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RESUMEN

La presente investigacion tuvo por objetivo, evaluar el efecto de la cinesiterapia en el
tratamiento del hombro doloroso del adulto mayor, hospital publico de Paita, 2021, la
investigacion fue de enfoque cuantitativo y disefio cuasi experimental en un solo grupo
(pre test y post test), se utilizaron como instrumento un cuestionario de 15 items y el
Test de Constant Murley modificado, la poblacion estuvo conformada por 44 adultos
mayores que padecen el sindrome del hombro doloroso, los resultados encontrados
fueron que el 47.7% de los pacientes estuvieron totalmente de acuerdo que los
ejercicios de Codman influyen en el sindrome de hombro doloroso; el 47.7%
estuvieron totalmente de acuerdo con respecto a la flexion y extension en el ejercicio
de Codman influyen en el sindrome de hombro doloroso; el 45.5% estuvieron
totalmente de acuerdo con respecto a los ejercicios de estiramiento influyen en el
sindrome de hombro doloroso; el 40.9% de los pacientes que realizaron los ejercicios
de Codman lo calificaron como bueno, el 31.8%; los resultado de Escala de Constant
antes y después de la cinesiterapia se calific: Bueno un 38.64% (antes) y un 43.18%
(después); Las conclusiones fueron que existe una relacion positiva moderada entre la
aplicacion de cinesiterapia en el tratamiento del sindrome de hombro doloroso con un
valor de Rho de Spearman 0.625 y un nivel de significancia p=0.042 (p<0.05).
Asimismo, el efecto de los ejercicios de Codman en el tratamiento del sindrome de
Hombro Doloroso resultaron positivos en un 61.4%; el efecto de los ejercicios de
estiramiento en el tratamiento del sindrome de Hombro Doloroso los resultados
positivos en un 77.3% y finalmente, el fortalecimiento en el tratamiento del sindrome
de Hombro Doloroso resulto favorable para el tratamiento de hombro doloroso en un
59.1%.



ABSTRACT

The objective of this research was to evaluate the effect of kinesitherapy in the
treatment of painful shoulder in the elderly, Paita public hospital, 2021, the research
was quantitative approach and quasi-experimental design in a single group (pre-test
and post-test ), a 15-item questionnaire and the modified Constant Murley Test were
used as an instrument, the population consisted of 44 older adults suffering from
painful shoulder syndrome, the results found were that 47.7% of the patients were in
complete agreement that Codman exercises influence painful shoulder syndrome;
47.7% were in complete agreement with respect to the flexion and extension in the
Codman exercise influencing the painful shoulder syndrome; 45.5% fully agreed with
respect to stretching exercises that influence painful shoulder syndrome; 40.9% of the
patients who performed the Codman exercises rated it as good, 31.8%; The results of
the Constant Scale before and after kinesitherapy were rated: Good 38.64% (before)
and 43.18% (after); The conclusions were that there is a moderate positive relationship
between the application of kinesitherapy in the treatment of painful shoulder syndrome
with a Spearman Rho value of 0.625 and a significance level of p = 0.042 (p <0.05).
Likewise, the effect of Codman exercises in the treatment of Painful Shoulder
syndrome was positive in 61.4%; The effect of stretching exercises in the treatment of
Painful Shoulder syndrome was positive in 77.3% and finally, strengthening in the
treatment of Painful Shoulder syndrome was favorable for the treatment of painful
shoulder in 59.1%.
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INTRODUCCION
Antecedentes y fundamentacion cientifica

En los seres humanos, los miembros superiores forman un miembro en forma de
gancho, que es diferente de los miembros inferiores, que se puede utilizar para
soportar peso. Por tanto, su importancia se basa en la movilidad y la flexibilidad;
por estar adjunto al cuerpo y es necesario para los movimientos diarios. Esta
particularidad es importante porque consiente amplitud dentro del rango de

movimiento del hombro, lo que desarrolla su potencial.

Por lo tanto, el enfoque de esta investigacion es encontrar una terapia de ejercicio
efectiva para el dolor de hombro desde perspectivas anatomicas y fisioldgicas.
Ademas, sabemos que los pacientes con dolor de hombro no pueden mover los
brazos a la altura requerida y por lo tanto pierden fuerza muscular; porque no
pueden realizar las actividades diarias; por lo tanto, se producira pérdida muscular

debido al rendimiento restringido en las actividades diarias (Guzman, 2017).

Grijalva (2020), que estudio a la cinesiterapia y el uso de un dispositivo para el
tratamiento de rodilla, el estudio de tipo aplicado el cual consisti6 en el disefio de
un dispositivo que basado en las técnicas de fisioterapia puedan ayudar a los
pacientes a rehabilitarse en el menor tiempo posible, las pruebas del dispositivo
facilito a la cinesiterapia a mejorar el procedimiento de atencion, concluyendo que
la técnica permitid establecer los criterios para el desarrollo del dispositivo
simulando el funcionamiento de la rodilla, y mejorando a los pacientes con dichos
padecimientos. Otros autores tales como Neves et al. (2020), estudiaron la eficacia
de la técnica cinesiterapia para mejorar la respiracion causada en un paciente con
covid-19, el estudio fue de tipo experimental con una duracién de 38 dias en la
unidad de urgencia, los resultados posteriores a las terapias fueron el paciente,
tuvo mejorias en el aspecto inspiratorio y espiratorio, los autores concluyeron que
la técnica es eficiente y que ayuda a mejorar la respiracion aun no descritas en la

recuperacion del Covid-19.



En este sentido Alvarez-Melcon et al. (2018), estudiaron los efectos de la
cinesiterapia en estudiantes universitarios esparioles, para mejorar la cefalea
tensional, se trabajo con 152 estudiantes 55.3% mujeres y 44.7% de varones, en
la investigacion cuasi experimental, se utilizaron como instrumentos la técnica de
Entrenamiento Autdgeno de Schultz [EA]) en el grupo control y la cinesiterapia
en el grupo experimental, los resultados obtenidos fueron que ambos tuvieron
resultados eficientes al dolor, concluyendo que al aplicar la técnica de fisioterapia
reducen de manera significativa el dolor de cefalea obteniéndose un valor de
(p<0.01) (d=0.4). Asimismo, la investigacién de Tucux (2017), sobre la terapia de
gjercicios en pacientes quemados del Hospital Regional San Juan de Dios de
Guatemala, tuvo como objetivo, mejorar su funcion motora, para ello se utilizaron
pacientes de ambos sexos con quemaduras de tercer grado de edades entre 3y 35
afos, el disefio adoptado fue un disefio cuasi-experimental, se realizaron tres
evaluaciones en la etapa inicial, la etapa intermedia y la etapa final. Luego se
concluyd que, mediante el uso de asistencia pasiva y terapia de ejercicio activo
voluntario, el ancho de la articulacion del area afectada aument6 en un promedio
de 18 a 40 grados.

De igual manera, Rodriguez (2017), en su estudio sobre la aplicacién y eficacia
de la cinesiterapia, en pacientes recién nacidos - Espafia, realiz6 un estudio
cuantitativo, cuasi experimental con dos grupos, en el cual participaron 56 bebe
prematuros, estableciendo un grupo control y un grupo experimental, al aplicar la
técnica se obtuvo un aumento de peso en 120.8 gramos respecto al grupo control,
en relacidn a la talla también hubo un incremento de 5.2 cm frente a los 2.9 cm
del grupo control, por lo tanto el autor concluy6, que la técnica empleada, es muy
eficiente en bebes prematuros, no se tiene efectos adversos y ayuda al desarrollo
del crecimiento, avalado con un valor p=0.373 (p<0.05). En este sentido Saorin
(2016) hizo un estudio cuyo objetivo fue verificar la eficacia de la terapia manual
mediante Constat-Murley Score Test (CMST), el estudio fue de tipo experimental
donde participaron 60 pacientes con sindrome de hombro doloroso, se efectud la
terapia por un tiempo de 3 meses, los resultados obtenidos fueron que se obtuvo

una mejoria significativa en los pacientes con una consistencia de CClconsistencia



de 0,995 y una confiabilidad de p<0.05. concluyendo que el tratamiento de la

técnica funciono efectivamente en pacientes con dolor en el hombro.

En el &mbito nacional se tienen los estudios de Hernandez (2019) que, en su
investigacion relacionado a la Cinesiterapia para tratar dolores de hombro
doloroso, realiz6 una investigacion de tipo descriptivo y de enfoque cuantitativo,
utilizando para ellos un cuestionario y el test de Constant —Murley Score que
evalUa la funcién del hombro; los resultados encontrados fueron que los pacientes
después de utilizar este tratamiento mejoraron significativamente, encontrandose
una relacion significativa entre las variables, con un valor de rho de Spearman de
,857 y una significancia de p=,000 <,05. De igual manera Cérdan y Ventura
(2017), estudiaron la funcionalidad de pacientes con hombro doloroso, con el
objetivo de explorar el pinzamiento subcromial, el estudio de disefio descriptivo
transversal, utiliz6 a 135 pacientes, cuyos resultados obtenidos fueron que el dolor
estuvo presente en el 59% vy la lateralidad del miembro superior fueron de 74%,
el 91% presentaron dolores cronicos, la discapacidad fue de 36% en los pacientes,
se concluyo que es necesario ejercicios terapéuticos ya que los pacientes tuvieron
limitaciones en el movimiento causados por el dolor, movilidad funcionar y baja

fuerza muscular.

De igual manera Luna (2017), estudié a pacientes con sindrome de hombro
doloroso, a quienes aplico la técnica induccion miofascial, para reducir el
malestar, para ello se utilizd6 un estudio descriptivo, prospectivo de corte
longitudinal, con una muestra de 30 pacientes en un hospital minero, se encontro
que el 83.33% de los pacientes tuvieron lesiones en el hombro derecho
relacionadas a manejo de maquinaria pesada, luego de aplicar movimientos y
presiones sostenidas en los sectores de dolor, estos se redujeron después de la
novena sesion, obteniendo mediante el test Constant-Murley, un puntaje igual a
los 15 puntos, avalados por un chi cuadrado de Pearson de 0.362 y un pvalor
<0.05.



Asi mismo, se establece los fundamentos cientificos ademas de los conceptuales

relacionados a las variables.

Ejercicios de Codman: Segun Suarez (2012), es una practica que usa la gravedad
para ejercitar el humero el cual se encuentra en la fosa glenoidea, con el cual al

desarrollar una serie de ejercicios ayuda a la disminucion de dolor del hombro.

Figura 2. Ejercicio circular (Terapia Fisica.com, 2017)

Ejercicios de estiramiento: Segun la Real Federacion espafiola de Ciclismo
(2016), establecen que son una serie de ejercicios que se realizan con el
objetivo es preparar los muasculos para un esfuerzo mucho mayor, el cual hara
reaccionar de manera mas intensa a los masculos de una zona en particular, en
este sentido Fajardo (2003), realiz6 una clasificacion basada en la presencia y
ausencia de movimiento, por lo que establecid que estos se dividen en primer

lugar en estaticos, son aquellas que mantienen la posicion de la articulacion y



estira uno 0 mas masculos sin que la articulacion se mueva, el segundo son los
ejercicios dinamicos, donde el movimiento se obtiene mediante la contraccion
de los masculos que mueven las articulaciones de la persona que realiza el

ejercicio de estiramiento.

Ejercicios de fortalecimiento: Segun Crevling (2020), establece que son los
ejercicios que después de un pre calentamiento permiten mejorar el
funcionamiento de los musculos o articulaciones, previniendo lesiones;
asimismo ayudan a mejorar las capacidades motoras, aseguran la movilidad y

estabilidad de las articulaciones.

Lesiones de hombro que reciben tratamiento en ler nivel de atencion: Segun el
Instituto Mexicano de Seguro Social (2016), estos estan relacionados a la fase
aguda de la enfermedad, asi como el tratamiento farmacoldgico y no
farmacoldgico que puede presentar el paciente, dentro de las etapas estan
consideradas la tendinitis bicipital, maguito rotador, osteoartrosis de hombro,
dolor bajo de hombros, los cuales pueden ser tratados con calmantes y en caso
que no surtir efecto, se aplican ejercicios terapéuticos para aliviar el dolor. Para
este nivel de atencion se usan los ejercicios de Codman, ejercicios de

estiramientos, ejercicios de fortalecimiento, asi como la termoterapia.

