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Titulo.

Sindrome de hombro doloroso por lesion del manguito rotador en pacientes atendidos
en el Hospital Militar | Piura, 2021



Resumen.

Esta investigacion tuvo como propdsito, determinar las causas asociadas al sindrome
de hombro doloroso por lesion del manguito rotador en pacientes atendidos en el
Hospital Militar I, Piura; 2021. ElI método usado fue basico, correlacional, no
experimental y trasversal. La muestra estuvo conformada por 192 pacientes militares,
la técnica fue la guia de analisis y el instrumento la lista de cotejo. Resultados: las
causas asociadas al sindrome del hombro doloroso por lesién de los Manguitos
Rotadores fueron: no mantener una buena postura debido a Escoliosis, Cifosis,
Lordosis, Hiperlordosis el 41%; Descarga de peso 0 no corrige su postura el 16%; vy,
Realiza rutinas diarias de ejercicios en el centro de trabajo el 44% del total del personal
militar estudiado. EI Rho de Spearman se encontré entre R = ,8 < - ,9> siendo una
correlacién buena, lo que se convierte que en la medida que incrementa los valores del
Sindrome del hombro doloroso y también incrementara aumentan la Lesion de los
Manguitos Rotadores y viceversa. Conclusion: se determind que las causas asociadas
al sindrome del hombro doloroso por lesién de los Manguitos Rotadores en pacientes
atendidos en el Hospital Militar I, Piura; 2021 fueron: no mantener una buena postura
debido a Escoliosis, Cifosis, Lordosis, Hiperlordosis; descarga de peso 0 no corrige su

postura y, realizar rutinas diarias de ejercicios en el centro de trabajo.



Abstract.

The purpose of this research was to determine the causes associated with painful
shoulder syndrome due to rotator cuff injury in patients treated at the Military Hospital
I, Piura; 2021. The method used was basic, correlational, non-experimental and cross-
sectional. The sample consisted of 192 military patients, the technique was the analysis
guide and the instrument the checklist. Results: the causes associated with painful
shoulder syndrome due to rotator cuff injury were: not maintaining a good posture due
to scoliosis, kyphosis, lordosis, hyperlordosis 41%; Unloading weight or does not
correct their posture 16%; and, 44% of the total military personnel studied carry out
daily exercise routines in the workplace. Spearman's Rho was found to be between R
= 0.8 < - 0.9> being a good correlation, which means that as the values of Painful
Shoulder Syndrome increase and the Rotator Cuff Injury also increases and vice versa.
Conclusion: it was determined that the causes associated with painful shoulder
syndrome due to rotator cuff injury in patients treated at the Military Hospital I, Piura;
2021 were: not maintaining a good posture due to Scoliosis, Kyphosis, Lordosis,
Hyperlordosis; unloading weight or not correcting your posture, and performing daily

exercise routines in the workplace.
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Introduccion.

En los antecedentes los estudios internacionales de acuerdo con Larrea (2021) en su
tesis efectuada en Ecuador, tuvo como proposito Valorar la diferencia funcional en
pacientes con tenotomia o tenodesis. La metodologia usada fue, observacional,
epidemioldgico, analitico, transversal, la poblacidn 84 pacientes. los resultados fueron,
44 pacientes con tenodesis representado por el 52%; lado afectado derecho el 53%;
sindrome del manguito rotador el 71. El investigador concluyo que, en la funcionalidad
y dolor no se hall6 una discrepancia significativa, sin interesar el procedimiento. Sin

embargo, existe un alivio en el rango de la movilidad y de las maniobras del paciente.

Citando a Tejeda, Culqui y Villamarin (2020) en su investigacion realizada en
Ecuador, tuvo como objetivo evaluar la efectividad de la laserterapia en el tratamiento
del hombro doloroso. La metodologia usada fue, pre experimental, la poblacion de
estudio fueron 457 personas. Los resultados fueron, la terapia consiguié una reforma
positiva y significativa de la magnitud del dolor con un p=,000; independencia de las
actividades diarias con un p=,000. La permanencia del dolor se hall6 asociada a los de
avanzada edad con un p=,041. EI con mayor lesion fue el derecho con un 52 % vy la
tendinitis en un 32%. Las conclusiones arribadas por los investigadores fue la
laserterapia fue eficaz con una modificacion positiva y significativa de la magnitud del

dolor en los pacientes.

