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“Funcionalidad y calidad de vida en pacientes postoperados de
lesion del manguito rotador en un centro de rehabilitacion lima
20257

“Functionality and Quality of Life in Postoperative Patients with

Rotator Cuff Injury at a Rehabilitation Center in Lima, 2025

Autor(es) y filiacion: Tito Trigueros, Jhonny Emilio, Bachiller del Programa Académico de
Profesional de Tecnologia Médica, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Privada
Norbet Wiener, Lima, Perd.



Resumen: Los pacientes postoperados de lesion del manguito rotador suelen mostrar una
mejoria significativa en la funcionalidad del hombro y en su calidad de vida, especialmente
cuando siguen un programa de rehabilitacion adecuado. La recuperacion depende de factores
como la extension de la lesion, la adherencia al tratamiento y el tiempo de seguimiento, pero en
general se observa reduccién del dolor, aumento del rango de movimiento y reintegracién a
actividades cotidianas. Objetivo: Determinar la relacion entre la funcionalidad del hombro y la
calidad de vida en pacientes postoperados de lesion del manguito rotador atendidos en un centro
de rehabilitacion de Lima durante el afio 2025. Materiales y Métodos: Se incluyo 80
participantes que han recibido tratamiento quirtrgico, conformando la poblacién objetivo, se
utilizo EI DASH mide funcionalidad fisica del miembro superior, con énfasis en limitaciones y
sintomas, el WHOQOL-BREF mide la calidad de vida global, considerando aspectos fisicos,
psicoldgicos, sociales y ambientales. Resultados: La edad minima fue de 20 afios y la maxima
de 50 afios. La media fue de 34,15 afios con una desviacion tipica de 9,004, el sexo femenino
predomind con 51,3% de los participantes, la lateralidad izquierda fue la méas reportada (38,8%),
Conclusiones: Los resultados evidenciaron una relacion significativa y positiva (p < 0,001,
Spearman = 0,844), de magnitud muy fuerte. Este resultado indicé que, a mayor nivel de
funcionalidad (puntajes mas altos que representan menor discapacidad), mayor fue la calidad de

vida de los participantes.

Palabras claves: Calidad de vida, funcionalidad, manguito rotador, lesién de hombro



Abstract: Postoperative patients with rotator cuff injuries generally show significant
improvement in shoulder functionality and quality of life, especially when they adhere to an
appropriate rehabilitation program. Recovery depends on factors such as the extent of the injury,
treatment adherence, and follow-up time; however, in general, pain reduction, increased range
of motion, and reintegration into daily activities are observed. Objective:
To determine the relationship between shoulder functionality and quality of life in postoperative
patients with rotator cuff injuries treated at a rehabilitation center in Lima during 2025.
Materials and Methods: Eighty participants who had undergone surgical treatment were
included as the target population. The DASH questionnaire was used to measure physical
functionality of the upper limb, focusing on limitations and symptoms, while the WHOQOL-
BREF scale assessed overall quality of life, considering physical, psychological, social, and
environmental domains. Results: The minimum age was 20 years and the maximum was 50
years. The mean age was 34.15 years with a standard deviation of 9.004. Female participants
predominated, representing 51.3% of the sample. Left-sided involvement was the most reported
(38.8%). Conclusions: The results demonstrated a significant and positive relationship (p <
0,001; Spearman = 0.844) of very strong magnitude. This indicates that higher levels of
functionality (higher scores representing lower disability) were associated with greater quality
of life among participants.

Keywords: Quality of life, functionality, rotator cuff, shoulder injury



l. INTRODUCCION

La patologia del manguito rotador se reconoce internacionalmente como una de las principales
fuentes de dolor y restriccion funcional del hombro, afectando tanto la movilidad como el
desempefio ocupacional, con una prevalencia que varia entre 6,8 % y 22,4 % en adultos mayores
de 40 afos, superando el 60 % en mayores de 80 (1). Las reparaciones quirurgicas artroscopicas
han aumentado progresivamente, registrando mas de 165 procedimientos por cada 100 000
personas-afio (2), siendo sus principales indicadores de éxito clinico la recuperacion funcional
y la mejora en la calidad de vida (3).

La funcionalidad del hombro postoperatorio es un aspecto clave del proceso de recuperacion,
siendo evaluada frecuentemente mediante el instrumento DASH (Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand). Este cuestionario autoadministrado mide la limitacion funcional y la
interferencia en actividades cotidianas, laborales y recreativas del miembro superior (4).
Estudios internacionales reportan mejoras significativas en los puntajes DASH tras cirugia del
manguito rotador, con valores promedio que se reducen en mas del 50 % entre el preoperatorio
y los 6 meses de rehabilitacion (5).

La calidad de vida es un constructo amplio que engloba la percepcion del individuo sobre su
salud fisica, estado psicoldgico, relaciones sociales y entorno. La Escala Abreviada de Calidad
de Vida (WHOQOL-BREF), desarrollada por la OMS, evalla estos cuatro dominios con alta
confiabilidad y validez transcultural (6). Investigaciones en América Latina reportan que hasta
el 72 % de los pacientes con lesion del manguito presentan baja calidad de vida fisica y el 60 %
en el &mbito psicologico (7). Asimismo, se ha documentado que, tras la reparacién artroscopica
del manguito rotador, la calidad de vida mejora significativamente a nivel fisico, emocional y
en calidad del suefio (8).