Constant-Murley Score Test: Segun Arcuri, Abalo y Barclay (2012)
manifiestan que este instrumento se publicado en 1987 por la Sociedad Europea
de Cirujanos de Hombro y Codo, como un método que permitia compara el
funcionamiento del hombro antes y después de un tratamiento basado en
fisioterapia con el cual se puede observar la mejoria o progreso del paciente,
en este sentido, Martinez, Rico, Santonja y Martinez (2020), establecen que es
un instrumento usado para evaluar la capacidad del funcionamiento del
hombro, el cual es muy util y usado en situaciones como artroplastia del
hombro, reparacion del manguito rotador, fracturas del humero, hombro

doloroso entre otras dolencias,



Sindrome de hombro doloroso: Segun la Sociedad Gallega de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia (2016), es un dolor que parte en la region de
hombro, el cual es notorio cuando la persona realiza movimientos del brazo,
establecen que este padecimiento es muy comdn y que se desarrolla en persona
de edad avanzada o aquella que tienen actividades de cargas pesadas, el
tratamiento consiste en realizar en principio desinflamantes y anestésicos,
ejercicios de rehabilitacion establecidos en repeticiones y en casos de mucho
dolor se pueden realizar infiltraciones, dentro de las causas se componen:
cargar peso, deportes con esfuerzo en el hombro, dormir con los brazos por
encima de la cabeza, etc. En este sentido Vicente (2016), establece que este
dolor causa incapacidad temporal en las actividades laborales, siendo muy
frecuente en las empresas, estableciéndose acciones como el de la seguridad y
salud en el trabajo, en el cual se desarrollan protocolos para el buen desarrollo
de las actividades que son consideradas como riesgos de salud, ya que usa
suspension por este padecimiento puede conllevar entre 9 y 60 dias.

Beneficios de la Cinesiterapia, segin Garcia (2020), establece los beneficios
de la Cinesiterapia, son importantes para el movimiento internamente en la
articulacion, indica que aumenta el rango articular, favoreciendo la atrofia
muscular, asi como fomenta un mejor liquido sinovial en las articulaciones, lo
cual reduce la friccion, favoreciendo con un menor dolor. Considera que su
aplicacion es eficiente en casos de meniscos de las rodillas, fracturas 6seas y

otros como hombro congelado.



2. Justificacion de la investigacion

3.

Se justifica tedricamente porque describira procedimientos actuales, los cuales
seran contrastados por conceptos y teorias ya establecidas de manera que se pueda
consolidar las situaciones, tipos de lesiones, instrumentos de medicién para medir
la funcionalidad del hombro y ejercicios de estiramiento; con la finalidad de brindar
un contexto actual del tratamiento al aplicar cinesiterapia; en el ambito socia porque
sera de beneficio para los pacientes del Hospital de Apoyo Il-1 Nuestra Sra. De las
Mercedes de Paita, asi como también de los profesionales de la salud permitiéndoles
establecer procedimientos de terapia para aliviar el hombro doloroso.

De igual manera se considera una justificacion practica porque se determinarén
ejercicios de rehabilitacion considerando la cinesiterapia, su forma de aplicacion y
procedimientos especificos para el tratamiento de hombro doloroso; asimismo se
considera una justificacion cientifica porque los resultados serviran para establecer
otros estudios méas especificos relacionados a la cinesiterapia aportando
informacion relevante para el ambito de la salud y nuevos métodos de

rehabilitacion.
Problema

¢Cual es el efecto de la cinesiterapia en el tratamiento del hombro doloroso del
adulto mayor, hospital pablico de Paita, afio 2021?



4.  Conceptuacién y operacionalizacion de las variables

region, acompafados
de dolor e impotencia
funcional
independientemente de
la articulacion
escapulo-humeral
(Cutter y Kevorkian,
2000)

Hombro que se envian
directamente a rehabilitacion

Instrumento para medir
funcionalidad del
hombro doloroso

Instrumento CMST
(Constant-Murley Score Test)

Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual de las medicion
variables
Cinesiterapia Ejercicios de Codman | - Flexién y extension
- Abduccién y aduccién
Procedimiento - Circunduccién
terapeqﬂco_ que aplica - Coloque la mano del brazo
el ejercicio  como Doloroso sobre el Hombro opuesto
método de tratgfnlento Ejercicios de | - Coléquese de pie con el Hombro
ylo prevencion  de | qgtiramiento Doloroso a unos 60-90cm de la
enfermedades Pared.
neuromusculares,  es - Manténganse erguido y coloque el
decir, ~ abarca  la dorso de la mano del lado afectado
funcionalidad del sobre su espalda. )
aparato locomotor - Coloque la mano del brazo Ordinal
(Cutter 'y Kevorkian, Doloroso atras de su cintura
2000) - Sitlese con la espalda apoyada en
la pared con las palmas frente a
frente, entrelace los dedos y
coloque las manos en la nuca
Ejercicios de | - Acuéstese sobre su espalda con el
fortalecimiento codo junto al costado y flexionado
a 90 grados, de manera que el
antebrazo se dirija hacia fuera
- Acuéstese sobre su costado y
mantenga el codo cerca del cuerpo
y flexionado a 90 grados
- En posicidn de pie o sentado
sostenga las pesas en ambas
manos Y gire las manos hasta que
los pulgares apunten hacia el piso
Hombro doloroso Lesiones de hombro
que reciben tratamiento | - Primera etapa aguda de la
Conjunto de sintomas | en ler nivel de atencién enfermedad
gue se presentan en esta - Segunda etapa de lesiones de Ordinal




5. Hipdtesis

La cinesiterapia tiene un efecto positivo en el tratamiento del hombro doloroso del

adulto mayor, hospital publico de Paita, 2021.
6. Objetivos

Objetivo General:
Evaluar el efecto de la cinesiterapia en el tratamiento del hombro doloroso del

adulto mayor, hospital publico de Paita, 2021.

Objetivos especificos:

- Determinar el efecto de los ejercicios de Codman en el tratamiento del sindrome
de Hombro Doloroso del adulto mayor, hospital publico de Paita, 2021.

- Determinar el efecto de los ejercicios de estiramiento en el tratamiento del
sindrome de Hombro Doloroso del adulto mayor, hospital publico de Paita,
2021,

- Determinar el efecto de los ejercicios de fortalecimiento en el tratamiento del
sindrome de Hombro Doloroso del adulto mayor, hospital puablico de Paita,
2021,



METODOLOGIA
Tipo y Disefio de investigacion

El estudio fue de enfoque cuantitativo, utilizando técnicas e instrumentos que
permitieron recolectar datos; que fueron procesados, analizados e interpretados,
se utilizd para ello la estadistica inferencial descriptiva, asi mismo fue de corte
transversal porque midié a la variable en un periodo de tiempo, como lo establecen

Hernandez-Sampieri, y Mendoza (2018).

Se aplico el disefio cuasi experimental en un solo grupo (pre test y post test), que
permitié observar la aplicacion de la cinesiterapia (Test de Constant Murley
modificado) y contrastar el comportamiento de la variable de estudio (Hernandez
- Sampieri y Mendoza, 2018).

Su esquema es:

Donde:
X: Variable pre experimental
O1: Medicion pre test de la variable.

02: Medicidn post test de la variable.

Poblacion y muestra

Poblacion
Se trabaj6 con 44 adultos mayores que padecen el sindrome del hombro doloroso,
Hospital de Apoyo I1-1 Nuestra Sra. De las Mercedes de Paita.
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Muestra

La muestra fue no probabilistica, ya que la poblacion es la misma que la muestra.

Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica utilizada fue la encuesta y como instrumento el cuestionario de 15

items. Asimismo, se utiliz6 como instrumento el Test de Constant Murley Socre

modificado, el cual fue validado por expertos.

Con respecto a la organizacion del instrumento es:

1. Dolor: Tiene dos indicadores, donde la puntuacién final es 15: media (1 +

2.

212)

1.1.Evaluar el dolor del hombro durante la actividad de la vida diaria,
consta de cuatro categorias: no= 15, dolor leve=10, moderado= 5y severo
a permanente= 0 puntos.

1.2.Escala lineal: Si “0” Sin dolor y “15” Mayor dolor. La puntuacion es

inversamente proporcional a la escala de dolor.

Nivel de dolor;| |
0123456 7 8 9 1 11 12 13 14 15

Puntos: | ]
15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0

Actividad de la vida diaria: se midi6 con el Test de Constant Murley Score

modificado, conformado por cuatro indicadores, donde el total se obtiene

sumando las puntuaciones de cada indicador (1+2+3+4=...... /120).

2.1.Limitacion de la vida diaria por la afeccion del hombro, el cual consta
de tres categorias: no limitado con puntuacion 4, limitacion moderada con
2 de puntuacién y severa con puntuacion 0.

2.2.Limitacién deportiva por la afeccion del hombro, presenta tres
categorias: no limitado de puntuacion 4, limitacion moderada con 2 de

puntuacion y severa con puntuacién 0.
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2.3. Interrupcion del suefio por el dolor del hombro, con tres categorias, no
con 2 de puntuacion, a veces con 1 puntuacion y si con 0 de puntuacion.

2.4.Interrupcion del suefio por el dolor del hombro, presenta tres
categorias: no con puntuacion de 2, a veces con puntuacion de 1y si con
0 de puntuacién.

2.5.Limitacién para levantar el brazo o para coger objetos, de cinco
categorias: cintura =2, xifoides = 4, cuello = 6, cabeza = 8 y sobre cabeza=
10 puntos.

3. Balance articular (flexion anterior, abduccion, rotacion interna y
externa): Cuatro indicadores, la puntuacion total se obtendra sumando las
puntuaciones de cada indicador (1+2+3+4=...... /40)

1. flexion anterior: 0-3=0, 31-60=2, 61-90=4, 91-120=6, 121-150=8 y >
150=10 puntos.

2. Abduccion: 0-3=0, 31-60=2, 61-90=4, 91-120=6, 121-150=8 y > 150=10
puntos.

3. Rotacidn externa: mano nuca=0, mano detras de la cabeza y codos delante
= 2, mano detras de la cabeza y codos detras = 4, mano sobre la cabeza y codos
delante = 6, manso sobre la cabeza y codos detrds = 8 y elevacion completa
del brazo =10 puntos.

4. Rotacién interna (pulgar hasta): muslo = 0, nalga = 2, artic. SI =4, cintura
=6, T12 = 8 y entre las escapulas = 10 puntos.

4. Fuerza muscular: se realizaron cinco ensayos de mediciones de fuerza en
kilogramos (Kg), seguidamente se calcul6 la media y finalmente se multiplico
por 2 la media, lo cual es la maxima fuerza que puede realizar el hombro
afectado, el puntaje maximo es 25 puntos.

La puntuacién final del TEST DE CONSTANT MURLEY SCORE
MODIFICADO se obtendrd sumando los puntuales totales parciales de cada
dimensiéon: A + B + C + D = 100 puntos en total (hombro con capacidad

funcional 6ptima).
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Validez y confiabilidad
Tabla 1.

Validez de instrumento

Experto Coeficiente de validez
Roque Miguel Huaman Adrianzen 0.744
Gyanny Eufelia Cérdova Flores 0.716
Yosimar José Mifian Ojeda 0.692

4. Procesamiento y analisis de la informacion

Para el estudio se utilizo las herramientas de software tales como Microsoft Excel
y SPSS V25, de igual manera se uso la estadistica descriptiva para el analisis de

la informacion.
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RESULTADOS

Descripcion de los resultados del cuestionario

Respecto al Ejercicio de Codman

Tabla 2

Influencia de la cinesiterapia en el Sindrome de Hombro Doloroso.

