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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo analizar la relacion entre la calidad de vida y la
discapacidad funcional del hombro en practicantes de entrenamiento de fuerza del gimnasio
Gorila Fitness de San Juan de Lurigancho durante el afo 2025. El estudio desarrollé bajo un
enfoque cuantitativo, bajo un diseflo experimental, correlacional y corte transversal. La muestra
de la investigacion estaba compuesta por 81 usuarios que realizan entrenamiento de fuerza
seleccionados mediante no probabilistico por conveniencia. Para medir la calidad de vida se
aplico el instrumento de la calidad de vida de la organizacion mundial de la salud en su version
abreviada (WHOQOL-BREF) y para evaluar la discapacidad funcional del hombro se utilizo el
Cuestionario de discapacidad de brazo, hombro y mano (DASH). Los resultados manifestaron
que el 51,9% reportd un nivel bajo de calidad de vida y que el 50,6% present6 una discapacidad
funcional intensa o severa. Se halld una correlacion negativa muy fuerte y significativa entre
ambas variables (Rho = -0,977; p <0,01). De igual forma, se hallaron asociaciones negativas
moderadas y significativas con cada una de las dimensiones del WHOQOL-BREF: dominio
fisico (Rho =-0,517), dimensiones salud psicolégica (Rho = -0,485), relaciones sociales (Rho
= -0,539) y medio ambiente (Rho = -0,543). El estudio concluye evidenciando que, a mayor
limitacion funcional del hombro, menor es la calidad de vida percibida en sus distintas
dimensiones, lo que destaca la necesidad de estrategias de abordaje preventivo y terapéuticas

integrales para esta poblacion con alta actividad.

Palabras clave: Calidad de vida; Discapacidad funcional del hombro; entrenamiento de la

fuerza; DASH; WHOQOL-BREF.



ABSTRAC

Objective: The research seeks to analyze the correlation between quality of life and functional
disability of the shoulder in strength training practitioners of the Gorila Fitness gym in San Juan
de Lurigancho during 2025. The study was developed under a quantitative approach, under an
experimental, correlational and cross-sectional design. The research sample was composed of
81 users who perform strength training selected through non-probabilistic census-type
sampling. To measure the quality of life, the World Health Organization's quality of life
instrument in its abbreviated version (WHOQOL-BREF) was applied and the Arm, Shoulder
and Hand Disability Questionnaire (DASH) was used to assess the functional disability of the
shoulder. The results showed that 51.9% reported a low level of quality of life and that 50.6%
had an intense or severe functional disability. A very strong and significant negative correlation
was found between both variables (Rho = -0.977; p <0.01). Likewise, moderate and significant
negative associations were found with each of the dimensions of the WHOQOL-BREF: physical
domain (Rho = -0.517), psychological health dimensions (Rho = -0.485), social relations (Rho
= -0.539) and environment (Rho = -0.543). The study concludes by showing that, the greater
the functional limitation of the shoulder, the lower the perceived quality of life in its different
dimensions, which highlights the need for a comprehensive preventive and therapeutic approach

strategies for this population with high activity.

Keywords: Quality of life; Functional disability of the shoulder; strength training; DASH;
WHOQOL-BREEF.



INTRODUCCION

Las lesiones del hombro con subsecuente discapacidad funcional representan una causa de
afeccion entre las personas fisicamente activas, especialmente aquellas que practican
entrenamiento de fuerza. Estas alteraciones limitan la movilidad, la independencia y el
rendimiento fisico, de igual forma pueden restringir diversas areas de la vida y la percepcion de
calidad de esta en diversas dimensiones claves, como la dimension fisica, psicoldgica, social y
medioambiental. En la urbe limena y distritos como el de San Juan de Lurigancho, la
popularidad del entrenamiento de fuerza exhibe a un grupo personas en potencial riesgo de
alteracion funcional, sin necesariamente contar con seguimiento técnico o fisioterapéutico. Esta
investigacion tiene como proposito analizar la relacion entre la calidad de vida y la discapacidad
funcional del hombro en practicantes del entrenamiento de fuerza del gimnasio Gorila Fitness

en el 2025.

En el capitulo I, se presenta al planteamiento del problema, los objetivos de la investigacion y
la justificacion en tres enfoques clave, las preguntas de investigacion y la delimitacion del

estudio

El capitulo II, desarrolla el marco tedrico, desarrollando aspectos como los antecedentes
internacionales y nacionales relacionados con el hombro, la calidad de vida y la funcionalidad
del hombro, asi como las bases conceptuales, teorias relacionadas e hipotesis que dirigen el

curso de la investigacion.

El capitulo III, expresa la metodologia aplicada, desde el enfoque, el tipo y disefio de
investigacion, poblacion y muestra, la seleccion de los criterios, las variables, instrumentos

aplicados (WHOQOL-BREF y DASH) y procedimientos de analisis.

El capitulo IV, presenta los resultados estadisticos, estructurados mediante tablas y graficos.
Finalmente, en el capitulo V se exponen las conclusiones, de igual forma las recomendaciones
orientadas a la mejora de la calidad de vida y funcionabilidad en esta poblacion mediante la

prevencion y la rehabilitacion.



CAPITULO I: El PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La popularidad del entrenamiento de fuerza ha crecido de forma significativa consoliddndose
recientemente debido a sus beneficios para la salud. Sin embargo, esta actividad expone al
hombro a un alto riesgo de lesiones y discapacidad, siendo una de las articulaciones mas
afectadas en la disciplina. Su compleja anatomia y amplia movilidad lo hacen funcional pero
vulnerable ante cargas externas y movimientos repetitivos, ampliando la posibilidad de tener un

impacto negativo y mayusculo sobre la calidad de vida(1)

Segun la OMS el dolor de hombro afecta entre16-26% de la poblaciéon mundial, siendo la tercera
causa mas comun de consulta por trastornos musculoesqueléticos, con mayor prevalencia en
mujeres y personas que realizan actividades fisicas repetitivas(1). Asi también un estudio en
Arabia Saudita realizado en el 2023 con 393 personas de 18 a 29 afios revel6 que el 27% habia
sufrido una lesion en los ultimos seis meses colocando al hombro como la region mas afectada
en un 7,4% de los casos(2). Por otro lado, en el campo deportivo distintos estudios evidencian
que atletas con lesion anterior de hombro conviven con una reduccion del 20 a 30% de fuerza,
estabilidad articular disminuida y un 48% de probabilidad de disquinesia escapular. A su vez,
refieren que los atletas con antecedentes de lesion presentan una reduccion en la funcionalidad
de 36.6% en comparacion con los que no evidenciaron lesion, afectando asi su rendimiento en

el deporte(3).

El analisis de diversos estudios indican que el sobrentrenamiento es un factor clave en las
lesiones de hombro(4), esto lo demostraron Andersson y cols que encontraron una relacion
significativa entre la rotacion interna de la glena y el dolor de hombro, mientras que Karasuyama

y cols. sefialaron que la inestabilidad del tronco influye en el riesgo de lesion(5). En otros



estudios compararon el beneficio de un programa de estiramiento versus uno de fuerza en
rotacion externa en 113 jugadores de béisbol, obteniendo como resultado que la tasa de lesion

fue menor en el grupo de fuerza con 9.8% frente a 22% del grupo estiramiento(6).

En el ano 2022 en Pert un estudio con 80 personas encontrd que el 100% de los encuestados
presentaba alteracion funcional del hombro, mientras que el 54% de los casos mostraba una
afectacion severa con una condicion de vida significativamente baja (7). De acuerdo a datos de
INEI, se estima que 5,2 % de los habitantes del pais padecen algin tipo de discapacidad

funcional o lesion (1).

El impacto de estas lesiones no es solo fisico, sino también psicologico. La depresion, el miedo
a una nueva lesion y la kinesiofobia afectan la funcionalidad y calidad de vida (8,9), que es un
elemento esencial del desarrollo del hombre, ya que influye en las esferas fisicas, psicoldgicas
y sociales de cada individuo que se relacionan con la salud y sus limitaciones funcionales. Esto
lo demostrd un estudio en Chile en 2023 que evidencié como el sindrome de hombro doloroso
tiene un impacto socioecondmico significativo debido a los costos en salud y la carga de
discapacidad. Se identificoé una relacion entre catastrofizacion del dolor y discapacidad
funcional del miembro superior, afectando la intensidad del dolor y la percepcion de bienestar

diario y laboral(10).

Dada la alta evidencia descrita en donde se expone que las limitaciones funcionales en hombro
afectan significativamente la calidad de vida en poblaciones similares se tiene la necesidad de
hallar la “Relacion entre la calidad de vida y la discapacidad funcional en hombro en

practicantes de entrenamiento de fuerza del gimnasio Gorila Fitness de San Juan de Lurigancho”



1.2. Formulacion del Problema

1.2.1 Problema general
(Existe relacion significativa entre la calidad de vida y la discapacidad funcional de
hombro en practicantes de entrenamiento de fuerza del gimnasio Gorila Fitness de San

Juan de Lurigancho, Lima 2025?

1.2.2 Problemas especificos

(Cual es el perfil sociodemografico de los practicantes de entrenamiento de fuerza del
gimnasio Gorila Fitness de San Juan de Lurigancho?

(Cuadl es el nivel de calidad de vida de los practicantes de entrenamiento de fuerza del
gimnasio Gorila Fitness de San Juan de Lurigancho?

(Cual es la frecuencia de discapacidad funcional de hombro de los practicantes de
entrenamiento de fuerza del gimnasio Gorila Fitness de San Juan de Lurigancho?
(Existe relacion significativa entre la dimension salud fisica de la calidad de vida y la
discapacidad funcional de hombro en practicantes de entrenamiento de fuerza del
gimnasio Gorila Fitness de San Juan de Lurigancho?

(Existe relacion significativa entre la dimension salud psicoldgica de la calidad de vida
y la discapacidad funcional de hombro en practicantes de entrenamiento de fuerza del
gimnasio Gorila Fitness de San Juan de Lurigancho?

(Existe relacion significativa entre la dimension de relaciones sociales de la calidad de
vida y la discapacidad funcional de hombro en practicantes de entrenamiento de fuerza

del gimnasio Gorila Fitness, San Juan de Lurigancho?



e (Existe relacion significativa entre la dimension medio ambiente de la calidad de vida y

la discapacidad funcional de hombro en practicantes de entrenamiento de fuerza del

gimnasio Gorila Fitness de San Juan de Lurigancho?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar si la calidad de vida se relaciona significativamente con la discapacidad

funcional del hombro en quienes ejecutan entrenamiento de fuerza en el gimnasio Gorila

Fitness de San Juan de Lurigancho.

1.3.2 Objetivos especificos

Describir los datos sociodemograficos en practicantes de entrenamiento de fuerza
del gimnasio Gorila Fitness de San Juan de Lurigancho.

Identificar el nivel de calidad de vida en practicantes de entrenamiento de fuerza del
gimnasio Gorila Fitness de San Juan de Lurigancho.

Conocer la frecuencia de discapacidad funcional de hombro en practicantes de
entrenamiento de fuerza del gimnasio Gorila Fitness de San Juan de Lurigancho.
Identificar la relacion significativa entre la dimension salud fisica de la calidad de
vida y la discapacidad funcional de hombro en practicantes de entrenamiento de
fuerza del gimnasio Gorila Fitness de San Juan de Lurigancho.

Identificar la relacion significativa entre la dimension salud psicoldgica de la calidad
de vida y la discapacidad funcional de hombro en practicantes de entrenamiento de

fuerza del gimnasio Gorila Fitness, San juan de Lurigancho.
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e Determinar si la dimension relaciones sociales de la calidad de vida se relaciona
significativamente a la discapacidad funcional de hombro en practicantes de
entrenamiento de fuerza del gimnasio Gorila Fitness de San juan de Lurigancho.

e Describir si hay relacion significativa entre la dimension medio ambiente de la
calidad de vida y la discapacidad funcional de hombro en practicantes de

entrenamiento de fuerza del gimnasio Gorila Fitness de San Juan de Lurigancho.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica

La presente investigacion se fundament6 en la evidencia relacionada con variables planteadas,
con el objetivo de analizar la relacion entre la calidad de vida y la discapacidad funcional del
hombro en el contexto del entrenamiento de fuerza. Estas actividades de carga fisica son cada
vez mas comunes, pudiendo predisponer alguna lesion, en el &mbito nacional existen, estudios
de hombro en la poblacidén general, pero hay poca experticia de evidencia en este grupo de
individuos en el entrenamiento de fuerza, de tal forma la investigacion aporta a la literatura
reciente sobre como las lesiones en este grupo se relacionan a la percepcion de la calidad de

vida en distintos dominios.

1.4.2 Metodologica
La investigacion trabajo con instrumentos de recoleccion con alta validez y utilizados a nivel
mundial como el WHOQOL-BREF cuestionario de calidad de vida y el cuestionario DASH
(Discapacidad del hombro, brazo y mano) para la recopilacion de datos fehacientes. Ademas,
se implementd una metodologia cuantitativa y correlacional que dirigio el estudio a obtener
relaciones significativas entre las variables estudiadas, haciendo asi de esta una investigacion

relevante.
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1.4.3 Practica
Mediante la investigacion se busco ofrecer evidencia que permita la elaboracion de estrategias
de prevencion y tratamiento, modificandose a las necesidades de cada paciente que practican el
entrenamiento de fuerza. En el caso de San juan de Lurigancho resulta pertienete, ya que en esta
localidad el acceso a recursos generalmente es limitado y mucho mds en aspectos como la
prevencion y la rehabilitacion, es ahi donde la fisioterapia es importante, disminuyendo el

impacto desde la prevencion y el tratamiento en la poblacion afectada.

1.5. Limitaciones de la investigacion

e Tiempo: las obligaciones laborales del investigador limitaron de manera temporal la
recoleccion de datos, esto forzd a modificar constantemente la aplicacion de las
encuestas extendiendo el tiempo de trabajo en campo y su duracion.

e Espacio: la recoleccion de datos se dio en distintos ambientes del Gimnasio Gorila
Fitness, donde en los diversos espacios tenian variaciones en el transito de las personas
o limitaciones auditivas por el ruido de las mismas y la musica, que alteraba en algin
momento la concentracion de los encuestados.

e Poblacion: la poblacion consta con diversos niveles de instruccion educativa, lo que
influy6 en que algunos items de los instrumentos con lleven ser explicados mas de una
vez para que puedan ser comprendidos, de igual forma al tener algunos horarios de

asistencia variados no permitio que se les pueda convocar de manera simultanea.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales
Montoya et al (11) plantearon como objetivo de estudio “establecer la relacion entre las
alteraciones musculo esqueléticas, el estrés y la calidad de vida en docentes una entidad
Nacional de aprendizaje publica en Colombia”. En su estudio descriptivo, cuantitativo y no
experimental, se evaluaron 55 docentes entre mujeres y varones, aplicando el muestreo aleatorio
simple. Para la recaudacion de datos se aplicaron 3 instrumentos: el cuestionario nérdico de
alteraciones musculo esqueléticas, el cuestionario de estrés del ministerio de salud colombiano
y el WHOQOL-BREF para la calidad de vida y sus cuatro esferas. Los docentes encuestados
refirieron en base a las alteraciones musculoesqueléticas mayor nivel de dolor en cuello,
hombros y lumbar reportando una mayoria de dolor de intensidad moderada y severa. E1 49,1%
de los integrantes manifestd una deficiente calidad de vida, el 40% reportéd calidad de vida
moderada, y el 10,9% indic6 tener una perspectiva alta, refiriendo incluso que el dolor severo
aumenta con una mayor deficiencia de la calidad de vida. Concluyen que a mayor dolor musculo

esquelético, menor es la calidad de vida de los docentes (11).

Cordioli et al. (12) plantearon como objetivo de estudio “Evaluar la calidad de vida y la
sintomatologia osteomuscular en trabajadores de primer nivel de atencion de salud en Brasil”
bajo un estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional de tipo transversal, con una poblacion
de 85 trabajadores del nivel mencionado. Se utilizaron los instrumentos de Evaluacion
osteomuscular de Kuorinka para las molestias musculo esqueléticas y el WHOQOL-BREEF para
la censar la calidad de vida de los trabajadores. Los resultados describieron que los sintomas

osteomusculares mas frecuentes fueron a nivel de cuello y hombros con 54,1 y 48,2 %
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respectivamente. Referente a la calidad de vida, el 64,7% de los encuestados promediaron
niveles como buena o muy buena, y el 67.1% refirieron estar satisfechos o muy satisfechos con
su salud. Sin embargo, quienes presentaban dolor de cuello y hombros, se registraron que el
41,1% reportd disminucion de las esferas de salud fisica y el 32,9% en el dominio psicoldgico
del WHOQOL-BREEF. El dolor de hombros se asocio6 significativamente con el performance
fisico deficiente (p=0,004). Se concluyd que existe relacion negativa entre los sintomas musculo
esqueléticos incluidos los del hombro y las condiciones de vida con mayor impacto en las

dimensiones fisicas y psicologicas (12).

Gulati et al. (13) definieron como obra de estudio “hallar el perfil funcional de pacientes con
trastornos de la extremidad superior mediante la aplicacion del DASH y MHQ”. El estudio fue
transversal con un enfoque cuantitativo, aplicado en 124 personas (73 hombres y 51 mujeres)
de rango de 20 a 78 afos de edad, con diversos diagnoésticos clinicos de mmss, atendidas en el
servicio de fisioterapia del hospital universitario de la India. Como instrumentos de recoleccion
se emplearon dos instrumentos validados y estandarizados: Disabilities of the Arm, Shoulder
and Hand (DASH) y el Michigan Han Questionnaire (MHQ). Para los resultados de hombro se
obtuvo que 52 de los encuestados (42%) presentd alguna patologia como capsulitis adhesiva
(62%), seguida por lesiones a nivel del manguito rotador, lesiones de Slap y fracturas de
clavicula. En esta region, el promedio de puntaje DASH fue de 37,32 + 14,91, lo que evidencia
una limitacion funcional de nivel moderado, las actividades que se enfocan en movimientos por
encima de la linea del hombro, rotaciones, tareas laborales y actividades de la vida diaria como
vestirse fueron reportadas como dificiles. También manifestaron niveles moderados de dolor y
disconformidad con la apariencia fisica. El estudio concluye mencionando que las patologias

del hombro generan un impacto funcional moderado, afectando de manera relevante,
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actividades que requieran movilidad y fuerza, a su vez calidad la utilidad del DASH como una
herramienta apta para evaluar la funcionabilidad y discapacidad en pacientes con alteraciones

funcionales de hombro(13).

