo de 0,82 y un indice de ajuste
normado de 0,80. El error cuadratico medio de aproximacion fue de 0,12. La prueba X2

para el modelo de 2 factores fue significativa ( x2 = 185,41, gl =62, p<0,01).
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A nivel nacional el SPADI, no ha sido aplicado en la realidad peruana, por lo que
la presente investigacion, sometié al instrumento a una validez a través de juicio de
expertos, los cuales son profesionales con amplia experiencia en la especialidad de terapia
manual ortopédica y docencia universitaria. Los expertos luego de una revision
exhaustiva del instrumento, emitieron su veredicto, indicando que el instrumento mide lo
que pretende medir.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad se refiere a la consistencia, estabilidad y precisiéon de los
resultados obtenidos por un instrumento de medicidon cuando se aplica repetidamente bajo
condiciones similares, indicando el grado en que un instrumento produce resultados
consistentes y libres de error de medicion aleatorio en diferentes momentos, contextos o
evaluadores (42).

Internacionalmente, la autora Katheryn Roach y colaboradores, examinaron la
fiabilidad del cuestionario usando la técnica del test-retest del SPADI para determinar si
las puntuaciones derivadas eran relativamente estables durante periodos de tiempo que
fueran cortos (24 horas). Los autores utilizaron dos técnicas de fiabilidad, los cuales son:
Confiabilidad test-retest. de las puntuaciones totales del SPADI de la subescala de dolor
y discapacidad, donde se analizaron los coeficientes de correlacion intraclases
encontrandose una puntuacion total del SPADI ICC=0.6552, donde la puntuacién en el
momento 1 y el momento 2 obtuvieron valores para la subescala de dolor y discapacidad:
ICC=0.6377 y ICC =0.6441 respectivamente (26). También, us6é la confiabilidad de
consistencia interna, mediante el alfa de Cronbach, encontrando coeficientes de alfa de
Cronbach altos; siendo el alfa Cronbach=0.9507 para el indice total, alfa Cronbach =
0.8604 para la escala del dolor y alfa Cronbach =0.9321 para la escala de discapacidad

(26).
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La version traducida al espaiol por Membrilla-Mesa et al., utilizaron para la
confiabilidad, la prueba test-retest, encontrando un indice alto, con un rango de item del
coeficiente de correlacion interclase (ICC) de 0,89 a 0,93. E1 ICC para la puntuacion total
fue de 0,91 (IC del 95 %: 0,88 a 0,94). El error de medicioén por cambio minimo detectable
(MDC) 95 fue del 12,2 %. Ademas, se uso6 la prueba de fiabilidad de consistencia interna,
encontrandose que los factores explicaron el 62,8 % de la varianza, con un alfa de
Cronbach o = 0,916 para la subescala del dolor y un alfa de Cronbach o = 0,916 para la
subescala de discapacidad a = 0,860. La version en espafiol de SPADI evidencio
propiedades psicométricas satisfactorias en una muestra de pacientes en el ambito
hospitalario.

En la presente investigacion, se realizara una prueba piloto con 15 pacientes que
acudiran al consultorio de un hospital, en donde se evaluaran su consistencia interna del
total del SPADI y de las subescalas, mediante el alfa de Cronbach, por tener posibles
alternativas de respuesta de tipo politomica. La seleccion de la muestra piloto sera
realizada en pacientes que asistiran con frecuencia al servicio de medicina fisica durante

dos semanas previo consentimiento de dichos pacientes.

3.8 Plan de procesamiento de datos

Los datos acopiados de la aplicacion del Test de SPADI, pre y post del programa
de ejercicios de fortalecimiento se plasmaran en una base de datos en Excel 2019. Luego
seran codificados para acceder a su procesamiento en el programa SPSS version 26,
donde se realizard el tratamiento de la informacién mediante la aplicacion de herramientas
de estadistica descriptiva (andlisis univariado) y estadistica inferencial.

Se utilizaré estadistica descriptiva, con la finalidad de valorar el comportamiento

de las variables utilizando en especifico, tablas de frecuencia, graficos de barras
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porcentajes, la media, la moda que permitirdn establecer la prevalencia y nivel de las
variables de estudio. En la investigacion, se obtiene informacién necesaria para
comprender las caracteristicas en la funcionalidad del hombro en pacientes con
tendinopatia del manguito rotador.

Y para la estadistica inferencial, primeramente, se realizard la prueba de
Normalidad de Kolmogorov-Smirnov a fin de determinar el método estadistico mas
apropiado, dicha prueba se utilizard ya que el tamano de la muestra comprende a 80
participantes. Si los resultados muestran un nivel de significancia mayor a 0.05 se
entenderd que los datos obtuvieron una distribucion normal o Paramétrica por lo que se
empleara una prueba Paramétrica denominada Prueba T para muestras independientes, de
suceder lo contrario, que la significancia sea menor a 0.05, entonces se utilizara una

Prueba no normal o no paramétrica denominada prueba U de Mann Whitney.