Parcialmente de acuerdo 17
De acuerdo 6
Totalmente de acuerdo 21
Total 44

%
38.6
13.6
47.8
100.0

Interpretacion:

En la tabla 2, se puede observar que con respecto a la influencia de la cinesiterapia en

el sindrome de hombro doloroso el 47.8% de los pacientes evaluados consideraron

estar totalmente de acuerdo, un 38.6% estuvieron parcialmente de acuerdo y un 13.6

% de acuerdo.
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Tabla 3

Influencia del ejercicio de Codman en el Sindrome de Hombro Doloroso

En desacuerdo 3
Parcialmente de acuerdo 14
De acuerdo 6
Totalmente de acuerdo 21
Total 44

%
6.8
31.8
13.6
47.7

100.0

Interpretacion:

En latabla 3 se observé que el 47.7% de los pacientes estuvieron totalmente de acuerdo

que los ejercicios de Codman influyen en el sindrome de hombro doloroso, un 31.8%

estuvieron parcialmente de acuerdo, un 13.6% de acuerdo y un 6.8% en desacuerdo.
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Tabla 4

Influencia de la flexion y extension del ejercicio de Codman en el Sindrome de

Hombro Doloroso

%
34.1
18.2
47.7
100.0

f
Parcialmente de acuerdo 15
De acuerdo 8
Totalmente de acuerdo 21
Total 44

Interpretacion:

En la tabla 4 se observé que el 47.7% de los pacientes estuvieron totalmente de acuerdo

con respecto a la flexion y extension en el ejercicio de Codman influyen en el sindrome

de hombro doloroso, un 34.1% estuvieron parcialmente de acuerdo y el 18.2% de

acuerdo.
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Tabla 5
Influencia de la abduccion y aduccion del ejercicio de Codman en el Sindrome de

Hombro Doloroso.

f %
Totalmente en desacuerdo 2 4.5
En desacuerdo 5 11.4
Parcialmente de acuerdo 14 31.8
De acuerdo 5 11.4
Totalmente de acuerdo 18 40.9
Total 44 100.0

Interpretacion:

En latabla 5 se observo que el 40.9% de los pacientes estuvieron totalmente de acuerdo
con respecto a la abduccion y aduccién en el ejercicio de Codman influyen en el
sindrome de hombro doloroso, un 31.8% estuvieron parcialmente de acuerdo, un
11.4% estuvieron en acuerdo como en desacuerdo y finalmente 4.5% totalmente en

desacuerdo.
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Tabla 6

Influencia de la Circunduccion del ejercicio de Codman en el Sindrome de Hombro

Doloroso

En desacuerdo
Parcialmente de acuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Total

14

19
44

%

11.4
31.8
13.6
43.2
100.C

Interpretacion:

En la tabla 6 se observé que el 43.2% de los pacientes estuvieron totalmente de acuerdo

con respecto a la circunduccion en el ejercicio de Codman influyen en el sindrome de

hombro doloroso, un 31.8% estuvieron parcialmente de acuerdo, un 13.6% de acuerdo

y un 11.4% estuvieron en desacuerdo.
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Con respecto Ejercicios de Estiramiento

Tabla 7
Influencia del ejercicio de estiramiento en el Sindrome de Hombro Doloroso

f %
Totalmente en desacuerdo 3 6.8
Parcialmente de acuerdo 6 13.6
De acuerdo 15 34.1
Totalmente de acuerdo 20 45.5
Total 44 100.0

Interpretacion:

En latabla 7 se observé que el 45.5% de los pacientes estuvieron totalmente de acuerdo
con respecto a los ejercicios de estiramiento influyen en el sindrome de hombro
doloroso, un 34.1% estuvieron de acuerdo, un 13.6% parcialmente de acuerdo y un

6.8% estuvieron totalmente en desacuerdo.
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Tabla 8

Influencia de estiramiento en el brazo Doloroso

%

Totalmente en desacuerdo 4.5
Parcialmente de acuerdo 11.4
De acuerdo 22 50.0
Totalmente de acuerdo 15 34.1
Total 44 100.0

Interpretacion:

En la tabla 8 se observé que el 50% de los pacientes estuvieron de acuerdo con respecto

que el estirar colocando la mano del brazo doloroso sobre el hombro opuesto influyen

en el sindrome de hombro doloroso, un 34.1% estuvieron totalmente de acuerdo, un

11.4% parcialmente de acuerdo y un 4.5% estuvieron totalmente en desacuerdo.
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Tabla 9

Influencia de la flexion sobre el Hombro Doloroso.

%

Parcialmente de acuerdo 7 15.9
De acuerdo 23 52.3
Totalmente de acuerdo 14 31.8
_Total 44 100.C

Interpretacion:

En la tabla 9 se observo que el 52.3% de los pacientes estuvieron de acuerdo con

respecto que el estirar flexionando el tronco del pie y colocando la mano del hombro

doloroso sobre la pared a unos 60-90 cm influyen en el sindrome de hombro doloroso,

un 31.8% estuvieron totalmente de acuerdo y el 15.9% parcialmente de acuerdo.
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Tabla 10
Influencia del ejercicio erguido, dorso y espalda en el Sindrome de Hombro

Doloroso

f %
Totalmente en desacuerdo 5 11.4
Parcialmente de acuerdo 5 11.4
De acuerdo 17 38.6
Totalmente de acuerdo 17 38.6
Total 44 100.0

Interpretacion:

En la tabla 10 se observé que el 38.6% de los pacientes estuvieron tanto de acuerdo y
totalmente de acuerdo respectivamente con respecto a que mantenerse erguido y
colocar el dorso de la mano del lado afectado sobre la espalda influyen en el sindrome
de hombro doloroso, y un 11.4% estuvieron tanto parcialmente de acuerdo como

totalmente en desacuerdo respectivamente.
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Tabla 11

Influencia de ejercicio de estiramiento entre la mano y la cintira en el Hombro

Doloroso

f %
Parcialmente de acuerdo 11 25.0
De acuerdo 19 43.2
Totalmente de acuerdo 14 31.8
Total 44 100.C

Interpretacion:

En la tabla 11 se observd que el 43.2% de los pacientes estuvieron de acuerdo con
respecto a que estirar colocando la mano del hombro doloroso atras de su cintura
influyen en el sindrome de hombro doloroso, un 31.8% totalmente de acuerdo y un

25% estuvieron parcialmente de acuerdo.

23



Tabla 12

Influencia del ejercicio de estiramiento con espalda apoyada en la pared y palmas

de la mano frente al Sindrome de Hombro Doloroso.

f b
Parcialmente de acuerdo 6 13.6
De acuerdo 22 50.0
Totalmente de acuerdo 16 36.4
Total 44 100.C

Interpretacion:

En la tabla 12 se observo que el 50% de los pacientes estuvieron de acuerdo con

respecto a que estirar situandose con la espalda apoyada en la pared con las palmas

frente a frente, entrelazando los dedos y colocando las manos en la nuca influyen en

el sindrome de hombro doloroso, un 36.4% totalmente de acuerdo y un 13.6%

estuvieron parcialmente de acuerdo.
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Con respecto Ejercicios de Fortalecimiento

Tabla 13
Influencia de ejercicios de fortalecimiento en el Sindrome de Hombro Doloroso

f %
Totalmente en desacuerdo 7 15.9
En desacuerdo 6 13.6
Parcialmente de acuerdo 7 15.9
De acuerdo 8 18.2
Totalmente de acuerdo 16 36.4
Total 44 100.0

Interpretacion:

En la tabla 13 se observd que el 36.4% de los pacientes estuvieron totalmente de

acuerdo con respecto a que los ejercicios de fortalecimiento influyen en el sindrome

de hombro doloroso, un 18.2% de acuerdo, un 15.9% estuvieron parcialmente de

acuerdo y totalmente en desacuerdo respectivamente y 13.6% en desacuerdo.
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Tabla 14

Influencia de ejercicios acostados, codos y flexiones de 90 grados frente al Sindrome

de Hombro Doloroso

Totalmente en desacuerdo 10
En desacuerdo 5
Parcialmente de acuerdo 6
De acuerdo 5
Totalmente de acuerdo 18
Total 44

%

22.7
11.4
13.6
11.4
40.9
100.0

Interpretacion:

En la tabla 14 se observé que el 40.9% de los pacientes estuvieron totalmente de

acuerdo con respecto a que el fortalecer acostandose sobre su espalda con el codo junto

al costado y flexionado a 90 grados, de manera que el antebrazo se dirija hacia fuera

influyen en el sindrome de hombro doloroso, un 22.7% totalmente en desacuerdo, el

13.6% parcialmente de acuerdo y un 11.4% en desacuerdo como en de acuerdo

respectivamente.
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Tabla 15
Influencia de ejercicios de fortalecimiento, acostado y codo flexionado a 90 grados

en el Sindrome de Hombro Doloroso

f %
Totalmente en desacuerdo 9 20.5
En desacuerdo 5 11.4
Parcialmente de acuerdo 7 15.9
De acuerdo 6 13.6
Totalmente de acuerdo 17 38.6
Total 44 100.0

Interpretacion:

En la tabla 15 se observo que el 38.6% de los pacientes estuvieron totalmente de
acuerdo con respecto a que fortalecer acostado sobre su costado y manteniendo el codo
cerca del cuerpo y flexionado a 90 grados de manera que el antebrazo se dirija hacia
arriba influyen en el sindrome de hombro doloroso, un 20.5% totalmente en
desacuerdo, el 15.9% parcialmente de acuerdo, un 13.6% de acuerdo y un 11.4% en

desacuerdo.
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Tabla 16
Influencia de ejercicios de fortalecimiento en posicion de pie o sentado sosteniendo

las pesas en ambas manos en el Sindrome de Hombro Doloroso

f %
Totalmente en desacuerdo 8 18.2
En desacuerdo 3 6.8
Parcialmente de acuerdo 4 9.1
De acuerdo 11 25.0
Totalmente de acuerdo 18 40.9
Total 44 100.0

Interpretacion:

En la tabla 16 se observo que el 40.5% de los pacientes estuvieron totalmente de
acuerdo con respecto a que fortalecer en posicion de pie o sentado sosteniendo las
pesas en ambas manos y girando las manos hasta que los pulgares apunten hacia el
piso influyen en el sindrome de hombro doloroso, un 25% de acuerdo, el 18.2%
totalmente en desacuerdo, 9.1% parcialmente de acuerdo y finalmente un 6.8% en

desacuerdo.
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Descripcion de las variables

Tabla 17
Cinesiterapia

Malo
Medio
Bueno
Excelente

Total

15

44

%
13.6
18.2
34.1
34.1
100.0

Interpretacion

En la tabla 17 se observa que el 34.1% de los pacientes califican la cinesiterapia como

Bueno y Excelente respectivamente, un 18.2% lo califica como medio y un 13.6%

como malo.
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Tabla 18

Resultados de hombro doloroso luego de los Ejercicios de Codman

Malo
Medio
Bueno
Excelente
Total

14
18

44

%

6.8
31.8
40.9
20.5
100.0

Interpretacion

En la tabla 18 se observa que el 40.9% de los pacientes que realizaron los ejercicios

de Codman calificaron bueno, el 31.8% calific6 como medio, un 20.5% como bueno

y el 6.8 como malo.
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Tabla 19
Resultado de hombro doloroso luego de los Ejercicios de Estiramiento

f %
Malo 3 6.8
Medio 7 15.9
Bueno 18 40.9
Excelente 16 36.4
Total 44 100.0

Interpretacion

En la tabla 19 se observa que el 40.9% de los pacientes después de realizar los
ejercicios de estiramiento calificaron como bueno, el 36.4% como excelente, 15.9%

como medio y un 6.8% como malo.
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Tabla 20
Resultado de hombro doloroso luego de los Ejercicio de fortalecimiento

f %
Malo 2 4.5
Medio 16 36.4
Bueno 17 38.6
Excelente 9 20.5
Total 44 100.0

Interpretacion

En la tabla 19 se observa que el 38.6% de los pacientes después de realizar los
ejercicios de fortalecimiento calificaron como bueno, el 36.4% como medio, 20.5%

como excelente y un 4.5% como malo
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Descripcion de resultado del Test de Constant-Murley Score

Tabla 21

Resultado de Hombro doloroso antes y después de la Cinesiterapia

Pre -Test Post - Test
f % %
Malo 4 9.10 1 2.27
Medio 15 34.09 17 38.64
Bueno 17 38.64 19 43.18
Excelente 8 18.17 7 15.91
Total 44 100.0 44 100.0