En el Pery, un estudio realizado en el Hospital Nacional “Adolfo Guevara Velasco” de Cusco
report6 una prevalencia del sindrome del manguito rotador de 63,3 % entre pacientes de 35 a 80
afios atendidos en rehabilitacion fisica (9). Asimismo, se ha reportado que persisten brechas en
la cobertura de los servicios de rehabilitacion fisica, la infraestructura sigue siendo limitada y
desigual, lo que puede afectar los desenlaces clinicos postoperatorios (10) No obstante, ain no
existen datos especificos sobre la frecuencia de reparacion quirdrgica en pacientes con sindrome
del manguito rotador, ni estudios que analicen la relacion entre funcionalidad del hombro y

calidad de vida tras la cirugia.



En el contexto local, el centro rehabilitacion fisica, brinda atencién a pacientes operados de
lesiones musculoesqueléticas, incluida la reparacion del manguito rotador. Los profesionales de
la salud aplican protocolos de fisioterapia progresiva orientados a restaurar la funcionalidad del
hombro y mejorar la calidad de vida del paciente. Sin embargo, en la practica clinica se carece
de herramientas sistematizadas que permitan evaluar de manera conjunta ambas variables, lo
que limita la valoracion objetiva de los resultados terapéuticos. A pesar de la importancia clinica
de estos indicadores, hasta la fecha no se ha desarrollado una investigacion local que analice de
forma integrada la funcionalidad postoperatoria del hombro, medida con el cuestionario DASH,
y la calidad de vida, evaluada mediante el WHOQOL-BREF.

1. METODOLOGIA

Se empled un enfoque cuantitativo, enmarcado dentro del enfoque aplicado. La poblacion
estuvo conformada por 80 participantes que han recibido tratamiento quirtrgico en el centro de
rehabilitacion fisica FISIOVIF, Lima Metropolitana. Se incluyeron pacientes de ambos sexos,
mayores de 18 afios, con diagnostico confirmado de lesién del manguito rotador, intervenidos
quirdrgicamente mediante técnica artroscopica o abierta. Asimismo, debieron haber iniciado
tratamiento de rehabilitacion fisica postoperatoria en el centro al menos cuatro semanas antes
del estudio y aceptar participar de manera voluntaria mediante la firma del consentimiento

informado.

El DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) es un cuestionario autoadministrado,
disefiado por el Institute for Work & Health y la American Academy of Orthopaedic Surgeons,
que evalla el grado de discapacidad fisica y los sintomas en personas con alteraciones del
miembro superior. Consta de 30 items: 21 relacionados con actividades de la vida diaria, 5 sobre
sintomas (dolor, rigidez, debilidad, entumecimiento) y 4 sobre el impacto en funciones sociales
o laborales. Las respuestas se registran en una escala Likert de 5 puntos, generando un puntaje
final entre O (sin discapacidad) y 100 (méxima discapacidad). Su interpretacién es global, sin
subdividir en subescalas, lo que facilita una aplicacion clinica rapida. Estudios de validacién
han demostrado una alta consistencia interna (a de Cronbach entre 0,90 y 0,95), adecuada

confiabilidad test-retest (Coeficiente de Correlacion Intraclase >0,90) y validez convergente



con otras medidas de funcionalidad del miembro superior, lo que respalda su uso clinico y de
investigacion (11).

El WHOQOL-BREF es la version abreviada del WHOQOL-100, desarrollado por la OMS para
medir la calidad de vida relacionada con la salud en diversos contextos culturales. Incluye 24
items distribuidos en cuatro dominios: fisico, psicoldgico, relaciones sociales y entorno. Ha sido
validado en mas de 20 idiomas y en distintas poblaciones clinicas y generales, mostrando una
consistencia interna adecuada (o > 0,70 en cada dominio), validez discriminante y validez de
constructo confirmada mediante analisis factorial. Ademas, presenta buena confiabilidad test-
retest y sensibilidad para detectar diferencias entre grupos clinicos y poblacionales (12).

Para la obtencion de evidencia cuantitativa, se aplicd una encuesta estructurada elaborada
especificamente para este estudio, disefiada para medir de manera clara y ordenada las variables
de interés, garantizando validez de contenido mediante revision de expertos y confiabilidad
interna evaluada en prueba piloto. El estudio se llevd a cabo en un centro Fisiovyf Sac en Lima
Metropolitana, previa autorizacion institucional y coordinacién con el equipo de fisioterapia. El
investigador fue capacitado en la aplicacién de tres instrumentos principales: “DASH
(Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand): para evaluar la funcionalidad del
hombro.WHOQOL-BREF: para medir la calidad de vida relacionada con la salud”. Ficha
sociodemogréafica: para recoger informacion general de los participantes. La participacién de
los pacientes fue voluntaria, garantizada mediante la firma del consentimiento informado, del
cual recibieron una copia. La recoleccion de datos se realizo entre noviembre y diciembre de
2025, con una duracion aproximada de 20 a 25 minutos por paciente, a cargo de un profesional

capacitado en rehabilitacion.

Los datos obtenidos fueron procesados mediante el software IBM SPSS Statistics v.28.0,
iniciando con un andlisis descriptivo de las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes. Se emplearon frecuencias y porcentajes para las variables categoricas, asi como
medidas de tendencia central y dispersion para las numéricas. Posteriormente, se realizaron un
analisis bivariado para explorar la relacion entre la funcionalidad del hombro, evaluada con el
cuestionario DASH, vy la calidad de vida, medida con el WHOQOL BREF. La normalidad de
los datos se verifico con las pruebas de Kolmogorov Smirnov, seleccionando el coeficiente de



Spearman cuando los datos no cumplan criterios paramétricos. El nivel de significancia se fijé
en p <0.05.

Ademas, se analizd correlaciones especificas entre el puntaje global del DASH y los cuatro
dominios del WHOQOL BREF, lo que permitio una interpretacion méas detallada del impacto
funcional en distintas dimensiones de la calidad de vida. Los resultados se presentaron con

apoyo de Microsoft Excel para facilitar su comprension y difusion.

