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Titulo en espafiol: Incidencia de acortamientos musculares en
corredores de un Centro fisioterapéutico, San Borja, 2025
Title in english: Incidence of muscle shortening in runners at

a physiotherapy center, San Borja, 2025

Autora y filiacion: Bachiller Ramos Astorga, Brayan Alexander del Programa Académico de
Terapia Fisica y Rehabilitacion, Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Lima, Perd.

Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la incidencia de acortamientos
musculares en corredores que acudieron a un centro fisioterapéutico del distrito de San Borja
durante el afio 2025. Material y método: Se desarroll6 un estudio cuantitativo, de tipo
aplicado, con disefio no experimental, descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 45 corredores, seleccionados mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia. Para la evaluacién de los acortamientos musculares se emplearon pruebas
estandarizadas segun el grupo muscular: Test de Thomas y Thomas Modificado para flexores
de cadera y cuadriceps, Prueba de Elevacion Pasiva de Pierna para isquiotibiales, Test de
Silfverskiold para gastrocnemios y séleo, y Test de Distancia a la Pared para la flexibilidad del
tobillo. Los datos recolectados fueron procesados en el programa SPSS version 27.0 y
analizados mediante estadistica descriptiva. Resultados: Se evidencié una alta incidencia de
acortamientos musculares, predominando en los gemelos (73,3%), isquiotibiales (68,9%) y
sOleo (64,4%). Asimismo, el psoas presentdé acortamiento bilateral en el 55,6% de los
participantes y el cuadriceps derecho en el 60%. La poblacion estuvo conformada
mayoritariamente por hombres (57,8%), con edades entre 19 y 30 afios (46,7%). Un 33,3%
refiri6 dolor muscular, mientras que el 66,7% no reportdé molestias. Conclusiones: Los

acortamientos musculares son frecuentes en corredores y se relacionan con sobrecarga



funcional, deéficits de flexibilidad y desequilibrios musculares, por lo que se recomienda
implementar programas preventivos de estiramiento, liberacion miofascial y educacion

postural para reducir el riesgo de lesiones y optimizar el rendimiento deportivo.

Palabras clave: perimetro cefalico, desarrollo motor, menor de dos afios.



Abstract

The present study aimed to determine the incidence of muscle shortening in runners who
attended a physiotherapy center in the district of San Borja during the year 2025. Materials
and Methods: A quantitative, applied study was conducted using a non-experimental,
descriptive, cross-sectional design. The sample consisted of 45 runners selected through non-
probabilistic convenience sampling. Standardized tests were used to assess muscle shortening
according to each muscle group: the Thomas Test and Modified Thomas Test for hip flexors
and quadriceps, the Passive Straight Leg Raise Test for hamstrings, the Silfverskiold Test for
the gastrocnemius and soleus muscles, and the Weight-Bearing Lunge Test for ankle flexibility.
The collected data were processed using SPSS version 27.0 and analyzed through descriptive
statistics. Results: A high incidence of muscle shortening was observed, with the
gastrocnemius (73.3%), hamstrings (68.9%), and soleus (64.4%) being the most affected
muscle groups. Additionally, bilateral psoas shortening was identified in 55.6% of the
participants, and right quadriceps shortening in 60%. The study population was predominantly
male (57.8%), with most participants aged between 19 and 30 years (46.7%). Muscle pain was
reported by 33.3% of the runners, while 66.7% reported no discomfort. Conclusions: Muscle
shortening is common among runners and is associated with functional overload, reduced
flexibility, and muscle imbalances. Therefore, the implementation of preventive programs
focused on stretching, myofascial release, and postural education is recommended to reduce

the risk of injuries and optimize athletic performance.

Keywords: muscle shortening, runners, flexibility, physiotherapy, musculoskeletal injuries.



I. INTRODUCCION

En la actualidad, los acortamientos musculares (AM) constituyen una alteracion frecuente del
sistema musculoesquelético, caracterizada por un aumento del tono y una disminucion de la
longitud normal de la fibra muscular. Esta condicion se asocia a alteraciones biomecanicas y
funcionales que limitan la amplitud de movimiento y predisponen a disfunciones del aparato
locomotor (1). Los tejidos musculares retraidos afectan negativamente la movilidad articular y

el rendimiento fisico, incrementando el riesgo de lesiones musculoesqueléticas (LMS).