Para Pérez (2019) en su investigacion realizada en México, tuvo como objetivo,
identificar la relacion de hombro doloroso con la ecogréafica. La metodologia fue,
observacional, retrospectivo, transversal, la poblacion fue de 49 pacientes. Resultados,
se hallé en los pacientes sindrome subacromial, rotura completa en un 33%; bursitis
16%. Las causas hombro doloroso de manguito rotador 72%, ruptura parcial del
supraespinoso, Tenosinovitis 24%, rotura total del supraespinoso 16%. Conclusion. la

relacion hombro doloroso con ecografica fue en un 88% de casos asociados.

En las investigaciones nacionales de acuerdo con Bazalar, (2021) en su investigacion
realizada en Lima, tuvo como objetivo determinar la relacién entre hombro doloroso

y disergonémico. La metodologia fue, observacional, retrospectivo, transversal,



cuantitativo y analitico. La muestra fue de 50 médicos radiélogos a quienes se les
aplico una encuesta. Los resultados fueron, hombro doloroso el 94%, patologia del
biceps braquial el 70%. Conclusion, los médicos con mayor tiempo de servicio

presentaron sindrome del hombro doloroso.

Como sefiala Retamozo (2020) en su investigacion realizada en Lima, tuvo como
objetivo, determinar la correlacion de la longitud del pectoral con sindrome del
hombro doloroso. La metodologia usada fue, cuantitativo, observacional, descriptivo
correlacional y transversal, la poblacién fue de 100 pacientes. los resultados fueron, la
relacion entre la longitud del pectoral con sindrome del hombro doloroso fue de un
85%. No se hallo relacion del sexo con las variables de estudio. Las conclusiones
fueron que, el pectoral menor acortado estuvo correlacionado con la separacion en los

pacientes con sindrome del hombro doloroso.

Los investigadores Ortega y Castillo (2020) en su investigacion realizada en Lima,
tuvo como objetivo, determinar la influencia del kinesiotaping en la funcionalidad del
hombro en pacientes con Sindrome de hombro doloroso. ElI método usado fue,
explicativo, cuasi experimental, la poblacion analizada fue de 36 pacientes.
Resultados: los hallazgos estadisticos fueron significativos con un p< 0.05. en el Test
de Constant — Murley en un p< 0.05, con efectos positivos tras finalizar diez sesiones
de tratamiento. Conclusién: no existié influencia del kinesiotaping como método
complementario para la operatividad del hombro en personas con Sindrome de hombro

doloroso.

De acuerdo con Hernandez (2019) en su investigacion realizada en Callao, tuvo como
objetivo, evaluar la cinesiterapia en pacientes con Sindrome de Hombro Doloroso. El
método usado fue, enfoque descriptivo, cuantitativo y transversal. La poblacion
estudiada fue de 40 pacientes. Resultados: significancia p=,00<,05 para cinesiterapia,
y con un 79%; nivel de significancia p=,000<,05 ejercicio de Codman, significancia
de p=,000<,05 ejercicios de estiramiento; nivel de significancia p=,000<,05 ejercicios
de fortalecimiento, demostrandose la relacion positiva entre Cinesiterapia y Sindrome
de Hombro Doloroso. La investigacion concluyo demostrandose que existio una
relacion significativa y positiva entre la Cinesiterapia con el Sindrome de Hombro

Doloroso.



Segun Guillen (2018) en su investigacion realizada en Arequipa, tuvo como objetivo,
correlacionar los resultados ecograficos con el desgarro del tenddn del supraespinoso.
La metodologia usada fue: no experimental, correlacional, la poblacion de estudio
fueron 60 casos. Los resultados revelaron que, preponderd el dolor del hombro derecho
en un 55%. En la evaluacion del arco doloroso fue en un 23%, Howkins Kenedy 81%,
Yokun 81%. Tenddn Supraespinoso, Jobe el 83%, maniobra del Brazo caido en un
65%. Se hallé relacion entre las maniobras clinicas y ecografica en un p<,001.
Conclusion: existié relacion entre la evaluacion clinica y la ecografia del desgarro del
Tendon Supraespinoso.