En cuanto a los aspectos éticos, el estudio se rigié por los principios de la Declaracion de
Helsinki y la normativa peruana vigente, garantizando respeto por la dignidad, autonomia y
bienestar de los participantes. La participacion fue voluntaria y respaldada por un
consentimiento informado claro, que incluyo clausulas de confidencialidad y anonimato. El
manejo de la informacién se ajust6 a la Ley N.° 29733 de Proteccién de Datos Personales,
asegurando acceso restringido unicamente al investigador. Los instrumentos fueron aplicados
por personal capacitado en un entorno seguro, y el protocolo fue revisado y aprobado por un
Comité de Etica en Investigacion, asegurando beneficencia, justicia y transparencia en todas las

fases del estudio.

I11.  RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién de la edad segln sexo

Edad Masculino n (%) Femeninon (%) Total n (%)
20 a 29 afos 14 (17,5) 14 (17,5) 28 (35,0)

30 a 39 afos 15 (18,8) 11 (13,8) 26 (32,5)

40 a 50 afios 10 (12,5) 16 (20,0) 26 (32,5)
Total 39 (48,8) 41 (51,3) 80 (100,0)

Nota: Media = 34,15 afios; DE = 9,004; minimo = 20; maximo = 50.

Interpretacion: La edad de los participantes presento una media de 34,15 afios (DE = 9,004),
con un rango comprendido entre 20 y 50 afios. El grupo etario de 20 a 29 afios concentrd la
mayor proporcion de participantes (35,0%), seguido de los grupos de 30 a 39 afios y de 40 a 50
afios, ambos con 32,5%. En cuanto al sexo, se observo una distribucion similar entre varones y
mujeres, quienes representaron el 48,8% y 51,3% de la muestra, respectivamente. En el grupo
de 20 a 29 afios se evidencid una distribucion equitativa por sexo, mientras que en el grupo de
40 a 50 afios predomino el sexo femenino.



Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas

Variable  Categoria Frecuencia Porcentaje

Estado civil Casado 22 27,5
Conviviente 21 26,3
Soltero 18 22,5
Divorciado 15 18,8
Viudo 4 50
Lateralidad 1zquierda 31 38,8
Derecha 28 35,0
Ambos 21 26,3
Total 80 100,0

Interpretacion: El estado civil mas frecuente fue casado (27,5%), seguido de conviviente
(26,3%) y soltero (22,5%). En menor proporcion se encontraron participantes divorciados
(18,8%) y viudos (5,0%). En relacion con la lateralidad, el compromiso del hombro izquierdo
fue el més reportado (38,8%), seguido del derecho (35,0%), mientras que el 26,3% presento
afectacion bilateral.

Tabla 3. Relacion entre la funcionalidad del hombro y la calidad de vida

Correlaciones

Funcionalidad Calidad de vida

Coeficiente de correlacion 1,000 844
Funcionalidad  Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de correlacion 844 1,000
Calidad de vida Sig. (bilateral) ,000 :
N 80 80

Interpretacion: Los resultados evidenciaron una relacion significativa y positiva (p < 0,001;
Spearman = 0,844), de magnitud muy fuerte. Este resultado indic6 que, a mayor nivel de
funcionalidad (puntajes mas altos que representan menor discapacidad), mayor fue la calidad de
vida de los participantes.



Tabla 4. Relacion entre la funcionalidad del hombro y los dominios de la calidad de vida

Correlaciones

Salud Salud Relaciones  Entorno o
fisica psicolégica  sociales medio
ambiente
Coeficiente de correlacion ,841 ,811 ,828 ,803
Funcionalidad ~ Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000
N 80 80 80 80

Interpretacion: Los resultados evidenciaron relaciones significativas y positivas entre la
funcionalidad del hombro y los dominios de la calidad de vida fisico, psicoldgico, social y
ambiental (p < 0,001), con correlaciones de magnitud muy fuerte (Spearman = 0,841; 0,811;
0,828 y 0,803, respectivamente). Estos hallazgos indicaron que, a mayor nivel de funcionalidad
del hombro, mejores fueron los niveles de salud fisica, salud psicolégica, relaciones sociales y
percepcion del entorno o medio ambiente en los participantes.

V. DISCUSION

El presente estudio determinG que existié una relacion significativa y positiva entre la
funcionalidad del hombro y la calidad de vida en pacientes postoperados de lesion del
manguito rotador (p < 0,001; Spearman = 0,844). Este hallazgo indic6 que, a mayor nivel
de funcionalidad, mayor fue la calidad de vida percibida. Los resultados coincidieron con lo
descrito por Murillo y Sanchez (13), quienes reportaron que mas del 80 % de los pacientes
alcanzd una funcionalidad buena o excelente y altos niveles de calidad de vida tras la
reparacién artroscopica del manguito rotador. De igual manera, fueron coherentes con lo
planteado por Lee et al. (14), quienes evidenciaron mejoras significativas en la calidad de
vida fisica y psicoldgica luego de la artroplastia inversa de hombro. Los resultados también
se asemejaron a los de Astete y Prado (15), quienes hallaron correlaciones significativas
entre funcionalidad y calidad de vida en adultos mayores, y con los de Llerena (16), quien
demostrod que la discapacidad funcional del hombro se asocia con una menor calidad de vida
percibida.

Respecto a la relacion entre la funcionalidad del hombro y el dominio fisico de la calidad de
vida, los resultados evidenciaron una relacion significativa y positiva (p < 0,001; Spearman

= 0,841), de magnitud muy fuerte. Este hallazgo indicé que, a mayor funcionalidad, mejor



fue la percepcion de salud fisica. Los resultados fueron consistentes con los obtenidos por
Lee et al. (14), quienes observaron un incremento significativo en los puntajes del dominio
fisico tras la artroplastia de hombro. En el ambito nacional, los hallazgos guardaron
concordancia con Astete y Prado (15) y Llerena (16), quienes reportaron asociaciones

significativas entre la funcionalidad y la dimension fisica de la calidad de vida.