3.9  Aspectos éticos

Para el desarrollo de la presente investigacion, sera presentado al Comité de Etica
de la Universidad Privada Norbert Wiener, para su aprobacion y su posterior aplicacion
de los instrumentos, mediante el cual se otorga mediante el cddigo de ética la adopcion
de buenas practicas, y la integridad en la investigacion cientifica (56). Se solicitara el
permiso para la recoleccion de datos mediante el andlisis de las historias clinicas a las
autoridades de la institucion donde se desarrollara la investigacion. La investigacion
requiere la aplicacion del consentimiento informado de los pacientes, para la aplicacion
del instrumento. Por lo cual, se asegura la confidencialidad de los datos utilizados y que
los resultados obtenidos seran con fines académicos, conforme a lo establecido en la Ley
N° 29733 “Ley de Protecciéon de Datos Personales”. Para lo cual a cada uno de los

participantes se les entregara un consentimiento informado detallado en el cual se les
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explicara los objetivos y procedimientos de la investigacion, de esta manera garantizando
su participacion de manera consciente y voluntaria, pudiendo retirarse en el momento que
crea por conveniente (Ver Anexo 4).

Asimismo el texto fue elaborado de acuerdo a los requisitos establecidos a la Guia
de Tesis (Norbert Wiener, 2024) siguiendo las directrices del Vancouver en su ultima
edicion. Adicionalmente se respetaran los derechos del autor y el manejo de citas y
referencias de las fuentes utilizadas en el presente estudio.

El acopio de datos cumplira con el principio de “DECLARACION de
HELSINKI”, que establece el respeto irrestricto del derecho de las personas a
salvaguardar su integridad fisica y mental y su personalidad, que pudieran ser vulnerados
con los resultados de los datos, por lo que se mantendra el anonimato de los nombres de
los pacientes que se serian utilizados como parte de la base de datos de la investigacion
(57).

Ademas, la investigacion tendra un estricto cumplimiento de los principios de la
investigacion Biomédica y de Comportamiento de BELMONT, para la proteccion de
sujetos humanos (58). En la investigacion se respetara estrictamente los principios
enmarcados en este informe como: El de “no maleficencia” porque no se va causar un
dafio intencionadamente, porque solo se va observar el avance de su patologia, como se
le explica al momento que se solicita su consentimiento informado, respetando el
principio de la autonomia, de firmar la autorizacion voluntaria sin presion de ninguna
clase. Asi también, se respetard el principio de la beneficencia, porque sus resultados
buscaran acciones concretas para conseguir su bien. De la misma manera se respetara el
principio de justicia porque se evitara las desigualdades y dara la oportunidad de acceder
en igualdad de condiciones a la investigacion a todas los pacientes, sin distincion por las

condiciones socioeconomicas.
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Finalmente, el presente estudio sera evaluado por el sistema antiplagio de acuerdo
con las normas de la universidad, el porcentaje del mismo debe de ser menor al 20%, y

minimo de 4%, el que demostrara la autenticidad de la presente investigacion.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades
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N° Actividades 2024 2025
Diciembre Enero | Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio

1 | Aprobacion de proyecto v

2 | Elaboracién del protocolo v

3 | Identificacion del problema v

4 | Formulacion del problema v

5 | Recoleccion bibliografica v

6 | Antecedentes del problema v

7 | Elaboracion del marco teorico v

8 | Objetivo e hipdtesis v

9 | Variables y su operacionalizacion v

10 | Diseifio de la investigacion v

11 | Seleccién y redaccion de los instrumentos v

12 | Validacion y confiabilidad de los instrumentos v

13 | Validacion y aprobacion presentacion al asesor de tesis v

14 | Presentacion, revision aprobacion del proyecto de tesis v
15 | Presentacion, revision aprobacion del proyecto por el comité de ética v
16 | Recojo de datos y elaboracion de tesis

17 | Sustentacion de la investigacion




4.2 Tablas de presupuesto

Recursos Humanos

Recursos Humanos Unidades Costo unitario Costo Total (S/)
Asesor académico 1 1200 1200
Estadistico 1 600 600
Subtotal S/1800
Bienes
Bienes Unidad de medida Costo unitario | Costo Total (S/)
Hojas bond 2 millares S/15 S/30.00
Lapiceros Caja de 50 unidades S/30 S/30.00
Fotocopias 300 S.10 S/30.00
Impresiones 400 S/15 S/60.00
Engrapadora 1 S/ 15.00 S/ 15.00
Archivador 1 S/ 15.00 S/ 15.00
Subtotal S/180.00
Servicios
Servicios Unidades Costo unitario Costo Total (S/)
Transporte 3 personas 50 S/ 150
Alimentacion 3 personas 40 S/ 120
Subtotal S/270.00
Gastos administrativos y/o imprevistos S/ 400.00
Total
Recursos humanos S/1800.00
Bienes S/180.00
Servicios S/270.00
Gastos administrativos y/o improvistos S/ 400
Total S/ 2650
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