Para Haro (2018) en su investigacion realizada en Chimbote, tuvo como objetivo,
determinar la correlacion entre hombro doloroso y disquinesia escapular. La
metodologia usada fue, no experimental, correlacional, transversal, la poblacion de
estudio fue de 40 pacientes. Los principales resultados fueron, hombro doloroso en un
45% con dolor severo y con dolor moderado un 40%. Conclusion existio una relacion
indicadora entre hombro doloroso y disquinesia escapular en los pacientes atendidos

en el Hospital de EsSalud Chimbote.

En la fundamentacion cientifica de acuerdo con Quispe, Gutiérrez, y Toledo, (2021)
el Sindrome del hombro doloroso. Son lesiones netamente situadas en la articulacion
del hombro o alejadas de ella, ocasionando inflamacion del tejido conectivo que

envuelve toda la articulacion produciendo dolor y rigidez (p. 101).

Para Vicente, (2016). Clinicamente las dificultades dolorosas del manguito rotador
asumen una presentacion tipica: ocurre en mayores de 35 afios, origen dolor en lado
superior/lateral del brazo y posee un componente usual nocturno insidioso, el arco de
movimiento es doloroso y quedaria limitado, con un movimiento activo limitado y
movilidad pasiva completa, con agotamiento que se exterioriza como fatiga o
incapacidad para levantar el brazo més arriba del nivel del hombro y pequefia potencia
muscular obligada. La iniciacién de la sintomatologia es variable, puede manifestarse
de forma aguda, tras un golpe o esfuerzo violento o el conocido tiron del brazo, no
obstante, la generalidad de los pacientes refiere una evolucion con graduacion de los
sintomas e intermitencia de los mismos. Si bien, la evolucion, es benigna, a los 18

meses de iniciado el dolor, aproximadamente el 50% mantiene con sintomas.



La valoracion clinica:

e Anamnesis detallada, se debe preguntar sobre el trabajo que se efectla y
averiguar repercusiones o causas de su aparicion.

e Estimacion del dolor, explorar a través de maniobras mixtas, valorando
movilidad activa, pasiva y contra resistencia, tener en cuenta el rango til de
movilidad, presencia y evolucién del dolor.

e Valoracion del tratamiento brindado, evolucion del dolor y limitacion
funcional (Vicente, 2016, p. 341).

Para los autores Alfaro, Ramirez, y Solano, (2021) las causas periarticulares pueden

Ser.

Considerando la fisiologia de la zona esta cuenta con muchas estructuras
periarticulares, que son las que con mayor frecuencia se ve afectadas. El
manguito de los rotadores compone las 2/3 partes de los origenes que provocan
dolor de hombro.

La lesion sobre el manguito de los rotadores, puede ser severa que este puede
desgarrase o0 romperse totalmente.

El tendon bicipital corre por el canal bicipital y es igualmente fuente de
hinchazén y dolor con restriccion.

La bursa subacromial es responsable de bursitis subacromial. Cuando se vuelve

crénico se consigue hallar calcificacion en la bursa.

De otro lado los autores Alfaro, Ramirez, y Solano, (2021) establecen que las causas

articulares pueden darse en:

Artrosis, se aprecia en las articulaciones acromioclavicular y esternoclavicular.
En ocasiones las articulaciones del hombro consiguen ser asiento de artritis
séptica o por cristales.

Hombro congelado es un padecimiento que causa una disminucion gradual del
movimiento del hombro originado por la inflamacién y retraccion de los
ligamentos de la articulacion glenohumeral, cominmente Ilamada capsulitis

retractil.



Patologia dsea

+ Asiduamente son los traumatismos.

e Ostemielitis por diseminacion hematdgena o amplificacion a partir de un foco
local.

e Las neoplasias: mieloma mdltiple o metastasis de un primario a distancia

pueden ser causa de hombro doloroso
Causas predisponentes. Se describen variados factores de riesgo como, por ejemplo:

+ Edad. factor de riesgo mas significativo para el progreso de lesion del manguito
de los rotadores, especialmente se manifiesta en adultos mayores de 60 afios.

» Sexo: se ha confirmado que ambos sexos estan potencialmente predispuestos a
exhibir lesiones, no obstante, se descubrié un aumento de la prevalencia de la
ruptura de espesor total asintomatica en mujeres que se hallaban en periodo de
postmenopausia.