Respecto a la relacion entre la funcionalidad del hombro y el dominio social de la calidad
de vida, se evidencio una correlacion significativa y positiva (p < 0,001; Spearman = 0,828),
de magnitud muy fuerte. Este hallazgo indicé que los pacientes con mejor funcionalidad
mostraron mejores relaciones sociales. En la literatura revisada no se identificaron estudios
que evalten directamente este dominio social; sin embargo, los resultados del presente
estudio sugieren que la mejora funcional facilita la reintegracion social y la participacion en

actividades familiares y laborales.

Finalmente, respecto a la relacién entre la funcionalidad del hombro y el dominio ambiental
de la calidad de vida, se encontr6 una correlacion significativa y positiva (p < 0,001;
Spearman = 0,803), de magnitud muy fuerte. Este resultado evidencié que una mejor
funcionalidad se asocié con una percepcion méas favorable del entorno. Los resultados
guardaron concordancia con lo sefialado por Astete y Prado (15), quienes hallaron una

correlacion moderada y significativa entre la funcionalidad y el dominio ambiental.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas, se observd una muestra
predominantemente adulta joven, con ligera mayoria femenina, mayor compromiso del
hombro izquierdo y predominio del estado civil casado. Este perfil sociodemogréafico fue
comparable con lo reportado por Aguilar (17), quien encontré una mayor frecuencia de
afectacion en el hombro derecho. Sin embargo, se discrepa parcialmente de investigaciones
como la de Astete y Prado (15), quienes enfocaron su analisis en una poblacion de adultos
mayores, evidenciando que la edad avanzada se asocia con mayores niveles de discapacidad
y menor calidad de vida, asi como Zwolak et al. (18) que tuvo una prevalencia en adultos
mayores, asi como una predominancia en varones.

En cuanto a la relacion entre la funcionalidad del hombro y el dominio psicologico de la



calidad de vida, se determiné una correlacion significativa y positiva (p < 0,001; Spearman
=0,811), de magnitud muy fuerte. Este resultado evidencié que una mejor funcionalidad del
hombro se asocié con mayor bienestar psicoldgico. Los resultados coincidieron con lo
planteado por Mercurio et al. (19), quienes demostraron que la funcionalidad postoperatoria
del hombro se relaciona inversamente con los niveles de ansiedad y depresion. Asimismo,
fueron congruentes con los de Lee et al. (14), quienes observaron mejoras significativas en
los puntajes psicoldgicos tras la cirugia de manguito rotador. A nivel nacional, los hallazgos
guardaron relacion con lo descrito por Llerena (16), quien reporté una asociacion

significativa entre la funcionalidad y la dimension psicolégica.

IV. CONCLUSIONES

— Se concluye que existio relacion significativa y positiva entre la funcionalidad del
hombro y la calidad de vida en pacientes postoperados de lesion del manguito rotador
atendidos en un centro de rehabilitacion de Lima, 2025.

— Se concluye que existio relacion significativa y positiva entre la funcionalidad del
hombro y el dominio fisico de la calidad de vida en pacientes postoperados de lesion del
manguito rotador atendidos en un centro de rehabilitacion de Lima, 2025.

— Se concluye que existio relacion significativa y positiva entre la funcionalidad del
hombro y el dominio psicoldgico de la calidad de vida en pacientes postoperados de lesion
del manguito rotador atendidos en un centro de rehabilitacion de Lima, 2025.

— Se concluye que existié relacion significativa y positiva entre la funcionalidad del
hombro y el dominio social de la calidad de vida en pacientes postoperados de lesion del
manguito rotador atendidos en un centro de rehabilitacion de Lima, 2025.

— Se concluye que existié relacion significativa y positiva entre la funcionalidad del
hombro y el dominio ambiental de la calidad de vida en pacientes postoperados de lesion

del manguito rotador atendidos en un centro de rehabilitacion de Lima, 2025.
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Anexos

Anexo 1: Formato de consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion : Funcionalidad y calidad de vida en pacientes postoperados
de lesion del manguito rotador en un centro de rehabilitacion Lima 2025

Investigadores : Bach. Tito Trigueros, Jhonny Emilio

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Funcionalidad y calidad
de vida en pacientes postoperados de lesion del manguito rotador en un centro de rehabilitacion Lima
2025”. de fecha _/ /| 'y version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

I INFORMACION

Propdsito del estudio: El propésito de este estudio es determinar la relacién entre la funcionalidad del
hombro y la calidad de vida en pacientes postoperados de lesién del manguito rotador atendidos en un
centro de rehabilitacion de Lima durante el afio 2025. Su ejecucién ayudard/permitira un mayor
conocimiento sobre su funcionalidad, asi como su calidad de vida actual, contribuyendo asi al
mejoramiento de su salud musculo-esquelética a largo plazo.

Duracion del estudio: 8 meses
N° esperado de participantes: 80
Criterios de Inclusién y exclusion:

Se incluirdn a Pacientes de ambos sexos con edad igual o mayor a 18 afios. Pacientes con diagnéstico
confirmado de lesién del manguito rotador, intervenidos quirdrgicamente mediante técnica artroscépica
0 abierta. Pacientes que hayan iniciado tratamiento de rehabilitacion fisica postoperatoria en el centro
al menos 4 semanas antes del estudio. Pacientes que acepten participar voluntariamente y firmen el
consentimiento informado..