Interpretacion:

En la tabla 21, se observa que en base a los resultados procesados Escala de Constant

antes y después de la cinesiterapia se calificd: Bueno un 38.64% (antes) y un 43.18%
(después); Medio 34.09% (antes) y 38.64% (después); Excelente 18.17% (antes) y
15.91% (después) y Malo un 9.10% (antes) y un 2.27%(después).
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Resultados a nivel de Valores: Pre y Post Cinesiterapia en base a los factores del
Test de Constant-Murley Score

Dolor: (Escala del 0 al 15)

16.0
14.0
12.0
10.0

8.0

6.0

4.0

2.0 ‘ ‘ |

0.0 | | | I I |

123456 7 8 91011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344

B Pretest_Nivel_Dolor M Posttest_Nivel_Dolor

Figura 3. Comparacion de valores numéricos del dolor evaluado con el instrumento Constant-Murley

Score Test en cada paciente

Interpretacion

Podemos observar en la figura 3, donde los colores rojos representan a los pacientes
evaluados post cinesiterapia y el color azul representan a los pacientes evaluados pre
cinesiterapia en una escala de 0 a 15. Por ejemplo: Paciente 1 (Pret test valor puntos
en escala de dolor fue 6 pts. = 9 nivel de dolor y Post Test valor puntos 10 pts. = 5

nivel de dolor; por tanto el nivel de dolor disminuyo en 4 pts).
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Balance Articular (escala del 0 al 40)

123456 7 8 91011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344

45
40
3
3
2
2
1
1

v O un O uun o un

o

B Pretest B Posttest
Balance_Articular Balance_Articular

Figura 4. Comparacion del valor numérico del dolor evaluado con el instrumento Constant-Murley
Score Test en cada paciente —Balance articular

Interpretacion
En la figura 4, podemos observar que los colores rojos representan a los pacientes
evaluados post cinesiterapia y el color azul representan a los pacientes evaluados pre

cinesiterapia con respecto a Balance Articular en una escala de 0 a 40.
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Actividades de la Vida Diaria (Escala del 2 al 20)

6.0
5.0
4.0

3.0

2.0 ‘

SRITBnanunaauni
1 d, l . |

0.0
1234567 8 91011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344

M Pretest M Posttest
Fuerza Fuerza

Figura 5. Comparacién del valor numérico del dolor evaluado con el instrumento Constant-Murley
Score Test en cada paciente — Actividades de vida diaria.

Interpretacion
En la figura 5, se aprecia, que el color rojo representa a los pacientes evaluados post
cinesiterapia y el de color azul representan a los pacientes evaluados pre cinesiterapia

con respecto a las actividades de la vida diaria en una escala de 2 al 20.
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Fuerza (Escala del 1 al 25)

12345 6 7 8 91011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344

6.0
5.0
4.0
3.

o

2.

o

1.

o

0.

o

M Pretest M Posttest
Fuerza Fuerza

Figura 6. Comparacion del valor numérico del dolor evaluado con el instrumento
Constant-Murley Score Test en cada paciente - Fuerza

Interpretacion
En la figura 6, se observar que los colores rojos simbolizan a los pacientes evaluados
post cinesiterapia y el color azul representan a los pacientes evaluados pre cinesiterapia

para el estudio de fuerza en una escala del 1 al 25
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Valores pre y post cinesiterapia (escala del 1 al 100)

90.0
80.0
70.0
60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

S
0.0

1234567 8 91011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344

M Pretest M Posttest
Total Total

Figura 7. Comparacion del valor numérico del dolor evaluado con el instrumento Constant-Murley
Score Test en cada paciente — Valores pre y post cinesiterapia

Interpretacion

En la figura 7, se puede apreciar que las barras de color rojo representan a los pacientes evaluados post
cinesiterapia y las barras de color azul representan a los pacientes evaluados pre cinesiterapia en total

en una escala del 1 al 100.
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Hipotesis

H1: La cinesiterapia tiene efecto positivo en el tratamiento del Sindrome de Hombro

Doloroso en pacientes de un hospital publico de Paita.

Ho: La cinesiterapia no tiene efecto positivo en el tratamiento del Sindrome de

Hombro Doloroso en pacientes de un hospital publico de Paita.

Tabla 22

Correlacion entre variables

Correlaciones

CINESTERAPIA

Hombro_Doloroso

Rho de Spearman CINESTERAPIA  Coeficiente de
correlacion

Sig. (bilateral)
N

Hombro_Doloroso Coeficiente de
correlacién

Sig. (bilateral)
N

1,000

44
625

,042
44

,625

042
44
1,000

44

Interpretacion

En la tabla 22 se puede observar que existe una relacion positiva moderada entre la

aplicacion de cinesiterapia en el tratamiento del sindrome de hombro doloroso con un

valor de Rho de Spearman 0.625 y un nivel de significancia p=0.042 (p<0.05). Por lo

tanto, se rechaza Ho, es decir: La cinesiterapia tiene efecto positivo en el tratamiento

del Sindrome de Hombro Doloroso en pacientes de un hospital publico de Paita.
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ANALISIS Y DISCUSION

De la tabla 2, se encontrd6 que segun los pacientes la Cinesiterapia influy6
positivamente en el hombro doloroso en un 47.8 %, de igual manera en la tabla 3,
manifestaron que los ejercicios de Codaman también, influyeron positivamente sobre
el sindrome de hombro doloroso en un 47.7%, asi como las flexiones y extensiones
realizadas expresadas en la tabla 4 resultados beneficiosas en un 47.7%, en relacion a
la abduccidn y aduccion (Tabla 5), se encontrd que los pacientes manifestaron estar de
acuerdo que influye positivamente al dolor en un 52.3%, y en relacion a la
circunduccion en el ejercicio de Codman (Tabla 6), estuvieron de acuerdo con su
practica en un 56.8%, en tan sentido la aplicacion de esta practica resulto siendo
favorable en el tratamiento del sindrome de hombro doloroso, estos resultados se
asemejan a Grijalva (2020) cuyos resultados de su investigacion al ser aplicado
conjuntamente con dispositivos ayudaron a los pacientes a su recuperacion que
padecian de dolores de rodilla, de igual manera Neves et al. (2020), al aplicar esta
técnica durante 38 dias a un paciente de covid-19, también tuvieron resultados
favorables en la respiracion del paciente, por lo que podemos inferir que no solo
funciona para las articulaciones sino para procedimientos de mejora en el aspecto
respiratorio, asimismo, Alvarez-Melcon et. al (2018), al aplica dicha técnica en
universitarios espafioles, pudo determinar la relacion entre la cefalea y la cinesiterapia,
encontrando una relacion significativa con un p-valor <0.01. (p<0.05). Otro estudio
favorable es el de Tucux (2017), que aplico la técnica en pacientes quemados que
tuvieron dafado la funcién motora, terminando que posterior a la aplicacion de
ejercicios activos voluntario el moviendo del ancho de las articulaciones mejoraron de

un 18 a 40 grados de flexion.

De la tabla 7, relacionado a ejercicios de estiramiento, se encontré que estos, si
influyen de manera positiva en el sindrome de hombro doloroso, y que los pacientes
estuvieron de acuerdo en un 79.6%; en el ejercicio de estiramiento que consiste en
colocar la mano del hombro doloroso en el hombro opuesto (Tabla 8), los pacientes
estuvieron de acuerdo en un 84.1% en que influye de manera positiva en el sindrome

de hombro doloroso; de la tabla 9, tabla 10, tabla 11 y tabla 12, relacionado a la flexion
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del tronco, mantenerse erguido, estiramiento de la mano detras de la cintura y
estiramiento de espalda apoyada a la pared con palmas de frente, los pacientes
manifestaron estar de acuerdo en un 86.4% en que estos ejercicios fueron favorables
para el hombro doloroso, por lo que en mi opinidn, estos ejercicios que son parte de la
cinesiterapia, son fundamentales para el proceso de rehabilitacién y en la relajacion
que influyen en la parte de los musculos del hombro, en este sentido Luna (2017), al
aplicar ejercicios como la técnica de induccién miofascial a 30 pacientes que
realizaban actividades con maquinaria pesada, aplico ejercicios basado en movimiento
y presiones, encontrando que a partir de la novena sesiobn obtuvo mejorias
significativas, el cual evalu6 mediante el test de Constant-Murley adquiriendo un
puntaje de 15 y un chi cuadrado de Pearson de 0.362 con un pvalor <0.05. en este
sentido Suarez (2012), establece que estos ejercicios relacionados a la gravedad para
ejercitar parte del hombro y del humero ayudan a mejorar el dolor, de igual manera la
Real Federacion espafiola de Ciclismo (2016), mencionan que los ejercicios que
permiten reducir el dolor son aquellos que se relacionan con el estiramiento, los cuales
permiten el funcionamiento de la articulacion afectada; otro estudio donde la
aplicacion de la cinesiterapia fue positiva es el de Hernandez (2019), en el cual aplico
el test de Constant —Murley Score, cuyos resultados en los pacientes despues de aplicar
la técnica fue de resultados significativos encontrandose una relacién de nivel alto con
Rho de Spearman de 0.857 y una significancia de (p=0.000 <0.05).

De la tabla 13, tabla 14, tabla 15 y tabla 16, relacionados a los ejercicios de
rehabilitacion en cada uno de ellas tales como los ejercicios para fortalecer el hombro,
realizando flexiones con el hombro y antebrazo de 90 grados, con el uso de pesas en
ambas manos, los pacientes estuvieron de acuerdo en que ayudaron mucho a la
rehabilitacion por que la influencia de estos ejercicios fue positivo en el sindrome de
hombro doloroso, estos resultados se asemejan a los de (Griljalva, 2020, Neves et.
al.,2020; Alavarez-Mercon et al., 2018), Tucux, 2017; Rodriguez, 2017 y Saorin,
2016) que encontraron la aplicacion de la cinesiterapia a través de los ejercicios mejora
el funcionamiento de las articulaciones de las &reas afectadas, ademas de reducir el
dolor en los pacientes. En nuestra opinion, esta técnica, se puede usar en diversos

escenarios, como Yya describimos, en dolores de cabeza, en &mbito respiratorio con
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contagios de covid — 19 e incluso como parte de los ejercicios que se podrian usan en
la técnica del Yoga, para aliviar y dar una mejor paz interior, mejorar la postura y

buena actitud fisica.

De los resultados de la tabla 17 los pacientes consideraron a la cinesiterapia entre
bueno y excelente un 68.2%, asimismo; en la tabla 18, manifestaron que después de
aplicar ejercicios de Codman, los resultados sobre el hombro doloroso fueron entre
bueno y excelente un 61.4%; de la tabla 19, posterior a ejercicios de estiramiento los
pacientes manifestaron un resultado entre bueno y excelente entre bueno y excelente
de 77.3% vy de la tabla 20, después de realizar ejercicios de fortalecimiento los
pacientes manifestaron que los resultados se dieron en su mayoria entre bueno y
excelente en un 59.1%, es decir la mayoria de todos los pacientes manifestaron
mejorias al aplicarles los diversos ejercicios, por lo que podemos inferir que al igual
que otros estudios que encontraron resultados positivos, el estudio realizado también
demuestra tal situacion tal como lo expresd Crevling (2020) que al usar ejercicios de
fortalecimiento estos mejoran las funciones de los musculos y las actividades motoras,
asimismo, Arcuri, Abalo y Barclay (2012), manifestaron que al usar el método de
Constant-Murley, este permite observar el funcionamiento del hombro, antes y
después de ejercicio convirtiéndose en una herramienta de evaluacién despues de
aplicar los ejercicios, de igual manera Garcia (2020), manifesto que los beneficios de
la cinesiterapia aumenta el rango de movimiento de las articulaciones de manera que

disminuye el dolor.

