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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial, pinzamiento subacromial es considerado un causante del dolor de
hombro, especialmente entre adultos jovenes y trabajadores de profesiones que
requieren movimientos repetitivos. Se estima que alrededor del 31% al 48% de la
poblacién mundial experimenta este trastorno, con un notable incremento en paises con
economias desarrolladas (1). Este sindrome afecta a individuos en edades productivas
de 30 a 60 afos y genera limitaciones significativas en las actividades diarias y
laborales. Al respecto la OMS han subrayado la magnitud del problema, dado que el
dolor y la incapacidad funcional asociados impactan negativamente la calidad de vida y
tienen un alto costo economico por las bajas laborales y los tratamientos médicos
necesarios (2)

En Latinoamérica, la prevalencia de esta condicion varia segun el contexto
socioecondmico y la accesibilidad a servicios médicos. En México, por ejemplo, se ha
encontrado que el 29% de las mujeres jovenes presentan este trastorno, mientras que en
otros paises como Brasil y Argentina, se observa una prevalencia del 10% en pacientes
que consultan por problemas de hombro en centros de rehabilitacion (3). La situacion
se ve afectada a causa de las fallas organizativas y la insuficiencia de recursos en la red

de salud estatal, lo que dificulta el diagnostico temprano y el tratamiento adecuado (4).

En el contexto peruano, estudios en la region de Lima y otras ciudades han mostrado
que entre el 25% y el 40% de los pacientes que consultan por dolor en el hombro
presentan caracteristicas del sindrome de pinzamiento subacromial. Segtin datos de la
Sociedad Peruana de Ortopedia y Traumatologia, se ha identificado un aumento de los
casos de dolor en el hombro relacionado con actividades laborales y deportivas,

especialmente entre personas que ejercen oficios como albaiiiles, carpinteros, y
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aquellos en la industria manufacturera (5). Adicionalmente, el Ministerio de Salud
(MINSA) ha reportado que el tratamiento de este sindrome es principalmente
conservador, aunque en casos mas graves, s€ recurren a intervenciones quirtrgicas, lo

cual estd mas alla del alcance de muchos trabajadores debido a factores economicos (6).

El pinzamiento subacromial representa un problema significativo en la actividad
funcional de los trabajadores, ya que limita el movimiento del hombro y reduce la
capacidad para realizar tareas que requieren esfuerzo fisico o movimientos repetitivos,
como en sectores industriales y de construccion (7). Los sintomas, que incluyen dolor
en el hombro, debilidad y restriccion de movimiento, afectan directamente la calidad de
vida laboral y personal de los empleados. Segin estudios, mas del 50% de los
trabajadores con esta condiciéon experimentan dolor moderado a severo, lo que

disminuye la eficiencia en el trabajo (8).

Esta limitacion en la actividad funcional también afecta la capacidad laboral, ya que los
empleados pueden verse incapaces de realizar tareas fisicas, lo que genera ausencias
laborales y reduce la productividad (9). La incapacidad de cumplir con las exigencias
laborales no solo impacta la salud de los empleados, sino que también ocasiona
pérdidas econdmicas considerables para las empresas debido a los dias de trabajo

perdidos y los costos asociados a tratamientos médicos y rehabilitacion (10).

En la empresa Metdlica Logva, representa una problematica significativa, ya que afecta
directamente la actividad funcional de los trabajadores, quienes deben realizar
movimientos repetitivos y tareas fisicas intensas, como el manejo de herramientas y
estructuras metalicas. Este padecimiento genera dolor y reduce la capacidad de mover
el hombro con libertad, impacta la productividad, aumentando el ausentismo laboral y
reduciendo la capacidad para cumplir con los plazos de entrega. A medida que la

intensidad de los sintomas aumenta, los empleados experimentan una disminucion en
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su capacidad para realizar tareas con precision, lo que genera un efecto negativo tanto

en la eficiencia laboral como en los costos operativos de la empresa.

Por todo lo expuesto, el objetivo del estudio es determinar la relacion entre el
pinzamiento subacromial y la capacidad funcional en técnicos con dolor de hombro de

la empresa LOGVA, 2025.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre el pinzamiento subacromial y capacidad funcional en técnicos

con dolor de hombro de la Empresa Logva, 20257

1.2.2. Problemas especificos

- (Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los técnicos con dolor de

hombro de la Empresa Logva, 2025?

- ¢(Coémo es la relacion entre el pinzamiento subacromial y actividades funcionales en

técnicos con dolor de hombro de la Empresa Logva, 2025?

- (Como es la relacion entre el pinzamiento subacromial y la intensidad de sintomas

en técnicos con dolor de hombro de la Empresa Logva, 20257

- (Como es la relacion entre el pinzamiento subacromial y capacidad laboral en

técnicos con dolor de hombro de la Empresa Logva, 2025?

1.3.Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

- Determinar la relacion entre el pinzamiento subacromial y capacidad funcional en

técnicos con dolor de hombro de la Empresa Logva, 2025.

6 30/07/2026 V.1



1.3.2. Objetivos especificos

- Identificar la relacion entre el pinzamiento subacromial y actividades funcionales en

técnicos con dolor de hombro.

- Identificar la relacion entre el pinzamiento subacromial y la intensidad de sintomas

en técnicos con dolor de hombro.

- Identificar la relacion entre el pinzamiento subacromial y capacidad laboral en

técnicos con dolor de hombro.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

Se contribuird a subsanar las lagunas de aprendizaje identificadas en el area de estudio.
Segin la OMS, las enfermedades musculoesqueléticas afectan a un porcentaje
significativo de la poblacion global, lo que resalta la relevancia de comprender como
esta patologia influye en la productividad y bienestar de los empleados (11). Con este
enfoque, se pretende generar informacion util y actualizada que permita a las empresas
implementar estrategias de prevencion y mejorar las condiciones laborales,

optimizando tanto la salud de los trabajadores como la eficiencia operativa.

1.4.2. Metodologica

Para la medicion del pinzamiento subacromial, se emplearan pruebas ortopédicas (Test
de Neer, Test de Hawikns Kennedy y Test de Yocum), conocidas por su alta
sensibilidad y especificidad en la identificaciéon de esta patologia. Se utilizard el
cuestionario DASH, que evallia aspectos clave como las actividades funcionales, la

intensidad de los sintomas y la capacidad laboral. Los instrumentos empleados en el
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estudio son de alta confiabilidad, lo que garantiza la validez y relevancia de los
resultados, constituyéndose en una base soélida para investigaciones futuras sobre este
tema.