» Tabaquismo: la nicotina es un vasoconstrictor que lleva a hipoperfusién de tejidos, en
el manguito de los rotadores afecta principalmente en la zona critica tendinosa (situada
a 15 mm de la insercion del musculo infraespinoso y supraespinoso).

« Enfermedades metabolicas: el hipercolesterolemia (almacenes de colesterol) tiene un
sometimiento muy estrecho con la ruptura tendinosa. La diabetes afecta la
organizacion reticular del colageno del tendon lo que reduce la contencion de
proteoglicanos.

« Ocupacion y postura: los trabajadores que involucren vibracién, movimientos mas
arriba de los hombros, uso muy habitual y activo de mano dominante y una mala

postura es un factor de riesgo (Alfaro, Ramirez, y Solano, 2021).

Lesion de los Manguitos Rotadores. La lesion del Manguito de los Rotadores es
multifactorial, frecuentemente asociada a la edad, se refiere que en individuos mayores
de 60 afios estan predispuestos cinco veces mas a sufrir de esta lesion (Alfaro, Ramirez,
y Solano, 2020, p. 632).

Para Arce, Blanco, y Gémez, (2020). El examen fisico de hombro es transcendental

gue se siga un protocolo adecuado. La inspeccion, palpacion, rangos de movimientos



pasivos, activos y test especificos contribuyen a mantener un orden cuando se examina

a un paciente. Maniobras especificas:

Test de Neer: es maniobra pasiva de arco doloroso se manipula para evaluar el
grado de choque del hombro. Se ejecuta flexionando pasivamente la
articulacion glenohumeral.

Test de Hawkins Kennedy: se emplea para evaluar el impacto del hombro. En
este examen, el clinico afianza el hombro con una mano vy, con el codo del
paciente flexionado a 90 grados, rota el hombro internamente con la otra mano.
El dolor de hombro inducido por la rotacion interna simboliza una prueba
positiva.

Test de Jobe’s: el especialista se estaciona frente al paciente y ubica los brazos
de este en 90° abduccidn, 30° flexion anterior y en rotacion interna con el dedo
pulgar hacia abajo para subsiguientemente empujar el brazo hacia parte inferior
mientras el paciente quiere mantener la posicion inicial. Si se provoca dolor,
es un indicador de tendinitis y si el brazo se desploma por agotamiento puede

tratarse de una rotura del supraespinoso.

El examen de Neer y Hawkins-Kennedy pueden ser manejado como pruebas de

deteccion para el pinzamiento subacromial, mientras que el test de Jobe”s consigue ser

de utilidad como prueba confirmatoria.

Test de caida de brazo. EI hombro de la persona se pone en una posicion de 90°
de abduccion del hombro en el plano escapular. El especialista inicialmente
afirma la extremidad y prontamente le indica a la persona que aduzca
pausadamente el brazo hacia un lado de su cuerpo.

Presion de vientre. El especialista tiene el brazo de la persona a 90° grados de
flexion del codo, y el paciente realiza la prueba de rotacion interna presionando
la palma de la mano contra el vientre, colocando el codo frente al plano del
tronco. Inicialmente, el examinador apoya el codo, y se produce una prueba
positiva si el codo no se mantiene en esta posicion cuando el examinador

elimina la fuerza de apoyo (Arce, Blanco, y Gomez, 2020).

Tratamiento de rehabilitacion. Uno de los tratamientos consiste en:



e Ejercicios fisiatricos.
e Calor localizado
e Diatermia

e Ultrasonido de terapia.

La literatura sefiala que la fisioterapia es una manera muy eficaz para el alivio de las
sintomatologias causados por estas lesiones y para el recobro de la movilidad uniforme
del hombro, antes de acudir a métodos quirdrgicos como la ultima eleccién (Riveron,
Reynaldo, y Mercedes, 2020, p. 10)

Esta tesis guarda su justificacién tedrica en que, el desarrollo de la presente
investigacion se halla fundada en el Sindrome del hombro doloroso por lesion de los
Manguitos Rotadores, es una de las causas mas habituales de dolor y agotamiento del
hombro, puede ser desencadenado por un acontecimiento agudo o por padecimiento
cronico que perturba el tendon del manguito rotador. En efecto, con el resultado de la

presente investigacion se tendrd un acercamiento mas preciso del problema.