Las LMS se presentan con alta frecuencia en poblaciones fisicamente activas, especialmente
en deportistas, manifestandose como fracturas, dislocaciones, esguinces, tendinitis y
acortamientos musculares. Estas lesiones generan repercusiones funcionales que comprometen

el desempefio deportivo y la continuidad de la préactica fisica (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta la existencia de mas de 150 trastornos
musculoesqueléticos, estimando que aproximadamente 1710 millones de personas a nivel
mundial los padecen, lo que los convierte en una de las principales causas de demanda de
servicios de rehabilitacion (3). En el &mbito deportivo, el Comité Olimpico Internacional sefiala
que las LMS se presentan con mayor frecuencia durante la actividad competitiva,
especialmente cuando existe una preparacion fisica inadecuada, requiriendo atencion médica

especializada (4).

Diversos estudios indican que las lesiones musculares representan cerca del 31% de las lesiones
deportivas, siendo los miembros inferiores los mas afectados. Los grupos musculares con
mayor compromiso incluyen los isquiotibiales, aductores y cuédriceps, zonas estrechamente
relacionadas con la presencia de AM que limitan la funcion locomotora (5). Estas lesiones

suelen estar asociadas a una planificacion inadecuada del entrenamiento, asi como a factores



de riesgo como el indice de masa corporal, la flexibilidad, la resistencia aerobica y la carga de

entrenamiento (6,7).

En este contexto, los corredores que acuden a centros de fisioterapia presentan con frecuencia
acortamientos musculares que afectan su capacidad funcional y rendimiento. Por ello, resulta
relevante investigar la incidencia de acortamientos musculares en corredores de un centro
fisioterapéutico, con el fin de aportar evidencia cientifica que contribuya a la prevencién y al

abordaje terapéutico oportuno de esta condicion (8).
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II. METODOLOGIA

El presente estudio se desarrollo bajo el método deductivo, el cual permitié describir una
realidad especifica a partir del analisis de fundamentos tedricos generales, orientados a la
comprension de los acortamientos musculares en corredores que asisten a un centro
fisioterapéutico (9). Se empled un enfoque cuantitativo, dado que las variables fueron medidas
de forma objetiva y analizadas mediante procedimientos estadisticos, lo que permitid

identificar patrones y obtener resultados precisos y verificables (10).

Segun su finalidad, la investigacion fue de tipo aplicado, ya que estuvo orientada a generar
conocimiento Gtil para la identificacion y abordaje de los acortamientos musculares en
corredores, contribuyendo a la practica fisioterapéutica y a la prevencion de alteraciones

funcionales en esta poblacion (11).

El disefio de la investigacidn fue no experimental, debido a que no se manipulé ninguna de las
variables, observandose los fendmenos en su contexto natural con fines descriptivos (12).
Asimismo, el estudio fue de nivel descriptivo simple, al limitarse a la recoleccion y descripcion
de informacién sin establecer relaciones causales (13), y de corte transversal, ya que la

recoleccion de datos se realizé en un inico momento durante el afio 2025 (14).

La poblacion estuvo conformada por 80 corredores que asistian a un centro fisioterapéutico.
La muestra estuvo integrada por 45 corredores, seleccionados para el desarrollo del estudio
(15,16). Se utiliz6 un muestreo no probabilistico, dado que la seleccion de los participantes se
realizd en funcidn de criterios de accesibilidad y funcionalidad (17,18). Asimismo, el muestreo
fue de tipo censal, al incluir a todos los corredores que cumplieron con los criterios de inclusion
establecidos dentro del grupo accesible (19). Se incluyeron corredores de ambos sexos, con
edades comprendidas entre 20 y 60 afios, que asistian al centro fisioterapéutico, hablaban

castellano y aceptaron participar voluntariamente en el estudio. Se excluyeron corredores que

11



hubieran sido sometidos recientemente a una intervencion quirurgica, que no completaron los
instrumentos de evaluacion, que presentaron alteraciones cognitivas, manifestaron dolor

durante la aplicacién de los instrumentos o padecian enfermedades cardiorrespiratorias.

12



1. RESULTADOS
Analisis descriptivos

Tabla 1 Caracteristicas sociodemogréficas

Frecuencia Porcentaje
Masculino 26 57,8
Genero Femenino 19 42,2
19 - 30 afios 21 46,7
Edad
31 - 40 afios 7 15,6
41 - 50 afos 11 24,4
51 - 60 afios 6 13,3
Total 45 100,0

Género de los de los corredores de un centro fisioterapéutico, San Borja, 2025. Masculino 57,8 % y
femenino 42,2 %. Edad de 19 a 30 afios 46,7 %, 31 a 40 afios 15,6 %, 41 a 50 afios 24,4 % y 51 a 60

afios 13,3 %.