FORMULACION DEL 5 DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
Problema general Objetivo general Hipétesis general Metod‘o de‘ !a
Investigacion
Hipotético deductivo
HG;: Los ejercicios de fortalecimiento
son efectivos en la funcionalidad del
. hombro en pacientes con tendinopatia Enfoque de la
(Cuadles son los efectos de los|Determinar los efectos de los . . . Investigacion
o . L S del manguito rotador en un Hospital de Variable
ejercicios de fortalecimiento en la | ejercicios de fortalecimiento en la Lima. 2025 Ind diente: Cuantitativo
funcionalidad del hombro en | funcionalidad del hombro en ’ ' l;g'epe’n’ leg ¢
pacientes con tendinopatia del | pacientes con tendinopatia del Lo - Jercicios de
. . . . HGo: Los ejercicios de fortalecimiento fortalecimiento
manguito rotador en un Hospital | manguito rotador en un Hospital . . . . L
de Lima. 20252 de Lima. 2025 no son efectivos en la funcionalidad Tipo de la Investigacién
’ ’ ’ ) del hombro en pacientes con
tendinopatia del manguito rotador en
un Hospital de Lima, 2025. Tipo aplicado
Problemas especificos Objetivos especificos Hipétesis especificas
Diseiio de la Investigacion
(Cudles son las caracteristicas | Describir  las  caracteristicas | HE1:: Los gjercicios de
sociodemograficas en pacientes | sociodemogréaficas en pacientes | fortalecimiento son efectivos en el _ _
con tendinopatia del manguito [ con tendinopatia del manguito | dolor en pacientes con tendinopatia del lCuaslezperllmental de corte
rotador en un Hospital de Lima, | rotador en un Hospital de Lima, | manguito rotador S Variable Dependiente: ongitudina
20257 2025. HElo: Los ejercicios de . .
o . Funcionalidad del
fortalecimiento no son efectivos en el hombro
dolor en pacientes con tendinopatia del Alcance
(Cual es el grado de funcionalidad | Identificar el grado de | manguito rotador.
del hombro en pacientes con |funcionalidad del hombro en Comparativo

tendinopatia del manguito rotador
en un Hospital de Lima 2025?

pacientes con tendinopatia del
manguito rotador.

51



(Cudles son los efectos de los
ejercicios de fortalecimiento en la
dimension Dolor en pacientes con
tendinopatia del manguito rotador
en un Hospital de Lima, 20257

Demostrar los efectos de los
ejercicios de fortalecimiento en la
dimension dolor en pacientes con
tendinopatia del manguito rotador
en un Hospital de Lima, 2025.

(Cuales son los efectos de los
ejercicios de fortalecimiento en la
dimension  discapacidad  en
pacientes con tendinopatia del
manguito en un Hospital de Lima,
20257

Determinar los efectos de los
ejercicios de fortalecimiento en la
dimension discapacidad en los
pacientes con tendinopatia del
manguito rotador en un Hospital
de Lima, 2025.

HE2;: Los ejercicios de
fortalecimiento son efectivos en la
discapacidad en los pacientes con
tendinopatia del manguito rotador.

HE2: Los ejercicios de
fortalecimiento no son efectivos en la
discapacidad en los pacientes con
tendinopatia del manguito rotador.

Variable
Interviniente: Factores
sociodemograficos

Poblacion

100 pacientes con
tendinopatia del MR que
asisten de octubre a
diciembre 2024 al hospital
Muestra

86 pacientes con
tendinopatia del MR que
asisten de octubre a
diciembre 2024 al hospital
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Anexo 2: Instrumentos
EFECTOS DE LOS EJERCICICOS DE FORTALECIMIENTO EN LA
FUNCIONALIDAD DEL HOMBRO EN PACIENTES CON TENDINOPATIA
DEL MANGUITO ROTADOR EN UN HOSPITAL DE LIMA - 2025

Codigo del Participante: Fecha:

INSTRUCCIONES: Estimado participante, la presente encuesta es anénima, y
se realizara con el objetivo de determinar los efectos de los ejercicios de fortalecimiento
en la funcionalidad del hombro en pacientes con tendinopatia del manguito rotador, los
resultados de esta encuesta seran utilizados para brindar una mejor intervencion.

Sus respuestas seran confidenciales.

SECCION 1: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
INSTRUCCIONES: Por favor lea atentamente cada item, solamente debera

marcar con una X dentro del cuadro que Ud. haya seleccionado

EDAD GENERO
De 40 a 55 afios FEMENINO
De 56 a 70 atios MASCULINO
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SECCION 2: DOLOR Y DISCAPACIDAD

INDICE DE DOLOR Y DISCAPACIDAD DE HOMBRO (SPADI).