2.1.2 Antecedentes Nacionales
Llerena (15) plante6 como objetivo “Determinar la asociacion entre la discapacidad funcional
y la calidad de vida en pacientes con sindrome de hombro algido del Hospital de Rehabilitacion
del Callao, 2022”. Estudio de tipo relacional, con enfoque cuantitativo, no experimental,
transversal compuesto por 80 pacientes con diagnostico de sindrome de hombro algido, con
rango de edad entre 30 a 65 afios, de ambos géneros. Los instrumentos utilizados para el estudio
fueron el Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) para analizar la discapacidad
funcional del miembro superior, y el WHOQOL-BREF para censar la calidad de vida en las
dimensiones fisica, psicoldgica, social y ambiental. Los resultados de la investigacion sefialaron
que el 35% de los encuestados tenian un nivel moderado de discapacidad funcional y un 25%
un nivel severo; referente a la calidad de vida, 40% indic6 niveles bajos. Las pruebas estadisticas
aplicadas evidenciaron una correlacion inversa significativa entre las variables discapacidad
funcional y calidad de vida (= - 0.65; p <0.01), expresando que, a mayor discapacidad
funcional, menor calidad de vida es la percibida por los pacientes. La conclusion de este trabajo
resalta la importancia de ampliar el enfoque de tratamiento en el sindrome de hombro algido

para mejorar la calidad de vida de la poblacion.(7).

Herrera (16) tuvo el objetivo de “Determinar la relacion entre los trastornos musculo
esqueléticos y la calidad de vida de compaiiia de bomberos de Brena, 2023”. Procediendo a
realizar un estudio descriptivo y correlacional, empleando una técnica metodoldgica basada en

datos numéricos y sin intervencion sobre las variables. El grupo analizado estuvo incluy6 a 80
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bomberos de ambos géneros entre los 18 a 35 afios, seleccionados bajo un muestreo
probabilistico por conveniencia, aplicando como instrumentos el cuestionario Nordico de
Kuorinka y la herramienta de la Organizacion Mundial de la Salud para evaluar las condiciones
de vida en su adaptacion concisa para evaluarla en distintas dimensiones. Se identifico que el
28,8% de los bomberos encuestados presentaron algun trastorno musculo esquelético con un
indice mayor en zonas como cervical, dorsal y hombros. La calidad de vida se observo con un
registro de 27.5% para el nivel bajo, el 51,3% un nivel medio y en menor propiedad un nivel
alto con 21,2%; los bomberos con TME fueron ubicados en los niveles bajo y medio de la
calidad de vida. Se concluy¢ el estudio evidenciando la existencia de una relacion directa entre

los trastornos musculo esqueléticos y una menor calidad de vida entre la poblacion estudiada

(14)

Chicata (17) tuvo como objetivo “hallar la relacion de la discapacidad y la ansiedad en
pacientes con dolor de hombro en un centro de fisioterapia neuroldgica denominado
CERFINEURO”. Esta investigacion se planted bajo un modelo no experimental, con una
poblacion de 104 individuos de ambos sexos, se aplicaron el DASH y la escala de ZUNG, para
evaluar discapacidad en hombro y la ansiedad respectivamente. La poblacion en su mayoria
abordo el rango de edad de 36 y 40 afos con un 26.92%, el género masculino represent6 la
mayoria con un 52.8%. Para la variable discapacidad funcional se evidencid que la mayoria
obtuvo un nivel moderado con el 36.54%, un 28.8 % con nivel minimo, el 18.3% alcanz6 un
nivel méximo y finalmente un 16.3% present6 signos de discapacidad funcional intensa; para
la ansiedad, el 31.73% tiene una discapacidad moderada, el 27.88% se encuentra dentro del

margen normal, el 22.12% mantiene ansiedad moderada a grave y finalmente el 18.27%
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presentd una ansiedad severa. Este estudio se concluyo que existe correlacion entre ambas

variables(15).

17



2.2 Bases tedricas

2.2.1 Calidad de vida

El concepto de calidad vital congruente con el bienestar fisico y emocional es una definicion
usada con frecuencia en los tltimos afios en el campo médico para monitorear la conmocion en
la vida cotidiana de los sujetos. En los afios 90 la calidad de vida ha sido descrita por la OMS
como “la perspectiva de cada persona sobre el desarrollo de su vida, el medio que le rodea desde
el enfoque cultural, los valores en el que se ejerce y en asociacion con los objetivos, ideas,

enfoques e inquietudes”(16)

El concepto de Calidad de Vida naci6 en el afio 1932, cuando el economista britanico Arthur
Pigou, pionero en la economia del bienestar, publico su célebre obra "The Economics Of
Welfare" en 1920. Se refiri6 a medir los gastos y servicios sociales del gobierno con el fin de

determinar un producto social marginal neto(17).

Al concluir la segunda guerra mundial, se dispar? la curiosidad por medir el bienestar social en
las naciones. De esta manera, en 1954, los sabios de la ONU conceptualizaron el "nivel de vida"
como las demandas universales de la humanidad para alcanzar su plenitud; estas demandas se
fundamentaban en aspectos psicologicos y biologicos, teniendo en cuenta las peculiaridades

socioecondmicas del entorno y las ambientales(17).

En 1961, la ONU definié doce pilares: nutricion, bienestar, residencia, educacion, empleo,
condicion laboral, transporte, ahorros y consumos, vestimenta, entretenimiento y derechos
humanos. Posteriormente, el término "nivel de vida" se transformoé en "bienestar social", una
nocion objetiva que abarca la equidad y la justicia social entre los habitantes de una region

especifica(17).
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2.2.1.2 Factores que influyen en la calidad de vida en la salud

La existencia de la calidad de vida depende de diversos factores como el bienestar fisico,

emocional, disponibilidad de servicios y los estilos de vida adoptados(18).

e Salud fisica y mental(18).

e Nutricion, como el consumo de alimentos balanceados(18).

e Actividad fisica(18).

e Cuidados de higiene personal(18).

e Sueio, tener un patron y calidad 6ptimos(18).

e Estado emocional, actitud positiva y evitar depresion(18).

e Disponibilidad de acceso a atencion sanitaria, médica, educacion, vivienda, trabajo,
interacciones sociales(19).

e Condiciones econdémicas desfavorables(19).

e Identidad de género(19).

e Zona de residencia, lugar de empleo, espacio para hacer ejercicio y donde se practica la
religion(19).

e Farmacos(19).

e Enfermedades preexistentes(19).

e Antecedentes familiares y genética(19).

2.2.1.3 Escalas de medicion de la calidad de vida

La calidad de vida se entiende como una idea en la cual se abordan multiples aspectos que

abarca: Habitos, lugar de residencia, satisfaccion en educacion, trabajo y en el estado financiero.
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Las escalas de la calidad de vida (CV) son herramientas o instrumentos que reflejan como el

paciente evalua su propia salud.

Se conocen diversas escalas de medicion para la calidad de vida, entre ellas:

SF-36: Escalas entre las escalas mas para la medicion de la calidad de vida(20).
FACT-G: Escala que aborda la dimension de bienestar emocional y fisico(21).

EQ-5D: Escala que aborda dimensiones de dolor/molestias, actividades de la vida diaria,
angustia/tristeza, cuidado de la imagen e higiene personal, transporte y situacion de
salud(21).

GENCAT: Escala creada por el INICO que nos brinda la facilidad de analizar la calidad
de vida de usuarios que reciben asistencia o servicios sociales(22).

WHOQOL-BREF: Herramienta o instrumento derivado del WHOQOL-100 que brinda

un perfil de calidad de vida en cuatro dimensiones(23).

2.2.1.4 Dimensiones de la Calidad de vida

El WHOQOL-BREEF es uno de los cuestionarios elaborado por la OMS para observar la calidad

de vida en la salud, centrado en el enfoque integral de las personas. Este instrumento evidencia

cuatro dimensiones principales(24):

Bienestar fisico: observa aspectos como el nivel de capacidad funcional, dolor y
desarrollo de las actividades diarias (24).

Bienestar psicolégico: involucra elementos en la autopercepcion del propio ser, las
emociones y la influencia en la concentracion.

Desarrollo social: evalta la calidad de la interaccion en las relaciones interpersonales,

los vinculos sociales y complacencia sexual(24).
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e Entorno: contempla factores como la seguridad, uso de recursos y las

oportunidades(24).

El WHOQOL-BREF permite entender de manera amplia la mirada de los individuos sobre su
calidad de vida tanto en la relacion de la salud y la sociedad, aportando datos valiosos para el

abordaje multidisciplinar en cada persona (16).

2.2.2 Hombro

La articulacion del hombro se encuentra compuesta por las siguientes estructuras oseas:

o Escapula: se le conoce también como omoplato es de apariencia triangular conforma la

cara posterior del hombro(25).

e Humero: es el hueso de mayor longitud de esta articulacion (25).

e Clavicula: Es un hueso de conexion entre el himero y el esternon (25).

2.2.2.1 Grupos musculares del hombro: los musculos que realizar la movilidad del hombro
importantes tanto para el movimiento y soporte. Trabajan simultdneamente para generar una

gama de actividades, desde flexiones el brazo hasta lanzar algiin objeto (25).

La distribucién muscular del hombro se clasifica en grupos segun su accion especifica:

Manguito rotatorio: es un grupo de 4 musculos que se encargan de mover la cabeza del humero,

aportando estabilidad y movimientos selectivos del hombro(25).

e Supraespinoso: inicia la abduccion del hombro, alejando el brazo de la linea media(25).

o Infraespinoso: Se encarga de rotar el Brazo hacia la cara exterior (25).

e Subescapular: Se encarga de rotar el brazo hacia la cara interna (25).
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Redondo menor: asiste al Infraespinoso en la Rotacion exterior (25).

Deltoides: es el musculo mas voluminoso del hombro, se encarga de darle la apariencia

caracteristica tiene 3 vientres distribuidos en anterior, medio y posterior (25).

D. Anterior: Flexiona y rota internamente el brazo (25).

D. Medio: Apertura el brazo (25).

D. Posterior: Extienden y rota externamente el brazo (25).

Otras agrupaciones musculares importantes son:

Pectoral Mayor: Se encuentra en la cara anterior del térax y facilita la flexion y rotacion

interior del brazo (25).

Dorsal Ancho: Se encuentra en la cara posterior del tren superior y asiste a la extension

del brazo, abduce y rota internamente el brazo (25).

Trapecio: Se encuentra en la region superior y posterior de la espalda, eleva y rota la

escapula (25).

Biceps braquial: Tiene una funcion asistencial, para la flexion y rotacion externa (25).

Triceps braquial: es un musculo del brazo, pero también amplia la extension del

hombro(25).

2.2.2.2 Biomecanica

Analizar la biomecanica del hombro nos ayuda a interpretar la dinamica entre la movilidad y

las fuerzas que resguardan la estabilidad articular. La estructura anatdémorfologica le permite
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alta amplitud de desplazamiento, aunque con un menor soporte 6seo, por ende, la estabilidad es

meramente proporcionada por los tejidos mio-tendinosos y ligamentarios (25).

Las articulaciones del hombro se conforman por:

e Glenohumeral: Es la articulacion mas descrita y la que facilita el mayor arco de

movimiento del hombro (25).

e Acromio clavicular: relaciona a la clavicula con el acromion (25).

o Esternoclavicular: une el manubrio esternal con la clavicula (25).

o Escapulotoracica: Se le atribuye la denominacion de falsa articulacion ya que se conecta
directamente por una estructura 6sea y permite el movimiento de la escapula sobre la

parrilla toracica (25).

e Subdeltoidea: Al igual que la Articulaciéon Escapulotoracica, esta articulacion no es
verdadera ya que es un espacio de deslizamiento generado entre la cabeza del himero y

manguito rotatorio (para el tendon del supraespinoso) (25).

Ritmo escapulo humeral

El ritmo escapulo humeral, define sincronia entre el hlimero y la escapula en los movimientos
de ascenso del miembro superior. La proporcion es de 2 a 1, se refiere a que por cada 2 grados
de movimiento de la articulacién glenohumeral, la escapula rota 1 grado segiin inman y cols
1944. Afecciones en este ciclo de movimiento desencadenan hiperactividad de los musculos
que rodean la articulacion y el riesgo de lesion. Distintos autores como kirby describen que la

estabilidad de la articulacion del hombro depende de dos tipos de mecanismos (20).
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Estabilidad estatica:

e Labrum glenoideo: tejido de contacto que media las superficies entre la cabeza humeral
y la escapula dentro de la articulacion glenoidea(26).

e Ligamentos glenohumerales: fijan y revisten la capsula articular(27).

e Presion intraarticular negativa: efecto fisico en que se produce la absorcion del himero

y la cavidad glenoidea(28).

Estabilidad dinamica: se determina por el balance de los factores que sostienen a la cabeza
humeral posicionada durante la fase activa del movimiento funcional de miembro superior, se

determina por el manguito rotatorio y los musculos escapulares(29).

2.2.2.3 Fuerzas biomecanicas del hombro

La articulacion del hombro esta orientada a soportar distintas fuerzas biomecanicas:

e Fuerzas compresivas: proporcionada por manguito rotatorio para mantener la cabeza
humeral(30).

e Fuerza de cizalla: suscitada en la cabeza humeral tiende a desplazarse fuera de la
glenoides (30).

e Fuerza de traccion: se manifiesta en tareas que involucran movimientos reiterados por

encima del eje de la cabeza, aplicada generalmente en deportes(30).

El uso reiterado de estas fuerzas fisicas puede provocar traumatismos que desencadenan en
lesiones cronicas y de alteracion de la estructura de los tejidos, como las tendinopatias y

desgarros respectivamente(4).
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Los movimientos del hombro son realizados en conjunto, por los musculos descritos,

encargandose de generar una variedad entre ellos:

Flexion: elevar el brazo hacia el frente (25).

o Extension: elevar el brazo hacia atréas (25).

e Abducciodn: alejar el brazo del centro hacia afuera (25).

e Aduccion: acercar el brazo a la parte central del cuerpo (25).

e Rotacion interna: girar el brazo hacia la zona interna (25).

e Rotacion externa: girar el brazo hacia la zona exterior (25).

2.2.2.4 Fisiologia del Hombro

Cuando nos referimos al hombro describimos una de las articulaciones mas compuestas y
complejas del ser humano, su funcion brinda una variedad de movimientos extremos y estables
mediante la dindmica funcional en sus diversas directrices. Su fisiologia permite la

interconexion entre los sistemas musculo esqueléticos, neuromuscular y circulatorio(31).

Funcion del hombro para la movilidad y estabilidad

El hombro brinda seis grados de movimientos libres por la relacion de las articulaciones,
Glenohumeral, Acromioclavicular, Esternoclavicular, Escapulotoracica y Subdeltoidea. Los

movimientos referidos son(29):

e Extension y flexion (29).

e Abduccion y aduccion(29).

e Rotacion externa e interna (29).
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e Circundiccion (29).

La movilidad es prioritaria para actividades del dia a dia, compuestas para el ambito laboral y

deportivo, pero también determinan un gran compromiso en la estabilidad(30).

Control neuromuscular del hombro

El hombro est4 inervado a nivel sensorio motor por los plexos braquiales(32):

e Nervio axilar (musculos deltoides y redondo menor)(32).

e Nervio supraescapular (musculo infraespinoso y supraespinoso)(32).

e Nervio musculo cutdneo (biceps braquial) (32).

La activacion eficaz de estos nervios brinda el control motor y articular, previniendo

subluxaciones(32).

Control motor y propioceptivo

La propiocepcion se refiere a la capacidad del cuerpo de reconocer la ubicacion de movimiento
y posicion de la articulacion del hombro en el espacio. Esta regulada por receptores mecanicos
sensoriales situados en los musculos, tendones y cépsula articular, lo que permite

modificaciones en la postura y la fuerza aplicada(33).

Circulacion sanguinea y nutricion de los tejidos

El proveedor sanguineo del hombro se origina desde (32):

o Arteria axilar, se diversifica en la arteria circunfleja, humeral anterior y posterior (32).

e Arteria supraescapular, administra aporte sanguineo al manguito rotador (32).
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La irrigacion es fundamental para la preservacion del cartilago y la reparacion tisular de los

musculos, especialmente en tendinopatias donde el alcance sanguineo es insuficiente (32).

2.2.2.5 Fisiopatologia del hombro

producto de su amplia movilidad, esta articulacion esta propensa a lesiones con alta frecuencia

tales como(4):

e Pinzamiento subacromial (atrapamiento tendinoso del manguito rotatorio)(33).

o Inestabilidad glenohumeral (cinética anémala de la cabeza del humero)(34).

e Tendinopatia (degradacion tendinosa por sobreuso o desconfiguracion de la carga en el

tendon)(35).

2.2.2.6 Discapacidad funcional del hombro

La discapacidad funcional del hombro se describe como la alteracion de la movilidad y empleo
del miembro superior por debilidad, dolor y rigidez de las articulaciones que conforman el
complejo biomecanico referido. Dicha situacioén afecta la capacidad de los individuos para
desarrollar actividades cotidianas, que con llevan elevar objetos, asearse y realizar movimientos
por encima del hombro. Teéricamente hablando la discapacidad funcional del hombro puede
apreciarse en los modelos clinicos, mecanicos y biopsicosociales, por ende, no es solo

contemplada como una alteracion fisica sino también de indole emocional y contextual (36).

Conceptos clave en la discapacidad funcional.

e Movilidad articular: propiedad del hombro para ejecutar desplazamientos en diversos

planos(29).
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Fuerza muscular: propiedad de los tejidos musculares para producir movimientos y
estabilizacion.(29)

Dolor: Es la percepcion negativa a la actividad que influye en el movimiento y
funcion(4)

Propiocepcion: Es la capacidad del cuerpo para concientizar la ubicaciéon y movimiento

articular(37).

2.2.2.7 Adaptaciones biomecanicas: modificaciones por compensacion en la posicion de los

segmentos del cuerpo para producir movilidad y evitar el dolor u otra alteracion(38).

Tipos de discapacidad funcional del hombro

Discapacidad por dolor: subsecuente de la inflamacion de tejidos blandos o nerviosos
(39).

Discapacidad por rigidez: presente en alteraciones de la capsula articular como el
hombro congelado(40).

Discapacidad por debilidad muscular: se suscita por desequilibrios neuromusculares,
eventos traumatologicos y alteraciones mecéanico-funcionales (41).

Discapacidad por inestabilidad: se presenta cuando existe una alteracion de
estabilizadores pasivos articulares, posterior a eventos como esguinces Yy
luxaciones(34).