De la tabla 21 se obtuvo que los resultados del post test, fueron favorables para los
pacientes ya que calificaron a la cinesiterapia antes de su aplicacion como nivel bueno
en un 36.64% y posteriormente con un 43.18%, indicando que hubo buena aprobacion
por parte de los pacientes. En este sentido Alvarez-Melcon et al. (2018), también
encontraron mejoria al aplicar la cinesiterapia encontro resultados muy eficientes para
reducir el dolor, asimismo Rodriguez (2017) también encontr6 beneficios de su
aplicacion en recién nacidos prematuros, en el cual se aplicaron dicha técnica logrando
incrementar el peso considerablemente de 2.9 cm a 5.2 cm, esto indica que la técnica
puede ser usada en diferentes situaciones y no solo en dolores de articulaciones.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

Se evalud el efecto de la cinesiterapia sobre el hombro doloroso, concluyendo que
los resultados fueron positivos en el alivio de dolor, debido a que se incrementd
el nivel bueno de 38.64% a 43.18% después de su aplicacion, asimismo, se
encontro una relacion positiva moderada con un valor de Rho de Spearman 0.625
y un nivel de significancia p=0.042 (p<0.05), por lo que, la cinesiterapia tiene
efecto positivo en el tratamiento del Sindrome de Hombro Doloroso en pacientes

de un hospital publico de Paita, 2021.

Se concluye que el efecto fue positivo en un 61.4% al aplicar el ejercicio de
Codman para aliviar el sindrome de Hombro Doloroso, del adulto mayor, en el
hospital publico de Paita, 2021.

Se concluye que al aplicar ejercicios de estiramiento en se encontré efectos
positivos en un 77.3% en aliviar el tratamiento del sindrome de Hombro Doloroso

del adulto mayor, hospital publico de Paita, 2021.

Se concluye que los efectos de los ejercicios de fortalecimiento fueron de positivos
en el tratamiento de hombro doloroso en un 59.1% del adulto mayor, hospital
publico de Paita, 202.
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Recomendaciones

Primero: se recomienda los profesionales de tecnologia médica utilizar la
cinesiterapia conjuntamente con otros métodos para mejorar el funcionamiento del

hombro doloroso, asi como realizar ejercicios de estiramiento y fortalecimiento.

Segundo: se recomienda a los profesionales de tecnologia médica, utilizar el test de
CONSTANT MURLEY SCORE, para identificar los niveles de dolor antes de aplicar
el tratamiento, de manera que se puede determinar los tipos de ejercicios y terapias en

los pacientes.

Tercero: se recomienda a los profesionales de tecnologia media, determinar las causas
de hombro doloroso, considerando inflamaciones de tendon, osteoartritis, tendinitis,
desgarros o posibles dislocaciones antes de realizar el tratamiento mediante la

cinesiterapia.

Cuarto: Se recomienda a los pacientes, tener la paciencia y responsabilidad en el
tratamiento y las fisioterapias, ya que en muchos casos requieren de varias sesiones
para aliviar el dolor del hombro, siendo preciso asistir a todas las sesiones de

tratamiento.
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Anexo 1: Matriz de consistencia l6gica y metodoldgica

TITULO

PROBLEMA

HIPOTESIS

OBJETIVO

METODOLOGIA

Cinesiterapia en el
tratamiento del hombro
doloroso del adulto mayor,
Hospital Publico de Paita,
afno 2021

¢Cual es el efecto de
la cinesiterapia en el
tratamiento del
hombro doloroso del
adulto mayor,
hospital publico de
Paita, afio 2021?

La cinesiterapia tiene
un efecto positivo en
el tratamiento del
hombro doloroso del
adulto mayor,
hospital pablico de
Paita, 2021.

Evaluar el efecto de la cinesiterapia
en el tratamiento del hombro
doloroso del adulto mayor, hospital
publico de Paita, 2021.

-Determinar el efecto de los
ejercicios de Codman en el
tratamiento del sindrome de Hombro
Doloroso del adulto mayor, hospital
publico de Paita, 2021.

-Determinar el efecto de los
ejercicios de estiramiento en el
tratamiento del sindrome de Hombro
Doloroso del adulto mayor, hospital
publico de Paita, 2021.

-Determinar el efecto de los
ejercicios de fortalecimiento en el
tratamiento del sindrome de Hombro
Doloroso del adulto mayor, hospital
publico de Paita, 2021.

Tipo y Disefio de Investigacion:
Poblacién y Muestra:

Técnicas e Instrumentos de
Recoleccion de Datos.
Procesamiento de la Informacién: Se

utilizé herramientas de software como
Microsoft Excel y SPSS v25.
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Anexo 2: Cuestionario

Cinesiterapia en el tratamiento del hombro doloroso del adulto mayor, Hospital
Publico de Paita, aiio 2021”

Por favor, marcar con una (X) la que corresponde con su opinion aplicando la siguiente

valoracioén.
1 2 3 4 5
Totalmente en | En desacuerdo | Parcialmente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo de acuerdo acuerdo
Items 1 2 3 4 5

Ejercicios de Codman

1.- (Considera Ud. que la cinesiterapia influye en el
Sindrome de Hombro Doloroso en pacientes de un hospital
del pablico de Paita, 20217

2.- ¢Considera Ud. que los ejercicios de Codman influyen
en el Sindrome de Hombro Doloroso en pacientes de un
hospital pablico de Paita, 2021?

3.- ¢Considera Ud. que la flexién y extension en el ejercicio
de Codman influye en el Sindrome de Hombro Doloroso
en pacientes de un hospital publico de Paita, 2021?

20217

4.-;Considera Ud. que la abduccion y aduccion en el
gjercicio de Codman influye en el Sindrome de Hombro
Doloroso en pacientes de un hospital pablico de Paita,

5.-¢Considera Ud. que la Circunduccion en el ejercicio de
Codman influye en el Sindrome de Hombro Doloroso en
pacientes de un hospital publico de Paita, 2021?

Ejercicios de Estiramiento

6.- ¢Considera Ud. que los ejercicios de estiramiento
influyen en el Sindrome de Hombro Doloroso en pacientes
de un hospital del Hospital Publico de Paita, 2021?

de Paita, 2021?

7.- ¢Considera Ud. que estirar colocando la mano del brazo
Doloroso sobre el Hombro opuesto influye en el Sindrome
de Hombro Doloroso en pacientes de un hospital pablico
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8.- ¢Considera Ud. que estirar flexionando el tronco de pie
y colocando la mano del Hombro Doloroso sobre la pared
a unos 60-90cm influye en el Sindrome de Hombro
Doloroso en pacientes de un pablico de Paita, 2021?

9.-¢Considera Ud. que mantenerse erguido y colocar el
dorso de la mano del lado afectado sobre la espalda influye
en el Sindrome de Hombro Doloroso en pacientes de un
hospital publico de Paita, 2021?

10.- ¢Considera Ud. que estirar colocando la mano del
Hombro Doloroso atrés de su cintura influye en el Hombro
Doloroso en pacientes de un hospital puablico de Paita,
2021?

11.-;Considera Ud. que estirar situdndose con la espalda
apoyada en la pared con las palmas frente a frente,
entrelazando los dedos y colocando las manos en la nuca
influye en el Sindrome de Hombro Doloroso en pacientes
de un hospital publico, 2021?

Ejercicios de Fortalecimiento

|12.-¢Considera Ud. que los ejercicios de fortalecimiento
influyen en el Sindrome de Hombro Doloroso en pacientes
de un hospital publico de Paita, 2021?

13.-¢Considera Ud. que fortalecer acostandose sobre su
espalda con el codo junto al costado y flexionado a 90
grados, de manera que el antebrazo se dirija hacia fuera
influye en el Sindrome de Hombro Doloroso en pacientes
de un hospital publico, 2021?

14.;Considera Ud. que fortalecer acostado sobre su costado
y manteniendo el codo cerca del cuerpo y flexionado a 90
grados de manera que el antebrazo se dirija hacia arriba
influye en el Sindrome de Hombro Doloroso en pacientes
de un hospital publico, 2021?

15.Considera Ud. que fortalecer en posicion de pie o
sentado sosteniendo las pesas en ambas manos y girando
las manos hasta que los pulgares apunten hacia el piso
influye en el Sindrome de Hombro Doloroso en pacientes
de un hospital publico de Paita, 2021?
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TEST DE CONSTANT MURLEY SCORE MODIFICADO
CONSTANT SCORE

NHC y Nombre del Paciente Operacion/Diagnostico: Fecha:
Lateralidad: R L

Examen: Pre-op

3 meses 6 meses
1 afio 2 afios __afios
A.- Dolor (/15): media (1 +272) A
1. ;Cuanto dolor tiene dolor en el hombro en sus actividades de la vida diaria?
No =15 pts, Mild pain =10 pts, Moderate = 5 pts, Severe or permanent = 0 pts.
2. Escala lineal:

Si"0" significa no tener dolor y "15" el mayor dolor que pueda sentir, haga un circulo sobre el nivel de dolor de su hombro a
La puntuacion es inversamente proporcional a la escala de dolor (Por ejemplo, un nivel de 3 son 10 puntos)

Nivel de dolor: | |
0 1 2 3 4 5 ¢ 7 § 9 10 1II 12 I5 14 15
Puntos: [ 1 —
15 % 13 12 11 109 8 7 6 5§ 4 3 2 1 0O
B.- Actividades de la vida diaria (20) Total(d+2+-3+4) B
1. ;Esta limitada tu vida diaria por tu hombro?
No=4, Limitacion moderada=2, Limitacion everd =0 ems—
2. ;Esta limitada tu actividad deportiva por tu hombro?
No=4, Limitacion moderada=2, Limitacion severa =0  sw—
3. ;Te despiertas por el dolor de hombro?
No=2, Aveces=1, Si=0
4. ;Hasta qué altura puedes elevar tu brazo para coger un objeto (p.e. un vaso)?
Cintura = 2, Xiphoides (esternon) = 4, Cuello = 6, Cabeza = 8, Sobre cabeza =10
C.- Balance articular (/40): Total(1+2+3+4) C
1.- Flexion anterior: 0-3 Opts 2.- Abduccion: 0-30
31-60 2pts 31-60
— 61-90 dpts R 61-90
01-120 6pts 91-120
121-150 8 pts 121-150
>150 10 pts >150
3.- Rotacion externa: 4.- Rotacion interna: (Pulgar hasta)
Mano nuca —_— 0 pu Mauzlo
Mano detras de la cabeza y codos delante 2 pts Nalza
Mano detras de la cabezay codos detras 4 pts Artic. ST
Mano sobre la cabeza y codos delante 6 pts Cintura
Mano sobre la cabeza y codos detras 8 pts T12
Elevacion completa del brazo 10 pts Entre las escapulas
D.-Fuerza (/25): Puntos: media (kg) x 2 = D
Primera medicion: Segunda medicion: Tercera medicion: Cuarta medicion: Quinta medicion:
Average pulls:

TOTAL (/100): A + B+ C+D D
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Anexo 3: Validacion de instrumentos: Juicio de Expertos

~ UNIVERSIDAD SAN PEDRO ~
) FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L~ Informacion General:
1.1, Nombres y apellidos del validador: QOQVG Hrcqel_ N Uasian ADEIANZEN)
1.2. Cargo e mstitucion donde labora: A, CEMUURDO
1.3. Nombre del instrumento evaluado: _ (onsstavt  Morley
1.4. Autor de! instrumento: COonsSTANT

I1.- Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de Deficiente | Regular Bueno Muy Excedente
evaluacion del Bocoa
instrumento Criterios cualitatives -
cuantitativos (-9 (1e13) (14-16) (17-1%) (19-20)
; Faa
Claridad s 'T":I.‘:,T- A q
Objetividad Eath expresado com
conductas observadas A 8
A L Ak do al svance de
In ciemcra v calidad RO
Organizacion Extste una organizsmcson
Jogiva del imstramento AR
Suficiencia Valora Jos sspectos en
canbdad v calidad ZO
T T e 30 par cumpls
Consistencia Basado on ol avpocio
tedexco clentifico del 8
torma de ostudion 4
Coberencin Entre las hipotess,
dimensioncs ¢ /{ ?
ndicadores
Metodologia Las cstrategian
responden al proposite 4 q
dol estudio
Conveniencla Gonors nuevas pastas
para a mvostigacain y A 3
construcciom de teorias
Vakoracion cusntitativa (Total x0.004) 108 78

I1L- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre el espacio ¢l resultado.
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Intervalos Resultados
0,00 - 049 Valudez Nula
0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0.80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Valide? muy bocas

Fecha: M/

Coeficiente de Validez

lss.| = foass ]

LAt L 1Y c,...-:m--.:‘ .. .
CTME5%

Firma del Experto
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

<.