1.4.3. Practica

Se generara estrategias de intervencidon oportuna que sera de gran beneficio para la
condicion fisica de los pacientes que sufren del sindrome de pinzamiento subacromial,
optimizando asi la salud y la capacidad funcional, disminuyendo el ausentismo laboral,
restricciones laborales y generando aumentando en su productividad.
1.5.Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio se desarrollaré en el periodo comprendido entre abril a setiembre del 2025.
1.5.2. Espacial

Este estudio se realizara en la Empresa Metalica Logva, el cual se encuentra ubicado en
la avenida Republica de Venezuela 2695,Callao.

Recursos

Técnicos de diferentes centros de procesos. Se contara con el drea del gimnasio laboral
de la empresa para realizar las evaluaciones dando uso de camilla, silla, guantes y

cuestionarios.
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II. MARCO TEORICO

II.1.  Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Bernat (12), propuso “Identificar la capacidad funcional en pacientes con sindrome
subacromial”, para ello opto por el método cuantitativo y observacional, participaron 76
pacientes, entre ellos tenistas con diagnostico confirmado de la condicion. El estudio
empled pruebas ortopédicas para determinar el pinzamiento subacromial, el
cuestionario DASH para evaluar las limitaciones funcionales y mediciones del rango de
movimiento (ROM). Como resultados, se observo que el 67% de los participantes
presentaba un rango de movimiento reducido, especialmente en la abduccion y rotacion
externa del hombro dominante. Los puntajes del DASH mostraron discapacidad
moderada en el 60% de los casos y severa en el 25%, reflejando un impacto
significativo en actividades diarias y deportivas. En conclusion, destaco que el sindrome
subacromial limita considerablemente la capacidad funcional, lo que refuerza la
importancia de implementar planes de tratamiento fisioterapéutico individualizados
para mejorar tanto el rendimiento deportivo.

Kim et al. (13) se propusieron “evaluar la funcionalidad, movilidad y fuerza muscular
del hombro en pacientes con y sin sindrome de pinzamiento subacromial (SPS)”. Fue de
disefio descriptivo, los instrumentos utilizados incluyeron SPADI, DASH y VAS. Los
resultados revelaron que los trabajadores presentaron rangos de movimiento (ROM)
reducidos en rotacion interna del hombro (SIR, p = 0,001) y abduccion (SAB, p =
0,002). En conclusion, el estudio evidencia que el SPS afecta significativamente la
funcionalidad, incrementa la intensidad del dolor y limita la movilidad del hombro.
Soberg et al (14), se propusieron “determinar la asociacion entre el dolor de hombro,

funcionalidad y discapacidad segin CIF”. En un estudio transversal, se evaluaron 164
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pacientes. Se utilizaron instrumentos como (DASH). Como resultados, la puntuacién
promedio de la escala DASH fue de 33,2 puntos y el modelo de regresion mostré un R?
ajustado de 0,67. Factores como mayor edad, ser mujer y poseer un nivel educativo bajo
explicaron el 22% de la variabilidad en la discapacidad funcional medida por DASH.
Ademas, las funciones corporales (dolor, movilidad articular y energia) representaron el
30% de la varianza, mientras que las limitaciones en actividades y participacion
(levantamiento de objetos, cuidado personal y ocio) explicaron un 13% adicional. En
conclusioén, la discapacidad del hombro resultd ser multidimensional, abarcando tanto
funciones corporales como actividades diarias y participacion social.

Nacionales

Lara (15), el proposito de explorar la asociacion entre el nivel de kinesiofobia y la
discapacidad funcional del hombro. Para ello, adoptdé un enfoque cuantitativo con
disefio correlacional y de cohorte transversal, evaluando a un total de 120 pacientes. Los
instrumentos utilizados incluyeron el cuestionario DASH y la escala SAPI. En cuanto a
los resultados, se observo que el 53% de los participantes eran hombres y el 47%
mujeres. Respecto al nivel de kinesiofobia, un 57% de los pacientes presentd un nivel
alto. Por otro lado, la discapacidad funcional del hombro mostré un grado moderado en
el 58% de los casos y alto en el 32%. En conclusion, existe una asociacion de magnitud
moderada entre el grado de kinesiofobia y el nivel de discapacidad funcional.

Llerena (16) desarrolld un estudio con el objetivo de “analizar la relacion entre la
discapacidad funcional y la calidad de vida en pacientes diagnosticados con Sindrome
de Hombro Doloroso”. Enfoque cuantitativo, participaron 85 pacientes, para quienes se
emplearon el cuestionario DASH, centrado en evaluar la discapacidad funcional del
miembro superior, y el WHOQOL-BREF, que mide la calidad de vida en diferentes

dimensiones. Los resultados revelaron que el 100% de los pacientes con una
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discapacidad funcional minima registraban una calidad de vida muy alta. Ademas, el
54,5% reportd una discapacidad funcional méxima, asociada a una calidad de vida
significativamente reducida. En conclusion, la discapacidad funcional influye
directamente en la calidad de vida de los pacientes.

Humana y Vera (17), desarrollaron un estudio con el propdsito de analizar relacion entre
los rangos articulares del hombro, la fuerza de prension manual y la capacidad
funcional (CF). El enfoque fue cuantitativo, utilizando un disefio correlacional y
transversal. La muestra consistio en 50 pacientes, empleandose el cuestionario DASH
como instrumento principal de evaluacion. Los hallazgos indicaron que el grupo
predominante en ocupacion las amas de casa. En cuanto a la frecuencia de movimientos
repetitivos, el 60% reportd realizarlos ocasionalmente y el 14,7% constantemente. El
estudio concluy6d que existe una relacion significativa entre las variables evaluadas,
destacando la importancia de considerar los factores articulares y funcionales para

disefiar intervenciones terapéuticas efectivas.

I1.2.  Bases tedricas

I1.2.1. Pinzamiento subacromial

En 1972, el Dr. Charles Neer introdujo la idea del término sindrome de pinzamiento.
(18). Neer describe el concepto como pinzamiento mecanico del tendon del manguito
rotador debajo del acromion cuando el hombro flexiona y rota internamente (19). El
pinzamiento es la irritacion mecdnica del manguito rotador causada por los
componentes del arco subacromial. El espacio subacromial se encuentra delimitado por
la cabeza del himero, el tercio frontal del acromion, la articulacion entre el acromion y
la clavicula, el ligamento coracoacromial y la apofisis coracoides.