El sindrome del hombro doloroso por lesién de los Manguitos Rotadores, tiene una
justificacion préactica ya que ayudara a los especialistas en rehabilitacion y terapia
fisica, estudiantes de las carreras afines a tener herramientas, discernimientos en todo

lo que refiere a este enfoque de la investigacion.

En su justificacion social, servira a otros investigadores a profundizar mas en esta linea
de investigacion, y tener como un referente bibliografico, al Hospital Militar de Piura

para entender mucho mejor respecto a este sindrome y al publico en general.

La tesis poseera un cimiento en su justificacion metodoldgica, en el extremo que se
tendrd un nuevo instrumento de aplicacion el mismo que permitird evaluar
adecuadamente las variables de estudio, medirlas y asociarlas, analizar y procesar

datos, y clasificar apropiadamente la poblacién de estudio (Fernandez, 2020, p. 71).

El problema de esta tesis tiene como fundamento de acuerdo con Castellanos, et al.
(2020) que, el manguito rotador posee una organizacién compleja, compuesta por
cuatro musculos y tendones fusionados a la articulacion del hombro. En este punto se

ocasiona la fuerza que origina el movimiento y la estabilidad. Las lesiones son la causa



mas habitual de dolor y restriccién funcional del hombro y se mancomunan a factores
accidentales como traumatismos de alto impacto o deportes extremos, asi como

factores donde se incluye la degeneracion.

En la opinion de Valdés, Garcia, y Arévalo, (2020). EI dolor de hombro es una de las
etiologias mas usuales de visita a los centros de salud y ocasiona incapacidad fisica en
el 20% de la poblacion en general. Su incidencia en personas menores de 50 afios es
menor con un 6 a 11%, sin embargo, en los mayores de esa edad es de 16 a 25%.
Investigaciones efectuadas en Europa manifiestan que 11 de cada 1000 pacientes
presentan hombro doloroso. De ese total el 50% presentan tendinitis y son derivados a

fisioterapia.

En el Hospital Militar | Piura, también se vienen presentando casos de Sindrome del
hombro doloroso por lesién de los Manguitos Rotadores en el personal militar, eso se
debe a la labor habitual que realizan todos los dias, en es contexto me formulo el

siguiente problema de investigacion:

¢Cuales son las causas asociadas al Sindrome del hombro doloroso por lesion de los

Manguitos Rotadores en pacientes atendidos en el Hospital Militar | Piura, 2021?
En la conceptuacion y operacionalizacion de las variables tenemos lo siguiente:

Definicién conceptual: Sindrome del hombro doloroso. Lesiones netamente situadas
en la articulacion del hombro o alejadas de ella, ocasionando inflamacién del tejido
conectivo que envuelve toda la articulacion produciendo dolor y rigidez (Quispe,
Gutiérrez, Toledo, 2021, p. 101).

Definicion operacional: esta variable se medira en sus dimensiones tejidos blandos que

comprenden, masculos, ligamentos, tendones, y dolor del hombro.

Definicion conceptual: Lesion de los Manguitos Rotadores. La lesion del Manguito de
los Rotadores es multifactorial, frecuentemente asociada a la edad, se refiere que en
individuos mayores de 60 afios estan predispuestos cinco veces mas a sufrir de esta
lesion (Alfaro, Ramirez, Solano, 2020, p. 632).



Definicion operacional: esta variable se medird en sus dimensiones musculos

intrinsecos del hombro que comprenden, el tipo de lesion a treves de un test.

La hipdtesis formulada serd no existen causas asociadas al Sindrome del hombro
doloroso por lesion de los Manguitos Rotadores en pacientes atendidos en el Hospital
Militar | Piura, 2021; y, si existen causas asociadas al Sindrome del hombro doloroso
por lesion de los Manguitos Rotadores en pacientes atendidos en el Hospital Militar |
Piura, 2021.

El objeto general de la presente investigacion es, determinar las causas asociadas al
sindrome del hombro doloroso por lesién de los Manguitos Rotadores en pacientes
atendidos en el Hospital Militar I, Piura; 2021; vy, los objetivos especificos, aplicar el
test de Test de Neer, Hawkins Kennedy, Jobe’s, Jobe’s, caida de brazo, y Presion de
vientre para determinar el tipo de lesion; identificar las causas asociadas al sindrome
del hombro doloroso por lesion de los Manguitos Rotadores; y, establecer la terapia'y
rehabilitacién en el fortalecimiento y tratamiento para el sindrome del hombro

doloroso.