L.- Informacion General:
1.1. Nombres y apellidos del validador: {)‘/0/10,51 ﬂft/fd 6 nﬁa‘/ﬂ ;70/!5 5
1.2. Cargo e institucion donde labora: NTeRESSEO -
1.3. Nombre del instrumento evaluado: (Zns/ont HoRley
1.4. Autor del mstrumento: Comnslamt g

I1.- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa)

Indicadores de Deficiente | Regular Bueno Muy Excclente
evaluacién del Bueno
Instrumento Criterios cualitativos -
cuantitativos (1-9) (10-13) (14-16} (17-18) (19-20)
Claridad Esta formulado con
lenguaje upropiado 7 7
Objetividad Esta expresado con
conductas obscrvadas 5.
Actualidad Adocuado al avance de
1n ciencia y calidad 4} .
Organizacién Existe wna organizacidn
1dgica del mstrumento 4 5 »
Suficiencia Valora s aspectos en g
cantudad y calidad Vi ?
Tatencionalidsd | Adccuado para cumpla
con los objetivos 18
Consistencix Basado en ¢l aspecto
tedrico cientifico del
tema de estudios /?
Coherencia Entre las hipdtesis,
dimensiones ¢
ndicadores 4 g .
Metodalogin Las cstrategras
responden al propdsito 47
del estudio i
Conveniencia Genern nucvas pautas
para lx investigacion y M
construcciin de teorias
Viloracion cuantitativa (Total x0.004) 141 38

II1.- Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.




Intervalos Resultados
0.00 - 049 Validez Nula
0,50~ 0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70~ 0,79 Validez aceptable
0,80-0.89 Validez bucna
0,90-1 .00 Validez muy bucna

Fecha: 22/171/2024.

Coeficiente de Validez

rs Mcyuth?;
Tecmiiogo Médsw
CTMP 11685

Firma del Experto
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&

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

.- Informacion General:

1.1. Nombres y apellidos del validador:

@

\osae desé Thmam OyedA

1.2. Cargo e institucién donde labora: DiRECTOR Cewto D Tisrciera A “§AN

1.3. Nombre del instrumento evaluado: CowyTANT  {lugley,
1.4. Autor del instrumento: constpnT
I1.- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa)
Indicadores de Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
evaluacion del Bueno
instrumento Criterios cualitativos -
cuantitativos (1-9) (10-13) | (14-16) (17-18) (19-20)
Claridad Esti formulado con
Jengusje apropiado 18
Ohjetividad Esti expresado con
conductas observadas | 6
Actualidad Adecuado al svance de
Ia ciencia y calidsd )
Organizacion Existe una organizacion
logica del instrumento B3
Suficiencia Valora los aspectos en
cantidad y calidad &
Intencionalidad | Adecuado para cumplic
con los objctivos \ %
Consistencia Basado en ¢l aspecto
tednico cientifico del \ &
tema de estudios
Coherencia Entre las hiptesis,
dimensiones ¢ \ Qy
indicadores
Metodologia Las estrategias
responden al propdsito 11 0
del estudio
Conveniencia Genera nuevas pautas
para la mvestigaciom y | g
construccion de teorias ¥
Valoracion cuantitativa (Total x0.004) 48 125

I11.- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.
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Intervalos Resultados

0,00 - 0,49 Validez Nula

0,50 - 0,59 Validez muy baja

0,60 - 0,69 Validez baja

0,70 -0.79 Validez aceptable

0,80- 0,89 Valsdez tucna

0.90-1,00 Validez muy buena
Fecha: 1811 12021

Coeficiente de Validez

L
¥
Tk:“ "
LU
Firma del Experto
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INFORME
A g Dra. Jenny Cano Mejia
Decana (¢) de la Facultad Ciencias de la Salud
De g Mg. Edgardo Navarro Mendoza
Asesor de Tesis
Asunto 5 Informe de conformidad de Informe Final
Fecha 3 Chimbote, Diciembre 21 de 2021

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA-0106-2021-USP-EPTM/D

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo
tiempo informarle que el Informe de Tesis titulado “Cinesiterapia en el tratamiento del
hombro doloroso del adulto mayor, Hospital Puablico de Paita, afio 20217, presentado
por la Bachiller, Carlos Auguste Codarlupo Saldarriaga, se encuentra en condicién de
ser evaluado por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencidn al presente, es ocasion propicia para renovarle
las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

Mg. Edgardo Navarro Mendeza
ORCID: 0000-0003-4310-4929
Asesor de Tesis
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LSk U s P VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Cinesiterapia en el tratamiento del hombro
doloroso del adulto mayor, Hospital Publico de Paita, afio 2021” del (a) estudiante: Carlos
Augusto Codarlupo Saldarriaga, identificado(a) con Cédigo N2 2512200045, se ha verificado
un porcentaje de similitud del 14%, el cual se encuentra dentro del parametro establecido
por la Universidad San Pedro mediante resolucion de Consejo Universitario N© 5037-2019-
USP/CU para la obtencién de grados y titulos académicos de pre y posgrado, asi como
proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 13 de Diciembre de 2021

Dr. CARLOS URBINA SANJINGS

N

NOTA:
Este documento carece de valor si no tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN.
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@ USP

e
> UNIVERSIDAD SAN PEDRO

1 nformacion del Autor

Qa‘(\r\b(.r &1\&&\\103\ Cales Ngu.h YaaRol e Avgeslonte 6 gmad «gm

Apellidos y Nombres DNI Correo Electrénico

2 ipo

Trabajo Académico Trabajo de Investigacién

Bachiller Titulo Profesional x Titulo Segunda Especialidad Maestria Doctorado

Titulo del Documento de Investigacion

= C\Nl')“t‘u\)\'u en el ‘\M:‘an\uﬁ*«; &x\ \\C'ff\\’)((‘ (\L\oxclac O&L\ I\(\u\‘\'o

P\“‘LJOY 1 \'\(fiaﬁ\u& R-I‘M\\\ o C\A ‘?(\i\c. \ QT\’v aoal »

£ Tipo de Acceso al Documento

ido * (info-eu-repo/semantics/restrictedAccess) (%

Abierto o Publico * finfo-eu-repo/semantics/openAccess,

(*) En caso de restringido sustentar motive

A. Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la versién final del trabajo de
investigacién sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
académico o titulo profesional

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS 5

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podré acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. ®

ugar C

Chimbote _&“_ D6 22

Huella Digital

62



Anexo 4: Base de Datos

Pregl2. | Pregl3. Pregl4d Pregl5.
Pregb Preg7 Preg8. Preg9 Pregl0 Pregll Ejercicio | Ejercicio | Ejercicio | Ejercicio
N° Pregl Preg2 Preg3 Preg4 Preg5 Ejercicio Ejercicio Ejercicio Ejercicio Ejercicio Ejercicio Fortaleci | Fortaleci | Fortaleci | Fortaleci
Paciente | Codman | Codman | Codman | Codman | Codman | Estiramiento | Estiramiento | Estiramiento | Estiramiento | Estiramiento | Estiramiento | miento | miento miento miento
1 3 3 3 2 2 1 1 3 1 3 3 2 1 2 2
2 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 3 3 3 3
3 3 2 3 1 2 3 3 4 1 4 5 5 5 5 5
4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4
6 3 3 3 i 2 1 4 4 4 5 4 1 1 1 1
7 5 5 5 3 3 3 4 4 4 4 4 4 5 5 5
8 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
9 3 2 3 3 3 4 4 4 4 4 4 3 2 1 2
10 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
11 4 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 1 2 1
12 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5
13 3 2 3 3 3 4 4 4 4 4 4 3 2 1 3
14 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
15 3 3 3 1 2 1 1 3 1 3 3 1 1 2 1
16 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
17 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
18 5 5 5 3 4 4 4 4 4 4 4 2 1 1 2
19 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
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20
21

22
23

24
25
26
27
28
29
30
31

32
33

34
35

36
37
38
39
40

41

42

43

44
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CINESTERAPIA | EJERCICIO | CODMAN | EJERCICIOS ESTIRAMIENTO | EJERCICIOS FORTALECIMIENTO
CINESTERAPIA | AGRUPADA | CODMAN | AGRUPADO | ESTIRAMIENTO | AGRUPADO FORTALECIMIENTO | AGRUPADO

32 1 13 1 12 1 7 1
62 3 25 4 25 3 12 2
51 2 11 1 20 2 20 4
65 4 19 3 26 3 20 4
69 4 25 4 28 4 16 3
39 1 13 1 22 3 4 1
63 3 21 3 23 3 19 4
71 4 21 3 30 4 20 4
46 2 14 1 24 3 8 1
75 4 25 4 30 4 20 4
39 1 15 2 18 2 6 1
71 4 25 4 28 4 18 3
47 2 14 1 24 3 9 2
75 4 25 4 30 4 20 4
29 1 12 1 12 1 5 1
75 4 25 4 30 4 20 4
57 3 17 2 24 3 16 3
52 2 22 3 24 3 6 1
75 4 25 4 30 4 20 4
44 2 18 2 18 2 8 1
56 3 14 1 24 3 18 3
71 4 25 4 26 3 20 4
70 4 22 3 30 4 18 3
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Hombro Hombro

Doloroso Doloroso

Pretest Pretest Pretest Pretest | Pretest | Pretest Posttest Posttest Posttest Posttest | Posttest | Posttest

Nivel_Dolor | Actividad_Vida_Diaria | Balance_Articular | Fuerza | Total | Agrupado | Nivel_Dolor | Actividad_Diaria | Balance_Articular | Fuerza | Total total_Agrupado

6.5 8 22 1.6 38.1 2 10.5 16 26 24 54.9 2
7.5 15 30 2.0 54.5 3 9.0 20 30 2.8 61.8 3
0.5 2 20 0.2 22.7 1 5.0 9 22 0.6 36.6 1
6.5 10 30 3.0 49.5 3 6.5 10 30 3.8 50.3 2
7.5 18 28 1.6 55.1 3 115 16 22 3.6 53.1 2
6.5 8 24 24 40.9 2 7.5 12 22 2.6 44.1 2
6.5 11 22 1.6 41.1 2 6.0 10 24 2.2 42.2 1
6.5 8 22 1.8 38.3 2 10.0 12 24 3.0 49.0 2
0.5 16 0.4 18.9 1 11.0 12 26 24 51.4 2
6.0 10 26 1.6 43.6 3 10.5 12 26 3.4 51.9 2
6.5 8 26 3.8 44.3 3 9.0 15 28 3.2 55.2 2
0.5 6 18 0.2 24.7 1 125 20 26 4.2 62.7 3
6.5 8 18 2.4 34.9 2 7.5 18 20 3.2 48.7 2
6.0 10 28 2.8 46.8 3 10.0 14 22 3.2 49.2 2
6.0 12 26 1.8 45.8 3 6.5 13 24 3.6 47.1 2
6.5 13 28 2.8 50.3 3 9.0 16 28 2.8 55.8 3
6.5 6 20 2.6 35.1 2 9.0 15 30 34 57.4 3
6.5 10 22 2.2 40.7 2 7.0 9 26 2.0 44.0 2
7.5 15 24 2.6 49.1 3 6.0 13 36 3.8 58.8 3
6.5 8 22 3.0 395 2 9.5 13 28 3.6 54.1 2
8.8 16 34 4.2 62.7 4 10.0 17 36 3.0 66.0 3
1.5 2 12 0.6 16.1 1 9.5 13 30 3.2 55.7 3
6.5 8 22 2.2 38.7 2 14.5 20 38 3.4 75.9 4
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9.5 20 36 4.4 69.9 4 9.5 16 40 5.0 70.5 4
6.5 8 24 2.2 40.7 2 6.0 11 32 2.0 51.0 2
6.5 11 22 1.6 41.1 2 15.0 20 30 34 68.4 4
5.0 20 24 354 2 14.5 18 32 2.8 67.3 4
1.0 12 1.4 18.4 1 10.0 13 32 3.2 58.2 3
5.5 10 20 2.6 38.1 2 9.0 13 24 3.0 49.0 2
5.5 13 26 3.2 47.7 3 15.0 20 38 4.8 77.8 4
9.5 18 32 3.6 63.1 4 6.5 10 34 34 53.9 2
9.0 15 28 3.4 55.4 3 9.5 16 28 3.2 56.7 3
8.5 14 24 3.2 49.7 3 4.5 6 20 2.2 32.7 1
3.0 6 16 1.6 29.6 2 9.0 13 28 2.6 52.6 2
10.5 12 20 3.2 45.7 3 9.5 14 30 2.8 56.3 3
6.0 8 24 2.4 40.4 2 9.0 13 30 3.0 55.0 2
6.0 10 26 1.6 43.6 3 15.0 20 38 4.6 77.6 4
0.5 6 18 0.2 24.7 1 6.5 11 32 3.2 52.7 2
8.0 14 30 3.2 55.2 3 5.5 6 20 14 329 1
6.0 10 24 2.8 42.8 2 13.5 17 40 4.4 74.9 4
7.0 6 24 2.2 39.2 2 10.5 17 32 3.6 63.1 3
7.5 16 30 1.8 55.3 3 9.0 17 34 2.6 62.6 3
6.0 12 28 2.8 48.8 3 6.5 10 26 2.8 453 2
5.0 8 22 1.0 36.0 2 6.5 9 20 2.6 38.1 1
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Anexo 5: Resultados Pre test