En su etiologia el pinzamiento primario se debe a cambios estructurales que

mecanicamente estrechan el espacio subacromial, y el secundario se relaciona al
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choque subacromial siendo una alteracion funcional (20).

Esta condicion puede tener origen estructural o funcional, y afecta la movilidad y
capacidad funcional del paciente.

Entre las causas estructurales destaca la forma del acromion, especialmente cuando es
curvo o en gancho (tipo III), lo que reduce el espacio subacromial. Asimismo, el
desarrollo de osteofitos en la articulaciéon acromioclavicular puede provocar
compresion del tendon supraespinoso y de la bursa. La hipertrofia ésea o la inflamacion
cronica de la bursa subacromial también limitan el espacio y favorecen el roce repetido
durante el movimiento. Estas alteraciones degenerativas se presentan con mayor
frecuencia en personas mayores o en quienes realizan movimientos repetitivos del
brazo (21).

En cuanto a las causas funcionales, la debilidad del manguito rotador puede alterar la
biomecénica del hombro y provocar un ascenso anormal de la cabeza humeral. Esto se
agrava si hay una alteracion en el ritmo escapulohumeral, lo que compromete la
estabilidad durante la elevacion del brazo (22).

El pinzamiento también puede deberse a una inestabilidad glenohumeral, donde una
laxitud articular permite un movimiento excesivo del humero. A ello se suma la
sobrecarga repetitiva por trabajos manuales o esfuerzos constantes por encima de la
cabeza. Una postura inadecuada, con hombros adelantados, es otro factor que
contribuye al pinzamiento al alterar el alineamiento escapular. Este patron postural es
comun en trabajadores técnicos que no mantienen una higiene postural adecuada (23).
Pruebas de pinzamiento subacromial

- Test de Neer:

Es utilizado para evaluar el pinzamiento. Esta maniobra causa dolor a los pacientes con

sindrome de pinzamiento (23).
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Examinador estabiliza la escapula con una fuerza hacia abajo mientras se flexiona
completamente el himero por encima de la cabeza al maximo mientras se aplica
sobrepresion (24). Prueba positiva al referir dolor que a menudo se presenta en el
hombro anterior (25).

- Test de Hawikns Kennedy

El test se usa para evaluar el impacto subacromial del hombro (26). También llamado
prueba de Pinzamiento en Rotacion Interna, fue descrito por Hawkins & Kennedy en
1980. Se considera positivo (+) a la aparicion de dolor (27).

- Test de Yocum

Esta prueba se utiliza para valorar una posible afectacion del espacio subacromial (28).
La prueba se considera positiva si el paciente siente dolor en la regidon anterior del
hombro, se puede pensar en una posible afectacion de la region subacromial (29).

El presente estudio aplicara las tres pruebas mencionadas debido a que una sola prueba
no siempre garantiza una evaluacion completa y precisa del pinzamiento subacromial.
La combinacion de estas maniobras incrementa la sensibilidad y especificidad del
diagnostico clinico, permitiendo una mejor identificacion de los casos positivos. Este
enfoque multidimensional es fundamental para obtener una valoracion integral del
estado funcional del hombro y sus estructuras asociadas (30).

I1.2.2. Capacidad funcional de MMSS

Es la facultad del hombro para ejecutar movimientos, generar fuerza y conservar
estabilidad funcional durante la realizacion de actividades, sin presentar restricciones.
Capacidad del miembro superior para ejecutar actividades rutinarias y basicas; como el
autocuidado en sus ctividades de vida diaria, actividades instrumentales y actividades
laborales (31).

El adecuado funcionamiento de las estructuras musculoesqueléticas del miembro
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superior es esencial para mantener la independencia en las actividades de la vida diaria.
Cuando hay dolor, rigidez o debilidad, como ocurre en patologias del hombro, esta
capacidad se ve comprometida (32).

I1.2.2.1. Evaluacion de la capacidad funcional

La valoracion de la capacidad funcional es esencial en el manejo de los problemas del
miembro superior, para ello se considerd el cuestionario DASH que nos permitira
objetivar el impacto de la lesion.

Es un cuestionario medible, que valora el miembro superior como una unidad funcional
(33).

Permite cuantificar la calidad de vida relacionada con los sintomas y la capacidad que
tiene el individuo con dificultad en la extremidad superior al realizar ciertas actividades
cotidianas y también en actividades del entorno laboral (34), otras investigaciones en su
recoleccion de dato han demostrado alta fiabilidad y validez (35).

- Actividad funcional:

También conocidas como actividades de la vida diaria (AVD), comprenden acciones
basicas de autocuidado necesarias para la supervivencia. Estas actividades incluyen
tareas como alimentarse, caminar, moverse de un lugar a otro, vestirse, asearse, entre
otras, ya que estan directamente relacionadas con el cuidado personal (35)

- Intensidad de sintomas:

De acuerdo con la International Association for the Study of Pain (IASP), el dolor se
describe como una experiencia sensorial y emocional incomoda, que estéd relacionada
con una lesion real o la posibilidad de que ocurra un dafio en los tejidos (35)

I1.2.3. Relacion del pinzamiento subacromial y la funcionalidad de hombro

El pinzamiento subacromial es una causa de limitacion funcional en el hombro, debido

a que genera dolor y restriccion del movimiento durante actividades cotidianas. Esta
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condicion afecta principalmente la movilidad en la elevacion y abduccion del brazo
(37).

La inflamacion de la bursa subacromial y el roce repetido de los tendones del manguito
rotador dificultan tareas como levantar objetos, vestirse o alcanzar superficies elevadas.
En consecuencia, se reduce la autonomia del individuo en su entorno laboral y
personal.

Cuando el pinzamiento no es tratado adecuadamente, puede progresar hacia una
disfuncion crénica del hombro, comprometiendo no solo la movilidad articular, sino
también la fuerza y resistencia muscular. Esto repercute negativamente en la capacidad
funcional global del miembro superior (38).