Discapacidad posquirurgica: ocurre posterior a procedimientos invasivos como la

reparacion de tendones del manguito rotatorio (42).

2.2.2.8 Factores asociados a la discapacidad funcional

Musculares: desequilibrio muscular, debilidad, hipotrofia, espasmos musculares(43).
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Articular: limitacion de rodamiento en la capsula articular con consecuente, fibrosacion

y desgaste degenerativo(43).

Biomecanicos: compensacion de las estructuras anatdmicas por alteraciones

posturales(43).

Psicosociales: alteraciones por el dolor crénico con efecto de ansiedad, depresion,

kinesiofobia con impacto directo con la vida cotidiana y su calidad(43).

2.2.2.9 Evaluacion de la discapacidad funcional (Escalas de medicion y pruebas

funcionales)

1.

DASH (Disabilities of the Arm, shoulder, and hand): Este instrumento mide la

discapacidad funcional en la extremidad superior dentro de la actividad cotidiana(44).

Shoulder pain and disability index (SPADI): Herramienta de medicion que estudia el
dolor discapacidad funcional de hombro en actividades cotidianas, compuesto por areas

de dolor con 5 items y discapacidad con 8 items(44).

Constant Murley score: Estudia la funcionalidad del hombro en base al dolor, amplitud

del movimiento, fuerza y desempefio en tareas diarias(44).

Simple shoulder test: Herramienta que evalua la funcion del hombro de 12 preguntas

asociada al movimiento y la discapacidad del hombro(44).

Test de movilidad del hombro: Analiza los rangos de movilidad en todos los planos y

sus grados de libertad(44).
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6. Pruebas funcionales especificas: Neer Hawkins-Kennedy y el test de Jobe; son pruebas
diferenciadas aplicadas para evaluar lesiones como la del pinzamiento subacromial y la

lesion tendinosa del manguito rotatorio(44).

2.2.2.10 Entrenamiento de la Fuerza

El entrenamiento de la fuerza es definido como un area de la actividad fisica estructurada y
parametrizada que busca el incremento de la capacidad musculo esquelética mediante la carga
fisica asociada al movimiento. La ACSM (EI Colegio Americano de Medicina del Deporte,
2021), el entrenamiento de la fuerza tiene ejercicios determinados a mejorar las capacidades

fisicas como la fuerza, potencia y resistencia muscular (45).

Tipos de entrenamiento de fuerza:

1. Entrenamiento libre con pesas: se aplica utilizando mancuernas, barras y discos (45).

2. Entrenamiento con maquinas: ejercicios con dispositivos que mandan el movimiento

(45).

3. Entrenamiento con el peso anatémico: movimientos como sentadillas y flexiones con

miembros superiores (45).

Principios del entrenamiento de fuerza:

o Carga progresiva: incremento de la carga de forma gradual del peso y frecuencia de la

intensidad (45).

o Especificidad: adaptacion al tipo de ejercicios realizado (45).

o Individualizacién: Adaptacion segin la capacidad de carga fisica de cada individuo y

objetivos del sujeto (45).
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2.2.2.11 Impacto del entrenamiento de fuerza en la funcion del hombro

El impacto del entrenamiento de fuerza en el sistema musculoesquelético, fomentando
adaptaciones agudas y cronicas positivas para el cuerpo, si este es bien establecido y
administrado, de lo contrario podria generar dificultades si no se asume de forma adecuada. En

este apartado explicaremos brevemente los beneficios para el sistema musculoesquelético (46).

1. Aumento de la masa muscular: Incrementa el volumen del trofismo muscular y el
numero de unidades contractiles, suscitando un incremento de la capacidad funcional y

la capacidad metabolica (46).

2. Aumento de la densidad 6sea: El entrenamiento con carga externa contribuye al
incremento de los minerales 6seos, disminuyendo la presencia de osteopenia y

osteoporosis, especialmente en adultos, mujeres multiparas y postmenopausicas (46).

3. Mejora la estabilizacion articular: Los ejercicios de fuerza aumentan la demanda de
trabajo en los estabilizadores dindmicos, lo que favorece a la prevencion de lesiones y

mejorar del control postural y el equilibrio (46).

4. Reduce la frecuencia de lesiones: Al mejorar la tasa de resistencia y la flexibilidad de
los tejidos conectivos, como ligamentos y tendones, el entrenamiento de carga

disminuye la aparicion de lesiones por adaptacion de los tejidos y tolerancia al estrés

(46).

5. Beneficios funcionales: Mirando a la vida adulta, se sabe el entrenamiento de fuerza
beneficia a el envejecimiento saludable, retrasando la disfuncion asociada a la senectud

(46).
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2.2.2.12 Riesgos asociados al entrenamiento con cargas

En el entrenamiento de la fuerza, los elementos de fragilidad pueden influir significativamente
en el riesgo de discapacidad y rendimiento. Estos elementos pueden clasificarse en intrinsecos
(asociados al sujeto) y extrinseco (relacionados con el contexto o programa de entrenamiento).

Algunos de los puntos a considerar como factores principales suelen ser (47):

Factores intrinsecos:

1. Desequilibrio muscular: activacion heterogénea entre musculatura agonista y
antagonista, como el pectoral mayor y rotadores externos del hombro, logra aumentar la

frecuencia de lesion en dicha articulacion (48).

2. Técnica defectuosa: el desarrollo inadecuado de ejercicios, como el Press militar o las
elevaciones laterales, pueden aumentar la tension en musculos como el maguito rotatorio

y la articulacion Glenohumeral aumentando el riesgo de lesiones (48).

3. Disminucién de la Movilidad: restricciones en el rango de movimiento articular (ROM)

limitan el movimiento e incrementa el riesgo de sobrecarga en otras estructuras (48).

4. Impotencia muscular: EI cumulo de fatiga reduce el control kinésico y persuade a fallas

técnicas que pueden procrear lesiones (48).

Factores extrinsecos:

1. Carga extrema: Incremento de la intensidad o masa sin planificacion superando la

capacidad adaptativa de los tejidos Osteotendinosos (48).

32



Equipamiento incorrecto: Usar mobiliario no calibrado como pesas y barras puede

influir en el desarrollo biomecénico de la ejecucion de la carga (48).

Programacion incorrecta: La deficiencia de calendarizacion en el entrenamiento puede

conducir al sobre entrenamiento o una discapacidad del hombro (48).

2.2.2.13 Biomecanica del entrenamiento de fuerza en el hombro

Marsalli menciona que la biomecanica funcional del hombro en la intervencion de los ejercicios

de fuerza es fundamental gracias a su complejidad estructural y su amplia libertad de

movimiento. La articulacion del hombro es capaz de combinar movilidad y soporte frente a

cargas significativas durante el desarrollo de los ejercicios de fuerza (49).

Capacidad biomecanica del hombro:

1.

2.

3.

Movilidad: el hombro es una de las articulaciones del cuerpo humano con mayor grado
de amplitud, lo que permite generar movimientos de flexion, extension, abduccion,
aduccion, rotacion interna y externa. Esto le permite ser el eje central en ejercicios de

empuje, tension, arrastre y equilibrio (50).

Estabilidad dindmica: depende esencialmente de los musculos del manguito rotatorio y
los estabilizadores escapulares. Durante ejercicios de empuje como el press de banca,
las dominadas en barra, estos musculos estabilizan la Humeral dentro del espacio

glenoideo (51).

Distribucién de cargas: el hombro trabaja como fulcro desde el centro del tronco hacia
las extremidades superiores, en movimientos como press militar y remo, evitando

compensaciones lesivas manejando las cargas de forma optima (29).
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4. Acoplamiento articular: las articulaciones del hombro trabajan en sincronizacion,
armonizando el ritmo de la escapula garantizando un movimiento fluido y eficiente

durante ejercicios de fuerza (29).

2.2.2.14 Entrenamiento de la fuerza en la actividad fisica y la salud

Segiin la organizacion mundial de la salud, se ha evidenciado que el desarrollo del
entrenamiento de la fuerza ha denotado beneficios en la salud significativamente en mediadores
como el aumento de la fuerza muscular, la densidad 6sea, el control metabolismos y disminuir
la frecuencia de patologias cronicas (52). La OMS recomienda este tipo de entrenamiento con

una frecuencia de 2 veces a la semana para mantener niveles éptimos de actividad fisica (53).

En los tltimos afios, la practica del entrenamiento de fuerza ha tomado terreno no solo por los
beneficios estéticos, sino por los altos beneficios en la mejora de la capacidad funcional fisica
y de la calidad de vida de quienes la desarrollan. A pesar de ello, si esta practica no se realiza
de manera adecuada, puede favorecer la aparicion de lesiones musculo esqueléticas, tales como
las de hombro. Comprender la biomecdanica, las amenazas y la prevision del entrenamiento de

fuerza es importante para potenciar los beneficios y atenuar los resultados negativos (54,55).

2.2.2.15 Repercusion de las lesiones musculoesquelética calidad de vida

En este punto la referencia de cada individuo abarca con mayor profundidad aspectos, fisicos,
psicologicos y sociales. Las disfunciones musculoesqueléticas como las que involucran el
hombro pueden tener una huella transcendental afectando la funcionalidad y ritmo de vida como

la salud emocional y social (56).
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2.2.2.16 Repercusion psicosocial por la incapacidad de entrenamiento

Las lesiones de indole musculo esqueléticas en el hombro, especialmente en personas con alto
indice de actividad pueden predisponer a la ansiedad y frustracion ya que la disfuncion impide
ejercer sus rutinas de entrenamiento de manera cotidiana. Ello puede aumentar el estrés
emocional y demés condiciones como la depresion ademés de una sensacion de pérdida de

calidad de vida en la salud(57).

2.2.2.17 Relacion entre la calidad de vida y la discapacidad funcional de hombro

La OMS define a la calidad de vida como una perspectiva personal sobre el desarrollo en el
ambito cultural y del sistema de valores en el que se rigen, las mismas pueden verse alteradas
significativamente por la discapacidad en la articulacion de hombro (58). Estas impactan tanto
a las dimensiones fisicas (dolor y movilidad) sino también dimensiones psicologicas (Ansiedad,
frustracion) y sociales (limitacion en actividades recreativas y laborales). En el aspecto del
entrenamiento de fuerza las alteraciones en hombro pueden dirigir a un cese de la actividad
fisica y deportiva, lo que en simultaneo perturba la autoestima y la estabilidad general de una
persona. Asimismo, la carencia de un tratamiento apropiado puede empeorar estas
consecuencias, aumentando el déficit funcional y reduciendo la calidad de vida general.
Examinar esta relacion es ideal para el disefio de un abordaje que no solo se enfoque en las
lesiones, si no que también siembre un enfoque integral para el bienestar fisico y mental de las

personas perjudicadas (59,60).

2.2.2.18 Consecuencias en la calidad de Vida por la discapacidad funcional de hombro

Dolor cronico: las lesiones en el hombro, especialmente las tendinopatias del manguito

rotatorio y el sindrome de pinzamiento subacromial suelen provocar dolor continuo. Este dolor
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limita la movilidad del brazo y afecta las actividades diarias, como levantar objetos o

actividades de la vida diaria (57).

Se describe al dolor crénico al que especificamente persiste durante varios meses o0 mas, se
asocia estrechamente a la disminucion significativa de la calidad de vida alterando el bienestar

fisico y mental del paciente (57).

Limitacion funcional: la inestabilidad o las lesiones de las articulaciones del hombro pueden
bloquear el movimiento tipico del hombro, afectando la funcion y desempefio para realizar
ejercicios de fuerza y actividades basicas. Las personas a menudo experimentan limitaciones
con actividades que involucran movimientos amplios y repetitivos que afectan la independencia

y funcion(57).

2.2.2.19 Limitaciones de las actividades recreativas y laborales

La disfuncion de hombro puede impedir el desarrollo de las actividades que requieren ejercer
fuerza o movimiento continuo de los MMSS. Esta alteracion funcional influye en la vida
productiva y profesional, viéndose en algunos casos en situaciones de desempleo. Ademas,
existe una restriccion de desarrollo de la vida recreativa, alterando el ritmo social e influyendo

en el aislamiento (57).
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2.3. Formulacion de hipétesis
2.3.1 Hipotesis general
e Ha: Se determina relacion significativa entre el nivel de calidad de vida y la
discapacidad funcional del hombro en personas que realizan entrenamiento de fuerza en
el gimnasio Gorila Fitness de SJL.
e Ho: No se determina relacion significativa entre el nivel de calidad de vida y la
discapacidad funcional del hombro en personas que realizan entrenamiento de fuerza en

el gimnasio Gorila Fitness de SJL.

2.3.2 Hipotesis especificas

e Hal: Hay relacion significativa entre la dimension salud fisica de la calidad de vida y
la discapacidad funcional de hombro en practicantes de entrenamiento de fuerza del
gimnasio Gorila Fitness, SJL.

e Hol: No hay relacion significativa entre la dimension salud fisica de la calidad de vida
y la discapacidad funcional de hombro en practicantes de entrenamiento de fuerza del
gimnasio Gorila Fitness, SJL.

e Ha2: Hay relacion significativa entre la dimension salud psicoldgica de la calidad de
vida y la discapacidad funcional de hombro en practicantes de entrenamiento de fuerza
del gimnasio Gorila Fitness, SJL.

e Ho2: No hay relacion significativa entre la dimension salud psicoldgica de la calidad de
vida y la discapacidad funcional de hombro en practicantes de entrenamiento de fuerza

del gimnasio Gorila Fitness, SJL.
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Ha3: Hay relacion significativa entre la dimension salud fisica de la calidad de vida y
la discapacidad funcional de hombro en practicantes de entrenamiento de fuerza del
gimnasio Gorila Fitness, SJL.

Ho3: No hay relacion significativa entre la dimension salud fisica de la calidad de vida
y la discapacidad funcional de hombro en practicantes de entrenamiento de fuerza del
gimnasio Gorila Fitness, SJL.

Ha4: Hay relacion significativa entre la dimension relaciones sociales de la calidad de
vida y la discapacidad funcional de hombro en practicantes de entrenamiento de fuerza
del gimnasio Gorila Fitness, SJL.

Ho4: No hay relacion significativa entre la dimension relaciones sociales de la calidad
de vida y la discapacidad funcional de hombro en practicantes de entrenamiento de

fuerza del gimnasio Gorila Fitness, SJL.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion
El método de investigacion fue hipotético deductivo, ya que la investigacion se baso en la
observacion general (la calidad de vida y la discapacidad funcional en practicantes de
entrenamiento de fuerza) donde se situé un problema e hipdtesis, las cuales fueron
corroboradas mediante la obtencion de datos y analisis. Segun Arbulu (2023), el método
mencionado busca explicar eventos mediante la propuesta de hipdtesis que se ratifiquen

mediante procesos sistematizados(61).

3.2. Enfoque de la investigacion
Cely y cols. (2023), mencionaron que este enfoque es valido para medir acontecimientos,
determinar relaciones y generar resultados de cifras representativas(62). El enfoque fue
cuantitativo, porque empleo la recaudacion y el analisis de bases numéricas para responder

a las preguntas de investigacion y comprobar las hipotesis.

3.3. Tipo de investigacion

e La investigacion fue Aplicada, segin Hernandez et al., ya que la investigacion tuvo
como finalidad resolver, transformar o mejorar una situacion especifica(63). Mediante
una propuesta practica y orientada a producir lineamientos de prevencién gracias a la
fisioterapia.

e Nivel: correlacional ya que se buscd analizar la asociacion de dos o més variables
(calidad de vida y discapacidad funcional de hombro). Segun Baptista, las
investigaciones de este tipo buscan medir la asociacion de variables especificas en una

investigacion(64).
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3.4. Disefio de la investigacion
Se adopt6 un enfoque observacional ya que segiin Hernandez et al., los disefios de este tipo
se estudian tal y como ocurren los hechos, sin manipular las variables, dentro de su contexto
natural(63). Los disefios de este tipo tienden a ser adecuados a los investigadores que no

controlan directamente los diversos aspectos de la muestra.

El corte fue transversal: porque los datos se recolectaron en un momento especifico.
Baptista, menciona que estos estudios son idoéneos para que los fenomenos sean analizados

en un momento determinado(65).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion: Para Hernandez et al.(62), conceptualiza a la poblacion como la totalidad del
conjunto de individuos que comparten caracteristicas especificas y relevantes para fines de la
investigacion(63). La poblacion del estudio estuvo conformada por 100 practicantes de

entrenamiento de fuerza del gimnasio Gorila fitness, San Juan de Lurigancho.

3.5.2. Muestra: Sampieri et al., refiere a la muestra como un estrato de la poblacién que
evidencia caracteristicas a fines a la investigacion (62). El calculo se obtuvo mediante la férmula
estadistica para estudios de correlacion de poblacion finita, asegurando una representacion

oportuna del total de 80 practicantes de entrenamiento de fuerza del gimnasio Gorila fitness.
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Calculo del tamaiio muestral:

B z?p (1 —p) Nx
T (N—=1)e? + z2p (1 —p)

M

Donde:

e M= Equivale al tamafo de la muestra

e p=se asume al 50%, que equivale a un 0.5 representado al porcentaje de éxito
esperado en la poblacion.

e |-p=se indica como el margen de no éxito 50%=0.5.

e ¢=se establece como el margen de error tolerado para fines del estudio de un
5%, lo que se refleja como 0.05.

e z=ces el valor critico normal distribuido para establecer la confianza que es de
95% =1.96

e N=Es la totalidad de la poblacién que para en la investigacion es de 100 de
individuos.

Entonces:

(1.96)% * 0.5 * 0.5 * 200

M = 100 1) % (0.05)7 + (1.96)2 % 0.5+ 05

M=81

3.5.3. Muestreo:
Se aplico una estrategia muestral no probabilistico por conveniencia , el cual segin Hernandez,
Fernandez y Baptista (62), se utiliza cuando el investigador selecciona a los participantes debido

a disponibilidad y acceso, cumpliendo con los criterios previamente establecidos. Este tipo de
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muestreo es adecuado en estudios aplicados en contextos reales donde no es posible acceder
aleatoriamente a toda la poblacion. En este caso, los sujetos fueron seleccionados de entre los
practicantes de entrenamiento de fuerza del gimnasio Gorila Fitness, que cumplieron con los

criterios de inclusidn y aceptaron participar voluntariamente en el estudio.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e Personas de ambos géneros.

e Participantes con edad de 18 y 50 afios de edad.

e Personas que firmaron el consentimiento informado.
e Personas que practican entrenamiento de fuerza.

e Personas que estan inscritas en el gimnasio Gorila Fitness de San Juan de Lurigancho.