N° |Nombre y Apellido Edad | Diagnostico DOLOR ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA BALANCE ARTICULAR FUERZA
- Hasta
Limitad e ACTIVID
Dolor Esta a Te aiura AD BALANC FUERZA
sd. hombro (D) activida DOLOR(| limitada activid despiert. edes DE LA Rotac E (/25) TOTAL:
. . - nombro {Biper /15) | tuvida ad espierta | VIDA » .| ién [ Rotacion | ARTICUL| . . . . D: A+B+C+D
Santos Valdivieso De Ayoén 85| capsulitas d EVA . . X s elevar tu Flexiorl Abducior ) 1° MED|2° MEO3° ME[4° MEQ5° MED|
. X A:media| diaria deporti DIARIA(/| exter | interna AR [(1+2+3+ =100
adhesiva(d) de vida por el brazo
- (1+#2/2)| por tu va por 20) na (/40) C: 4+5)/5]
diaria dolor para
hombro tu B:14243+ 1+2+3+4 KGX2
hombro coger un 4
1 objeto?
. Sd. Hombro
5| Edilberto Ramos Macalupu 69 goloroso(d) 5 8 6.5 0 0 8 6 q 2 g 22 3 2 1 1 1 1.6 38.1
Ana M ho C d 4d Sd. Hombro doloroso
3|Ana Morocho Lampoverde por proceso 10 5 7.5] E 0 15 10 10 0 10 30] 3 2| 2 2 1 2) 54.5
. Sd. Hombro
g|taura Lalupu De Periche 59 dolorosofi) 0 1] 0.5 0 0 2 2 4 10 4 20 1 o o q 0 0.2 227
g P Sd. Hombro doloroso
5| Vitelina Garcia Ldpez 6 mas capsulitas 5 8 6.5 0 0 10| 10| 10| 0 10| 30 5| 4 3 2 1| 3] 49.5)
: Sd. Hombro
g|Pedro Rumiche 59 congelado(d) 10 5 7.5 4 2 18] 10 10 0 E 28] 2 2 2 1 1 1.6 55.1]
" . Sd. Manguito
7|Marcolina Flores Huanchillo 59 rotador(i) 5 8 6.5 2 o 4 8 4 q 8 6 24 4 3 2 2 1 2.4 40.9)
Limitacion funcional
Jorge Huaman 63 para la adbeducion
8 de hombro (i) 5 8 6.5 2] 1 6) 11 6 2| E: 22| 3 2| 1] 1 1 1.6 41.1
9|Cinthia Rios Tarazona 37 Limitacion Tunciona 5| 8| 6.5 2] 0| 4 8 4 4 6) g 22| 3] 2| 2 1 1i 1.8 38.3
_— . . Sd. Hombro
10| Cristina Quispe Burrigas 69 congeladoli) 0 1 0.5 o o 2 2 2 4 10 2 16 1 1 0 q 0 0.4 18.9)
. . . Sd.ri guidez articular
19| Cristofer Carrillo Vasquez 24 e hombro(d) 5| 7 6 2 o 6 10 6 q 4 10 26| 2 2 2 1 1 1.6 43.§)
. Sd. Hombro doloroso
Marleny Yovera Rojas 49 més cortocondritis(d)
12 5| 8| 6.5 0] 0| 6) 8 6 q 6) g 26 5 4 4 3 3] 3.8 44.3
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13| ljra Angelica Camacho De 91| 31 SeBEap 0 1 0.5 2 0 0 4 6 4 2 8 4 18 1l o o o 0 02| 247
- Capsulitas adhesiva
14|Maria Timana Paz 35 de hombro (i) 5 8 6.5 2 2 0 4 8 4 4 6 4 18 3 3 3 2 1 24 349
15[Kevin Castillo Zapata 16| 5~ Hombro_doloroso 5 7 6 2 2 0 6 10 6 6 6 10 28 1 AE 2 1 2.8 6.8
Sd. Hombro dol
Juana Maria Chunga Cruz 55| dom ro 0,0r050
16 por desgarro (i) 5 7 6 2 2 0 8 12| 10 6 0 10 26 3 2 2 1 1 18 458
Sd de hombre
Juan Francisco Paiva T 43
17|7uan Francisco Palva Tume doloroso (d) 5 8 6.5 2 4 1 6 13 6 6 6 10 28 4 a4 3 2 1 2.8 50.3
Sd. Hombro doloroso
1g|/enny Chuna Morales & I 5 8 6.5 2 0 0 4 6 4 6 2 8 20 4 3 3 2 1 2.6 35.1
Sd. Hombro doloroso
19|Elena Alburquerque Zevallos 59 asociado a 5 8 6.5 2 2 0 6 10 6 6 2 8 22 3 3 2 2 1 2.2 40.7
Doraliza Gonzales Fiebre 65| ?Igcllde; ?nm:ul(a;)post
20 x de humero 10 5 7.5 4 2 1 8 15 6 6 4 8 24 4 3 3 2 1 26 49.1
. X Sd. Hombro
gg|Alejandro Tejada Yarleque 83] cadsulitis 5 8 6.5 2 0 0 6 3 6 6 2 3 2 4 I 2 2 3 39.5
. . Sd. Tendinopatia de
29| Busebia Gomez De Chero 7 hombro 10 7 8.5 4 2 2 3 16 8 8 8 10 34 5 s| 4 4 3 42 62.7
23[1ulio Sandoval Martinez 20| TOMbro_dOT0T0s0_por 0 3 15 0 0 0 2 2 2 2 2 [ 12 1 1 1 0 0 0.6 16.1
24|Flor Gallardo Huamachumo 58| Sd .de hombro 5 8 6.5 2 0 0 6 8 6 6 4 6 22 3 3 2 2 1 2.2 38.7
Z5[Veronica Chero Gomez e hombro 10 9 9.5 4 4 2 10 20 10 10 8 8 36 5 5 4 4 4 4.4 69.9
26| ia"“)s I'“"Ce”“" Reyes 65| S‘jhca_"surrfas 5 8 6.5 2 2 0 4 8 4 6 8 6 24 3 3 2 2 1 2.2 40.7
Tendinitis de
Candida Martinez Namuche 69| hombro hombro
27, bilateral 5 8 6.5 2 2 1 6 11 6 6 2 8 22 3 2 2 1 0 16 411
. Capsulitis adhesiva
2g|Marfa Isabel Inga 6% ge hombro (i) 5 5 5 2 2 0 4 8 4 4 6 6 20 3 3 2 2 2 2.4 35.4
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Gregoria Cardoza De Espejo sgl Capsulitis.adhesiva d.e hombro y
29 sd manguito rotador(i) o 2 1 4 2 4 12 1.4 18.4
30 Concepcién Nima Cardosa 55/Sd hombro dolororos(d) 5 6 55 10 6 4 20 2.6 38.1
31 Margarita Mogoll6n De Curay 66] Capsulitis adhesiva (i) 5 6 5.5 13 6 8 26 3.2 47.7
32 Pedro Flores Navarro 56] Sd manguito rotador (d) 10 9 9.5 18 8 8 32 3.6 63.1
33 Concepcidon Alburquerque 60] Sd manguito rotador (i) 5 5 5 6 4 6 20 2.2 33.2
34 José Zapata 42|Sd tendinitis de hombro 10 3 9 15 6 8 28 3.4 554
35 Karen Guarniz Cajusol 19| Sd. Hombro doloroso(d 10 9 9.5 16 6 6 26 2.4 53.9
36 Marina Pefia Hidalgo 81)Sd. Hombro doloroso(i) 10 7 8.5 14 6 8 24 3.2 49.7
37 Richard Mansia Bayona 46| Sd. Hombro doloroso(i) 5 5 5 8 4 6 22 1 36
13 Doris Valencia Chuquiguanca 55]Sd hombro doloroso(i) 10 1 105 12 6 6 20 3.2 45.7
39 Erick Ipanaque Calle 25]Sd hombre doloroso(i) 5 9 7 8 4 8 26 2.2 43.2
40 Juan Ipanaque Amaya 39| Sd hombro doloroso(i) 10 5 75 14 10 10 28 2.2 51.7
41 Julio More Ayala 67| Sd hombro doloroso(d) 10 3 9 12 6 10 28 4.2 53.2
" Marianeli More Namuche 50) ::::::: jslﬁl;o:;rzstzj;ado aluo s ; 6 6 4 4 16 1.6 29.6
43 Patricia Ancajima 50{Sd hombro doloroso(i) 5 9 7 8 4 8 26 2.2 43.2
44 Rufino Querevalu Fiestas 58] Sd hombro doloroso(d) o 6 3 6 4 4 18 1.4 28.4
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Anexo 6: Resultados Post test