I1.3. Formulacion de hipoétesis

I1.3.1. Hipotesis General

Hi: Existe relacion significativa entre el pinzamiento subacromial y capacidad

funcional en técnicos con dolor de hombro de la Empresa Logva, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre el pinzamiento subacromial y
capacidad funcional en técnicos con dolor de hombro de la Empresa Logva,

2025.
I1.3.2. Hipotesis Especifica
Hil: Existe relacion significativa entre el pinzamiento subacromial y actividades

funcionales en técnicos con dolor de hombro de la Empresa Logva, 2025.

Hol: No existe relacion significativa entre el pinzamiento subacromial y

actividades funcionales en técnicos con dolor de hombro.

Hi2. Existe relacion significativa entre el pinzamiento subacromial y la
intensidad de sintomas en técnicos con dolor de hombro de la Empresa Logva,

2025.
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Ho2: No existe relacion significativa entre el pinzamiento subacromial y la
intensidad de sintomas en técnicos con dolor de hombro de la Empresa Logva,

2025.
Hi3. Existe relacion significativa entre el pinzamiento subacromial y capacidad

laboral en técnicos con dolor de hombro de la Empresa Logva, 2025.

Ho3: No existe relacion significativa entre el pinzamiento subacromial y

capacidad laboral en técnicos con dolor de hombro de la Empresa Logva, 2025.
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III. METODOLOGIA

III.1. Método de la investigacion
Hipotético y deductivo, se planteara una hipdtesis que empezara con una observacion de
un problema, en las cuales se comprobard con la recoleccion de datos para poder

aceptar o rechazar la hipdtesis planteada (39).

I11.2. Enfoque de la investigacion
La investigacion adoptard un enfoque cuantitativo, ya que se utilizardn herramientas
estadisticas para alcanzar los objetivos planteados y analizar los datos de forma objetiva

(39).

II1.3. Tipo de investigacion
Aplicado, debido a que se desarrollara en una poblacién que presenta con frecuencia
dolor en el hombro, buscando generar conocimientos que permitan identificar

soluciones practicas y efectivas frente a esta problematica (40).

I11.4. Diseiio de la investigacion

No experimental, con un enfoque correlacional y transversal. Se considera no
experimental, debido a que no se manipularan las variables de pinzamiento subacromial
y capacidad funcional, sino que se observard y analizard la relacion entre ellas tal como
se presentan. De corte transversal, la recoleccion de datos se realizard en un Unico

momento, especificamente durante los meses de enero y febrero del 2025. (40).
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Donde: oY

M= La muestra serd en los técnicos con dolor de hombro de la empresa metalica Logva
del 2025

OX= Pinzamiento subacromial

OY= Capacidad funcional

R= Relacion entre el pinzamiento subacromial y capacidad funcional.

IIL5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

Estaran conformado por 160 técnicos de la empresa metalica Logva, que estén
laborando durante los meses de enero y febrero del 2025.

Muestra:

Para el calculo del tamafio de la muestra para una poblacion finita o conocida sera:

z?p(1 - p)N

n= muestra

p=proporcion de éxito (en este caso 50% = 0.5)
1-p=proporcion de fracaso (en este caso 50%=0.5)
e=margen de error (en este caso 5%=0.05)

z= valor de distribucién normal para el nivel de confianza (en este caso del 95%=1.96)
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N=tamafo de la poblacion (en este caso 160)

El presente estudio contara con una muestra de 113 técnicos de la empresa metalica
Logva.

Muestreo:

Muestreo probabilistico - aleatorio simple estratificado por lo que los técnicos podran
ser elegidos al azar de acuerdo a las 6 areas ya definidos y asi completar el tamafio de la

muestra a medir.

Sn = SN (nt)

Donde:

Sn= Submuestra

SN= Subpoblacion, poblacion por cada area
N=Poblacion

nt= Muestra total

Distribucion de la muestra segtn area laboral

Area Estrato poblacional Muestra
Taller de Zona Fria 40 28
Taller de Maquinas 20 14
Taller Eléctrico 10 7
Taller Mecénico 20 14
19
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Taller de Formacion 60 43

Taller de Cambios 10 7

TOTAL 160 113

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

= Personal técnico de la empresa Logva comprendido entre 18 a 59 afos.

» Técnicos con sintomas de dolor de hombro en los ultimos 3 meses.

= Técnicos que laboran con un periodo de antigliedad mayor a un afio.

= Técnicos que laboral en los puestos con riesgo medio y alto.

Criterios de exclusion:

= Técnicos con restricciones laborales a causa de diagnoéstico médico de sindrome

de manguito rotador.

»= Técnicos que refieren dolor no solo en el hombro sino zonas distales del

miembro afectado.

= Técnicos que se hayan aplicado infiltracion en los Gltimos 3 meses.

20
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II1.6. Variables y operacionalizacion

Variables Definicion conceptual | Definicion Dimension Indicador Escalade | Escala
operacional medicion | valorativa
Es una condicion del | presencia de dolor
hombro en la que 10s | o cara anterior de
tendones del manguito | pombro a través
rotador se comprimen | 4o las maniobras
al pasar por el espacio | o] Cluster test
entre el acromion (Test de Neer, Test
(parte del oméplato) y | - ge Hawikns Presencia de dolor
Variable 1: :
la cabeza del hamero, Kennedy y Test de durante la | Nominal
Pinzamiento : No presenta Positivo
especialmente durante Yocum). Tomando p avlicacion de la ;
. p Negativo
subacromial

movimientos del brazo

por encima del nivel

del hombro.

en cuenta los

siguientes

criterios de
clasificacion,
positivo (1)

negativo (0).

maniobra
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Es 1la habilidad
del individuo

para realizar de

Corresponde a la
capacidad del

miembro superior

Actividades domésticas

y de cuidado personal.