TEST DE SPADI
INSTRUCCIONES: Por favor, lea cuidadosamente cada item y marque con una X “en
el nimero que mejor represente su experiencia durante la ultima semana como
consecuencia de su problema de hombro.
Subescala de dolor:

.Como de grave es el dolor?
Recuerde 0 = ausencia de dolor y 10 = el peor dolor imaginable

(En su peor momento? O 112134567 |8[9]10
(Cuando se tumba sobre ese lado? O 1|23 |4|5[6]|7|8[9]10
(Al alcanzar algo en un estante alto? O 1|23 |4|5[6]|7|8[9]10
(Al tocarse la parte posterior de su cuello? O 1 (23|14 |5]6|7|8]9]10
(Al empujar con el brazo afecto? o1 (234 |5|6|7|8|9]|10
Puntuacion total del dolor: / X100= %

Subescala de Discapacidad:

.Cuanta dificultad tiene usted?

Recuerde: 0 = sin dificultad y 10 = tan dificil que requiere ayuda.

(Lavandose el pelo? 0123 [4|5|6|7|8]9]10
(Lavandose la espalda? 01234 |5|6|7|8]9]10
[ Poniéndose una camiseta o un jersey? 0123|4567 |8]|9]10
(Poniéndose una camisa con los botones ol1l20314ls5l6l718!9l10
delante?

(Poniéndose los pantalones? 01234 |5|6|7[8]9]|10
, Colocando un objeto en un estante alto? 0123|4567 |8]|9]10
,Llevando un objeto pesado (4.5 kg)? O|1]2{3(|4]|5|6[7|8]|9]10
[ Cogiendo algo de su bolsillo trasero? 0|1 (2|34 |5|6|7[8]9]10
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Interpretacion de las puntuaciones:
Puntuacion total del dolor: /50 x 100 =%
(Nota: Si el participante no coloca su respuesta a la totalidad de los items, dividir el
puntaje total entre la cantidad de items contestados multiplicado x10)
Puntuacion total de discapacidad: /80 x 100 =%
(Nota: Si el participante no coloca su respuesta a la totalidad de los items, dividir el
puntaje total entre la cantidad de items contestados multiplicado x10)
Puntuacion total de SPADI: /130 x 100 =%
(Nota: Si el participante no coloca su respuesta a la totalidad de los items, dividir el
puntaje total entre la cantidad de items contestados multiplicado x10).

Para obtener el baremo de la funcionabilidad del hombro del test SPADI (Alto,
moderado, bajo), se calcula el promedio de las dos dimensiones resultando en un puntaje

que va de 0 (mejor) al 100 (peor).

/

PUNTUACION ~ [PRE INTERVENCION |POST INTERVENCION |EFECTIVIDAD

DOLOR

DISCAPACIDAD

TOTAL DEL SPADY




Anexo 3: Validez del instrumento

Validador 1:

FICHAS DE VALIDACION
N° DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia?| Claridad® Sugerencias
Variable Dependiente: Funcionabilidad del hombro
[IDIMENSION 1:Dolor Si No i No i No
1 EComo de grave es el dolor en su peor momento? K 4 X
;,Como de grave es el dolor cudndo se tumba sobre ese lado? e X X
3 | Cémo de grave es el dolor al alcanzar algo en un estante alto? * X X
4 ; Cémo de grave es el dolor al tocarse la parte posterior de su cuello? )( x X
Cémo de grave es el dolor al empujar con el brazo afecto? * X £
IMENSION 2: Discapacidad i o i o Si No
6 §Cuanta dificultad tiene Ud. lavandose el pelo? X <% ¥
7 L Cuana dificultad tiene Ud. lavdndose la espalda? v e X
8 [ Cuidnta dificultad tiene Ud. poniéndose una camiseta o un jersey? X < £
9 [;Cuanta dificultad tiene Ud. poniéndose una camisa con los botones X X
delante? X
10 [ Cuénta dificultad tiene Ud. poniéndose los pantalones? £ X X
11 [;Cuinta dificultad tiene Ud. colocando un objeto en un estante alto? N X X
12 [;Cuénta dificultad tiene Ud. llevando un objeto pesado (4.5 kg)? X X X
13 |;Cuénta dificultad tiene Ud. cogiendo algo de su bolsillo trasero? < e N
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lVariable Interviniente: Caracteristicas socio demogrificas
IMENSION 1: Edad 1 NO I NO SI NO
1 |Rango en el cual ubica su edad X X K
IMENSION 2: Genero 1 NO I NO SI  NO
1 [Lo que el paciente reficra X K }(

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable[ |
Apellidos y nombres del juez validador. Mag. Santos Lucio Chero Pisfil

DNI: 06139258
Especialidad del validador:
Metodélogo [ X ]
Temitico[ ]
Estadistico [ ]

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 25 de marzo del 2025

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso, ¥
exacto y directo ﬂ w
Al
\"} \

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimensién



Validador 2:

FICHAS DE VALIDACION

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia’] Claridad®

Sugerencias

Variable Dependiente: Funcionabilidad del hombro

[DIMENSION 1:Dolor

z

No

4

No

Z

pd
)

;. Como de grave es ¢l dolor en su peor momento?