Criterios de Exclusion:

e Personas que no tuvieron disposicion o disponibilidad de llenar los cuestionarios.

e Personas con lesiones de hombros derivadas que no se asocien a el entrenamiento de
fuerza.

e Personas con lesiones de hombro en fase aguada.

e Personas con infiltraciones.

e Personas con secuelas de fracturas.

e Personas con prescripcion farmacolédgica actual.

e Personas con tratamiento de fisioterapia actual.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variables Definicién DEFINICION DIMENSION TIPO ESCALA DE INDICADOR VALOR
conceptual OPERACIONAL MEDICION
muy baja calidad de vida = 0-
20% (puntaje entre 6 a 11)
e Actividades de la vida
diaria Baja calidad de vida= 21-40%
e Aumento de la ingesta (puntaje en escala de 12 a 15)
farmacologica y
Se refiere a la asistencia medica Nivel promedio de calidad= 41-
percepcion de o Fatigay energia 60% (puntaje en escala de 16
cada individuo Salud Cualitativa Ordinal e Movilidad a 20)
la OMS hace sobre su fisica e Dolor y fastidio
referencia a “el bienestar, fisica, e Descanso Alta calidad de vida alta = 61-
panorama que psicologica y  Capacidad laboral 80% (puntaje entre 21 a 24)
tiene cada social. Esta
individuo de su percepcion es Percepcion muy alta de la
Variable manejo de la vida medida en calidad de vida muy alta = 81-
1: en el contexto en | distintos aspectos 100% (puntaje en escala 25 a
el que se por el cuestionario 30)
. desarrolla con de la organizacion
Cal\'l?:: de referencia al mundial de la Imagen Muy baja percepcion de la calidad
. bienestar fisico, salud en la personal de vida: puntuacion de 6 a 11, 0-
psicoldgico y version abreviad Sentimientos 20%.
social”. (WHOQOL- adversos baja percepcion de la calidad de
BREF). Sentimientos vida: puntuacién de 12 a 15, 21-
positivos 40%.
Salud Cualitativa Ordinal Autoconfianza Nivel promedio de calidad de vida:
Psicolbgica Fe, creencias puntuacion de 16 a 20, 41-60%.
personales Alta percepcion de la calidad de
Ideas, memoria, vida: puntuacion de 21 a 24, al 61-
aprendizaje y 80%. : : L
concentracion Muy alta calidad de vida percibida:
puntuacion 25-30,81 a 100%.
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Relaciones
interpersonales.

Muy baja percepcion de la calidad
de vida: puntuacién de 3 a 15, 0-
20%.

baja percepcién de la calidad de
vida: puntuacion de 6 a 7, 21-
40%.

Nivel promedio de calidad de

Relaciones | Cualitativa ordinal Apoyo del entorno social. | vida: puntuacion de 8 a 10, 41-
Sociales Relaciones sexuales 60%.
Alta percepcion de la calidad de
vida: puntuacion de 11 a 12, al
61-80%.
Muy alta calidad de vida
percibida: puntuacion 13-15,81 a
100%.
Recursos econémicos
Libertad, seguridad y
proteccion Muy baja percepcion de la calidad
Asistencia en salud y de vida: puntuacién de 6 a 11, 0-
accesos a recursos de | 20%.
calidad baja percepcion de la calidad de
Entorno del hogar. vida: puntuacion de 12 a 15, 21-
. Oportunidades nuevas | 40%.
Medio Cualitativa Ordinal de aprendizaje y Nivel promedio de calidad de vida:
ambiente habilidades puntuacion de 16 a 20, 41-60%.

Participacién para
actividades recreativas
y esparcimiento
Entorno ambientas
(accesos,
contaminacion, clima)
Medios de transporte

Alta percepcion de la calidad de
vida: puntuacion de 21 a 24, al 61-
80%.

Muy alta calidad de vida percibida:
puntuacion 25-30,81 a 100%.
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION TIPO ESCALA INDICADOR VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
La limitacion Discapacidad
funcional del Se refiere a el Dificultad para funcional minima = 1-
hombro se refiere | dafio o alteracion realizar actividades 25%
a la alteracion que afecta los Nivel de dolor durante Discapacidad
completa o tejidos del descanso y actividad funcional moderada =
Variable limitada frente hombro, estas son NO TIENE Cualitativa Ordinal Limitacion para 26-50%
. actividades y medidas segun participar en : f
2' funciones de la im actividades de la vida DlscapaCIdad
PEIEID [0l C) - i funcional intensa =
o vida diaria o en cuestionario de diaria y sociales 51-75%
Limitacion | giversos contextos | discapacidad de Frustracion y c
funcional que necesitan de hombro brazo y asilamiento por |la DISEZPECILEL] _
del hombro. | Ia estabilidad y mano (DASH) lesion WIRELETEl ErdiE =

fuerza e integridad
de la articulacion
del hombro.

76-100%
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

La herramienta empleada para recolectar la informacion fue la encuesta. Ya que segun Tamayo
(2008) esta permite brindar respuestas a dificultades de tipo relacionadas a variables, tras la
recopilacion estratégica de datos y cifras mediante un esquema estructurado que asegura la

veracidad de los datos recolectados
Se detallan a continuacion el proceso de actividades para obtencion de datos:

» Se solicito al administrador del gimnasio Gorila Fitness la carta de solicitud de toma de
muestras (Anexo N° 05) para aplicacion del estudio entre los meses de febrero del abril

2025, de su parte se emitira | permiso correspondiente para la obtencion de los datos.

» Se establecieron criterios definidos para le inclusion y exclusion de los individuos del
estudio, con responsabilidad se seleccionaron a los practicantes de entrenamiento de
fuerza para la investigacion; se le explico los pasos a seguir y el fin del estudio para que
tuvieran claridad en la participacion.

» Se brindo el consentimiento informado para la toma de muestra (Anexo N° 04) para que
en libertad pudieran elegir ser parte de la muestra de estudio. Posterior a ello se les
brindo los cuestionarios seleccionados WHOQOL-BREF y DASH. Aplicandolos antes
de iniciar la sesion de entrenamiento, tomando como tiempo de entrevista 25 minutos

aproximadamente.

» Luego de su recepcion los datos fueron almacenados por via digital, en una base de
Microsoft Excel 2019, bajo la confidencialidad de los datos y de forma anénima por

cada sujeto de estudio.
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3.7.2 Instrumentos de recoleccion de datos
» Cuestionario World Health Quality of Life

Esta herramienta de medicion fue disefiada por la OMS en la década de los 90’s, sirve
como herramienta para estudiar la calidad de vida en investigaciones, ya ha sido validada
en diversas lenguas y aplicada en Latinoamérica. El WHOQOL-BREEF es un derivado
del WHOQOL-100, siendo una version mas abreviada que consta de 24-26 items, la
mayoria de estos generando un perfil sobre la calidad de vida en 4 dimensiones (la salud
fisica, psicologica, relaciones interpersonales y el contexto ambiental)(23).
A lo largo del cuestionario se obtienen 26 preguntas de los cuales 24 items estan
desplegados en los 4 dominios. Mientras 2 items generales que miden la perspectiva
general de la calidad de vida y satisfaccion con la salud. Cada item distribuido en las
dimensiones del cuestionario usa una escala de Likert 1 (muy insatisfecho) a 5 (muy
satisfecho). Estos valores son adicionados por dominio, evidenciado un resultado del
puntaje total que se convierte en porcentaje. Los resultados son interpretados mediante
el célculo sumado los puntos convirtiéndolos en una escala del 0 al 100. A mayor
puntuacion mejor perspectiva de la calidad de vida. Calificando finalmente la calidad de
vida(23):

e  Muy baja (0-20%)

e Baja (21-40%)

e Promedio (41-60%)

e Alta (61-80%)

e Muy alta (81-100%)
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FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO
“CUESTIONARIO WHOQOL-BREF”

Nombre Cuestionario de la Organizacion Mundial de la salud de la
Calidad de vida en version abreviada (WHOQOL-BREF)
Autor Organizacion Mundial de la salud en 1996.

Aplicacion en
Latinoamérica

Barrientos 2022, se uso en Colombia, el instrumento alcanzo
varoles confiabilidad de o de 0,7 a 0,85 en todos sus dominios.

Aplicacion en el

En el contexto nacional se aplico por Aquino en el 2019 en

Peril personas con lesions cronicas de hombro
Validez El instrumento alcanza valores en su estructura de 0.7 a 0.9
Confiabilidad Alfa de Cronbach entre 0.97
Poblacion Practicantes del entrenamiento de fuerza del Gimnasio Gorila
Fitness, Lima 2025, con signos y sintomas de alteracion
funcional en hombro.
Administracion Aplicacion con asistencia del investigador o autoadministrado.

Duracion de la

10 a 15 minutos.

Prueba
Grupos de Praticantes de entrenamiento de fuerza con discapacidad o
Aplicacion sintomatologia de lesion en hombro.
Calificacion Cada valor se puntia de 1 a 5 seglin escala de likert, los valores
mas altos se perciben a mejor calidad de vida.
Uso Evaluar la calidad de vida y sus cuatro dimensiones en relacion
a la discapacidad funcional de hombro.
Materiales Version impresa del cuestionario.

Distribucion de los

24 preguntas administradas en 4 Esferas:

items e Salud fisica
e Salud psicologa
e Vinculos sociales
e Contexto ambiental
Puntaje Se obtiene mediante la suma de los valores de cada item y se
Calificacion promedia a una escala de 0 a 100
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» Cuestionario DASH
El cuestionario de discapacidad del Brazo, Hombro y Mano (DASH) fue disefiado para
evaluar la capacidad funcional de la extremidad superior en personas con alteraciones
musculo esquelética. Es una herramienta con Validez y utilizada dentro del campo de la
ortopedia y la rehabilitacion para cuantificar las consecuencias del impacto de las
alteraciones referidas en el dia a dia.
El DASH fue disenado en la década de los 90 por la Academia Americana de cirujanos
ortopédicos y el instituto canadiense de investigaciones en salud. En sus adaptaciones al
espanol existen menciones importantes como la de Hervas y cols., (2006) este estudio
fue trascendental ya evidenci6 en sus resultados que la version espaiola era equivalente
a la original y funcional para la poblacion hispanoparlante.
En la década anterior en Perti Aquino (2017) demostr6 la validez y fiabilidad del DASH
en un programa de ejercicios sobre una poblaciéon con sindrome pinzamiento
subacromial, evidenciando la eficacia del mismo aplicando el DASH antes y después.
El instrumento se establece por 30 preguntas y dos areas completamentarias que estudian
la afeccion de la extremidad superior frente a el uso de instrumentos musicales y el
desempefio en la practica deportiva, bajo la existencia de sintomas como el dolor, rigidez
o la alteracion de la fuerza, cada pregunta es medida en una escala del 1(sin dificultad
para realizarlo) al 5 (incapaz de realizarlo) para calificar la severidad de la discapacidad.
Para calcular la puntuacion del DASH se debe sumar los valores de las repuestas
respondidas, siendo divididas entre la cantidad preguntas respondidas, restando uno y

multiplicando la cifra por veinticinco(66).
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Discapacidad/sintomas DASH= ([(suma de n de respuestas) /n]-1) x25 siendo n

igual al nimero de items respondidos(67).

Los resultados son expresados de la siguiente forma:
e Discapacidad minima (1-25%).
e Moderada (26-50%).
e Intensa (51-75%).

e Maxima (76-100%).
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FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

“Cuestionario de discapacidad de brazo, hombro y mano (DASH)”

Nombre

Autor

Aplicacion en

“Cuestionario de discapacidad de brazo, hombro y mano”

Academia Americana de Cirujanos Ortopedistas 1996.

Latinoamérica  Medellin Colombia 2020.
Aplicacion en Lima 2024.
el Peru
Validez Valides de contenido: la calificacion varia entre 0,0 y 96,7 con referencia a la
fiabilidad.
Validez de constructo y de criterio: la relacion entre las estimaciones del
instrumento y sus dimensiones fueron superiores a 0,7.
Confiabilidad Estudios en Perti evidencian una confiabilidad alta de 0.90 a 0.95 en el a de
Cronbach
Poblacion practicantes de entrenamiento de fuerza del gimnasio Gorila Fitness de San Juan
de Lurigancho, Lima 2025
Administracion = Autoadministrado o aplicado con asistencia del investigador si es necesario.

Duracion de la

5 a 10 min aproximadamente.

Prueba

Grupos de Practicantes del entrenamiento de fuerza con alteracion funcional de hombro.

Aplicacion

Calificacion | Cada item es calificado en escala de likert de 1 a 5, sin dificultades a impotencia
total. El puntaje global se transforma en escala de 0 a 100, en donde se registra el
nivel de discapacidad obtenido.

Uso Aplicado para la valoracion de incapacidad funcional y monitoreo de la

rehabilitacion en miembros superiores.

Materiales Version impresa

Distribucion de
los items

Puntaje
Calificacion

Conformado por 30 items:
21 evaluan actividades fisicas.
aspectos clinicos (dolor, debilidad, tension, etc.).
Aspectos psicologicos y ambientales.

Se obtiene sumando los valores de cada item y transformandolos en una
escala de 0 a 100.
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3.7.3 Validacion

Autores como Herndndez et al.(62) ,mencionan que la validacion de los instrumentos es un paso
fundamental para corroborar la calidad y fiabilidad de los datos obtenidos. Los instrumentos
pasan por un proceso medicion evaluando su contenido, criterio, construccion, incluso

analizados bajo perspectiva de expertos(65).

la validez de contenido de los instrumentos se dio mediante ficha técnica de recoleccion por
criterio de jueces expertos (3 jueces Anexo N° 05), con el fin de validar los items de

Cuestionario DASH y Cuestionario WHOQOL-BREF.

3.7.4 Confiabilidad
La confiabilidad es un proceso que infiere en la consistencia y exactitud de medicion de los
instrumentos, el grado de idoneidad entre las observaciones analizadas en el mismo

acontecimiento(68).

Para obtener la fiabilidad de las herramientas de estudio en el presente trabajo de investigacion,
se procedio a aplicar la prueba estadistica del Alfa de Cronbach a 24 personas que practican el
entrenamiento de la fuerza en el Gimnasio Gorila Fitness en Lima 2025, mediante una prueba
piloto ya que el instrumento tiene variables cualitativas de escala ordinal. La fiabilidad obtenida
en el analisis de las herramientas seleccionadas obtuvo un Coeficiente de 0.957 y 0.884
respectivamente para WHOQOL-BREF y Dash, concluyendo ambos instrumentos como

confiables.
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Prueba de fiabilidad de las Herramientas

Cuestionario

WHOQOL-BREF
(Herramienta de la
calidad de vida de la

OoMS)

DASH (Cuestionario de
discapacidad, hombro,
brazo y mano).

Alfa de cronbach

Nro de items

0.957

24

0.884

30

FUENTE: ELABORACION PROPIA

Rodriguez (2023) describe que la evaluacion de los valores del alfa de Cronbach se

deberia desarrollar de la siguiente manera:

Coeficiente
Coeficiente
Coeficiente
Coeficiente
Coeficiente

Coeficiente

Alfa de Cronbach

0>0.9

Excelente
Bueno
Aceptable
Cuestionable
Pobre

Deficiente

Por ende, los resultados segin el “a” es de 0.884 y 0.957 respectivamente para Dash y

WHOQOL-BREF, concluyendo ambos instrumentos como confiables.
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3.8. Plan de procesamiento de analisis de datos

El tratamiento de los datos recolectados se efectu6 mediante la elaboracion de tablas en el
programa de Microsoft Excel 2021, luego de ello los datos se ingresaron al software estadistico
IBM SPSS Statistics en la version 27 que facilito analizar la relacion de las variables y realizar
diversas pruebas estadisticas. El estudio conto con objetivos correlacionales por lo que se
procederd a efectuar la prueba de normalidad entre las variables y bajos los resultados
evidenciados se empled la correlacion bajo la distribucion de cada variable segun sus datos ya

siguieron no normal.

3.9 Aspectos éticos
La investigacion fue presentada al Gerente del gimnasio Gorila Fitness para su aprobacion
formal y posterior aplicaciéon de cada uno de los sujetos evaluados que formo parte de la
investigacion, respaldando el cumplimento de los estdndares de ética y manejo de datos
estadisticos. Se brind6 una copia de los consentimientos informado a cada individuo
cerciorando la participacion libre y explicando los objetivos del estudio. De igual forma como
deber de acuerdo con los estatutos de ética del “Colegio Tecndlogo Medico del Pera” (CTMP)

y la declaracion de las normas de Helsinki (69). se procedid bajo los siguientes enfoques:

e No comprometer la salud de los individuos, la investigacion no intervino de manera que
haya puesto en riesgo la integridad fisica y psicoldgica de los sujetos de estudio (titulo
I, art. 04 del Codigo de ética del CTMP).

e (Confidencialidad toda informacién obtenida, se mantuvo de manera confidencial y
estricta respetando lo escrito por el codigo de ética del CTMP (titulo I, art.04), se

garantiza el cumplimiento de los principios éticos.
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e Bajo principios de confidencialidad profesional, no se divulgo la informacion que no
esta relacionada con los objetivos del estudio como la propagacion de datos personales
o sensibles. Excepcionalmente si cuentan con aprobacion del investigador se respetaran

los articulos 22 y 23 del titulo IV del codigo de Etica del CTMP.
Los principios bioéticos que guiaron el estudio fueron:

e No causar dafo intencionado: “no se procedera a ningtn estudio que afecte a los
individuos y su identidad”.

e Autonomia: Se incluyeron a los participantes que acepten en libertad compartir
sus datos para la investigacion.

e Confidencialidad: “los datos y resultados obtenidos fueron categorizados bajo
codigos los cuales garantizan la confidencialidad de los datos personales”.

o [Estas medidas brindaran seguridad por el respeto a los derechos de los
individuos, asi como la transparencia de la investigacion.

e Se garantiza que el estudio cumple con los principios bioéticos y lineamientos
establecidos para la investigacion en seres humanos, ya que fue sometido a
evaluacion previa por comité de ética de la facultad de ciencias de la salud de la
Universidad Norbert Wiener.

¢ El documento fue sometido a revision mediante la plataforma Turnitin evitando
cualquier indicio de plagio, garantizando la transparencia y calidad académica

en la investigacion.
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4. CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados.

El presente estudio considero una muestra total de 81 practicantes de entrenamiento de fuerza

con discapacidad funcional de hombro, perteneciente al gimnasio Gorila Fitness de San Juan de

Lurigancho, Lima 2025, conformada por participantes de ambos géneros incluidos mediante los

criterios descritos previamente en el disefio metodologico. A continuacidn, se detallan los

resultados obtenidos.