Se excluiran a Pacientes con antecedentes de otras cirugias ortopédicas recientes en el miembro
superior o inferior (menos de 6 meses). Pacientes con enfermedades neurolégicas, cognitivas o
psiquiatricas graves diagnosticadas que dificulten la comprensién y/o respuesta a los cuestionarios.
Pacientes que presenten comorbilidades severas descompensadas (cardiopatias, EPOC avanzada,
cancer, etc.) que limiten su participacion funcional en rehabilitacién. Pacientes con rehabilitacion
incompleta o abandonada (menos del 50 % de sesiones prescritas).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide patrticipar en este estudio se le realizara procesos:

Se empleara una encuesta estructurada como técnica principal para la recoleccion de datos, la cual
permitird recopilar informacion estandarizada mediante el uso de instrumentos previamente validados.
El objetivo sera analizar la relacion entre la funcionalidad del hombro y la calidad de vida en pacientes
postoperados de lesion del manguito rotador. En primera instancia, se gestionara la autorizacion
institucional correspondiente ante el centro de rehabilitacion fisica seleccionado en Lima Metropolitana,
asi como la coordinacién con el equipo profesional del servicio de fisioterapia para facilitar el acceso a
los pacientes. El investigador recibira capacitacion sobre la correcta aplicacion de los instrumentos
seleccionados: el cuestionario DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) para evaluar la



funcionalidad del hombro, el WHOQOL-BREF para medir la calidad de vida relacionada con la salud, y
la ficha sociodemografica, que recogera informacion general de los participantes.

Antes de la aplicacion, se brindard a cada paciente una explicacién clara del estudio, asegurando su
participacion voluntaria mediante la firma del consentimiento informado, se entrega una copia del
mismo. La recoleccién de datos se realizara entre los meses de septiembre y octubre de 2025, con una
duracién aproximada de 20 a 25 minutos por paciente, a cargo de una persona conocedora y preparada
en rehabilitacién. Finalmente, se revisara la completitud y consistencia de los formularios, y los datos
seran codificados e ingresados en el software IBM SPSS Statistics v.28.0, con el fin de llevar a cabo los
andlisis estadisticos descriptivos e inferenciales correspondientes. Los resultados se le entregaran a
usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:

No se anticipan riesgos fisicos. Sin embargo, la participacion implica la dedicacién de tiempo (20
minutos) para completar cuestionarios, sumado a ello, al reflexionar sobre su funcionalidad y calidad
de vida es posible experimentar malestar emocional, ligera ansiedad o estrés; asimismo, algunos
pueden sentir frustracién. Para reducir estos efectos, se ofreceran pausas discrecionales durante la
aplicacion y un breve espacio de apoyo emocional al finalizar. La participacidon es voluntaria y puede
interrumpirse en cualquier momento sin consecuencias. Si algin participante manifiesta angustia
significativa, el investigador suspendera inmediatamente la sesion y recomendara la busqueda de
asistencia clinica o psicolégica adecuada.

Beneficios:

Aungue la participacién no conllevard un beneficio terapéutico directo inmediato, los participantes
obtendran informacién personalizada acerca de su funcionalidad de hombro y calidad de vida,
incluyendo una mini-sesién educativa sobre consejos de autocuidado especificos para su caso.
Ademads, al finalizar la aplicacion de los cuestionarios, cada participante recibird un informe individual.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningun costo monetario por su participaciéon en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

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

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

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Bach. Tito Trigueros, Jhonny
Emilio, 941752616 y correo electrénico jhoett3@hotmail.com).

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

Contacto del Comité de Etica: Mg Angelica Karina Minaya Galarreta, Presidente del Comité de Etica de
la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe



mailto:.etica@uwiener.edu.pe

Il DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado(FCIl), y declaro haber
recibido una explicacién 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) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna discapacidad
que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.



Anexo 2: Instrumentos
Funcionalidad y calidad de vida en pacientes postoperados de lesion del manguito
rotador en un centro de rehabilitacion Lima 2025

Ficha: Fecha:

Estimado(a) participante:

Usted ha sido invitado(a) a participar en un estudio que tiene como objetivo evaluar aspectos
relacionados a la funcionalidad de hombro y calidad de vida. Le pedimos que lea atentamente
cada pregunta o afirmacion y marque la alternativa que mejor refleje su situacion actual. No

existen respuestas correctas o incorrectas, lo importante es que sea honesto(a) al responder.

Ficha de datos sociodemograficos

Edad: afios
Sexo: O Masculino O Femenino
Estado civil OSolterod Casado [ Viudo O Conviviente

[ Divorciado [ Separado

Lateralidad: O Izquierda O Derecha OO Ambos



INSTRUMENTO DASH (DISABILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND HAND)

Por favor, lea cuidadosamente cada una de las siguientes frases. Marque con una "X" en la

columna que mejor describa su situacion durante la tltima semana.

ftem

Sin
dificultad
(1)

Dificultad
leve (2)

Dificultad
moderada (3)

Dificultad
severa (4)

No puedo
realizarlo (5)

|1. Abrir un bote apretado o nuevo ||

[

[

[

[

|2. Escribir ||

|3. Girar una llave ||

|4. Preparar una comida ||

[

[

[

[

5. Empujar una puerta pesada para abrirla

6. Colocar un objeto en un estante por encima
de la cabeza

7. Realizar tareas domésticas pesadas (p. €j.,
limpiar paredes o fregar suelos)

8. Cuidar plantas en el jardin o la terraza

9. Hacer una cama ||

10. Llevar una bolsa de la compra o una cartera

11. Llevar un objeto pesado (mas de 5 kg)

12 . Cambiar una bombilla que esté por encima
de la cabeza

|13. Lavarse o secarse el pelo ||

|14. Lavarse la espalda ||

[

[

[

[

|15. Ponerse un abrigo o chaqueta ||

[

[

[

[

16. Usar un cuchillo para cortar alimentos

17. Actividades recreativas que requieren poco
esfuerzo (p. €j., jugar a las cartas)

18. Actividades recreativas en las que se
realice alguna fuerza o se soporte algin
impacto en el brazo, el hombro o la mano (p.
ej., golf, tenis, dar martillazos)