N° [Nombrey Apellido Edac Diagnostico DOLOR ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA BALANCE ARTICULAR FUERZA
Hasta que
Esta .
. Limitada altura FUERZA
limitada o ACTIVIDAD BALANCE TOTAL:
Dolor DOLOR(/15) N actividad Te puedes (/25)
- , § X - | tu vida N X DE LA VIDA » » » o ARTICULAR A+B+C+D=10
Santos Valdivieso De Ayon 85(Sd. hombro (D)por capsulitas adhesiva(d) actividad EVA A:media(1+ diaria deportiva | despiertas | elevartu DIARIA(/20) Flexion Abducién | tacién exter|otacion inter, (/a0) c: 1°MED| 2° MED |3° MED | 4°MED| 5°MED D: 0
de vida diaria 2/2) portu | poreldolor | brazopara ) [(1+243+4+45]
por tu B:1+2+3+4 1+2+3+4
hombro coger un )/5] KGX2
hombro
1 objeto?
2|Edilberto Ramos Macalupu Sd. Hombro doloroso(d) 10| 11 10.5{ 4 2 2 8| 16| 8| 8| 2 8 26| 4 3 2 2| 1 2.4 54.9|
Sd. Hombro d
3|Ana Morocho Campoverde e T e argg)0 Por proceso inflamatorio 10 8 9 4 4 2 10 20 10 10 0 10 30| 4 4 3 2 1 2.8 61.8
4|Laura Lalupu De Periche 63 Sd. Hombro doloroso(i) 5| 5] 5 2| 2| 1 4 9| 4 4 8| 6| 22| 1 1 1 0| ] 0.6| 36.6|
5|Vitelina Garcia Lopez o[ >¢- Flombro doloroso mas capsulitas 5 8 6.5 2 o 0 B 10 10 10 0 10 0] 5 4 4 3 3 3.9 503
6|Pedro Rumiche 55 Sd. Hombro congelado(d) 15 9| 12| 4 4 2 8| 18 10| 10| Of 8 28| 4 3 3 2| 2| 2.8 60.8|
7|Marcolina Flores Huanchillo 57Sd. Manguito rotador(i) 10| 11 10.5 4 2| 1 8| 15) 6| 6| 4 8| 24 5| 4 3] 2| 1 3| 52.5|
p W . . Limitacién funcional para la adbeducion de
g[or8e uaman hombro (i) 10 10 10 4 2 2 8 16 6 6 2 8 22| 3 3 2 2 1 2.2 50.2)
Limitacion funcional para movimiento de
Cinthia Rios Tarazona 37 hombro(i) asociado a inflamacion del
9 manguito rotador 5) 8| 6.5 2| 2| 0) 4 8| 4 4 6) 8 22| 3 2] 2| 2 1| 2| 38.5
10|Cristina Quispe Burrigas 62]Sd. Hombro congeladol(i) 5| 4 4.5 2| 2| 1 ) 11 4 4 6] 6| 20| 2| 1 1 1] 0 1 36.5|
11|Cristofer Carrillo Vasquez 28 Sd.riguidez articular de hombro(d) 5 7| 6| 2 2 0f 6| 10| 6} 6| 4 10| 26| 3 2 2 1 1 1.8 43.8
12|Marleny Yovera Rojas 48 Sd. Hombro doloroso mas cortocondritis(d) 5) 9) 7] 2| 2| 1 ) 11 ) 6| 6) 8| 26| 5 5) 4 3 3 4 48|
13[Maria Angélica Camacho De Palacios 91| Sd. Hombro doloroso(d) 5| 5] 5 2| 2| 1 ) 11 6) 4 6] 6| 22| 2] 2| 1 1 1 1.4 39.4|
14|Maria Timana Paz 55 Capsulitas adhesiva de hombro (i) 10| 11 10.5 2| 2| 2| ) 12| 4 4 6) ) 20 4 3] 3] 2 2 2.8 45.3|
15|Kevin Castillo Zapata 16 Sd. Hombro doloroso de causa especifica(d) 5) 9| 7] 2| 2| 1 8 13| ) 6| 6) 10| 28 5 4 4 3 3 3.8 51.8]
16|Juana Maria Chunga Cruz 55Sd. Hombro doloroso por desgarro (i) 5 7| 6| 2 2 1] 8| 13 10| 6| Of 10| 26| 3 3 2 2| 1 2.2 47.2]
17|Juan Francisco Paiva Tume 431Sd de hombre doloroso (d) 10| 9| 9.5 4 4 1 8| 17| 8| 8| 8| 8| 32| 4 4 3] 2| 1 2.8 61.3|
18|Jenny Chuna Morales 48 Sd. Hombro doloroso (d) 5) 8| 6.5 2| 2| 1 4 9| 4 6| 2| 8| 20| 4 3] 3] 2 1| 2.6| 38.1
19|Elena Alburquerque Zevallos 59 Sd. Hombro doloroso asociado a tendinitis (d) 5| 8| 6.5| 2| 2] 0] 6) 10| 6) 8 4 8| 26 4 3] 3] 2| 2| 2.8 45.3|
20|Doraliza Gonzales Fiebre 69 Rigidez articular post fx de humero (d) 10| 8| 9 4 4 1] 8| 17| 8] 8| 8| 10| 34 4 4 2 2| 1 2.6| 62.6|
21|Alejandro Tejada Yarleque 63(Sd. Hombro cadsulitis 10| 114 10.5( 4 4 1] 8] 17| 8] 8| 6| 10| 32| 4 4 4 3] 3] 3.6| 63.1)
22|Eusebia Gomez De Chero 795d. Tendinopatia de hombro 15 12| 13.5 4 4 1] 8| 17| 10 10| 10| 10| 40| 5 Si 5 4 3| 4.4 74.9|
23|Julio Sandoval Martinez 20| Hombro doloroso por Luxacion de hombro (i) 5 6l 5.5| 2| 2| of 2| 6l 4| 6| 6l 4 20| 2| 2| 1| 1| 1| 1.4 32.9
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Sd .de hombro doloroso asociado alos

24|Flor Gallardo Huamachumo 58 maguitos rotadores(j) 6.5| 8] 32 3.7 52.3
Verénica Chero Gémez Sd de hombro congelado asociado a los
25| manguitos rotadores...(1) 15| 4 4 2| 10 8| 10| 38| 5| g g 4 4.¢ 77.
26|Santos Inocencio Reyes Coronado Sd capsulitas adhesiva de hombro(i) 9| 2| 4 1 6| 8| 8| 30| 4 4 3 p! 2 3 55
27|Céndida Martinez Namuche Tendinitis de hombro hombro bilateral 9| 9.5| 4 2) 2| 6| 8| 30| 4 4 4 7 2 2.§ 56.
28|Maria Isabel Inga Capsulitis adhesiva de hombro (i) 8| 9| 2| 4 1 6| 8| 28| 3| 3 El b 2 2.¢ 52.
Gregoria Cardoza De Espejo Capsuliti§ adhesiva de hombro y sd manguito | | |
29 rotador(i) 4.5] 2| 2) 0l 2| 4 6| 6| 20| 3| 3 4 7 1 2.7 32.
30| Concepcion Nima Cardosa Sd hombro dolororos(d) 9.5| 4 4 0l 8 6| 6) 8| 28 4 4 E 3 2 3.7 56.9
31{Margarita Mogollén De Curay Capsulitis adhesiva (i) 6.5| 2| 2| 0| ) 8l 8| 10| 34| 5 4 4 b 2 3. 53.
32|Pedro Flores Navarro Sd manguito rotador (d) 8.5 4 4| 1] 8| 10 0| 10| 30| 3| 3 3 b 1 2. 57.
33|Concepcion Alburquerque Sd manguito rotador (i) 7| 2 2 1] 8| 6| 2 8| 22| 4 3 E 3 2 E 45
34|José Zapata Sd tendinitis de hombro 6| 2 2 0 6} 6| 2 10| 24 3 3 y P 1 2.7 42.
35|Karen Guarniz Cajusol Sd. Hombro doloroso(d 11) 2 2 2| 6| 6| 6| 8| 26| 4 3 Y 7 1 2.4 51.4
36|Marina Pefia Hidalgo Sd. Hombro dolorosoi) 9.5] 4 2 2| 6 8| 6| 8| 30| 4 4 y P 2 2.4 56.
37|Richard Mansia Bayona Sd. Hombro dolorosoli) 9| 2 4 1] 6 6| 8| 8] 30| 4 4 E 7 2 E 55
38|Doris Valencia Chuquiguanca Sd hombro doloroso(i) 6) 2| 2 1 8| 10 8| 8| 36| 4 4 4 4 3 3.9 58.
39|Erick Ipanaque Calle Sd hombre doloroso(i) 9| 4 2 1 8| 10 0] 10| 30| 5| 4 3 3 2 3.4 574
40|Juan Ipanaque Amaya Sd hombro doloroso(i) 7.5| 4 4 2| 8| 6| 2| 6) 20| 4 4 3 3 2 3.7 48.1
41|Julio More Ayala Sd hombro doloroso(d) 7.5| 2| 2 2| 6) 6| 6] 6) 22| 3] 3 3 2 2.¢ 44,
Marianeli More Namuche Hombro doloroso asociado a luxo fractura de
42| hombro (d) 11.5| 4 2| 8| 6| 2] 8| 22| 5| 3 3.6 53.
43|Patricia Ancajima 50|Sd hombro doloroso(i) 6.5| 10 10 30| E 3.¢ 50.
44|Rufino Querevalu Fiestas 58|Sd hombro doloroso(d) 5) 4 ) 22| q 0.¢ 36.




ANexXo 7: Consentimiento Informado

Anexo 01: Consentimiento y/o asentimiento informado.

Consentimiento Informado

Institucion ~ : Universidad San Pedro
Investigador : Carlos Augusto Codarlupo Saldarriaga
Titulo 2 Cinesiterapia en el tratamiento del hombro doloroso del adulto

mayor, Hospital Pablico de Paita, afio 2021

Proposito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: Cinesiterapia en el tratamiento
del hombro doloroso del adulto mayor, Hospital Piblico de Paita, aiio 2021. Este es un
estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad San Pedro.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se le aplicard una encuesta anéonima y una ficha de
evaluacion en un solo momento durante este afio.

Riesgos:

No se esperan riesgos fisicos por participar en esta fase del estudio. La informacion
producida no afectara negativamente a su trabajo.

Beneficios:

Permitira fortalecer en los pacientes los musculos y articulaciones, asi como mejorar el
metabolismo, corregir malos habitos de postura, reducir el estrés y mejorar la atrofia
muscular; y en general aumentar la salud de las personas.

Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningin
incentivo econémico ni de otra indole, inicamente la satisfaccion de colaborar en el
desarrollo de la investigacion.

Confidencialidad:

Se guardara su informacion con codigos, y no se relacionaran sus opiniones con su persona.
Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se¢ mostrara ninguna informacién
que permita la identificacién de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no
seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Se almacenara la informacién recolectada por un periodo de 3 afios. Posterior a este periodo
de tiempo se eliminaran todos los registros fisicos y electronicos de esta investigacion.

Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por
favor pregunte a la responsable del estudio: Carlos Augusto Codarlupo Saldarriaga. telf.
971 444 520.
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CONSENTIMIENTO Y FIRMAS

El participante acepta voluntariamente participar en este estudio e indica que comprende el
mismo, asi como los riesgos y beneficios a los que sera sometido. Indica también que
comprende que puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier
momento. .

YO.. .o.s.g.ﬁ.qar:o.fz.!}...,().e.w.a ..................... ldentificado  con  DNI
N JRIEVo M Autorizo voluntariamente a participar es esta investigacion
titulada:

Cin z'.c.c'..%a.:r.s‘ﬂj?.i.@...an..o.J....,#ma-.fémf.smi/ﬁ...L-/»f.. Mosiheo.
do .a.mo.s.a.....o[i./.....a.:[pj.’f;.&:...Ma.y.o.h.'.../.\(A.p.z‘...a ..... PeaToc Acepto
que se utilicen los resultados de los examenes para analizarlos y publicarlos si fuere el caso.
Acepto que se realicen el cuestionario y la encuesta explicados de manera clara por el
investigador.

« $ 7 4
Nombre: mf.c..%’..f. Gedhanl s Moves ﬁ

DNL./[g93582¢\e. ...
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CONSENTIMIENTO Y FIRMAS

El participante acepta voluntariamente participar en este estudio e indica que comprende el
mismo, asi como los riesgos y beneficios a los que sera sometido. Indica también que
comprende que puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier

momento. o 5
YOMARGALLIA /! % &0 //0 L 0/" /J’ZA ......... Identificado con DNI
N° .0.327@ 9 9 70..... Autorizo voluntariament€ a participar es esta investigacion
titulada: _, . N ' . é A | ——
...... CinesiTeeapn €n el Tealamienle del fombo dolorose
def ﬂ'd’ (To..... M?"é, //"5/’7'4/ : ﬁ}ﬁ/ac Qo /2“ TA-2021(: Acepto
que se utilicen los resultados de los examenes para analizarlos y publicarlos si fuere el caso.

Acepto que se realicen el cuestionario y la encuesta explicados de manera clara por el
investigador.
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CONSENTIMIENTO Y FIRMAS

El participante acepta voluntariamente participar en este estudio e indica que comprende el
mismo, asi como los riesgos y beneficios a los que sera sometido. Indica también que
comprende que puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier
momento

................................................................... con DNI
Autorizo voluntariamente a participar es esta investigacion

itulada: .
whie C)ineja'/erﬂ/)/c} en el Lredecrmiemto oled homdro

que se utilicen los resultados de los examenes para analizarlos y publicarlos si fuere el caso.
Acepto que se realicen el cuestionario y la encuesta explicados de manera clara por el
investigador.
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Anexo 8: Algunas evidencias de las encuestas.
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Samsung Camera
Carlos Codarlupo
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Samsung Camera
Carlos Codarlupo
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