Tabla 2

Caracteristicas clinicas

Frecuencia Porcentaje
Presenta dolencia Si 15 33,3
No 30 66,7
Si 1 2,2
Toma medicacion No 44 97,8
Total 45 100,0

Alguna dolencia de los corredores de un centro fisioterapéutico, San Borja, 2025. Si 33,3 % y no 66,7

%. Toma medicacion, Si 2,2 % y no 97,8 %.
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Tabla 3

Incidencia de acortamientos musculares

Frecuencia Porcentaje
PSOAS DERECHO 13 28,9%
IZQUIERDO 7 15,6%
BILATERAL 25 55,6%
CUADRICEPS DERECHO 27 60,0%
IZQUIERDO 13 28,9%
BILATERAL 5 11,1%
ISQUIOTIBIALES DERECHO 31 68,9%
IZQUIERDO 14 31,1%
BILATERAL 0 0,0%
GEMELOS DERECHO 33 73,3%
IZQUIERDO 12 26,7%
BILATERAL 0 0,0%
SOLEO DERECHO 29 64,4%
IZQUIERDO 16 35,6%
BILATERAL 0 0,0%
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Incidencia de acortamientos musculares en corredores de un centro fisioterapéutico, San Borja,
2025. Psoas derecho 28,9%, izquierdo 15,6%, bilateral 55,6%, Cuédriceps derecho 60,0%,
izquierdo 28,9%, bilateral 11,1%, isquiotibiales derecho 68,9%, izquierdo 31,1%, bilateral
0,0%, Gemelos derecho 73,3%, izquierdo 26,7%, bilateral 0,0% y Soleo derecho 64,4%,
izquierdo 35,6%, bilateral 0,0%.
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IV. DISCUSION

Los resultados del presente estudio evidencian una alta incidencia de acortamientos musculares
en corredores que asisten a un centro fisioterapéutico del distrito de San Borja durante el afio
2025, principalmente en los musculos gemelos, isquiotibiales y séleo. Este hallazgo confirma
que la musculatura del tren inferior se encuentra sometida a una elevada exigencia biomecanica
durante la practica de la carrera, lo que favorece la disminucion progresiva de la elasticidad
muscular y la aparicion de desequilibrios funcionales, especialmente cuando no se incorporan

estrategias adecuadas de recuperacion y estiramiento.

En concordancia con estos resultados, Rivera et al. (20) sefialan que los corredores presentan
con mayor frecuencia acortamientos musculares en la pantorrilla y los isquiotibiales, debido al
impacto repetitivo y a la sobrecarga sostenida propia de la actividad deportiva. En el presente
estudio, la elevada incidencia de acortamiento en los gemelos y el séleo respalda lo descrito
por dichos autores, quienes destacan que la retraccion de estos masculos puede alterar la fase

propulsiva de la carrera 'y aumentar el riesgo de lesiones musculoesqueléticas.

De manera similar, los resultados relacionados con el acortamiento de los isquiotibiales
coinciden con lo reportado por Piedra (21), quien evidenci6é una alta frecuencia de retraccion
muscular en corredores, especialmente en adultos jovenes. En el presente estudio, el
predominio de acortamiento en este grupo muscular y la mayor representacion del grupo etario
de 19 a 30 afos sugieren que la edad y la intensidad del entrenamiento constituyen factores
relevantes en la aparicion de esta condicion, afectando la amplitud de movimiento de la cadera

y la rodilla, asi como el patron biomecanico de la carrera.

Por otro lado, el hallazgo de acortamiento bilateral del psoas en mas de la mitad de los
corredores evaluados evidencia una alteracion generalizada de la flexibilidad de la cadera.

Aunque los antecedentes revisados no analizan de forma especifica este muasculo, Rivera et al.

15



(20) sostienen que los desequilibrios musculares del complejo lumbo-pélvico influyen
negativamente en la alineacion postural y en la eficiencia del gesto deportivo, incrementando
la carga sobre los miembros inferiores. Este resultado resalta la importancia de evaluar no solo
la musculatura distal, sino también los musculos profundos que participan en la estabilidad y

el control del movimiento.