19. Actividades recreativas en las que mueva
libremente el brazo, el hombro o la mano (p.
€j., jugar a ping-pong, lanzar una pelota)

20. Posibilidad de utilizar transportes (ir de un
sitio a otro)

21. Actividades sexuales ||




ftem

Nada (1)

Ligeramente (2)

Moderadamente (3)

Mucho (4)

Extremadamente (5)

22. Durante la semana pasada,
¢en qué medida el problema de
su brazo, hombro o mano
interfirié en su actividades
sociales con la familia, amigos,
vecinos 0 grupos?

Nada
limitado (1)

Ligeramente
limitado (2)

Moderadamente
limitado (3)

Muy limitado
(4)

No pudo realizarlas

®)

23. Durante la semana pasada,
el problema de su brazo,
hombro o mano limité sus
actividades laborales u otras
actividades de la vida diaria?

Valore la gravedad de los
siguientes sintomas durante la
semana pasada

Nula (1)

Leve (2)

Moderada (3)

Severa (4)

Extrema (5)

24. Dolor en el brazo, hombro o
mano

25. Dolor en el brazo, hombro o
mano cuando realiza una
actividad concreta

26. Sensacion punzante u
hormigueo en el brazo, hombro
0 mano

27. Debilidad en el brazo,
hombro 0 mano

28. Rigidez en el brazo, hombro
0 mano

Ninguna
dificultad (1)

Dificultad leve (2)

Dificultad moderada (3)

Dificultad
severa (4)

No puedo realizarlo

(®)

29. Durante la semana pasada,
(cuanta dificultad tuvo para
dormir a causa del dolor en el
brazo, hombro o mano?

Totalmente
en
desacuerdo

@)

En desacuerdo (2)

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo (3)

De acuerdo (4)

Totalmente de
acuerdo (5)

30. Me siento menos capaz, con
menos confianza y menos (til, a
causa del problema en el brazo,

hombro o mano

Gracias por su participacion




ESCALA ABREVIADA DE CALIDAD DE VIDA (WHOQOL-BREF)

Instrucciones

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su salud y otros aspectos de su vida. Por favor conteste todas las
preguntas. Sino estd seguro/a sobre qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mds apropiada. A veces, esta puede ser su primera

respuesta.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en su vida durante las dos altimas semanas.
Por ejemplo, pensando en las dos tltimas semanas, se le podria preguntar:

Marque con un circulo el nimero que mejor defina cuanto apoyo recibié de otras personas en las dos tltimas semanas. Si usted recibi6 bastante

apoyo, rodeara con un circulo el numero 4, como se ve a continuacion:

Nada Un poco Regular Bastante Totalmente
.Ha recibido de otras personas el apoyo que 1 2 3 @ 5
necesita?

Nada Un poco Regular Bastante Totalmente
(Ha recibido de otras personas el apoyo que @ 2 3 4 5
necesita?

Marque con un circulo el niimero 1 si no recibi6 el apoyo que necesitaba de otros en las dos tltimas semanas.




Por favor, lea cada pregunta, valore sus sentimientos y marque con un circulo el nimero en la escala que mejor describa su

respuesta.
Muy mal Mal Aceptable Bastante bien Muy bien
A (Como calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Insatisfecho/a Aceptable Satisfecho/a Bastante
insatisfecho/a satisfecho/a
B (Esta satisfecho/a con su salud? 1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas se refieren a la intensidad con que usted ha vivido ciertos hechos en las dos ultimas semanas.

Nada Un poco Regular Bastante Mucho
1 (En qué medida piensa que el dolor fisico le impide
. 1 2 3 4 5
hacer lo que necesita?
2 (Hasta qué punto necesita de algin tratamiento
médico para funcionar en su vida diaria? 1 2 3 4 5
(Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
. 4 . . . . 9
4 (Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido? 1 2 3 4 5
Nada Un poco Regular Bastante Mucho
. 4 3 9
5 (Cual es su capacidad para concentrarse? | ) 3 4 s
6 . Se siente seguro/a en su vida diaria? 1 2 3 4 5
7 (Hasta qué punto es saludable el ambiente fisico de ] ) 3 4 5

su alrededor?




Las siguientes preguntas se refieren a la medida que ha sentido o ha sido capaz de hacer ciertas cosas en las dos ultimas

semanas.
Nada Un poco Regular Bastante Mucho
8 (Tiene energia suficiente para la vida diaria?
1 2 3 4 5

9 / Es capaz de aceptar su apariencia fisica?