4.1.2 Analisis descriptivo de los resultados.
Tabla 1: Prueba de Normalidad para la seleccion de estadistica hipotética

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?* Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Nivel de discapacidad ,092 81 ,089 ,952 81 ,004
Funcional
Nivel de calidad de vida ,085 81 ,200" ,954 81 ,005

*_ Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion Propia.

Prueba de Normalidad para la variable Disfuncion del hombro: Bajo los resultados de la

prueba de Normalidad, se comprende que el grado de libertad (gl) es de 81, por lo tanto, se

aplica la prueba de normalidad de kolmogorv-Smirnov, El valor de significacion obtenido (sig.)

fue de 0.089, lo cual se encuentra muy cerca del valor limite. Sin embargo, al considerar la

prueba de Shapiro-Wilk cuyo valor es de 0.004, se considera que la variable no presenta una

distribucion dentro de los valores normales. Estos sefialan que los datos de “la discapacidad

funcional del hombro” se alejan significativamente de la percepcion normal de la curva.
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Prueba de normalidad para la variable “nivel de calidad de vida”: se indica que el grado
de libertad (gl.) también fue de 81, por lo cual que se procede a usar la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. La significancia fue de 0.200*, lo cual podria indicar normalidad. Sin embargo, se
debe evaluar que este valor es un limite debajo del estimado (corregido mediante Lilliefors),
por lo cual se refleja en contraste con el resultado de Shapiro-wilk que arrojé un valor de 0.005.

En este caso se concluye que la variable no registra una distribucioén dentro de la normalidad.

Norma de decision:

Ambas variables, mediante las pruebas estadisticas obtuvieron un criterio de normalidad
aceptable de kolmogorov-Smirnov (con correccién de Liliiefors) un valor de p > 0.05. Sin
embargo, al combinar la interpretacion con la prueba de Shapiro-Wilk se evidencia que ambas
variables violan el supuesto de normalidad, por lo que se opta por aplicar estadisticos no

parametricos en el analisis de las hipotesis.
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4.1.3 Prueba de Hipotesis

4.1.3.1 Hipotesis General

e Ha: Se determina relacion significativa entre el nivel de calidad de vida y discapacidad
uncional del hombro en personas que realizan entrenamiento de fuerza en el gimnasio

Gorila Fitness de SJL.

e Ho: No se determina relacion significativa entre el nivel de calidad de vida y la
discapacidad funcional del hombro en personas que realizan entrenamiento de fuerza en

el gimnasio Gorila Fitness de SJL.

Nivel de significancia:

Se establecio un nivel de significancia de a=0,05, con una margen de error maximo aceptado

del 5% para la toma de decision estadistica.

Regla de decision:

e Siel valor de p es mayor o igual a a, no se cuenta con evidencia suficiente para rechazar
la hipotesis nula (Ho); por tanto, se acepta que no existe relacion significativa entre las
variables estudiadas.

e Si el valor de P es mayor o igual que a, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la

hipoétesis alterna evidenciando una relacion significativa entre las variables asociadas.

Prueba estadistica

Se empled el coeficiente de correlacion de Spearman dado que las variables analizadas (Calidad
de vida y discapacidad funcional del hombro) se expresan en niveles ordinales. Esta prueba

permite determinar la existencia y direccion de la relacion significativa entre la calidad de vida
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y la discapacidad funcional del hombro en practicantes de entrenamiento de fuerza del gimnasio

Gorila Fitness de San Juan de Lurigancho, Lima 2025.

Tabla 2: “Se determina relacion significativa entre el nivel de calidad de vida y la
discapacidad funcional del hombro en personas que realizan entrenamiento de fuerza en el
gimnasio Gorila Fitness de SJL”.

Correlaciones

DASH TOTAL WHOQOL TOTAL
Rho de Spearman DASH_TOTAL Coeficiente de correlacion 1,000 -977"
Sig. (bilateral) . ,000
N 81 81
WHOQOL TOTAL  Coeficiente de correlacion -977" 1,000

Sig. (bilateral) ,000
N 81 81

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia.

Desglose: Los resultados evidenciaron un coeficiente de correlacion de Spearman (p) de -0,977,
lo que indica una relacion negativa muy fuerte entre la calidad de vida y la discapacidad
funcional del hombro. Ademas, el valor de la significancia (p=0,000) es menor que el nivel de
significancia establecido (a0 = 0,05), lo que demuestra que la asociacion observada es
estadisticamente significativa. De tal manera, aun 95% de confianza, se hallaron datos
suficientes para afirmar que existe relacion significativa entre la calidad y discapacidad
funcional del hombro en practicantes de entrenamiento de fuerza del gimnasio Gorila Fitness,

San juan de Lurigancho,2025.
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4.1.4. Caracteristicas sociodemograficas y del entrenamiento de la muestra.

Tabla 3 Edad de los encuestados

Edad del encuestado

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido 18 — 25 afios 30 37,0 37,0 37,0
26 — 33 aflos 26 32,1 32,1 69,1
34 — 41 afios 16 19,8 19,8 88,9
42 — 50 aflos 9 11,1 11,1 100,0
Total 81 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

THustracion 1: Edad de los encuestados

Porcentaje

18 - 25 afios 26 - 33 afos 34 - 41 afos 42 - 50 afios

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: De la tabla Nro. 3 y grafica Nro.1 La distribucion etaria de los 81 practicantes
abarca desde los 18 afios a 50 afios, se observa que el grupo predominante corresponde a los 18-
25 afios (37,0%); a continuacidn, se sitian los rangos de 26-33 afios (32,1%) y 34-41 afos
(19,8%), mientras que el intervalo de 42-50 afios es representado tan solo el 11,1%. Estas cifras
evidencian que la poblacidon que acude al gimnasio Gorila Fitness estd compuesta mayormente

por adultos jovenes en etapas tempranas de su vida productiva.
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Tabla 4: Sexo de los encuestados

Sexo del encuestado

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido Femenino 31 38,3 38,3 38,3
Masculino 50 61,7 61,7 100,0
Total 81 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

THustracion 2: Sexo de los encuestados

Porcentaje

Femenino Masculino

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: De la tabla Nro. 4 y grafica Nro.2 se observa un predominio en el género
masculino con el 61,7% (n =50) son varones y el 38,3% (n=31) son mujeres. Esta razon coincide
con la tendencia descrita en la literatura, donde los hombres se involucran con mayor frecuencia

en rutinas de fuerza.
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Tabla 5: Grado de instruccion

Grado de instruccion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Valido Primaria 4 49 4.9 49
Secundaria 34 42.0 42.0 46,9
Técnico 11 13,6 13,6 60,5
Universitario 18 222 222 82,7
Superiores truncos 14 17,3 17,3 100,0

Total 81 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 3: Grado de instruccion

Porcentaje

Primaria Secundaria Técnico Universitario  Superiores
truncos

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla Nro.5 y grafica Nro.3 casi dos tercios de la poblacion exhiben un
nivel educativo medio o superior siendo. El 42,0% culminé la secundaria y un 22,2% cuenta
con formacion universitaria. Los estudiantes técnicos son del 13,6% y las personas con estudios

superiores truncos es de 17,3%, mientras que solo el 4,9% alcanzo Gnicamente la primaria.
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Tabla 6 : Ocupacion

Ocupacién

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Valido  Estudiante 21 25,9 25,9 25,9
Empleado 24 29,6 29,6 55,6
Independiente 24 29.6 29,6 85,2
Ama de casa 4 49 49 90,1
Desempleado 8 9,9 9.9 100,0

Total 81 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 4: Ocupacion

Porcentaje

Estudiante

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Se observa que en la tabla Nro.6 y grafica Nro.4 las categorias con mayor
representacion son empleados de 29,6% e independientes con las mismas cifras, seguido de los

estudiantes con 25,9%. Las amas de casa 4,9% y desempleados con 9,9% son la minoria de las

Empleado

Independiente Ama de casa Desempleado

estadisticas, indicando que la mayoria posee actividad laboral o académica activa.
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4.1.4.1 Resultados segun la variable Calidad de vida.

Tabla 7: Nivel de calidad de vida de la poblacion (Cuestionario de la organizacion mundial de
la salud de la calidad de vida en su version abreviada)

Calidad de vida
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido  Calidad de vida Baja 42 51,9 51,9 51,9
Calidad de vida moderada 18 222 22,2 74,1
Calidad de vida alta 21 25,9 25,9 100,0
Total 81 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 5:Nivel de calidad de vida de la poblacion (Cuestionario de la organizacion
mundial de la salud de la calidad de vida en su version abreviada)

Porcentaje

Calidad de vida Baja Calidad de vida Calidad de vida alta
moderada

Interpretacion: De la tabla Nro.7 y grafica Nro.5 la distribucion de la calidad de la vida se
inclina hacia valores desfavorables: 51,9% se ubica en nivel bajo 22,2% en nivel moderado y
25,9% en nivel alto. Esto evidencia que para mas de la mitad de los practicantes su percepcion

de la calidad de vida se encuentra comprometido.
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4.1.4.2 Resultados segun la Variable discapacidad funcional de hombro

Tabla 8 : Grado de discapacidad funcional (DASH)

Nivel discapacidad
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido Minima o sin discapacidad 24 29,6 29,6 29,6
(leve)
DF moderada 16 19,8 19,8 49 4
DF intensa 24 29,6 29,6 79,0
DF severa 8 9.9 9,9 88,9
DF muy severa / total 9 11,1 11,1 100,0
Total 81 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 6: Grado de discapacidad funcional (DASH)

a0 [

20

Porcentaje

0
Minima o sin discapacidad Moderada DF intensa

(leve)

DF Severa DF muy severa / total

Interpretacion: la tabla Nro.8 y grafica nr.6 evidencio que la disfuncion se distribuye en dos

polos: intensa (29,6%) y minima-leve (29,6) comparten la mayor proporcion de los resultados.

La categoria moderada es agrupada de 19,8% y los niveles severo y muy severo (discapacidad

total) evidencian un 9.8% y 11,1%. Esta dispersion revela la heterogeneidad clinica de la

muestra, con casi un tercio de los usuarios en rangos de afeccion alta que requieren intervencion

fisioterapéutica.
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4.1.5. Hipétesis Especificas

4.1.5.1 Hipotesis Especifica 1-Dominio salud fisica

e Hal: Hay relacion significativa entre la dimension salud fisica de la calidad de vida y la
discapacidad funcional de hombro en practicantes de entrenamiento de fuerza del

gimnasio Gorila Fitness, SJL.

e Hol: No hay relacion significativa entre la dimension salud fisica de la calidad de vida
y la discapacidad funcional de hombro en practicantes de entrenamiento de fuerza del

gimnasio Gorila Fitness, SJL.

Tabla 9: “Hay relacion significativa entre la dimension salud fisica de la calidad de vida y la
discapacidad funcional de hombro en practicantes de entrenamiento de fuerza del gimnasio
Gorila Fitness, SJL”

Correlaciones
DASH TOTAL Fisica

Rho de Spearman DASH TOTAL  Coeficiente de correlacion 1,000 -517
Sig. (bilateral) . ,000
N 81 81
Fisica Coeficiente de correlacion -517" 1,000

Sig. (bilateral) ,000
N 81 81

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: El coeficiente de Spearman obtenido fue -0,517, reflejando una relacion
negativa moderada entre la dimension salud fisica de la calidad de vida y la discapacidad
funcional del hombro el valor de significancia (p=0,000) se hallar por debajo del a = 0,05,
sefialando significancia estadistica. Por consiguiente, al 95% de confianza se confirma la
existencia de una relacion significativa entre el bienestar fisico percibido y la limitacién

funcional del hombro en los usuarios que entrenan fuerza en el gimnasio Gorila fitness,2025.
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4.1.5.2 Hipotesis especifica 2 — Dominio salud psicoldgica

e Ha2: Hay relacion significativa entre la dimension salud psicoldgica de la calidad de
vida y la discapacidad funcional de hombro en practicantes de entrenamiento de fuerza
del gimnasio Gorila Fitness, SJL.

e Ho2: No hay relacion significativa entre la dimension salud psicologica de la calidad de
vida y la discapacidad funcional de hombro en practicantes de entrenamiento de fuerza

del gimnasio Gorila Fitness, SJL.

Tabla 10: “Hay relacion significativa ntre la dimension salud psicologica de la calidad de vida
y la discapacidad funcional de hombro en practicantes de entrenamiento de fuerza del
gimnasio Gorila Fitness, SJL”

Correlaciones
DASH TOTAL Psicologica

Rho de Spearman DASH TOTAL  Coeficiente de correlacion 1,000 -,485™
Sig. (bilateral) . ,000
N 81 81
Psicologica Coeficiente de correlacion -,485™ 1,000

Sig. (bilateral) ,000
N 81 81

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia.

Conclusion: Se obtuvo un coeficiente de Spearman (P) de -0,485, lo que indica una relacion
negativa moderada entre la dimension psicologica de la calidad de vida y la discapacidad
funcional del hombro. El valor de significancia (p = 0,000) es inferior a a = 0,05, evidenciando
significancia estadistica. Asi, al 95% de confianza, existen datos suficientes para respaldar una
relacion significativa entre el estado psicoldgico y la discapacidad funcional del hombro en los

practicantes de entrenamiento de fuerza del gimnasio Gorila Fitness, SJL, 2025.
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4.1.5.3 Hipotesis Especifica 3 — Relaciones sociales

e Ha3: Hay relacion significativa entre la dimension salud fisica de la calidad de vida y la
discapacidad funcional de hombro en practicantes de entrenamiento de fuerza del
gimnasio Gorila Fitness, SJL.

e Ho3: No hay relacion significativa entre la dimension salud fisica de la calidad de vida
y la discapacidad funcional de hombro en practicantes de entrenamiento de fuerza del

gimnasio Gorila Fitness, SJL.

Tabla 11: “Hay relacion significativa entre la dimension salud fisica de la calidad de vida y la
discapacidad funcional de hombro en practicantes de entrenamiento de fuerza del gimnasio
Gorila Fitness, SJL.”

Correlaciones
DASH TOTAL Relaciones
Sociales

Rho de Spearman DASH_TOTAL Coeficiente de correlacion 1,000 -,539™
Sig. (bilateral) . ,000
N 81 81
Relaciones_Sociales Coeficiente de correlacion -,539™ 1,000

Sig. (bilateral) ,000
N 81 81

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: El coeficiente de correlacion de Spearman hallado fue de -0,539, el cual
representa una asociacion negativa moderada entre los dominios relaciones sociales de la
calidad de vida y la disfuncion de hombro. El nivel de Significacion fue de un valor p =0,000
es menor al =0,05, indicando relevancia estadistica. Por lo tanto, se puede concluir que al 95 %

de confianza, se evidencia una relacion significativa entre la dimension salud fisica percibida y
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la disfuncién del hombro en practicantes de entrenamiento de fuerza del gimnasio Gorila

Fitness, Lima 2025.

4.1.5.4 Hipotesis Especifica 4 Dominio medio ambiente

e Ha4: Hay relacion significativa entre dimension medio ambiente de la calidad de vida y
la discapacidad funcional de hombro en practicantes de entrenamiento de fuerza del

gimnasio Gorila Fitness, SJL.

e Ho4: No hay relacion significativa entre la dimension medio ambiente de la calidad de
vida y la discapacidad funcional de hombro en practicantes de entrenamiento de fuerza

del gimnasio Gorila Fitness, SJL.

Tabla 12:*Hay relacion entre la dimension medio ambiente de la calidad de vida y la
discapacidad funcional de hombro en practicantes de entrenamiento de fuerza del gimnasio
Gorila Fitness, SJL.”

Correlaciones
DASH TOTAL Entorno

Rho de Spearman DASH _TOTAL  Coeficiente de correlacion 1,000 -,543"
Sig. (bilateral) . ,000
N 81 81
Entorno Coeficiente de correlacion -,543™ 1,000

Sig. (bilateral) ,000
N 81 81

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: El coeficiente de Spearman fue de — 0,543, evidenciando una relacion negativa
moderada entre la dimensién medio ambiente de la calidad de vida y la discapacidad por
alteraciones en el hombro. El valor de la significancia (p = 0,000) se encuentra por debajo del

valor méximo de alfa =0,05, por lo que esto es significativamente apropiado. De esta manera,
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al 95% de confianza, se concluye que existe relacion significativa entre la percepcion del

entorno y la discapacidad funcional del hombro en los practicantes de entrenamiento de fuerza

del gimnasio Gorila Fitness de San Juan de Lurigancho, 2025.

4.2 Discusion de los Resultados.

La finalidad de la presente investigacion fue analizar la relacion entre la calidad de vida y la

discapacidad funcional del hombro en practicantes de entrenamiento de fuerza del gimnasio

Gorila Fitness, en San Juan de Lurigancho, Lima 2025.