;,Cémo de grave es el dolor cudndo se tumba sobre ese lado?

L. Cémo de grave es el dolor al alcanzar algo en un estante alto?

,.Cémo de grave es el dolor al tocarse la parte posterior de su cuello?

G =

r,C&nodcgnveesel dolor al empujar con el brazo afecto?

X xiX| X|Xx

DIMENSION 2: Discapacidad

No

S

No

No

P,Cutma dificultad tiene Ud. lavéndose el pelo?

ch dificultad tiene Ud. lavindose la espalda?

6
7
8
9

],_cwm dificultad tiene Ud. poniéndose una camiseta o un jersey?

lante?

Futnudiﬁwludﬁm%poni&sdosemminmlmb«m
C

uénta dificultad ticne Ud. poniéndose los pantalones?

¢ Cudnta dificultad tiene Ud. colocando un objeto en un estante alto?

12

Cuanta dificultad tiene Ud. llevando un objeto pesado (4.5 kg)?

13

¢ Cudnta dificultad tiene Ud. cogiendo algo de su bolsillo trasero?

7(7‘$%XXX><QYYY><X

XIK[A R X|ARR[R]TIx|[X[x|X X

KIXKIRA IR [R| K] %
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Variable Interviniente: Caracteristicas socio demogrificas

PIMENSION 1: Edad I 0 S1 NO NI NO
1 rln.ngo en el cual ubica su edad % X X

IDIMENSION 2: Genero I NO SI NO SI  NO
1 Lo que el paciente refiera

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X) Aplicable después de corregir [ | No aplicable| |
Apellidos y nombres del juez validador, Mag. Aimeé Yajaira Diaz Mau

DNI: 40604280
Especialidad del validador:
Metodélogo [ X ]
Temitico| |
Estadistico [ ]

IPertinencia: El item commesponde al concepto tedrico formulado. 25 de marzo del 2025
IRelevancia: El ftem s spropiado para representar al componente 0 dimensién
especifica del constructo

3Claridad: Sc entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del ftem, es conciso,

exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimensién

Firma del Experto Informante.



Validador 3:

FICHAS DE VALIDACION

DIMENSIONES / items

Pertinencia'

Relevancia’| Claridad®

Sugerencias

ariable Dependiente: Funcionabilidad del hombro

IMENSION 1:Dolor

No

No

No

,Como de grave es el dolor en su peor momento?

L Cémo de grave es el dolor cudndo se tumba sobre ese lado?

v Cémo de grave es el dolor al alcanzar algo en un estante alto?

. Cémo de grave es el dolor al tocarse la parte posterior de su cuello?

;. Cémo de grave es el dolor al empujar con el brazo afecto?

XA XXX

IDIMENSION 2: Discapacidad

Z

No

2

No

b Cudnta dificultad tiene Ud. lavéndose ¢l pelo?

|zCuénta dificultad tiene Ud. lavandose la espalda?

v Cudnta dificultad tiene Ud. poniéndose una camiseta o un jersey?

6
B
8
9

Cudnta dificultad tiene Ud. poniéndose una camisa con los botones
lante?

; Cudnta dificultad tiene Ud. poniéndose los pantalones?

11

;Cudnta dificultad tiene Ud. colocando un objeto en un estante alto?

12

s Cudinta dificultad tiene Ud. llevando un objeto pesado (4.5 kg)?

13

Cudnta dificultad tiene Ud. cogiendo algo de su bolsillo trasero?

e 3 P 3 [ [ bx P I [ [ 2

XY > % XXX XTI PR X

M| XX x| K| |X[X

60



[Variable Interviniente: Caracteristicas socio demogrificas | | |

PIMENSION 1: Edad NO ] NO SI NO

X
X

1
1 Fmgocnelcmlnbiensuedad 3¢

IDIMENSION 2: Genero Si NO NI NO SI NO

1 JLo que el paciente refiera 7( )( X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable| | Aplicable después de corregir | | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Mag. Miguel Angel Norabuena Robles

DNI: 06139258

Especialidad del validador:

Metodélogo | |

Temitico [ X |

Estadistico|[ ]

25 de marzo del 2025

"Pertinencia: El ltem corresponde al concepto tedrico formulado.
IRelevancia: El ftem es apropiado pars representar al componente o dimensidn
especifica del constructo

3Claridad: Sc entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del ftem, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, sc dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimensién
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto  “Efectos de los ejercicios de fortalecimiento en la funcionalidad del
hombro en pacientes con tendinopatia del manguito rotador en un

Hospital de Lima - 2025”

Estoy invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Efectos de
los ejercicios de fortalecimiento en la funcionalidad del hombro en pacientes con
tendinopatia del manguito rotador en un Hospital de Lima, 2025, de fecha / / 2025 y
version.01. Este es un estudio desarrollado por una investigadora de la Universidad
Norbert Wiener.