(8 capaz e dcepiar st aparienicia Hst 1 2 3 4 5
10 (Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades? | 5 3 4 5
11 (Tiene disponible la informacion que necesita en su

vida diaria? 1 2 3 4 5
12 (Hasta qué punto puede hacer actividades en su

tiempo libre? 1 2 3 4 5

Muy poco Poco Aceptable Bien Muy bien

13 (Es capaz de desplazarse por si mismo? 1 b 3 4 5




Las siguientes preguntas se refieren al grado de satisfaccion o felicidad que usted ha sentido en varios aspectos de su vida €11 las dos ultimas

semanas.
Muy Insatisfecho/a Mgderadamente Satisfecho/a Muy
insatisfecho/a satisfecho/a satisfecho/a
14 (Hasta qué punto esta satisfecho/a de como
1 2 3 4 5
duerme?
15 (, Hasta qué punto esta satisfecho/a con su
capacidad para realizar sus actividades de la vida 1 2 3 4 5
diaria?
16 (, Hasta qué punto esta satisfecho/a con su 1 ) 3 4 5
capacidad de trabajo?
17 (, Hasta qué punto esta satisfecho/a de si mismo? 1 B 3 4 5
18 (, Hasta qué punto esta satisfecho/a con sus
. . 1 2 3 4 5
relaciones interpersonales?
19 (, Hasta qué punto esta satisfecho/a con su vida
1 2 3 4 5
sexual?
20 (, Hasta qué punto esta satisfecho/a con el apoyo
. . 1 2 3 4 5
que recibe de sus amigos?
21 (, Hasta qué punto esta satisfecho/a con las
L . 1 2 3 4 5
condiciones del lugar donde vive?
22 ¢, Hasta qué punto esta satisfecho/a con el acceso ! 5 4
que tiene a los servicios de salud? 3 5
23 (, Hasta qué punto esta satisfecho/a con su medio de 1 ) 3 4 5

transporte?

La siguiente pregunta se refiere a la frecuencia con que usted ha tenido o experimentado ciertos sentimientos €n las dos ultimas semanas.

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

24

(Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos
como tristeza, desesperacion, ansiedad, depresion?

1

2

3

4

5




(Cuanto tiempo le tOMO CONLESLAT ©StA CICUCSTAY........ccueeeierieieriereeiesteereetesteetestesstessesseessessesseesseessensesseessenseessansesseersessesssen seesesssens

. Tiene algin comentario que hacer sobre esta encuesta?

GRACIAS POR SU COLABORACION

This translation was not created by the World Health Organization (WHO). WHO is not responsible for the content or accuracy of this translation.
In the event of any inconsistency between the English and the translated version, the original English version shall be the binding and authentic
version.



Anexo 3. Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos
“Funcionalidad y calidad de vida en pacientes postoperados de lesion del manguito rotador en un centro de rehabilitacion Lima 2025”

N© DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad® Sugerencias
Variable: Fyncional de hombro
DIMENSION 1: Funcién fisica Si No Si No Si No
1| Abrir un bote apretado o0 nuevo X X X
2 | Escribir X X X
3| Girar una llave X X X
4 | Preparar una comida X X X
5 | Empujar una puerta pesada para abrirla X X X
6 | Colocar un objeto en un estante por encima de la cabeza X X X
7 | Realizar tareas domésticas pesadas (p. ej., limpiar paredes o fregar suelos) X X X
8 | Cuidar plantas en el jardin o la terraza X X X
9 | Hacer una cama X X X
10| Llevar una bolsa de la compra 0 una cartera X X X
11| Llevar un objeto pesado (mas de 5 kg) X X X
12| Cambiar una bombilla que esté por encima de la cabeza X X X
13| Lavarse o secarse el pelo X X X
14| Lavarse la espalda X X X
15| Ponerse un abrigo o chaqueta X X X
16| Usar un cuchillo para cortar alimentos X X X
17| Actividades recreativas que requieren poco esfuerzo (p. ej., jugar a las cartas) X X X
Actividades recreativas en las que se realice alguna fuerza o se soporte algun
18|. . . . X X X
impacto en el brazo, el hombro o la mano (p. ej., golf, tenis, dar martillazos)
19 Actividades recreativas en las que mueva libremente el brazo, el hombro % X X
0 la mano (p. ej., jugar a ping-pong, lanzar una pelota)
20| Posibilidad de utilizar transportes (ir de un sitio a otro) X X X
21| Actividades sexuales X X X
DIMENSION 2: Sintomas Si No Si No Si No
2 Durante la semana pasada, ¢en qué medida el problema de su brazo, hombro o % X X
mano interfirid en su actividades sociales con la familia, amigos, vecinos o grupos?
Durante la semana pasada, ¢el problema de su brazo, hombro o mano limit6 sus
23| . S X X X
actividades laborales u otras actividades de la vida diaria?
24| Dolor en el brazo, hombro 0 mano X X X
25| Dolor en el brazo, hombro 0 mano cuando realiza una actividad concreta X X X
26| Sensacion punzante u hormigueo en el brazo, hombro o mano X X X




2

-~

Debilidad en el brazo, hombro o0 mano

2

[e2]

Rigidez en el brazo, hombro 0 mano

XX

XX

29

Durante la semana pasada, ¢cuanta dificultad tuvo para dormir a causa del dolor en
el brazo, hombro o mano?

Me siento menos capaz, con menos confianza y menos Util, a causa del problema
en el brazo, hombro 0 mano

X

X

DIMENSIONES / items

Pertine

ncial

Relevancia?

Claridad?®

Sugerencias

Variable: Funcional de hombro

DIMENSION 1: Salud fisica

No

No

No

. En qué medida piensa que el dolor fisico le impide hacer lo que necesita?

¢ Hasta qué punto necesita de algun tratamiento médico para funcionar en su vida diaria?

¢ Tiene energia suficiente para la vida diaria?

. Es capaz de desplazarse por si mismo?

¢ Hasta qué punto estd satisfecho/a de cdmo duerme?

¢, Hasta qué punto esta satisfecho/a con su capacidad para realizar sus actividades de la vida
diaria?

¢ Hasta qué punto esta satisfecho/a con su capacidad de trabajo?

DIMENSION 2: Salud psicologica

No

No

No

¢ Cuanto disfruta de la vida?

¢ Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido?

; Cudl es su capacidad para concentrarse?

oo~ |w

. Es capaz de aceptar su apariencia fisica?

~

¢ Hasta qué punto esta satisfecho/a de si mismo?