El hallazgo principal de la investigacion demuestra una correlacion inversa muy fuerte
y negativamente estadistica en las variables calidad de vida y la discapacidad funcional
del hombro (r = -0,977; p < 0,01), lo que refiere que habra menor calidad de vida a
mayor discapacidad de la articulacion del hombro en los sujetos estudiados. Estos
resultados concuerdan parcialmente con los de Llerena (2022), quien demostré una
correlacion significativa e inversa, con menor magnitud (r = -0,65). Esta diferencia
puede deberse a diversos factores; la muestra estuvo conformada por sujetos adultos
jovenes en su mayoria (18-33 afios), poblacion activa cuya funcionalidad es oportuna en
el desarrollo de sus rutinas. Al involucrarse diversos factores como la supervision sin
técnica ni fisioterapéutica, aumenta la exposicion de sobreuso, especialmente en
lesiones cronicas como las Tendinopatias (27,2%). En su mayoria 64% refiri6 una
intensidad de dolor moderado o severo y un 50,6% mostro disfuncion intensa o severa,
cifras mayores a estudios como el Chicata (2023). Este conjunto de factores explica la
fuerte correlacion hallada: en contextos deportivos sin orientacion, la disfuncion impacta

en la calidad de vida y sus dimensiones.
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Con referente los datos socio demograficos la edad de los integrantes del estudio curso
principalmente entre los 18-33 afios, siendo mayor el rango de 18 a 25 afios (37,0%),
seguido por el de 26 — 33anos (32,1%). Este resultado evidencia una poblacidon joven y
activa, lo cual difiere de los estudios de Llerena (2022) donde la muestra abordada tenia
un rango de edad de 30 — 65 afos, pero es coherente en el ambito deportivo donde los
adultos jovenes se involucran mas frecuente en el entrenamiento de la fuerza, esta
diferencia influye directamente en los resultados ya que los adultos jovenes tienden a
exigir mas sobre su desempeio aumentando la carga y la intensidad de forma acelerada,
lo que predispone a las lesiones por sobreuso, especialmente si no hay una asesoria
adecuada en el desarrollo de técnica, de igual forma al ser una poblacion en edad
productiva la afeccion fisica influye en la funcionalidad diaria. Referente al sexo, se
observa una mayor distribucion de varones (61,7%), lo cual es consistente con el estudio
de Gulati (2021), que también encontr6é una predominancia masculina en esa poblacioén
que practica fuerza. Esto puede asociarse a los patrones socioculturales que asocian las
fuerza con masculinidad, esto explica por la proporcion del género masculino es mayor
en el estudio, lo cual expone a este grupo a involucrarse con carga no controladas y
descuidar las molestias primarias, exponiéndose a una mayor proporciéon de
discapacidad funcional. Sobre el nivel de instruccion, un 42 % tenia secundaria completa
y un 22% estudios universitarios, resultado de manera similar al de Montoya (2021),
quien refiere que hall6 una predominancia en los niveles de instrucciéon medio y
superior. Aunque el nivel educativo no garantiza conocimientos 6ptimos en prevencion

de lesiones musculo esqueléticas, ni accesar a servicios terapéuticos con fines
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preventivos, lo que predispone a la ausencia conocimiento en la recuperacion adecuada
y autocuidado, agravando el nivel de discapacidad funcional en el hombro

El 519% de los participantes present6 baja calidad de vida, similar a lo reportado por
Montoya (2021). Las dimensiones mas afectadas fueron la fisica (r = -0,517) y
psicoldgica (r = -0,485), debido al dolor y la alteracion funcional del hombro, como
también lo reportaron Cordioli (2022), Gulati (2021) y Chicata (2024). Ademas, se
refieren correlaciones negativas en la esfera social (r = -0,539) y ambiental (r = -0,543),
coincidiendo con lo demostrado por Herrera (2024) y Cordioli (2022), quienes destacan
el impacto funcional méas alla del aspecto fisico. Esto puede suscitarse ya que el dolor
persiste en la discapacidad funcional restringiendo actividades cotidianas y la vida
deportiva, con llevando a sensaciones de frutacion, ansiedad y el bienestar emocional.
El 50,6% de los participantes refiere una discapacidad funcional intensa o severa, una
proporcion evidentemente superior a la muestra referida por Llerena (2022), quien hallé
un 25%, y por Chicata (2023), con solo 18,3%. Este mayor nivel de la disfuncion puede
expresarse por factores propios del entorno deportivo como; la sobrecarga articular,
ausencia de descanso, falta de intervencion fisioterapéutica, persistencia en el
entrenamiento a pesar del dolor y ejecucion incorrecta de los ejercicios, escenarios que
pueden fomentar la progresividad en la perdida funcional del hombro y el desarrollo
cotidiano afectando a una poblacion que depende de sus capacidades fisicas.

Se halldé un correlacion negativa y moderada entre la dimension salud fisica y la
discapacidad funcional (r=-0,517). Actividades como vestirse, levantar peso o entrenar
afectaron directamente en esta dimension. Gulati (2021) encontro resultados similares

en pacientes con patologia de manguito rotatorio. En esta poblacion activa la exigencia
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fisica alta puede generar frustracion y alteracion de percepcion de la salud por la
imposibilidad de cumplir tareas basicas, rutinas y objetivos de entrenamiento afectando
la percepcion de la salud fisica.

Existe una correlacion negativa y estadisticamente moderada (r =-0,485); entre la salud
psicologica de la calidad de vida y la discapacidad funcional. Esto coincide con el
estudio de Chicata (2024), donde se dio una asociacion entre la discapacidad fisica y
estados emocionales como la ansiedad. En practicantes de fuerza donde el rendimiento
fisico forma parte de la identidad, la alteracion funcional puede interferir con el estado
psicoldgico de los mismos generar situaciones de estrés y disminuir la motivacion.

Hay una afeccion considerable de la dimension social de la calidad de vida en relacion
con la discapacidad funcional (r = -0,539), Herrera (2024) también hallo una afeccion
de los vinculos sociales de la muestra con trastornos musculo esqueléticos en zonas
como el hombro. En jovenes activos, esta limitacion puede generar aislamiento o
frustracion sobre el desarrollo de sus vinculos cercanos.

Se afianzo una correlacion negativa y moderada (r = -0,543) entre la dimensién medio
ambiente y la calidad de vida. Este hallazgo con cuerda Montoya (2022), que evidencio
una limitacion funcional del miembro superior y los contextos estructurales como en el
transporte publico y sus barreras como en el distrito de san juan de Lurigancho, donde
estas pueden amplificar las dificultades en el desarrollo afectando de forma severa la

percepcion del entorno.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones:

Se hall6 una correlacion inversa muy fuerte y significativa entre la calidad de vida y la
discapacidad del hombro (r =-0,977: p <0,01).

En base a las caracteristicas sociodemograficas, la mayoria del encuestados eran adultos
jovenes entre (18-33 afios) con el 69,1%. con predominio del sexo masculino (61,7%)
fue proporcion mas representativa de la poblacion estudiada.El nivel educativo
predominante era el de secundaria completa con 42% seguido de 22% con estudios
universitarios.

El1 51,9 % de los participantes denota un nivel bajo percepcion de la calidad de vida, con
mayor afectacion en las dimensiones fisicas y psicologicas.

E150,6% de los participantes manifiesta una discapacidad funcional intensa o severa en
el hombro.

Se concluye que existe una relacion negativa moderada (r = -0,517) entre la dimension
fisica de la calidad de vida y la disfuncion del hombro.

Se evidencia una asociacién negativa y moderada (r = -0,485) entre la dimension
psicologica de la calidad de vida y la discapacidad funcional.

. La calidad de vida y su dimension social muestra relacion la discapacidad funcional del
hombro evidenciando una asociacion moderada (r = -0,539).

. Finalmente, el estudio concluye que la calidad de vida y su dimension medio ambiental

tienen correlacion negativa moderada (r = -0,543) junto con la discapacidad funcional.
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5.2 Recomendaciones:

Promover campanas de prevencion, sesiones educativas, técnicas y de riesgo en
asistentes a los gimnasios, previniendo el sobreuso y el reconocimiento oportuno de la
disfuncion, ademas de integrar programas especifico de carga segin el sexo y la edad
de los usuarios.

Incorporar un fisioterapeuta en las instalaciones del gimnasio para establecer sesiones
enfocada en la movilidad, control motor ejercicios correctivos del hombro y disminuir
la disfuncion progresiva del hombro.

Se recomienda incorporar a los practicantes de entrenamiento de fuerza en un programa
de vigilancia activa y auto administrada de la salud del hombro, mediante la aplicacion
periodica de los cuestionarios para supervisar el comportamiento de las variables. Esta
estrategia se asocia con las alteraciones fisicas y su impacto subjetivo.

Promover la adaptacion del entrenamiento de fuerza segun el perfil funcional de cada
usuario, segun sus antecedentes de lesion.

Integrar intervenciones multidisciplinarias, sobre el manejo emocional de las lesiones,
la prevencion del dolor cronico y kinesiofobia.

Fomentar actividades de integracion social en los entornos de los encuestados para
disminuir el impacto en la dimension social de la calidad de vida, se recomienda sesiones
de actividades grupales de bajo impacto, como circuitos adaptados, que fomenten la
reincorporacion gradual a la actividad fisica.

Mejorar el entorno ambiental de las instalaciones del gimnasio, mantenimiento oportuno
de las maquinas de entrenamiento y demas recursos que puedan mejorar la percepcion

del bienestar general.
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8. [Establecer alianzas institucionales con centros de fisioterapia para cubrir la demanda de

usuarios con lesion y a costo accesible.
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de consistencia “Relacion entre la calidad de vida y la discapacidad funcional en hombro en practicantes de

entrenamiento de fuerza del gimnasio Gorila Fitness de San Juan de Lurigancho, Lima 2025”

Problema general:

¢ Existe relacion significativa entre la
calidad de vida y la disfuncién de
hombro en practicantes de
entrenamiento de fuerza del
gimnasio Gorila Fitness de San juan
de Lurigancho, Lima 20257

Problemas especificos
e 4 Cual es el perfil
sociodemografico de los
practicantes de
entrenamiento de fuerza del
gimnasio Gorila Fitness de
San Juan de Lurigancho?

e ;Cual es el nivel de calidad
de vida de los practicantes
de entrenamiento de fuerza
del gimnasio Gorila Fitness
de San Juan de
Lurigancho?

e ;Cual es la frecuencia de
discapacidad funcional de
hombro de los practicantes
de entrenamiento de fuerza
del gimnasio Gorila Fitness
de San Juan de
Lurigancho?

Objetivo general:

Determinar si la calidad de vida se
relaciona significativamente con la
discapacidad funcional del hombro
en quienes ejecutan entrenamiento
de fuerza en el gimnasio Gorila
Fitness de San Juan de
Lurigancho.

Objetivos especificos:

e Describir los datos
sociodemograficos en
practicantes de entrenamiento
de fuerza del gimnasio Gorila
Fitness de San Juan de
Lurigancho.

o |dentificar el nivel de calidad de
vida en practicantes de
entrenamiento de fuerza del
gimnasio Gorila Fitness de San
Juan de Lurigancho.

e Conocer la frecuencia de
discapacidad funcional de
hombro en practicantes de
entrenamiento de fuerza del
gimnasio Gorila Fitness de San
Juan de Lurigancho.

o Identificar la relacion
significativa entre la dimension
salud fisica de la calidad de vida
y la discapacidad funcional de
hombro en practicantes de

Hipétesis general:

Ha: Se determina relacion significativa
entre el nivel de calidad de vida y la
limitacion funcional del hombro en
personas que realizan entrenamiento de
fuerza en el gimnasio Gorila Fitness de
SJL.

Ho: No se determina relacion
significativa entre el nivel de calidad de
vida y la limitacién funcional del hombro
en personas que realizan entrenamiento
de fuerza en el gimnasio Gorila Fitness
de SJL.

Hipétesis especificas:

Ha1: Hay relacién significativa entre la
dimensién salud fisica de la calidad de
vida y la discapacidad funcional de
hombro en practicantes de
entrenamiento de fuerza del gimnasio
Gorila Fitness, SJL.

Ho1: No hay relacién significativa entre
la dimension salud fisica de la calidad de
vida y la discapacidad funcional de
hombro en practicantes de
entrenamiento de fuerza del gimnasio
Gorila Fitness, SJL.

Ha2: Se identifica entre la dimension
salud psicolégica de la calidad de vida y

Variable 1:
Calidad de Vida

Variable 2:
Discapacidad Funcional

Método de la
investigacion:
Hipotético -
Deductivo

Enfoque de la
investigacion:
Cuantitativo

Tipo y nivel de
investigacion:
Tipo aplicado y de
nivel correlacional

Diseio de la
investigacion:
No experimental,
prospectivo y de
corte transversal

Poblacion:
Referencia del
primer trimestre del
ano 2025
conformado por 100
pacientes.

Muestra:

Se tomara calculo
muestras de los 81
individuos.

Muestreo:
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¢ Existe se relacion
significativa entre la
dimension salud fisica de la
calidad de vida y la
discapacidad funcional de
hombro en practicantes de
entrenamiento de fuerza del
gimnasio Gorila Fitness de
San Juan de Lurigancho?

¢ Existe relacion
significativa entre la
dimensioén salud psicolégica
de la calidad de vida y la
discapacidad funcional de
hombro en practicantes de
entrenamiento de fuerza del
gimnasio Gorila Fitness de
San Juan de Lurigancho?

¢ Existe relacion
significativa entre la
dimension relaciones

sociales de la calidad de
vida y la discapacidad
funcional de hombro en
practicantes de
entrenamiento de fuerza del
gimnasio Gorila Fitness,
San Juan de Lurigancho?

¢ Existe relacion
significativa entre la
dimension medio ambiente
de la calidad de vida y la
discapacidad funcional de
hombro en practicantes de
entrenamiento de fuerza del

gimnasio Gorila Fitness

de San Juan de
Lurigancho?

entrenamiento de fuerza del
gimnasio Gorila Fitness de San
Juan de Lurigancho.

Establecer la relaciéon
significativa entre la dimension
salud psicolégica de la calidad
de vida y la discapacidad
funcional de hombro en
practicantes de entrenamiento
de fuerza del gimnasio Gorila
Fitness, San juan de
Lurigancho.

Determinar si el ambito
bienestar social de la calidad
de vida se relaciona
significativamente a la
discapacidad funcional de
hombro en practicantes de
entrenamiento de fuerza del
gimnasio Gorila Fitness de San
juan de Lurigancho.

Describir si  hay relacion
significativa entre la dimension
medio ambiente de la calidad de
vida y la discapacidad funcional
de hombro en practicantes de
entrenamiento de fuerza del
gimnasio Gorila Fitness de San
Juan de Lurigancho.

la discapacidad funcional de hombro en
practicantes de entrenamiento de fuerza
del gimnasio Gorila Fitness, SJL.

Ho2: No se identifica entre la dimension
salud psicolégica de la calidad de vida y
la discapacidad funcional de hombro en
practicantes de entrenamiento de fuerza
del gimnasio Gorila Fitness, SJL.

Ha3: Se identifica relacion significativa
entre la dimension salud fisica de la
calidad de vida y la discapacidad
funcional de hombro en practicantes de
entrenamiento de fuerza del gimnasio
Gorila Fitness, SJL.

Ho3: No se identifica relacion
significativa entre la dimensiéon salud
fisica de la calidad de vida y la
discapacidad funcional de hombro en
practicantes de entrenamiento de fuerza
del gimnasio Gorila Fitness, SJL.

Ha4: El ambito bienestar social de la
calidad de vida se relaciona
significativamente a la discapacidad
funcional de hombro en practicantes de
entrenamiento de fuerza del gimnasio
Gorila Fitness, SJL.

Ho4: El ambito bienestar social de la
calidad de vida no se relaciona
significativamente a la discapacidad
funcional de hombro en practicantes de
entrenamiento de fuerza del gimnasio
Gorila Fitness, SJL.

Sera no probabilistico
por conveniencia.
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Anexo 2 Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Muestra : Fecha :

L. Parte I: Caracteristicas Sociodemograficas
EDAD
(2) | 18 —25 afios SEXO
(G) [26-33 aI:lOS (1) | Masculino
(4) | 3441 aflos (2) | Femenino
(5) | 42 — 50 afios
PACION GRADO DE INSTRUCCION
,OCU _I0 (1) | Primaria
(1) | Estudiante (2) | Secundaria
(2) | Trabajador dependiente (3) | Técnico
(3) | Trabajador independiente (4) | Universitario
(4) | Amadecasa (5) | Incompleto
(5) | Desempleado
I1. Parte II. Caracteristicas clinicas
TIEMPO DE LA LESION
(1) | No refiero lesion actual
(2) | Menos de 1 mes
(3) | Entre 1 y 3 meses
(4) | Mas de 3 meses
Dolor: Escala analoga visual
0 1| 2] 3| 4] 5| 6| 7] 8] 9110
Ninguna Dolor leve Dolor moderado ‘ Dolor severo
LATERALIDAD
(1) | Derecha
(2) | Izquierda
(3) | Ambos Lados
TIPO DE TRAMIENTO
TIPO DE LESION (1) | Fisioterapia
(1) | No refiero lesion actual (2) | Medicacién
(2) | Distension Muscular 8; gfscanso
(3) | Tendinopatias 0
(4) | Otra lesion de tejidos (5) | No hice nada al respecto
blandos.
(5) | Disfuncién Articular.
(6) | Otra

III.  Datos asociados a la practica del entrenamiento de fuerza
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TIEMPO DE PRACTICA
(1) | Menos de 6 meses
(2) | De 6 meses a 1 afio
(3) | Mas de 1 aflo
FRECUENCIA SEMANAL DE
ENTRENAMIENTO
(1) | 1-2 dias
(2) | 3-4 dias
(3) | 5 amas dias de la semana

(CUAL ES SU OBJETVO DE

ENTRENAMIENTO?
(1) | Hipertrofia
(2) | Pérdida de peso o grasa
(3) | Mantenimiento de la salud
(4) | Rehabilitacion
(5) | Otro

94

PROMEDIO DE DURACION DE LA
SESION DE ENTRENAMIENTO

(1) | Menos de 1 hora

(2) 1-2 horas

(3) | Mis de 2 horas

RECIBE SUPERVISION DURANTE
EL ENTRENAMIENTO

(1) | Siempre por un entrenador

(2) | A veces por compaiieros o
el entrenador

(3) | Nunca

CON QUE FRECUENCIA EVALUA

SU TECNICA DE
ENTRENAMIENTO
(1) | Periédicamente
(2) | A veces
(3) | Nunca




CUESTIONARIO DISCAPACIDAD HOMBRO, BRAZO Y MANO (DASH)

Reciba cordiales saludos por favor califique su detreza o funcionabilidad segln las tareas
referidas durante la ultima semana. Marque o encierre en un circulo el ntimero a que le

atribuye cada respuesta.

Nr° No Dificultad | Moderada | Dificultad | incapaz
ftem refiere leve dificultad | considerable
dificultad

1 Destapar un envase de cristal. 1 2 3 4 5

2 Redactar a mano. 1 2 3 4 5

3 Girar la llave en la cerradura. 1 2 3 4 5

4 Preparar platillos de comida. 1 2 3 4 5

5 Abrir una puerta pesada a empuje. 1 2 3 4 5

6 Poner objetos en una repisa por sobre 1 2 3 4 5
encima de la linea de la cabeza.

7 Desarrollar actividades del hogar intensas 1 2 3 4 5
(lavar, trapear y lustrar ventanas).

8 Podar un jardin o las plantas de la casa. 1 2 3 5

9 Tender la cama. 1 2 3 5

10 | Llevar la en una bolsa las compras del 1 2 3 5
mercado.

11 | Cargar un objeto pesado ( més de 5kg). 1 3

12 | Cambiar un foco eléctrico sobre encima de 1 2 3 5
la linea de la cabeza.

13 | Lavarse el cabello o secarse. 1 2 3 4 5

14 | Lavarse la espalda o refregarsela. 1 2 3 4 5

15 | Ponerse un polo o una polera. 1 2 3 4 5

16 | Cortar alimentos con un cuchillo. 1 2 3 4 5

17 | Actividades recreativas que requieren 1 2 3 4 5
poco esfuerzo.