En relacién con el cuadriceps, se observé una mayor incidencia de acortamiento unilateral, lo
que podria estar asociado al predominio funcional de un miembro inferior durante la carrera.
Este patron ha sido descrito por Duque et al. (22), quienes evidenciaron que la pierna dominante
suele presentar mayor sobrecarga y menor flexibilidad como consecuencia del uso repetitivo y
asimétrico durante la practica deportiva. Estos hallazgos permiten inferir que las asimetrias

funcionales constituyen un factor relevante en la aparicion de acortamientos musculares.

A nivel sociodemografico, el predominio del sexo masculino observado en el presente estudio
coincide con lo reportado por Piedra (21), quien identifico una mayor participacion de varones
en investigaciones realizadas en corredores. Aunque no se evaluaron asociaciones estadisticas
entre el sexo y los acortamientos musculares, la evidencia sugiere que los hombres presentan
menor flexibilidad muscular, lo que podria influir en la mayor incidencia observada en esta

poblacién.

Finalmente, resulta relevante destacar que la mayoria de los corredores evaluados no refirio
dolor al momento de la evaluacion, pese a presentar acortamientos musculares. Este hallazgo
sugiere la presencia de alteraciones subclinicas, las cuales pueden pasar desapercibidas y
evolucionar hacia lesiones musculoesqueléticas si no son identificadas y tratadas
oportunamente. En este sentido, Rivera et al. (20) resaltan la importancia de la deteccion
temprana de los acortamientos musculares como estrategia preventiva para reducir el riesgo de

lesiones y optimizar el rendimiento deportivo.
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En conjunto, los resultados del presente estudio confirman que los acortamientos musculares
constituyen una condicion frecuente en corredores y guardan coherencia con los antecedentes
nacionales e internacionales. Estos hallazgos resaltan la necesidad de incorporar evaluaciones
periddicas de flexibilidad y programas fisioterapéuticos preventivos orientados a mejorar la

biomecanica de la carrera, reducir el riesgo de lesiones y optimizar el rendimiento deportivo.

17



V. CONCLUSIONES

Se concluye que existe una alta incidencia de acortamientos musculares en la poblacion
evaluada, evidenciando que esta condicion es frecuente en corredores que asisten a un centro
fisioterapéutico y constituye un problema relevante que puede comprometer la funcionalidad

y el rendimiento deportivo.

Se concluye que los gemelos, isquiotibiales y el musculo s6leo fueron los mas comprometidos,
lo que confirma que la musculatura del tren inferior, especialmente aquella involucrada en la

fase propulsiva de la carrera, es la mas susceptible a retracciones musculares.

Se concluye que existe un predominio de acortamientos unilaterales, principalmente en el lado
derecho, lo que sugiere la presencia de asimetrias funcionales asociadas al uso preferencial de

un miembro inferior durante el gesto deportivo.

Se concluye que musculos como el psoas presentan una afectacion bilateral significativa,
evidenciando alteraciones generalizadas de la flexibilidad de la cadera que podrian influir

negativamente en la alineacion postural y la biomecéanica de la carrera.

Se concluye que el sexo masculino y el grupo etario de adultos jovenes presentaron mayor
frecuencia de acortamientos musculares, lo que sugiere que factores como la edad y el tipo de

entrenamiento podrian influir en la aparicion de esta condicion.

Se concluye que la mayoria de los corredores no presentd dolor al momento de la evaluacion,
pese a evidenciar acortamientos musculares, lo que indica la existencia de alteraciones
subclinicas que pueden pasar desapercibidas y progresar hacia lesiones musculoesqueléticas si

no son detectadas oportunamente.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

corredores de un centro fisioterapéutico, San Borja, 2025?

Problemas especificos

de un centro fisioterapéutico, San Borja, 2025?

¢Cuales son las caracteristicas clinicas en corredores de un
centro fisioterapéutico, San Borja, 2025?

¢Cudl es la incidencia de acortamiento de psoas en corredores
de un centro fisioterapéutico, San Borja, 2025?

¢Cual es la incidencia de acortamiento de isquiotibiales en
corredores de un centro fisioterapéutico, ,San Borja, 2025?

¢Cual es la incidencia de acortamiento de cuédriceps en
corredores de un centro fisioterapéutico, San Borja, 2025?

¢Cual es la incidencia de acortamiento de gemelos en
corredores de un centro fisioterapéutico, San Borja, 2025?