Manipulacién y fuerza

forma para moverse, en miembros
Actividad i
independiente sus | aplicar fuerza y . SUPCTIOTCS.
funcional .. .
actividades realizar - Actividades recreativas
sociales.
cotidianas, fisicas | actividades Y
L - Movilidad y
o laborales. diarias y .
Variable 2: desempeiio laboral
Capacidad laborales. Se D;
( 1screta
funcional evaluara 0 a 100 %
mediante el - Destrezas manuales y
DASH, donde 0 - Movilidad y fuerza del
% indica ausencia Intensidad de miembro superior
de discapacidad y sintomas - Autocuidado y tareas
domésticas
100 % una
. . - Sintomas fisicos 'y
discapacidad . )
afectacion emocional
severa.
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Capacidad laboral | - Limitacion en el
desempefio laboral
Caracteristicas de | El estudio Genero Género biologico Razén Femenino
Variable una poblacion, considera datos Masculino
interviniente: como edad, sexo, | como género, edad
nivel educativo, |y area de trabajo. Edad Numero de afios 18 a 29 afos
Caracteristicas estado civil, cumplidos. Intervalo 30 a 39 anos
sociodemograficas | ocupacion, 40 a 49 afios
ingresos, entre 50 a 59 afios
otros.
Taller de Zona
Fria
Area de trabajo Taller Nominal Taller de
maquinas,
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Taller
eléctrico,
Taller
mecanico,
Taller de
cambios y
Taller de

Formacion

24
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II1.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Observacion para la variable de pinzamiento subacromial, realizando las maniobras del
Cluster test. También se aplicara la técnica de la encuesta, se obtendra los datos como
edad, género, area de trabajo, tiempo de antigiiedad, riesgo del puesto de trabajo. Asi

mismo para la variable de capacidad funcional.

Para llevar a cabo la recoleccion de datos, primero se gestionara la autorizacion
correspondiente con la gerencia de la empresa LOGVA. Posteriormente, a los
participantes se les explicaran de manera clara los objetivos del estudio y se resolveran
las dudas que puedan surgir, solicitando su participacion de forma voluntaria. El tiempo
estimado para completar el cuestionario serd de aproximadamente 15 minutos, mientras
que la ficha de evaluacion tomard entre 10 y 20 minutos. Durante todo este tiempo se
iran aclarando las dudas que podrian presentar con los participantes durante las

pruebas.

Evaluacion clinica del pinzamiento subacromial:

- El evaluador, previamente capacitado, aplicard las siguientes pruebas de forma

individual:

- Test de Neer: Con el paciente en sedestacion o bipedestacion, el evaluador

inmovilizard la escapula con una mano y con la otra elevara pasivamente el brazo
en flexion, abduccidn y rotacion interna. La prueba serd considerada positiva si el

paciente refiere dolor anterior en el hombro.
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- Test de Hawkins-Kennedy: Con el paciente de pie, el evaluador flexionara el brazo

del paciente a 70° con el codo a 90°, realizando una rotacion interna pasiva. La

presencia de dolor indicara un resultado positivo.

- Test de Yocum: Se indicard al paciente que coloque la mano del brazo afectado

sobre el hombro opuesto. Luego, debera elevar el codo contra una leve resistencia

aplicada por el evaluador. Si se presenta dolor, la prueba se considerara positiva.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Pinzamiento subacromial: Se aplicara el Cluster test, en lo cual se realizard 3

maniobras;

Test Neer: La maniobra consiste en elevar pasivamente el brazo en abduccion,
flexién y rotacion interna mientras el explorador mantiene bloqueada la movilidad
de la escapula. Se puede realizar en sedestacion o bipedestacion. El dolor aparece

cuando existe conflicto antero superior en el espacio subacromial (41).

- Test de Hawkins Kennedy: Paciente de pie y el examinador soporta el brazo a 70° de

flexion y el codo a 90° provocando una rotacion interna del hombro. Se considera

positiva si aparece dolor (42).

La maniobra de Neer junto con Hawkins Kennedy tienen una especificidad del

77.4% y una sensibilidad del 63.2 % (42).

- Test de Yocum: Se solicita al paciente que coloque la mano del brazo afectado sobre

el hombro opuesto. Si al intentar levantar el codo por encima del nivel de la nariz,
aplicando resistencia, se presenta dolor, la prueba se considera positiva. Esta

posiciéon pone en evidencia un posible roce o compresion entre el tendon del
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supraespinoso y el ligamento coracoacromial (43). Con una Sensibilidad del 79% y

especificidad del 40% (40).

Parte IV: Capacidad funcional: La evaluacion se realizara mediante el cuestionario
DASH, compuesto por 30 items principales y 2 mddulos opcionales de 4 items cada
uno, enfocados en actividades musicales, deportivas o laborales. Cada item se califica
del 1 al 5, y el puntaje total se convierte en una escala de 0 (sin discapacidad) a 100
(méxima discapacidad), donde una puntuacién mas alta indica mayor limitacion

funcional (44).

La puntuacién de discapacidad o sintomas solo podréa calcularse cuando se hayan
respondido al menos 27 de las 30 preguntas del cuestionario. De los dos mddulos
opcionales se considerara la seccion de trabajo/ocupacion, se obtendra la puntuacion
siguiendo el procedimiento descrito anteriormente, para ello se debe de contestar las

cuatro preguntas.

Ficha técnica del instrumento de la variable II: Capacidad funcional

Nombre: Cuestionario DASH
Institute for Work and Health y la American
Autor: .
Academy of Orthopedic Surgeons (45).
Validez: 0,72 a 0,99 — Excelente validez
Duracioén de la prueba: En un tiempo de 25 a 30 minutos.
Grupos de aplicacion: Se aplicé a 123 pacientes con sindrome de hombro
doloroso.
ftems: El cuestionario cuenta con 30 items general que

califica actividad funcional e intensidad de
sintomas, y 4 items en la seccion de

trabajo/ocupacional.
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. . El puntaje total se convierte en una escala de 0%
Puntaje y calificacion: o ) ) )
(sin discapacidad) a 100 % (discapacidad severa)

3.7.3. Validacion

Las pruebas ortopédicas representan su validez a través de la sensibilidad y
especificidad, el cluster test que se aplicard en el presente estudio son los siguientes; la
maniobra de Neer y Hawkins Kennedy que en conjunto tienen una especificidad del
77.4% vy una sensibilidad del 63.2 % (42). La maniobra de Yocum tiene una

sensibilidad del 79% y especificidad del 40% (40).

La validacion del DASH a nivel internacional fue mediante la validez de contenido, que
mide el nivel de acuerdo entre los jueces expertos sobre la pertinencia de los items, es
generalmente elevado (superior a 0.80), lo que indica que los expertos consideran los

items apropiados y representativos para evaluar la discapacidad funcional (47).