XXX [X|X|L[X]| X |X|X[X[X[|X|2

XIX[X[X|X|L[X]| X |X|X[X[X[|X|2

X|X|X[X|X|L|X]| X |[X|X[X|X|X|<L

N (=
S

,.Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos como tristeza, desesperacion, ansiedad,
depresion?

DIMENSION 3: Relaciones sociales

No

No

No

18

¢ Hasta qué punto esta satisfecho/a con sus relaciones interpersonales?

19

i Hasta qué punto esta satisfecho/a con su vida sexual?

20

; Hasta qué punto esta satisfecho/a con el apoyo que recibe de sus amigos?

DIMENSION 4: Entorno

No

No

No

[e}

;. Se siente seguro/a en su vida diaria?

~

¢ Hasta qué punto es saludable el ambiente fisico de su alrededor?

10

¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?

11

¢ Tiene disponible la informacidn que necesita en su vida diaria?

12

¢ Hasta qué punto puede hacer actividades en su tiempo libre?

21

¢ Hasta qué punto esta satisfecho/a con las condiciones del lugar donde vive?

22

i Hasta qué punto esta satisfecho/a con el acceso que tiene a los servicios de salud?

23

i Hasta qué punto esta satisfecho/a con su medio de transporte?

XXX X[ X[ X[ X[X[L|X|X|X<L

XX XXX X[ X| XL X[ X|X|<L

XX XXX X[ X[ X|L|X[X|X|L

Pertinencia: El ftem corresponde al concepto tedrico formulado.

%Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo




3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr.: José Antonio Melgarejo Valverde
DNI: 06230600

Especialidad del validador: Docencia y Gestion Universitaria

01 de Septiembre del 2025

T

Firma del Experto Informante

Apellidos y nombres del juez validador. Mg.: Raymundo Chafloque Tuyume
DNI:
Especialidad del validador: Docencia y Gestion Universitaria

01 de Septigmbre del 2025

=

ol erto Informante

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. : José Antonio Vera Fernandez
DNI: 09051980
Especialidad del validador: Gestion y desarrollo

:.';/

Firma)éjltzxperto Informante

No aplicable [ ]



Anexo 4: Confiabilidad

Prueba de normalidad de las variables y dimensiones de estudio

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico al Sig.
Funcionalidad ,205 80 ,000
Calidad de vida 225 80 ,000
Salud fisica 223 80 ,000
Salud psicolégica 224 80 ,000
Relaciones sociales ,181 80 ,000
Entorno o medio ambiente 224 80 ,000

Al aplicar la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, se evidencid que las variables
funcionalidad del hombro y calidad de vida, asi como las dimensiones salud fisica, salud
psicologica, relaciones sociales y medio ambiente, presentaron valores de significancia menores
a 0,05. Por tal motivo, se optd por utilizar pruebas no paramétricas, especificamente el

coeficiente de correlacion de Spearman.

Prueba de confiabilidad

Se realiz6 el andlisis de confiabilidad utilizando como estadistico el alfa de Cronbach entre las

variables centrales de estudio para una muestra piloto de 20 observaciones.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach
982 6

Estadisticos total-elemento

Mediadela Varianzadela  Correlacion Alfa de

escala si se escalasise  elemento-total Cronbach si se

elimina el elimina el corregida elimina el

elemento elemento elemento
Funcionalidad 14,50 52,474 ,828 ,994
Calidad de vida 14,35 42,555 ,994 974
Salud fisica 14,30 42,642 972 ,976
Salud psicoldgica 14,40 42,568 ,980 975
Relaciones sociales 14,45 42,892 ,978 975
14,50 41,000 ,975 ,976

Entorno o medio ambiente

Se obtuvo una confiabilidad de 0,982 para un total de 6 elementaos, lo cual indic6 una
consistencia buen del instrumento para evaluar a los pacientes postoperados de lesion del

manguito rotador.



Anexo 5: Aceptacion para la recoleccion y uso de los datos

939996632

Fisiovyf@gmail.com

F'SlOVYF Calle el Paraiso, Lt 19, Psj. Monte Nafa
Lurigancho, Chosica

(TERAPIA FISICA Y REHABILITACION )

@R €

AUTORIZACION

El que suscribe:
Gerente General
AUTORIZA

A la Licenciada Viviann Mercedes Cerrén Arias autorizo al Bach. Tito Trigueros,
Jhonny Emilio con DNI 41815093 realizar un trabajo denominado
“FUNCIONALIDAD Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES POSTOPERADOS DE
LESION DEL MANGUITO ROTADOR EN UN CENTRO DE REHABILITACION,
LIMA 2025” para optar el Titulo de Licenciado en Terapia Fisica y rehabilitacion.

Atentamente

Lima 03 de noviembre de 2025

B
Cerrén Arias Viviann

DNI 70872937

Gerente General



Anexo 6: Aprobacion del comité de ética

Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 27 de noviembre del 2025
Autor Responsable:
JHONNY EMILIO TITO TRIGUEROS

Exp. N2: 3037-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “FUNCIONALIDAD Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES POSTOPERADOS DE
LESION DEL MANGUITO ROTADOR EN UN CENTRO DE REHABILITACION LIMA 2025.” Versidn Nro.
1, aprobada por el asesor en fecha 12/11/ 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:

JHONNY EMILIO TITO TRIGUEROS

La APROBACION otorgada comprende la verificacién del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacién y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodolégicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* La aprobacidon otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

= La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

* En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacién previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

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

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440 / Teléfono: 939513820 (Atencion: lunes a viernes de 8:00 a 16:30 horas.) / Correo: comite.eticaf@uwieneredu.pe
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https://multimedia.elsevier.es/PublicationsMultimediaV1/item/epub/S0121438117300012?idApp=UINPBA00004N
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