I. INFORMACION
Propésito del estudio: Determinar los efectos, de los ejercicios de fortalecimiento en la
funcionalidad del hombro, en pacientes con tendinopatia del manguito rotador en un
Hospital de Lima - 2025. La realizacion d este Proyecto permitira conocer la relacion de
las variables y los efectos que estas producen en la poblacion.
Duracion del estudio (08 meses): diciembre 2024 — julio 2025

N° esperado de participantes: 80 participantes.

Criterios de Inclusion y exclusion: Los criterios de inclusion son: Pacientes adultos, con
diagnostico de tendinopatia del MR, de ambos sexos, cuyas edades estén comprendida
entre los 40 y 70 anos, con ficha de recoleccion de datos que estén correctamente llenadas

o sean legibles, que autoricen y firmen el consentimiento informado respectivo. Los
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criterios de exclusion son: Adultos con cirugias recientes por fracturas de humero o
clavicula, con hipoacusia severa, con enfermedades sistémicas no controladas, y con

dificultad para comprender indicaciones sencillas.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le pedira ser
evaluado mediante una encuesta la cual consta de una ficha de recoleccion de datos y un
cuestionario denominado SPADI (Indice de dolor y discapacidad del hombro) para
evaluar los efectos de los ejercicios de fortalecimiento en la funcionalidad del hombro en
pacientes con tendinopatia del manguito rotador en un Hospital de Lima 2025 asimismo,
el llenado del cuestionario sera de forma voluntaria , puede tomar de 10 a 15 minutos y
los resultados se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta un gran de riesgo para su salud, pero
si podria presentar algunos de los siguientes riesgos: 1.- mala interpretacion de la
pregunta: es por ello que se les proporcionara la informacion o explicacion necesaria que
se les brindara al detalle. 2.- riesgo de cansancio o estrés: para ello se le indicara al
paciente que puede usar el tiempo que crea pertinente, asi como también orientdndolo en
todo momento. 3.- ejecucion inadecuada del ejercicio en el programa de intervencion en
lo que podria conllevar a un aumento de dolor: para ello el investigador invertird mayor
tiempo en aquellos pacientes en los cuales no les quedo muy clara la ejecucion del
ejercicio. El resultado que aparezca en el desarrollo de la encuesta, no le causaran
dificultades en su honor, situaciéon econdmica, y ocupacion laboral. Si usted siente alguna
incomodidad al seguir con la evaluacion o por alguna razon especifica no desea continuar,
usted es libre de no continuar en el estudio en el momento que usted lo considere
necesario.

Beneficios: Usted no obtendrd algun beneficio por participar en este estudio, tampoco

recibird alguna compensacion econdmica. Pero con los resultados obtenidos, se lograré
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determinar los efectos de los ejercicios de fortalecimiento en la funcionalidad del hombro
en pacientes con tendinopatia del manguito rotador, lo cual podria tener un aporte
significativo tanto en la poblacion de pacientes que padecen este diagnostico, de manera
que con su participacion permitird obtener nueva informacién para aportar para las futuras
investigaciones.

Costos e incentivos:

Usted no pagara ninguin costo monetario por su participacion en la presente investigacion.
Asi mismo, no recibird ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Se guardara la informacion recolectada con codigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna
informacion que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al equipo de estudio, a menos que exista un riego de su salud y se le tenga
que informar a su médico tratante o en otras circunstancias a solicitud del propio paciente,
haciendo referencia que dicha informacion solo se podra guardar o almacenar con un
maximo plazo de 05 afios de acuerdo a normas vigentes.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento,
sin que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que
tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la
atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con los investigadores Lic. Janeth Samamé
Céspedes, al nimero de celular: 990294644 o al correo janeth sam@hotmail.com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de



65

Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, Email: comite.etica@uwiener.edu.pe.
II. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos
y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo
que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi
consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera.

Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Firma del participante Firma del investigador
Nombre: Nombre: Janeth Samamé Céspedes
DNI: DNI: 16767534

Fecha: Fecha:



Anexo 5: Programa de Intervencion.

GRUPO EXPERIMENTAL: Ejercicios de fortalecimiento.
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Este programa, tendrd una duracion de 12 semanas de tratamiento y con una frecuencia

de 2 veces por semana, cada sesion tendrd una duracion de 45 minutos; el programa

incluira: ejercicios isométricos, excéntricos y resistidos con carga,.

Se clasificara teniendo en cuenta el nivel de irritabilidad del tejido: Nivel de Irritabilidad

alta, moderada y baja, y en base al nivel de dolor de la escala EVA, asimismo las

progresiones se haran con el uso de bandas elasticas, mancuerdas y pelota.