Para fines de la investigacion, en el proyecto se realizd la validacion del instrumento
mediante jueces expertos, quienes evaluaron la pertinencia, coherencia y claridad de
cada item, en funcion de los objetivos del estudio y las dimensiones propuestas. Esta
validacién permitié asegurar la validez de contenido del instrumento antes de su

aplicacion en campo.
3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del cuestionario DASH se evalué mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach, alcanzando un valor de 0,96, lo que indica una alta consistencia interna.
Ademas, en una prueba Test-Retest con 30 participantes, se observo una correlacion
significativa y muy alta entre los puntajes obtenidos en ambas aplicaciones (r = 0,96; p

<0,01) (47).
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Una investigacion realizada en 2018 evalud la funcionalidad en pacientes con lesiones
en el miembro superior utilizando el cuestionario DASH. Los resultados mostraron un
coeficiente Alfa de Cronbach de 0,943 antes del tratamiento y de 0,944 después, lo que

evidencia una alta fiabilidad del instrumento en ambas mediciones. (34).

Con respecto a los test ortopédicos su valor de fiabilidad se basa en un estudio que
probd la reproduccion de las pruebas clinicas de Neer, Hawkins y Yocum, para
intraobservador reproducibilidad, la concordancia fue del 80% al 88%. Por el
coeficiente kappa, la reproducibilidad intraobservador fue pobre para la prueba de
Yocum (0,54), moderada para el Prueba de Hawkins (0,58), y buena para la prueba de

Neer (0,64) (46).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La informacién obtenida serd registrada en una base de datos disefiada en Microsoft
Excel. Estos registros seran transferidos al software estadistico SPSS, version 20, donde
se asignara un cddigo Unico a cada participante, con el proposito de mantener el orden y
la trazabilidad del analisis. Para el tratamiento de los datos se emplearan técnicas de
estadistica descriptiva, y los resultados se presentaran de forma estructurada a través de
tablas y representaciones graficas, segun las variables consideradas en el estudio.
Ademas, se realizara la prueba de normalidad a través de kolgomorov Smirnov con un
nivel de significancia del 95% y un nivel de error del 5% a fin de determinar el

estadistico que se empleara.

3.9.  Aspectos éticos

Se gestionard previamente la autorizacion correspondiente con el gerente de la empresa
LOGVA. El proceso de recoleccion de datos garantizard el respeto por la
confidencialidad, el anonimato y la privacidad de los participantes, lo cual estara
debidamente detallado en el consentimiento informado (anexo 3). En cumplimiento de
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los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki, la participacion de los
trabajadores sera completamente voluntaria, previa explicacion clara del proposito de la
investigacion. Una vez finalizada la evaluacion, se entregaran los resultados obtenidos
a cada persona y se ofreceran recomendaciones generales en funcion de sus
necesidades.

No maleficencia: No se realizara un procedimiento que pueda generar dafio en los
trabajadores priorizando su condicidn fisica e identidad.

Respeto a la Autonomia: El presente estudio respetara a los trabajadores que no quieran
participar voluntariamente, solo se incluird a los que brinden sus datos personales de
forma voluntaria.

Confidencialidad: La informacion recolectada, asi como los resultados obtenidos
durante el estudio, seran tratados con absoluta confidencialidad, resguardando la
privacidad de los participantes en todo momento. Al finalizar, el proyecto de
investigacion sera remitido para su revision y aprobacion por parte del Comité de Etica
de la Universidad Norbert Wiener. De igual manera, se asegurard que el nivel de
similitud en la herramienta Turnitin se mantenga por debajo del 20%, garantizando asi

la originalidad y rigurosidad académica del trabajo.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2025

JUNIO JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE | DICIEMBRE

L.

PLANIFICACION

Elaboracion del protocolo

Formulacién del problema

Recoleccion bibliografica

Antecedentes del problema

Elaboracion del marco tedrico

Objetivo e hipotesis

Variables y sus operacionalizacion

Disefio de la investigacion

Validacion y aprobacion — presentacion al asesor de tesis

Presentacion e inscripcion del proyecto de tesis a EAPE

Aprobacion del comité de ética
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4.2.Presupuesto

Recursos Humanos

RECURSOS COSTO COSTO TOTAL
HUMANOS UNIDADES UNITARIO (SOLES)
Investigador 1 2500 2500
Asesor 1 1500 1500
Subtotal S/. 4000
Bienes
BIENES UNIDAD DE COSTO COSTO TOTAL
MEDIDA UNITARIO
Hoja bond 2 paquetes de 100 S/.1 S/.2
Lapiceros 2 Caja de 50 S/. 10 S/. 20
Impresion 100 hojas S/. 1 S/. 50
Grapas 1 caja S/. 3.5 S/. 3.5
Engrapador 1 S/.7 S/.7
Huellero 2 S/.2.5 S/.5
Tablero 10 S/.4 S/. 40
SUB TOTAL S/. 127.5
Servicios
COSTO
N° SERVICIOS UNIDADES Ulsgfilig 0 TOTAL
(SOLES)
1 Pasajes 50 S/ 1 S/. 50
2 Impresiones 100 S/. 1 S/. 50
3 Empastado 1 S/. 25 S/. 25
4 _ Gastos S/. 500 S/. 500
1mprevistos
SUB TOTAL S/. 675
RECURSOS HUMANOS S/. 4000
BIENES S/.127.5
SERVICIOS S/. 675
GASTOS IMPREVISTOS S/400
TOTAL S/.5,202.5
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Anexos

Anexo N°1: Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: “PINZAMIENTO SUBACROMIAL Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN TECNICOS CON DOLOR DE HOMBRO

DE LA EMPRESA METALICA LOGVA, 2025”

Formulacioén del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio Metodologico
Problema General: Objetivo General Hipotesis General Variable 1 Tipo de investigacion
(Cudl es la relacion entre el | Determinar la relacion | HI.  Existe  relacion | Pinzamiento subacromial | Aplicada
pinzamiento  subacromial y |entre el pinzamiento | significativa entre el | Dimensiones: Método y diseiio de
capacidad funcional en técnicos | subacromial y capacidad | pinzamiento subacromial | No hay dimensiones investigacion

con dolor de hombro de la
Empresa Logva, 2025?

Problemas Especificos:

1. (Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas en los
técnicos con dolor de
hombro de la Empresa

Logva, 20257

2. (Coémo es la relacion entre el
pinzamiento subacromial y
actividades funcionales en
técnicos con dolor de

funcional en técnicos con
dolor de hombro de la
Empresa Logva, 2025.