¢Cual es la incidencia de acortamiento de s6leo en corredores
de un centro fisioterapéutico, San Borja, 2025?

¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas en corredores

musculares en corredores de un centro
fisioterapéutico, San Borja, 2025.

Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas
sociodemogréficas en corredores.

Identificar las caracteristicas clinicas en
corredores.

Identificar la incidencia de acortamiento de
psoas en corredores.

Identificar la incidencia de acortamiento de
isquiotibiales en corredores.

Identificar la incidencia de acortamiento de
cuédriceps en corredores.

Identificar la incidencia de acortamiento de
gemelos en corredores.

Identificar la incidencia de acortamiento de
séleo en corredores.

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO
Problema general Obijetivo general
No presenta Método: Deductivo
¢Cual es la incidencia de acortamientos musculares en Determinar la incidencia de acortamientos V1

Acortamient
0s
musculares

Psoas
Cuédriceps-
Isquiotibiales
Gemelos-
Soles

Enfoque:
Cuantitativo

Tipo: aplicado

Disefio: No
experimental

Subdisefio:
Descriptivo simple

Corte: Transversal

Poblacion: 80
corredores

Muestra: 45
corredores

Muestreo:

No probabilistico de
tipo censal
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Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Instrucciones: Estimado sefior (a) la presente investigacion tiene como objetivo determinar la

incidencia de acortamientos musculares en corredores de un centro fisioterapéutico, San Borja,

2025. En esta ficha de obtencion de datos se mantendré en reserva, por lo que Usted tiene

libertad de otorgar los datos

Nombre del PACIENLE .....o.viieti it

Se le solicita que los datos que aporte sean de manera sincera y colaboradora.

Parte I: Datos Sociodemograficos

Género:

F M

Edad:

19-30a 31-40a |41-50a | 51-60a

Partes I1: Datos Clinicos

Presenta alguna dolencia:

Si No
Toma medicacion:
Si No
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Instrumento

MUSCULOS UNILATERAL BILATERAL
DERECHO | IZQUIERDO
NOMBRE DE
LA PRUEBA
Psoas Test de Thomas
Cuédriceps Test de Thomas
modificado
Isquiotibiales [Test de elevacion
pasiva de pierna
(EPR)
Gemelos Test de
Silfverskiold
Soleo Test de distancia

ala pared
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Anexo 3: Validez del instrumento

1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Melgarejo Valverde, José Antonio
DNI: 06230600

Especialidad del validador: 3009
*  Maestro en docencia universitaria y gestion educativa.
* Especialista en fisioterapia en neurorrchabilitacion
* LIC. TMENTFYRCTM

22 de marzo del 2025

FIRMA Y SELLO DEL VALIDADOR

Firma del Experto Informa
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Andy F. Arrieta Cordova
DNI: 10697600

Especialidad del validador:
*  Maestro en docencia universitaria y gestion educativa.

22 de marzo del 2025

—

FIRMA Y SELLO DEL VALIDADOR

Firma del Experto Informa
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1 pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formulado.

1 relevancia: El item 2= apropiado para reprezentar al componsnte o dimension ezpecifica dal
constructo

3 claridad: 52 entiends zin dificultad algunz el smnciado del 1tem, &2 conecizo, exacto v diracto

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuandeo loz fems planteados son suficiente: para medir la
dimenzion

Obzervaciones (precizar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [X ]
Aplicable despuss dz corregir [ ]
Mo aplicable [ ]

Apellidoz ¥ nombrez del juez validador: Luiza Lucia Cuispe Valladares
DNI: 41262162
Ezpecialidad del validador:

IMaestria en Docencia Universitaria
Licenciada en Terapia Fisica v Reabilitacion
Lic. TM en TFYE CTHF 3042

12 de marzo del 2023

FIRMA Y SELLO DEL VALIDADOR

Firma del Experto Informante
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Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD

ki CIENTIFICA

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,09 de junio de 2025

Investigador(a)
Brayan Alexander Ramos Astorga
Exp. N":0645-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “"INCIDENCIA DE ACORTAMIENTOS MUSCULARES EN
CORREDORES DE UN CENTRO FISIOTERAPEUTICO SAN BORIJA, 2025"" con
fecha 24/05/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Brayan Alexander Ramos Astorga

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2, Toda enmicnda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podri
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Siaplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

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

Atentamente,

Comité Institwcronal de Etica o Imegridad Cicatifica
Univervidad Privada Nocbert Wicoer