Nivel de Irritabilidad Alta. Nivel de Irritabilidad Nivel de Irritabilidad Baja.
Nivel de (=7-10) segin EVA Moderada. (£0-3) segin EVA
irritabilidad (4-6) segin EVA
Tiempos en 3 5 4
semanas
1.- Tipo de Isométricos Excéntrico Resisitidos
Ejercicios con carga media con carga alta
realizados (1 kg — 1.5kg) (1.5 kg — 2kg)
3 ROTACION ROTACION REMO CON
EXTERNA EXTERNA ROTACION
Paciente en Paciente EXTERNA

posicion bipeda,
con el codo
flexionado a 90
grados y pegado
al costado de la
pared. Coloca el
dorso de la mano
pegada a la pared
sin mover el
brazo, se le pide
al paciente que

mantenga la
contraccion
durante el

tiempo indicado

ROTACION
INTERNA
Paciente en
bipedo con el

parado de lado
a la polea, con

lesionado
sujeto a ella,
codo en flexion

de 90° vy
pegado al
cuerpo
permitiendo

que la polea
tire de su brazo
lentamente
hacia la
rotacion
interna
mientras
resiste el
movimiento
durante 3 a 5
seg.

el brazo §

Paciente de pie
sujetando ambas
manos a los

extremos de una
banda elastica,
anclada al mago
de una puerta,
debiendo
realizar un remo
con una rotacion
externa de
hombro,
extendiendo los
codos, toma aire
y los suelta
cuando lleva los
brazos hacia
atras haciendo la
rotacion y
retraccion
escapular.
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codo flexionado
a 90 grados y con
el codo pegado a
la pared al igual
que palma de la
mano, se le pide
al paciente que
mantenga la
contraccion, en
direccion a su
tronco durante el
tiempo indicado

ABDUCCION
Paciente en
bipedo con el
brazo pegado a la
pared de forma
lateral con el
codo extendido,
| se le pide al
paciente que
empuje el brazo
lateralmente

contra la pared
sin moverlo
durante el
tiempo indicado.

EXTENSION

Paciente en
bipedo con el
brazo pegado al
cuerpo y el codo
flexionado a 90
grados, se le pide
al paciente que
apoye la parte
posterior del
brazo contra la
pared, y se le

indica que '
empuje el brazo ||

hacia atras
contra la pared

Objetivo a
fortalecer
infraespinoso y
redondo
menor.

ROTACION
INTERNA
Paciente
parado al
costado de la
polea con el
brazo mas
alejado de ella
y con el codo
flexionado a 90
°y pegado al
cuerpo, desde
la posicion de
maxima
rotacion
interna, el
paciente tira
del brazo
lentamente
hacia la
rotacion
externa
mientras
resiste el
movimiento
durante 3 a 5
seg.
Objetivo a
fortalecer
subescapular,
pectoral mayor
y redondo
mayor.

ABDUCCION
Paciente de pie
al costado de la
polea, con el
hombro a
abduccion  a
90°, con su

ROTACION
EXTERNA
CON EL
CODO A 90°
Paciente de pie
con una banda

elastica, con el
codo pegado al
cuerpo a 90° y
debe de rotar el
brazo hacia
fuera lentamente
sin despegar el
codo del cuerpo
y regresar a la
posicion inicial
de manera
controlada.

ROTACION
INTERNA
CON EL

CODO A 90°

Paciente de pie
con el codo
pegado al cuerpo
y flexionado a
90° sujetando la
banda elastica
que debe de estar
atada a una
estructura a la
altura del codo,
se le pide que
tire de la banda
hacia  adentro
rotando el
hombro si forzar
y regresar
lentamente.

FLEXION
Paciente de pie
con la espada
recta y brazo al
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sin moverlo.
Debera mantener
la  contraccion
durante el
tiempo indicado.

ISOMETRICO
CON PELOTA
Paciente parado
frente a la pared,
con el brazo
pegado al cuerpo
4y el  codo
flexionado  en

90°, se le pide al
paciente que
empuje la pelota
hacia la pared,
manteniendo la
contraccion 5
seg.

EMPUJE DE
PELOTA

CONTRA LA
PARED

| Paciente sujeta la

pelota contra la

- | pared a la altura

del hombro, y
realiza pequefios
empujes durante
5 a 7 seg. sin
mover el cuerpo.

mano sujeto a
la polea,
permitiendo
que la polea
tire del brazo
lentamente
hacia abajo
controlando el
descenso, que
debe de durar
entre 3 a 5 seg.
Objetivo a
fortalecer
musculo
deltoide,
(porcion
media,
supraespinoso
y trapecio
superior)

FLEXION
Paciente

@iy parado con su
i| mano cogiendo

la polea con el
brazo al frente
a 90° de

N| flexion y desde

esta posicion,
el paciente
debe permitir
que la polea
tire lentamente
el brazo hacia
abajo mientras
resiste el
movimiento
durante 3 a 5
seg.

costado del
cuerpo,

sujetando  una
banda elastica de

alta resistencia,
de espalda al
anclaje de la
banda y con la
palma mirando
hacia arriba, y
eleva el brazo
lentamente hasta
la altura del
hombro a 90° y
luego baja el
brazo
lentamente y de
manera
controlada.