Objetivos Especificos:

1. Describir las
caracteristicas
sociodemograficas en
los técnicos con dolor

de hombro de 1la
Empresa Logva,
2025.

2. Identificar la relacion

entre el pinzamiento
subacromial y

y capacidad funcional en
técnicos con dolor de
hombro de la Empresa
Logva, 2025.

Hipotesis Especificas:
HEI. No tiene hipdtesis
por ser descriptiva.

HE2. Existe relacién
significativa entre el
pinzamiento subacromial
y actividades funcionales
en técnicos con dolor de
hombro de la Empresa
Logva, 2025.

Variable 2
Capacidad funcional
Dimensiones:
1. Actividades
funcionales
2. Intensidad de
sintomas

3. Capacidad laboral

Enfoque cuantitativo.

De nivel Correlacional.
Disefio no Experimental
de corte transversal.
Poblacion y muestra
Poblacion: 160 Técnicos
de la Empresa Logva.
Muestra: 113
(Tipo de
Probabilistica
poblacién
conocida).

técnicos
muestra:

para
finita 0
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hombro de la Empresa
Logva, 2025?

(Como es la relacion entre el
pinzamiento subacromial y
la intensidad de sintomas en
técnicos con dolor de
hombro de la Empresa
Logva, 2025?

(Como es la relacion entre el
pinzamiento subacromial y
capacidad laboral en técnicos
con dolor de hombro de la
Empresa Logva, 2025?

actividades
funcionales en
técnicos con dolor de
hombro de la
Empresa Logva,
2025.

Identificar la relaciéon
entre el pinzamiento
subacromial y la
intensidad de
sintomas en técnicos
con dolor de hombro
de la Empresa Logva,
2025.

Identificar la relacion
entre el pinzamiento
subacromial y
capacidad laboral en
técnicos con dolor de

hombro de la
Empresa Logva,
2025.

HE3. Existe relacion
significativa  entre el
pinzamiento subacromial
y la intensidad de
sintomas en técnicos con
dolor de hombro de Ia
Empresa Logva, 2025.

HE4. Existe relacion
significativa  entre el
pinzamiento subacromial
y capacidad laboral en
técnicos con dolor de
hombro de la Empresa
Logva, 2025.
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Anexo 2: Instrumentos

“PINZAMIENTO SUBACROMIAL Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN
TECNICOS CON DOLOR DE HOMBRO DE LA EMPRESA
METALICA LOGVA, 2022”

Instrucciones: El llenado de la ficha de evaluacion sera en base a los datos brindados por los
trabajadores obtenidos a través de la encuesta y la observacion del investigador; el ingreso de
los datos debe ser correctamente tal como se encuentra, no se permite borrones y/o
modificacion los datos.

PARTE I: DATOS Edad: ....... Sexo: Masculino( ) Femenino( )
SOCIODEMOGRAFICAS
Taller zona fria Taller mecanico
Area Taller de méaquinas Taller de cambios
PARTE II: DATOS Taller eléctrico Taller de formacion
OCUPACIONALES

Tiempo de antigiiedad: ..........

Riesgo del puesto: Medio( ) Alto( )

PARTE III: TEST ORTOPEDICOS  Tegt de Neer Positivo Negativo

PARA SINDROME DE
PINZAMIENTO SUBACROMIAL  Test de Hawking Kennedy @ Positivo Negativo
Test de Yocum Positivo Negativo

PARTE IV: EVALUACION DE Puntuacion Discapacidad/sintomas:...........
CAPACIDAD FUNCIONAL CON EL
CUESTIONARIO DASH
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Haga un circulo alrededor del nimero que mejor indica su capacidad para llevar a cabo las siguientes
actividades funcionales en estos ultimos 3 meses.

; Ninguna Poca Dificultad Mucha
Items . ip o Incapaz
dificultad dificultad Moderada dificultad

1. Abrir un frasco nuevo o que tenga la tapa
apretada, dandole vueltas 1 2 3 4 5
2. Escribir a mano 1 2 3 4 5
3. Hacer girar una llave dentro de la cerradura

1 2 3 4 5
4. Preparar una comida 1 2 3 4 5
5. Abrir una puerta pesada empujandola

1 2 3 4 5
6. Colocar un objeto en un estante que esta por
encima de su cabeza 1 2 3 4 5
7. Realizar los que haceres del hogar
mas fuertes (por ejemplo, lavar, trapear, limpiar, 1 5 3 4 5
paredes)
8. Limpiar el patio o arreglar el jardin 1 o 3 4 5
9. Tender la cama 1 2 3 4 5
10. Cargar una bolsa de compra o un maletin

1 2 3 4 5
11. Cargar un objeto pesado (de mas de 5 kilos)

1 2 3 4 5
12. Colocar un foco por encima de la
cabeza 1 2 3 4 5
13. Lavarse o secarse el pelo 1 P 3 4 5
14. Lavarse la espalda 1 ) 3 4 5
15. Ponerse una camiseta o una chompa.

1 2 3 4 o}
16. Usar un cuchillo para cortar alimentos (carne)

1 2 3 4 5
17. Realizar actividades recreativas ue
requieren poco esfuerzo (por ejemplo, jugar a las
cartas, tejer, recortar) 1 2 3 4 5
18. Realizar actividades recreativas en
las que _se recibe impacto en el brazo, hombro o
mano ( jugar véley, martillar) 1 2 3 4 5
19. Realizar actividades recreativas en
las que mueve el brazo libremente (lanzar una
pelota, nadar) 1 2 3 4 5
20. Poder moverse en transporte publico o en su
propio auto (tomar mototaxi, bus, taxi.)

1 2 3 4 5
21. Actividad sexual 1 2 3 4 5

Haga un circulo alrededor del namero correspondiente

En lo Poco Moderada Bastante Muchisimo
absoluto
Mente

22. Durante la semana pasada ¢Tuvo algun 1 2 3 4 5
problema con el brazo, hombro o mano que

interfiera en las actividades sociales con

familiares, amigos, vecinos?
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23. Durante la semana pasada ¢ Usted

se vio limitado al trabajo o en otras actividades
diarias debido a su problema en el brazo,
hombro o mano?