18 | Actividades recreativas que generan 1 2 3 4 5
esfuerzo e impacto en hombro.

19 | Entrenamiento de fuerza o impacto para el 1 2 3 4 5
hombro, brazo o mano.

20 | Conducir un automovil . 1 2 3 5

21 | Relaciones sexuales. 1 2 3 5

22 | Durante la ultima semana ;el hombro, ha 1 2 3 5
limitados sus actividades sociales,
reuniones familiares o de amigos?

23 | ;Ha tenido dificultad para realizar 1 2 3 4 5
actividades laborales u actividades
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cotidianas frente a su lesion de hombro
durante la semana que paso?
24 | Dolor de su hombro, mano o brazo. 1 2
25 | Dolor en su hombro, brazo o mano en 1 2
tareas especificas.
26 | Sensacion de hormigueo agujas en el 1 2 4
hombro brazo o mano
27 | Debilidad o falta de fuerza en su brazo, 1 2 4
hombro o mano.
28 | Siente rigidez, limitacion de la movilidad 1 2 4
en su hombro, manos o brazo.
29 | ;(Cuanta dificultad tiene para descansar 1 2 4
debido al dolor de hombro, brazo o mano
durante la semana que paso?
30 | Se siente menos independiente, inseguro e 1 2 4
inutil debido a la lesion en su hombro,
brazo o mano
Puntuacion del cuestionario =
sumadelasn
)-1] * 25%
n
Discapacidad Discapacidad Discapacidad Discapacidad
funcional minima funcional moderada funcional intense funcional maxima
(1-25% de (26-50% de (51-75% de (76-100% de
discapacidad) discapacidad) discapacidad) discapacidad)

O DS Y A OIS e et eteeeeeneeereneeeesneeessssesesssesesssesssssssesssssssssssesssssssssssssssssssssssssse

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA DE LA ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD VERSION ABREVIDA (WHOQOL-BREF)

Indicaciones: El siguiente cuestionario es un instrumento para conocer su percepcion de la
calidad de su vida, salud y otros aspectos que le involucran. Es indispensable para ello contar
con el llenado total de los las iterragoantes, si no se siente en la facultad de dar una respuesta,
escoja la mas similar y que se apropiada para usted. Tenga en cuenta su estilo de vida,
experiencias, gustos y angustias. Se le solicita considerer principalmente enfocar las tltimas
dos semanas. Por ejemplo, pensnado en el transcurso de las ultimas dos semanas se puede
preguntar:

NADA | UNPOCO | AVECES | BASTANTE | SIEMPRE
(RECIBE EL APOYO QUE NECESITA DE 1 2 3 4 5
LAS DEMAS PERSONAS?

Encierre en un circulo el nimero que refleje cuanto apoyo recibio de los demés en las ultimas
dos semanas. Si considera que fue bastante, prosigue encerrar el nimero 4 en un circulo
aprecienadose asi:

NADA | UNPOCO | A VECES | BASTANTE | SIEMPRE
(RECIBE EL APOYO QUE NECESITA DE 1 2 3 @ 5
LAS DEMAS PERSONAS?

Recuerde que todas las cifras son validad, lo indiespesable es que evidencia su opinidn sincera.
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Las preguntas hacen referencia a el nivel que ha vivido de ciertos hechos en las dos semanas ultimas.

Preguntas:

Nada

Un poco

Lo normal

bastante

Extremadamente

1.;hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) limita lo que
necesita hacer?

1

2

3

4

5

2..En qué nivel necesita prescripcion médica para ser
funcional en la vida diaria?

3.(Cuanto disfruta de su vida?

4.;Hasta qué nivel siente que su vida tiene sentido?

5.;Cual es su capacidad de atencion?

6.;Cuanta seguridad percibe de su vida diaria?

7.;Considera saludable el ambiente fisico que le rodea?

[N (YUY U NN N

N[N

W|W[W| W |Ww

E R BN N

DN |

Las preguntas hacen referencia a si ha vivido experiencias o fue capaz de desarrollar cosas en las

ultimas dos semanas y con qué facilidad.

Preguntas: Nada | Unpoco | Lonormal | bastante | Extremadamente

8., Tiene energia suficiente para la vida diaria? 1 2 3 4 5
9.¢, Es capaz de aceptar sus condiciones fisicas? 1 2 3 4 5
10.;Cuenta con dinero para cubrir sus necesidades? 1 2 3 4 5
11.;Dispone de la informacion que necesita para su vida su 1 2 3 4 5
vida diaria’

12.;Hasta qué punto tiene oportunidad de realizar actividades 1 2 3 4 5
recreativas?

13.;Es capaz de movilizarse de un lugar a otro? 1 2 3 4 5

Las preguntas hacen referencia a si en las ultimas dos semanas ha sentido satisfaccion y cuanto en

distintos aspectos de su vida.

Preguntas: Nada | Unpoco | Lonormal | bastante | Extremadamente
14.;Siente satisfaccion por su calidad de suefio? 1 2 3 4 5
15.;Como se siente de satisfecho con su habilidad para 1 2 3 4 5
ejecutar actividades de la vida diaria?
16.;,Como se siente de satisfecho con su capacidad laboral? 1 2 3 4 5
17.;Coémo se siente de satisfecho con si mismo? 1 2 3 4 5
18.;Como se siente de satisfecho con sus relaciones 1 2 3 4 5
personales?
19.;Cémo se siente de satisfecho con su vida sexual? 1 2 3 4 5
20.;,Coémo se siente de satisfecho con el apoyo que obtiene de 1 2 3 4 5
sus amigos?
21.;Coémo se siente de satisfecho con las condiciones donde 1 2 3 4 5
reside?
22. ;Coémo se siente de satisfecho con el acceso a los servicios 1 2 3 4 5
sanitarios?
23. ;Como se siente satisfecho con los medios de transporte 1 2 3 4 5

de su localidad?

La siguiente pregunta hace referencia a las veces que usted padecio ciertos sentimientos en la tiltima

s€mana.

Preguntas:

Nada

Un poco

Lo normal

bastante

Extremadamente

24. (Con que frecuencia tiene sentimientos negativos, como
la tristeza, decepcion, ansiedad o depresion?

1

2

3

4

5

Muestra:
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Anexo 3: Confiabilidad del instrumento

“Relacién entre la calidad de vida y la discapacidad funcional en hombro en
practicantes de entrenamiento de fuerza del gimnasio Gorila Fitness de San

Juan de Lurigancho, Lima 2025”

Prueba de confiabilidad de los instrumentos segun alfa de cronbach

Cuestionario Alfa de cronbach Nro de items

WHOQOL-BREF

(cuestionario de la 0.957 24
calidad de vida de la
oms)
DASH (Cuestionario de 0.884 30

discapacidad, hombro,
brazo y mano).

Rodriguez (2023) describe que la evaluacion de los valores del alfa de Cronbach se

deberia desarrollar de la siguiente manera:

Alfa de Cronbach
Coeficiente a>10.9 Excelente
Coeficiente o >0.8 Bueno
Coeficiente a>0.7 Aceptable
Coeficiente o> 0.6 Cuestionable
Coeficiente o> 0.5 Pobre
Coeficiente o <0.5 Deficiente

Por ende, los resultados segun el “a” es de 0.884 y 0.957 respectivamente para Dash y

WHOQOL-BREF, concluyendo ambos instrumentos como confiables.

99



Anexo 3: Validez del instrumento

CARTA DE PRESENTACION

Magister: Juan Américo Vera Arriola

Presente.

Asunto: Solicitud de validacion de instrumentos mediante juicio de expertos

Es un placer dirigirme a usted para saludarle cordialmente y, a la vez, informarle que me
encuentro realizando mi tesis de pregrado, actualmente me encuentro en el proceso de
validacion de los instrumentos que utilizaré para la recoleccion de datos en mi
investigacion, requisito indispensable para optar al grado de licenciado en tecnologia
médica en el drea de terapia fisica y rehabilitacion.

Mi proyecto de investigacion lleva por titulo “Relacion entre la calidad de vida y la
discapacidad funcional en hombro en practicantes de entrenamiento de fuerza del
gimnasio Gorila Fitness de San Juan de Lurigancho, Lima 2025", y dada la necesidad de
contar con la revision y aprobacion de profesionales con experiencia en el area de salud
y bienestar, considero pertinente solicitar su valiosa colaboracion en calidad de experto,
dada su reconocida trayectoria en investigacion.

El expediente de validacion que adjunto incluye los siguientes documentos:

Carta de presentacion

Matniz de consistencia (Anexo 1)

Matniz de operacionalizacion de variables

Centificado de validez de contenido de los instrumentos
Instrumentos de recoleccion de datos

Agradeciendo de antemano la atencion prestada y reiterando mi consideracion y respeto,
me despido cordialmente.

Atentamente,

Guzmin Reyed/(Mudia Alexandra Kimberly
DNI: 73498636
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“Relacion de la calidad de vida v la discapacidad funcional de hombro en practicantes de entrenamiento de fuerza del gimnasio Gorila

Fimmess de San Juan de Lurigancho, Lima 20257

N® DIMENSIONES | items Pertinencia' | Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Variable: Calidad de vida
DIMENSION: Salud Fisica Si No Si No Si No

1 |6, En qué medida su dolor fisico le impide hacer lo que necesita? X x X

2 |;. Con qué frecuencia necesita tratamiento médico para poder realizar sus actividades diarias? X x X

3 |: Tiene suficiente energia para el dia a dia? X X X

4 |; Con que facilidad puede moverse de un lugar a otro? X X X

5 |i. Con qué facilidad puede realizar sus actividades de la vida diaria? X x X

6 |;, Cual es su grado de dependencia de medicamentos o tratamientos médicos? X x X

7 ;. Camo valora la calidad de su suefio? X X X
DIMENSION: Psicoldgica Si Mo Si 4[] Si No

1 |¢, Cuanto disfruta de la vida? X x X

2 |¢, En qué medida siente que su vida tiene sentido? X x X

3 | Como es su capacidad de concentracion? X X X

4 |; Esta satisfecho con su imagen corporal? X X X

5 [eon qué frecuencia tiene sentimientos negativos como tristeza, desesperanza, ansiedad, X X X

depresion?
f |; Esta satisfecho con usted mismo? X X X
DIMENSION: Relaciones sociales Si Mo Si Mo Si No

1 |; Esta satisfecho con sus relaciones personales? X x X

2 | Esta satisfecho con su vida sexual? X X X

3 |¢ Esta satisfecho con el apoyo que recibe de sus amigos? X x X

DIMENSION: Bienestar Ambiental Si Mo Si Mo Si No
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1 [¢ Se siente seguro en su vida diaria? X X X
2 ¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades? X X X
3 |¢ Tiene acceso a la informacion que necesita en su vida diara? X X X
4 ; Tiene acceso a servicios de salud adecuados? X X X
5 [¢ Hasta gué punto disfruta de su entorno (clima, ruido, contaminacion, atracciones)? X X X
G [¢ Tiene oportunidades para realizar actividades recreativas o de ocio? X X X
T |¢ Esta satisfecho con las condiciones de su vivienda? X X X
8 ¢ Tiene acceso a medios de transpore? X X X
N® DIMENSIONES | items Pertinencia' | Relevancia? | Claridad® Sugerencias
Variable: Discapacidad Funcional del Hombro
items Si | Mo | Si | No | Si | No
1 [Destapar un envase de cristal. X X X
2 [Redactar a mano. X X X
3 |Girar la llave en la cerradura. X X X
4 |Preparar platillos de comida X X X
5 [Abrir una puerta pesada a empuje. X X X
& |Poner objetos en una repisa por sobre encima de la linea de la cabeza. X X X
T [Desarrollar actividades del hogar intensas (lavar, trapear y lustrar ventanas). X X X
& |Podar un jardin o las plantas de la casa. X X X
8 [Tender la cama. X X X
10|Llevar la en una bolsa las compras del mercado. X X X
11|Cargar un objeto pesado ( mas de Skyg). X X X
12|Cambiar un foco eléctrico sobre encima de la linga de la cabeza. X X X
13[Lavarse el cabello o secarse. X X X
14|Lavarse |la espalda o refregarsela. X X X
15Ponerse un polo o una polera. X X b
16|Cortar alimentos con un cuchillo. A X X
17 |Actividades recreativas que requigren poco esfuerzo. X X X




18|Actividades recreativas que generan esfuerzo e impacto en hombro. X x X
19|Entrenamiento de fuerza o impacto para el hombro, brazo o mano. X x X
20|Conducir un automovil . X X X
21 |Relaciones sexuales. x X X
27 Durante la Ultima semana ;el hombro, ha limitados sus actividades sociales, reuniones X X X
familiares o de amigos?
23 ¢ Ha tenido dificultad para realizar actividades laborales u actividades cotidianas frente a su X X X
lesion de hombro durante la semana que paso?
24|Dolor de su hombro, mano o brazo. x X X
25|Dolor en su hombro, brazo o mano en tareas especificas. x X X
26(Sensacion de hormigueo agujas en el hombro brazo o mano. X x X
27|Debilidad o falta de fuerza en su brazo, hombro o mano. X x X
28(Siente rigidez, limitacion de la movilidad en su hombro, manos o brazo. x X X
2g s Cuanta dificuftad tiene para descansar debido al dolor de hombro, brazo o mano durante la % x X
semana que paso?
10 Se siente menos independiente, inseguro e indtil debido a la lesion en su hombro, brazo o X X X
mano
"Pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formmulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
Hlaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item es conciso, exacto ¥ directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia enando los items planteados son suficientes para medir la dimen=ion
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Juan Ameérico Vera Arriola

DNI: 42714753
Especialidad del validador: Especialista en Terapia Manual Ortopédica
16 de Abmnil del 2025

>4
7

Firma &el Experto Informante
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CARTA DE PRESENTACION

Doctor: Luis Ysmael, Cuya Chumpitaz

Presente.

Asunto: Solicitud de validacion de instrumentos mediante juicio de expertos

Es un placer dirigirme a usted para saludarle cordialmente y, a la vez, informarle que me
encuentro realizando mi tesis de pregrado, actualmente me encuentro en el proceso de
validacion de los instrumentos que utilizaré para la recoleccion de datos en mi
investigacion, requisito indispensable para optar al grado de licenciado en tecnologia
médica en el drea de terapia fisica y rehabilitacion.

Mi proyecto de investigacion lleva por titulo “Relacion entre la calidad de vida y la
discapacidad funcional en hombro en practicantes de entrenamiento de fuerza del
gimnasio Gorila Fitness de San Juan de Lurigancho, Lima 2025", y dada la necesidad de
contar con la revision y aprobacion de profesionales con experiencia en el drea de salud
y bienestar, considero pertinente solicitar su valiosa colaboracion en calidad de experto,
dada su reconocida trayectoria en investigacion.

El expediente de validacién que adjunto incluye los siguientes documentos:

Carta de presentacion

Matniz de consistencia (Anexo 1)

Matniz de operacionalizacion de variables

Certificado de validez de contenido de los instrumentos
Instrumentos de recoleccion de datos

Agradeciendo de antemano la atencion prestada y reiterando mi consideracion y respeto,
me despido cordialmente.

Atentamente,

Ol Aidoddine/

a2, ' ' ,’ l". ; ""‘ 7,
' { Alexandra Kimberly
DNI: 73498636
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“Relacion de la calidad de vida v la discapacidad funcional de hombre en practicantes de entrenamiento de fuerza del gimnasio Gorila

Fitness de San Juan de Lurigancho, Lima 20257

N® DIMENSIONES | items Pertinencia' | Relevancia? | Claridad? Sugerencias
Variable: Calidad de vida
DIMENSION: Salud Fisica Si No Si No Si No

1 | En qué medida su dolor fisico le impide hacer lo que necesita? x X X

2 [ Con qué frecuencia necesita tratamiento médico para poder realizar sus actividades diarias? x X X

3 |, Tiene suficiente energia para el dia a dia? X X X

4 |; Con qué facilidad puede moverse de un lugar a otro? X X X

5 &, Con qué facilidad puede realizar sus actividades de |a vida diaria? x X X

6 |; Cual es su grado de dependencia de medicamentos o tratamientos médicos? x X X

7 |¢, Como valora la calidad de su suefio? X X X
DIMENSION: Psicoldgica Si Mo Si Mo Si Mo

1 | Cuanto disfruta de la vida? x X X

2 [.En gué medida siente gue su vida tiene sentido? x X X

3 |, Como es su capacidad de concentracion? b4 X X

4 |; Esta satisfecho con su imagen corporal? X X X

5 &con qgé frecuencia tiene sentimientos negativos como tristeza, desesperanza, ansiedad, X X X

depresion?
6 |; Esta satisfecho con usted mismo? X X X
DIMENSION: Relaciones sociales Si No Si No Si No

1 |, Esta satisfecho con sus relaciones personales? X X X

2 |¢ Esta satisfecho con su vida sexual? X X X

3 | Esta satisfecho con el apoyo que recibe de sus amigos? x X X

DIMENSION: Bienestar Ambiental Si No Si No Si No
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1 [¢. S& siente seguro en su vida diara? X x X
2 |¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades? X x X
3 |¢, Tiene acceso a la informacién que necesita en su vida diana? X x X
4 (i Tiene acceso a servicios de salud adecuados? X x X
5 ¢ Hasta gué punto disfruta de su entorno (clima, ruido, contaminacion, atracciones)? X x X
G [¢ Tiene oporunidades para realizar actividades recreativas o de ocio? X x X
T |¢, Esta satisfecho con las condiciones de su vivienda? X x X
8 [¢ Tiene acceso a medios de transporte? X x X
N® DIMENSIONES | items Pertinencia' | Relevancia? | Claridad® Sugerencias
Variable: Discapacidad Funcional del Hombro
items Si | No | Si | No | Si | No
1 [Destapar un envase de cristal. X x X
2 [Redactar a mano. X X X
3 |Girar la llave en la cermadura. X X X
4 |Preparar platillos de comida X X X
5 [Abrir una puenta pesada a empuje. X x X
& |Poner objetos en una repisa por sobre encima de la linea de la cabeza. X x X
7 [Desarrollar actividades del hogar intensas (lavar, trapear y lustrar ventanas). X X X
& |Podar un jardin o las plantas de la casa. X X X
8 [Tender la cama. X X X
10|Llevar la en una bolsa las compras del mercado. X X X
11|Cargar un objeto pesado ( mas de Skg). X x X
12{Cambiar un foco eléctrico sobre encima de Ia linea de la cabeza. X X X
13|Lavarse el cabello o secarse. X X X
14|Lavarse |a espalda o refregarsela. X X X
15|Ponerse un polo o una polera. X x X
16|Cortar alimentos con un cuchillo. b4 X X
17|Actividades recreativas que requieren poco esfuerzo. X x X




21|Relaciones sexuales. X X X
22 Durante la dltima semana ¢ el hombro, ha limitados sus actividades sociales, reuniones X X X
familiares o de amigos?
23 i Ha tenido dificultad para realizar actividades laborales u actividades cotidianas frente a su X X X
lesion de hombro durante la semana que paso?
24|Dolor de su hombro, mano o brazo. X X X
25|Dolor en su hombro, brazo o mano en tareas especificas. X x X
26/Sensacion de hormigueo agujas en el hombro brazo o mano. X x X
27|Debilidad o falta de fuerza en su brazo, hombro o mano. X x X
28|Siente rigidez, limitacion de la movilidad en su hombro, manos o brazo. X x X
29 & Cuanta dificultad tiene para descansar debido al dolor de hombro, brazo o mano durante la X X X
Semana que paso?
a0 Se siente menos independients, inseguro e indtil debido a la lesion en su hombro, brazo o X X X
mano
"Pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formulado.
‘Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
I laridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item es conciso, exacto v directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia euando los items planteados son suficientes para medir la dimen=ion
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos ¥y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Luis Ysmael, Cuya Chumpitaz
DNI: 0554349
Especialidad del validador: Gestion v desarrollo
09 de Abril del 2025

Firma del Experto Informante
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CARTA DE PRESENTACION

Magister: Raymundo Chaflogue Tullume

Presente.