Av, Arequipa 440 - Santa Heatriz

Universidad Privada Norbert Wicner

Tektono: T06-8555 ancxa 5290 Cel, 951-000-698
Comeo: quityts ctica g uswicnaredn ps



Anexo 5: Formato de consentimiento informado

Universidad
MNorbart Wianear

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador : Ramos Astorga, Brayan Alexander

Titulo : “INCIDENCIA DE ACORTAMIENTOS MUSCULARE EN CORREDORES DE UN
CENTRO FISIOTERAPEUTICO, SAN BORJA, 2025”

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “INCIDENCIA DE
ACORTAMIENTOS MUSCULARES EN CORREDORES DE UN CENTRO FISIOTERAPEUTICO, SAN
BORJA, 2025” de fecha 29/03/2025 y version.01. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

1. INFORMACION

El proposito de este estudio es determinar la incidencia de acortamientos musculares en
corredores de un centro fisioterapéutico, San Borja, 2025 Su ejecucion ayudara a conocer las

posibles alteraciones que podria presentar.

Por lo tanto, con su apoyo estara aportando mas conocimientos en el area de la salud
permitiendo disefiar protocolos de manejo preventivo - asistencial tanto para la comunidad
cientifica como para la sociedad, siendo importante pues se desarrollara estrategias de atencion
precoz, trabajandose de forma transdisciplinaria con otros profesionales de la salud, evitando

en lo posible y/o disminuyendo los efectos negativos en la falta de balance.
Duracion del estudio: 6 meses

N° esperado de participantes: 80 Corredores

Criterios de Inclusion y exclusion:

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborigenes,
marginados, estudiantes o empleados con relaciones academicas o economicas con el
investigador, etc. Salvo que la investigacion redunde en un beneficio concreto y tangible para

dicha poblacion y el disefio asi lo requiera).

30



Criterios de Inclusion:
Corredores que asistan al centro fisioterapéutico
Corredores de ambos géneros
Corredores que hablen castellano
Corredores con edades entre los 20 a 60 a.
Corredores que deseen participar en el estudio
Criterios de exclusion
Corredores que recientemente han sido operados
Corredores que no hayan completado los instrumentos de estudio
Corredores con alteraciones cognitivas
Corredores con manifiesten dolor durante la aplicacién de los instrumentos
Corredores que padezcan alguna enfermedad cardiorrespiratoria

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

e Se le explicara en que consiste la investigacion

e Firmaré correctamente el consentimiento informado

e Se le realizara la aplicaciéon de los instrumentos.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos.

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la

confidencialidad y su anonimato.
Riesgos:

Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo tanto para su salud emocional, fisica

e integral.

Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto conocera las posibles alteraciones que
pueden presentar en su balance y en su integracion en las actividades de vida diaria; siendo

importante pues se desarrollard estrategias de atencion precoz, trabajandose de forma
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disciplinaria con otros profesionales de la salud, evitando en lo posible y/o disminuyendo los
efectos negativos de la falta de equilibrio, evitando asi se vea comprometida indirectamente en

su cuidado personal.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningln costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibira ningun incentivo econémico ni medicamentos

a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna

persona ajena al equipo de estudio.

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 el Investigador Principal (Bach: Ramos
Astorga, Brayan Alexander, a2018200331@uwiener.edu.pe)

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

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica
de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener,

Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

2. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion 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 decisién 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.
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Nombre participante: Nombre investigador: Ramos Astorga, Brayan
Alexander

DNI: DNI: 47934875

Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (29/03/2025)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:

Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante
tiene alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber
leer y escribir.
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Anexo 6: Carta de Aprbacion de la institucién para la recoleccion de los datos

CONSTANCIA DE TOMA DE MUESTRA

Administradora general del centro EY MANUEL E.I.R.L
RUC: 20603591331

EL bachiller en Tecnalogia Médica & a Fisicay Rdlabilltaclén,
identificada con DNI: 47934875, codigo de 0 32018200331, BRAYAN

aprobacion de poder realizar la toma de muestra a los
pacientes que asisten al centro de fisioterapia, para el proyecto de tesis
de investigacion titulada:

s.mmmmmu mm&amn

conveniente.
SAN BORJA, 15 de Julio del 2025

E'Mf\N‘U EL

‘vﬂ»qm Al

b A

Manuei encina vilca

DNI: 33963128

Celular: 939253158
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