Por favor, evalue la intensidad de los siguientes sintomas durante la semana pasada:

24. Dolor de brazo, hombro o mano

25. Dolor de brazo, hombro o mano al
realizar una actividad especifica

26. Hormigueo en el brazo, hombro o
mano

27. Debilidad en el brazo, hombro o
mano

28. Rigidez en el brazo, hombro o mano

Ninguna

1

1

Haga un circulo alrededor del numero correspondiente:

29. ¢(Cuanta dificultad ha tenido para dormir a
causa del dolor de brazo, hombro o mano
durante la semana pasada?

30. Me siento menos capaz, menos util o con
menos confianza en mi debido al problema del
brazo, hombro o mano.

Trabajo / Ocupacion (opcional)

Ninguna
dificultad

1

Totalmente

en
desacuerd

o

Poca

2

2

Poca
dificultad

2

En
desacuerd
o

Moderada

3

3

Dificultad
Moderada

3

Ni de
acuerdo ni

en
desacuerd
o

3

4 5
Mucha Muchisim
a
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
Mucha
. Incapaz
dificultad
4 5
act?e?‘do ng'g;ent
acuerdo
4 5

Con las siguientes preguntas se intenta determinar las consecuencias del problema hombro en su capacidad para realizar sus

actividades laborales.

Por favor, haga un circulo alrededor del nimero que mejor describe su capacidad fisica durante la semana pasada

1. Para usar su técnica habitual de trabajo

2. Para hacer su trabajo habitual debido al dolor
del hombro, brazo o mano

3. Para realizar su trabajo tan bien como le
gustaria

4. Para emplear la cantidad habitual de tiempo
en su trabajo

Ninguna
dificultad

1

1
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Anexo 3: Formato del consentimiento informado
Titulo del proyecto: "Pinzamiento subacromial y capacidad funcional en técnicos con dolor
de hombro de la empresa metélica Logva, 2025"
Nombre del investigador principal: Palacin Villanueva, Shirley Lusmila

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: " Pinzamiento
subacromial y capacidad funcional en técnicos con dolor de hombro de la empresa metalica
Logva, 2025". Este es un estudio desarrollado por investigador de la Universidad Privada
Norbert Wiener (UPNW).

I. INFORMACION

Propésito del estudio: El proposito de esta investigacion es analizar la relacion entre el
pinzamiento subacromial y la capacidad funcional del hombro en técnicos con dolor en dicha
articulacion, pertenecientes a la empresa metalica Logva, durante el afio 2025. Este estudio
busca aportar evidencia clinica y funcional que permita comprender como esta patologia
afecta el desempefio laboral y la autonomia fisica de los trabajadores, con el fin de proponer
futuras estrategias de intervencion, prevencion y rehabilitacion en contextos ocupacionales
similares.

Duracion del estudio (meses): 3 meses

N° esperado de participantes: 113

Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de Inclusion:

- Personal técnico de la empresa Logva comprendido entre 18 a 59 afios.
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- Técnicos con sintomas de dolor de hombro en los ultimos 3 meses.

- Técnicos que laboran con un periodo de antigiiedad mayor a un afo.

- Técnicos que laboral en los puestos con riesgo medio y alto.

Criterios de exclusion:

- Personal técnico que no firmen el consentimiento informado.

- Técnicos con restricciones laborales a causa de diagndstico médico de sindrome de

manguito rotador.

- Técnicos que refieren dolor no solo en el hombro sino zonas distales del miembro

afectado.

- Técnicos que se hayan aplicado infiltracion en los Gltimos 3 meses.

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

1. Se le explicara el objetivo del estudio y se resolveran sus dudas antes de iniciar.

2. Se procedera a realizar una evaluacion clinica del hombro mediante la aplicacion de

tres pruebas fisicas:

- Test de Neer,

- Test de Hawkins-Kennedy,
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- Test de Yocum

3. Posteriormente, se le solicitard completar el cuestionario DASH, que evalia la
capacidad funcional del brazo, hombro y mano. Esta encuesta es autoadministrada y
tomara aproximadamente 10 minutos.

4. La informacién recogida sera registrada de forma confidencial, y se utilizard
unicamente con fines académicos y cientificos.

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

Beneficios: Usted no obtendra algun beneficio por participar en este estudio, tampoco
recibird alguna compensacién econdémica. asi mismo determinar la relaciéon entre las
estrategias de neurociencia y el proceso de ensefianza- aprendizaje en estudiantes de terapia
fisica, ayudara a fomentar en los docentes el desarrollo de las sesiones de aprendizaje basada
en la aplicacion de la neuro didactica a fin de mejorar el proceso de aprendizaje en los
estudiantes. De manera, que, con su participacion en esta investigacion, al ser desarrollada las

encuestas permitirdn obtener una nueva informacién para aportar a futuras investigaciones.
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Costos e incentivos: Usted no pagara ningiin costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningiin incentivo econdmico ni medicamentos
a cambio de su participacion.

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

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

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal, al nimero de celular:
o al correo:

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Mg. Karina Angelica Minaya Galarreta, presidenta del Comité
de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert

Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO
He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y

finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi
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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)



zﬂ turnitin Pagina 2 de 42 - Descripcién general de integridad

14% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:523529353

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 42 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:523529353



zﬂ turnitin Pagina 3 de 42 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-04-16

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-05-01

Internet

www.elsevier.es

Trabajos
entregados

UDELAS: Universidad Especializada de las Americas Panama on 2023-01-20

° Internet

formacionasunivep.com

Internet

pdfcoffee.com

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-05-06

o Internet

creativecommons.org

o Internet

idus.us.es

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-09-19

zl'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 42 - Descripcién general de integridad

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:523529353

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:523529353


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/c8298a41-9052-46fb-9520-df6568d97b04/content
http://www.elsevier.es/ca-revista-medicina-clinica-2-articulo-version-espanola-del-cuestionario-dash--13093053
http://formacionasunivep.com/cice2016/files/LIBRO%20INTERVENCION.pdf
https://pdfcoffee.com/manual-de-rehabilitacion-y-medicina-fisica-3-pdf-free.html
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.5/pe/
https://idus.us.es/bitstream/handle/11441/134431/TFG%20469-CABALLERO%20AYALA.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	bdd96c6931397ced6716975e95f374fcdeaa9cf331550511b780b4a5b41ce2bc.pdf
	67472255991852ec3d492af13e1ca720d8c9c9913d8e4625ad714b72ce8b6fd8.pdf
	DJ.pdf
	TURNITIN_recortado.pdf