Asunto: Solicitud de validacién de instrumentos mediante juicio de expertos

Es un placer dirigirme a usted para saludarle cordialmente y, a la vez, informarle que me
encuentro realizando mi tesis de pregrado, actualmente me encuentro en ¢l proceso de
validacion de los nstrumentos que utilizaré pam la recoleccion de datos en mi
investigacion, requisito indispensable para optar al grado de licenciado en teenologia
médica en ¢l drea de terapia fisica y rehabilitacion,

Mi proyecto de investigacion lleva por titulo “Relacion entre la calidad de vida y la
discapacidad funcional en hombro en practicantes de entrenamiento de fuerza del
gimnasio Gorla Fitness de San Juan de Lurigancho, Lima 2025", y dada la necesidad de
contar con la revision y aprobacion de profesionales con experiencia en ¢l drea de salud
y bienestar, considero pertinente solicitar su valiosa colaboracion en calidad de experto,
dada su reconocida trayectona en investigacion.

El expediente de validacion que adjunto incluye los siguientes documentos:

Canta de presentacion

Matnz de consistencia (Anexo 1)

Matniz de operacionalizacion de variables

Centificado de vahidez de contenido de los instrumentos
Instrumentos de recoleccion de datos

Agradeciendo de antemano la atencion prestada y reiterando mi consideracion y respeto,
me despido cordialmente.

Atentamente,

WNeE )

J l'l':
A cc ,r,’ 4 "‘ /)
' : \lexandra Kimberly
DNI: 73498636
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“Relacion de la calidad de vida v la discapacidad funcional de hombre en practicantes de entrenamiento de fuerza del gimnasio Gorila

Fitness de San Juan de Lurigancho, Lima 20257

N® DIMENSIONES | items Pertinencia' | Relevancia? | Claridad? Sugerencias
Variable: Calidad de vida
DIMENSION: Salud Fisica Si No Si No Si No

1 | En qué medida su dolor fisico le impide hacer lo que necesita? x X X

2 [ Con qué frecuencia necesita tratamiento médico para poder realizar sus actividades diarias? x X X

3 |, Tiene suficiente energia para el dia a dia? X X X

4 |; Con qué facilidad puede moverse de un lugar a otro? X X X

5 &, Con qué facilidad puede realizar sus actividades de |a vida diaria? x X X

6 |; Cual es su grado de dependencia de medicamentos o tratamientos médicos? x X X

7 |¢, Como valora la calidad de su suefio? X X X
DIMENSION: Psicoldgica Si Mo Si Mo Si Mo

1 | Cuanto disfruta de la vida? x X X

2 [.En gué medida siente gue su vida tiene sentido? x X X

3 |, Como es su capacidad de concentracion? b4 X X

4 |; Esta satisfecho con su imagen corporal? X X X

5 &con qgé frecuencia tiene sentimientos negativos como tristeza, desesperanza, ansiedad, X X X

depresion?
6 |; Esta satisfecho con usted mismo? X X X
DIMENSION: Relaciones sociales Si No Si No Si No

1 |, Esta satisfecho con sus relaciones personales? X X X

2 |¢ Esta satisfecho con su vida sexual? X X X

3 | Esta satisfecho con el apoyo que recibe de sus amigos? x X X

DIMENSION: Bienestar Ambiental Si No Si No Si No
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1 [¢, 5e siente sequro en su vida diana? x X X
2 |¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades? x X X
3 | Tiene acceso a la informacion que necesita en su vida diaria? x X X
4 i Tiene acceso a servicios de salud adecuados? x X X
5 & Hasta qué punto disfruta de su entorno (clima, ruido, contaminacion, atracciones)? x X X
G | Tiene oporfunidades para realizar actividades recreativas o de ocio? X X X
7 i, Esta satisfecho con las condicicnes de su vivienda? x X X
8 ¢ Tiene acceso a medios de transporte? x X X
N® DIMENSIONES | items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad® Sugerencias
Variable: Discapacidad Funcional del Hombro
items Si | No | Si | No | Si No
1 [Destapar un envase de cristal. x X X
2 [Redactar a mano. X X X
3 |Girar la llave en la cerradura. X X X
4 [Preparar platillos de comida x X X
5 [Abrir una puerta pesada a empuje. x X X
f |Poner objetos en una repisa por sobre encima de la linea de la cabeza. x X X
7 [Desarrollar actividades del hogar intensas (lavar, frapear y lustrar ventanas). x X X
& |Podar un jardin o las plantas de la casa. x X X
9 [Tender la cama. X X X
10Llevar la en una bolsa las compras del mercado. X X X
11|Cargar un objeto pesado { mas de 5kg). x X X
12|Cambiar un foco eléctrico sobre encima de la linea de la cabeza. X X X
13|Lavarse el cabello o secarse. X X X
14|Lavarse |la espalda o refregarsela. x X X
15|Ponerse un polo o una polera. x X X
16|Cortar alimentos con un cuchillo. X X X
17|Actividades recreativas que requieren poco esfuerzo. x X X
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21|Relaciones sexuales. X X X

22 Durante |a (ltima semana el hombro, ha limitados sus actividades sociales, reuniones X X X
Ffamiliares o de amigos?

23 ¢ Ha tenido dificultad para realizar actividades laborales u actividades cotidianas frente a su X X X
lesidn de hombroe durante la semana que paso?

24|Dolor de su hombro, mano o brazo. X x X

25|Dolor en su hombro, brazo o mano en tareas especificas. X x X

26|Sensacion de hormigueo agujas en el hombro brazo o mano. x X X

27|Debilidad o falta de fuerza en su brazo, hombro o mano. x X X

28|Siente rigidez, limitacion de la movilidad en su hombro, manos o brazo. X x X

29 s Cuanta dificultad tiene para descansar debido al dolor de hombro, brazo o mano durante la X X X
semana que paso?

0 Se siente menos independiente, inseguro & indtil debido a la lesidn en su hombro, brazo o X X X

mano

"Pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar zl componente o dimension especifica del constructo
*Claridad: Se entiende sin dificultad alzuna el enunciado del item, es conciso, exacto v dwecto

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia euando los ftems planteados son suficientes para medir 1a dimen=ion
Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / hMg.: Ravmundo Chaflogue Tullume
DNNI: 08671855

Especialidad del validador: Gestion en servicios de salud

09 de Abnil del 2025

Firma del Experto Informante
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Anexo 4: Consentimiento Informado

Formulario de Consentimiento Informado (FCI) en un estudio de investigacion del
CIE-VRI
Titulo del proyecto  : “Relacion entre la calidad de vida y la discapacidad funcional en
hombro en practicantes de entrenamiento de fuerza del gimnasio
Gorila Fitness de San Juan de Lurigancho, Lima 2025
Investigador : Bach. Guzman Reyes Claudia Alexandra
Institucion : Universidad Norbert Wiener

Estoy invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Relacion entre
la calidad de vida y la discapacidad funcional en hombro en practicantes de entrenamiento
de fuerza del gimnasio Gorila Fitness de San Juan de Lurigancho, Lima 2025” de fecha
_/_ /2025 y version.01. Este es un estudio desarrollado por un investigador de la
Universidad Norbert Wiener.

I. INFORMACION
Propdsito del estudio: El proposito de este estudio es determinar la relacion entre las
lesiones de hombro y la calidad de vida en practicantes del entrenamiento de fuerza del
gimnasio Gorila fitness center, Lima, 2025. Su desarrollo permitira conocer la relacion entre
las variables de estudio.
Duracién del estudio (meses): 06 meses de febrero del 2025 a julio del 2025
N° esperado de participantes: 100 practicantes del entrenamiento de fuerza.
Criterios de Inclusion y exclusion: los criterios de inclusion seran: Personas de ambos
géneros, personas de 18 a 50 afios de edad personas de firmen el consentimiento informado,
personas que practican entrenamiento de fuerza y estan inscritos en el gimnasio “Relacion
entre la calidad de vida y la discapacidad funcional en hombro en practicantes de
entrenamiento de fuerza del gimnasio Gorila Fitness de San Juan de Lurigancho, Lima 2025~
de San Juan de Lurigancho, Personas de ambos géneros, personas de 18 a 50 afios de edad,
personas de firmen el consentimiento informado, personas que practican entrenamiento de
fuerza, personas que estan inscritas en el gimnasio Gorila Fitness de San Juan de Lurigancho,
personas con sintomatologia actual o antecedente no mayor a 6 meses de lesion en hombro
por entrenamiento de fuerza, Los criterios de exclusidon seran: personas con lesiones de
hombros derivadas que no se asocien a el entrenamiento de fuerza (se obtiene mediante la
ficha de recoleccion de datos),personas con lesiones de hombro en fase aguada ,personas
con infiltraciones, personas con secuelas de fracturas, personas con prescripcion
farmacoldgica actual, personas con tratamiento de fisioterapia actual, personas que no estén
dispuestos a llenar el consentimiento informado, personas que no tengan disposicion o
disponibilidades de llenar los cuestionarios.
Procedimientos del estudio: Si usted decide participar en este estudio se le pedira resolver
dos cuestionarios de forma voluntaria llamado “Cuestionario de calidad de vida de la
organizacion Mundial de la Salud en version abreviada WHOQOL-BREF” para determinar
la calidad de vida con respecto a los sintomas de la funcion fisica y el “Cuestionario de
discapacidad del hombro, brazo y mano DASH” para determinar la discapacidad e impacto
en las lesiones de hombro la “Escala Visual Analdgica del dolor (EVA)” para determinar la
intensidad de dolor en hombro. Completar los cuestionarios puede demorar entre 20 a 25
minutos y los resultados se almacenardn respetando la confidencialidad y su anonimato.
Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningun tipo de riesgo para Usted, con
respecto a su estado fisico, mental y de bienestar. El resultado que aparezca en el desarrollo
de la encuesta, no le causaran dificultades en su honor, situacién econémica, y ocupacion
laboral. Si usted siente alguna incomodidad al seguir con la evaluacion o por alguna razén
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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 algin beneficio por participar en este estudio, tampoco
recibira alguna compensacion econdmica. Asi mismo, determinar la relacion entre la calidad
de vida y la discapacidad funcional en hombro en practicantes de entrenamiento de fuerza
del gimnasio Gorila Fitness de San Juan de Lurigancho, Lima 2025 de conocera la relacion
de ambas variables, ayudara a los profesionales de la salud en sus futuras intervenciones de
sus pacientes con esta alteracion funcional y a mejorar los conocimientos en el campo de la
salud. De manera que, con su participacion en esta investigacion, al ser desarrollado la
encuesta permitird obtener nueva informacidn para aportar a futuras investigaciones.
Costos e incentivos:
Usted no pagarad ningin costo monetario por su participacion en la presente investigacion.
Asi mismo, no recibird ningin incentivo econdmico 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 serdn 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 atencidén
médica.
Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el investigador Bach. Guzman Reyes,
Claudia  Alexandra, al namero de celular 983571390 o al correo
claudiaguzmanreyes100500@gmail.com. Asi mismo puede comunicarse con el Comité de
Etica que valid6 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: comite.etica@uwiener.edu.pe.

II. 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
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

Nombre:
DNI: Firma del investigador
Fecha:  / /2025 Nombre: Bach. Guzman Reyes, Claudia

DNI:
Fecha: / /2025

Firma del testigo o representante legal
Nombre:

DNI:

Fecha:  / /2025

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 5: Carta de solicitud a la institucion

Lima, 07 abril del 2025
Solicito: Ingreso a la institucion para
recolectar datos para tesis de Pregrado

Sr:

Jesus Moisés Chavez

Gerente General del gimnasio Gorila Fitness
Presente. -

De mi mayor consideracion:

Yo, Bach. Guzméan Reyes Claudia Alexandra alumna de la E.A.P. de Tecnologia
Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener, con codigo n°
2018100342, solicito que me permita recopilar datos en su institucion laboral como parte de
mi proyecto de tesis para obtener el titulo de “Licenciado en Terapia fisica y rehabilitacion”
cuyo objetivo general es determinar la relacién entre la calidad de vida y la discapacidad
funcional en hombro en practicantes de entrenamiento de fuerza del gimnasio Gorila Fitness
de San Juan de Lurigancho, Lima 2025; asimismo, la presentacion de los resultados en formato
de tesis y articulo cientifico. La mencionada recoleccion de datos consiste en obtener datos
personales de los participantes como la edad y el sexo, informacion sobre su percepcion de la
calidad de vida y sus antecedentes clinicos como las lesiones en hombro antes del desarrollo
de sus rutinas de entrenamiento.

Los resultados del estudio se almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Atentamente,

Bach. Guzman Reyes, Claudia Alexandra
Universidad Norbert Wiener
E.A.P. de Tecnologia Médica
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Anexo 6: Carta de respuesta de la institucion

TEAM GORILA
FITNESS CENTER

CONSTANCIA DE ACEPTACION PARA TOMA DE MUESTRA

El gerente de Gorila Gym Fitness Center
Sr. Jesus Moisés Chavez Sevillano
Deja presente que:

La bachiller en tecnologia médica de la especialidad de terapia fisica y rehabilitacion,
identificado con DNI Nro. 73498636, Claudia Alexandra Kimberly Guzman Reyes.
Presento una solicitud de aplicacion de proyecto de tesis en nuestro centro de
entrenamiento, con el objetivo de colaborar con la comunidad cientifica, hemos resuelto
brindar la aprobacion y facilidades del caso para la recoleccion de datos y muestra de la
poblacion seleccionada para la tesis denominada:

“Relacion entre la calidad de vida y la discapacidad funcional en hombro en practicantes
de entrenamiento de fuerza del gimnasio Gorila Fitness de San Juan de Lurigancho,
Lima 2025"

Se expide la presente constancia a solicitud para los fines que sean convenientes.

Lima, San Juan de Lurigancho 10 de abril del 2025.

il \
Jesus Moisés Chavez Sevillano

Gerente general

JR. Amador Garcia, Lima, San juan de Lurigancho, Lima-Peru ®+SI 919 683 706
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Anexo 7: Aprobacion de Comite de Etica

(L 4

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

Urivarsidad
Maorbert Wienar
CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Lima, 23 de julic del 2025.
Autor Responsable:

CLAUDIA ALEXANDRA KIMEERLY GUZMAMN REYES

Exp. N2: 1092-2025

Es grato expresarie mi cordial saludo v a la vez informarke que el Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Morbert Wiener [CIEIC-UPNW) avalud v
APROBO el siguiente proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Relacion entre la calidad de vida y |a discapacidad funcional de hombro
en practicantes de entrenamisnto de fuerza del gimnasio Gorila Fiiness de 5an Juan de
Lurigancho, Lima 2025" Version Nro. 1, con fecha 23/06/2025.

El cual tiene como Autores) a:
CLAUDIA ALEXAMDRA KIMBERLY GUZIMAMN REYES

La APROBACION comprende el cumplimiente de las buenas practicas eticas, el balance
riesgo/bensficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los datos,
entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:
La vigencia de |a aprobacion es 24 meses a partir de la emision de este documento.

*  Toda enmienda deberd presentarse al CIEIC-UPNW: el proyecto no podra ejecutarse sin
su aprobacion previa.

* La constanciz de aprobacion por &l CIEIC ne garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

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

Atentamente,

Mg, A lies Karies Miosta Galsrieta
Presidzniz
Contsile Bastineioad de Ililll.ultlh'.:.ilh!b\! Cientificn
Unbversidad Privads Norbert Wisner

Averada Arequipa 4341

mrversidad Privads Mok Wsmsr
leidfiome: PING-3555 ey J286-T2HT (o, 959493 13820
e T T =
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Anexo 8: Informe de Turnitin del Asesor

® 13% de similitud general

Reporte de similitud

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 11% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

- 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRIMCIPALES

+ 3% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de

Crossref

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

mastraran.

o repositorio.uwiener.edu.pe

Internat

Submitted works

1library.co

Interneat

sciencegate.app

Internat

repositorio.ucv.edu.pe

Interneat

repositorio.utelesup.edu.pe

Imarnat

repositorio.upla.edu.pe

Interneat

repositorio.unap.edu.pe

Imarnat

Universidad Cesar Vallejo on 2023-07-24

3%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

=1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 11% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

» 3% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

Universidad Cesar Vallejo on 2023-07-24
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1library.co

Internet

sciencegate.app

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

repositorio.utelesup.edu.pe

Internet

repositorio.upla.edu.pe

Internet

repositorio.unap.edu.pe

Internet

3%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8822/T061_72083930_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://1library.co/article/contrastaci%C3%B3n-de-hip%C3%B3tesis-facultad-de-ciencias-empresariales.yng380pl
https://www.sciencegate.app/document/10.23973/ras.82.284
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/17851/Chuquillanqui_CJL.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.utelesup.edu.pe/bitstream/UTELESUP/1920/1/MAMANI%20TITO%20HERMELINDA.pdf
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/1786/TESIS%20FINAL.pdf?sequence=1
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14082/18941/Aguilar_Inca_Ana_Maria.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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