EXTENSION
Paciente de pie
con la espada
recta y sujetando
una banda
elastica con
agarre neutro, al
frente del
anclaje de Ia
banda, debiendo
llevar los brazos
hacia atras, sin
doblar los codos
excesivamente y
regresar

lentamente a su
posicion inicial.

PRES DE
HOMBRO
Paciente con una
rodilla apoyada
en un cojin y la
otra flexionada,
debiendo sujetar
la mancuerda a
la altura del
hombro con un
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agarre prono, y
debe de empujar
el peso hacia
arriba hasta
extender el
brazo sin
bloquear los
codos,

controlando el

movimiento y
luego bajar
lentamente hasta

la posicion
inicial.
Objetivo
fortalecer
deltoides,
trapecio y
triceps.

2.- N° 3 4 5

Semanas

3.- N° 10 10 10

Repeticiones

4.- Tiempo de 5 a7 segundos 10 segundos 10 segundos

contraccion.

5.- Tiempo de 30 segundos 2 minutos 2 minutos

descanso

entre una

serie y otra.

PLAN DE TRATAMIENTO GRUPO CONTROL:
Terapia convencional: Este se ejecutara de la siguiente forma:
Frecuencia: 2 veces por semana

Duracion: 12 semanas

Tiempo de tratamiento: 45 minutos

AGENTES FiSICOS APLICADOS:

Compresas frias y calientes: por 15 minutos

Ultrasonido: 1MHZ por 5 minutos
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Magnetoterapia: por 20 minutos

Masoterapia: por 5 minutos

Al termino de sus terapias (12 semanas) se realizard una evaluacion, con la finalidad de
recopilar datos, en base a que si las variables de estudio, tuvieron algun cambio con

respecto a la efectividad y todo ello se plasmara en la ficha de pre y post tratamiento.



Anexo 6: Solicitud de autorizacion

SOLICITA: Autorizacién para
realizar proyecto de
investigacién en el
Departamento de
Medicina Fisica y
Rehabilitacién

SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA FUERZA AEREA DEL PERU
S.D.

Yo, Empleada Civil FAP Samamé Céspedes Maria Janeth, identificada con
DNI: 16767534, NSA C-708846, Tecndlogo Médico, de la especialidad de Terapia Fisica
y Rehabilitacién, actualmente laborando en el departamento de Medicina Fisica y
Rehabilitacién de esta Unidad, ante usted por conducto reigular y con el debido respeto
me presento y expongo:

Que, actualmente me encuentro cursando mi segunda especialidad de Terapia
Manual Ortopédica, en la Universidad Privada Norbert Wiener, por lo cual le solicito, me
conceda la autorizacién para realizar el proyecto de investigacién titulado: “Efectos de
los ejercicios de fortalecimiento en la funcionalidad del hombro en pacientes con
tendinopatia del manguito rotador en un hospital de Lima - 2025, por lo tanto, le pido
facilitarme el acceso para realizar mi proyecto de investigacién, en el hospital que Ud.
dirige.

POR LO EXPUESTO:
A Ud. Sefior Director, mucho agradeceré se sirva dar atencion a mi solicitud en
sentido favorable.

Miraflores, 7 de abril de 2025

m

E.C. FAP
LIC. TM Maria Janeth Samamé
DNI; 16767534
NSA: 708846

J'ancf‘r - samDhdmail.com
el 19029464
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Anexo 7: Reporte de Similitud del Turnitin

Reporte de similitud
NMOMERE DEL TRAEAJD
Turnitin Samame Cespedes Maria Janet
h.docx
RECUENTO DE PALABRAS RECUEMTO DE CARACTERES
11217 Words 62893 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARD DEL ARCHIVO
47 Pages 159.8KB
FECHA DE EMTREGA FECHA DEL INFORME
Apr 5,2025 9:17 PM GMT-5 Apr 5,2025 9:17 PM GMT-5

® 13% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

* 11% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 7% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud
+ Material bibliografico + Material citado

» Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)



® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 11% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

* 1% Base de datos de publicaciones
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= Base de datos de contenido publicado de

Crossref
+ 7% Base de datos de trabajos entregados
FUENTES PRINCIPALES
Laz fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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researchgate.net
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Intemet

reflejoterapia.blogspot.com
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repositorio.upch.edu.pe

Intemet

I. C. S. Swinkels, C. H. M. van den Ende, D. de Bakker, Ph. J. Van der W...

Crossref

Universidad Catolica San Antonio de Murcia on 2023-11-29
Submitted works

Universidad Francisco de Vitoria on 2021-07-13
Submitted works

Universidad Wiener on 2024-05-27
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Universidad de Salamanca on 2021-12-03
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Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
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