Metodologia

Tipo y Disefio de investigacion
Tipo de investigacion:

Se utilizd la investigacion basica en referencia a lo regulado por la CONCYTEC
(2018)

Por su alcance: fue correlacional y no experimental de acuerdo con lo explicado
por los Hernandez, Fernandez, y Baptista, (2014).

Representacion:

<
<<

M: muestra.
V: variables.

R: consecuencia de relacion.
Segun el tiempo: la presente tesis utilizé el método trasversal.
Poblacion - Muestra

Poblacion: La poblacién estudiada se conformo por 192 pacientes que exteriorizaron
sindrome del hombro doloroso por lesion de los Manguitos Rotadores atendidos en el
Hospital Militar I, Piura; 2021. Estos estuvieron inmersos a criterios de inclusién:
pacientes que acudan a la terapia de rehabilitacion fisica por sindrome del hombro
doloroso por lesion de los Manguitos Rotadores, que desearon participar en la presente
investigacion voluntariamente; y, exclusion: pacientes que requirieron terapia y
rehabilitacion diferente al sindrome del hombro doloroso por lesion de los Manguitos
Rotadores, que no quisieron participar en la presente investigacion y los que hayan
contraido el COVID-19.

Muestra:

La muestra analizada fue de 192 pacientes con sindrome del hombro doloroso.
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Por su elegibilidad se usé el método probabilistico.
Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnicas

Se manej6 una la guia de analisis estructurada por la investigadora con el propdsito de
demostrar el Sindrome del hombro doloroso por lesion de los Manguitos Rotadores en
el personal castrense del Hospital Militar I, Piura. Para dicho propdsito se solicitaron
los permisos correspondientes y se realizaron coordinaciones con la responsable del
area de terapia y rehabilitacion.

Instrumentos

Se manejo la lista de cotejo, el mismo que se disefid de la siguiente manera: Paciente;
Peso, Talla, Test de Neer, Test de Hawkins Kennedy, Test de Jobe’s, Indicadores del

Test de Jobe’s, Test de caida de brazo, y Presion de vientre

Validez y Confiabilidad.

El instrumento estuvo revisado por juicio de expertos el mismo que tuvo un resultado
de:

En la confiabilidad se consiguié un resultado de o= ,812 en el método de alfa de
Cronbach.

Procesamiento y analisis de la informacion

El proceso de la aplicacion de la guia de analisis fue convertidos a traves de tablas
estadisticas descriptivas de acuerdo a las normas APA version 7, para el analisis se
utilizé el software estadistico IBM SPSS Statistics 26, el mismo que también brind6
las pruebas paramétricas, y para la base de datos se utilizo el software estadistico Excel
V. 20109.

11



Resultados

Tabla 1

Aplicacion de test en pacientes con sindrome del hombro doloroso

Dimensién Total  fi Fi
Maniobra pasiva de arco doloroso 48 48  25%
Rotacién del hombro internamente 20 68 10%
con la mano

Fle>§|on y rotacion con el dedo pulgar 15 83 8%
hacia abajo

Indicador de tendinitis 43 126  22%
Brazo al lado del cuerpo 28 154 15%
Flexién del codo 38 192 20%

En la presente tabla se observa de la aplicacion del Test de Neer los pacientes

presentaron dolor en la maniobra pasiva en un 25%, de Hawkins Kennedy Rotacion

del hombro internamente con la mano el 10%, de Jobe’s Flexion y rotacion con el dedo

pulgar hacia abajo el 8%, Indicadores del Test de Jobe’s tendinitis el 15%, de caida de

brazo el 15% (Brazo al dado del cuerpo), y Presién de vientre Flexion del codo el 20%.
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Tabla 2

Causas asociadas al sindrome del hombro doloroso por lesion de los Manguitos

Rotadores

Causas Total fi Fi
No mantener una buena postura debido a

S o ) 78 78  41%
Escoliosis, Cifosis, Lordosis, Hiperlordosis

Descarga de peso 0 no corrige su postura 30 108 16%
Realiza rutinas diarias de ejercicios en el

_ 84 192 44%
centro de trabajo

En esta tabla observamos las causas asociadas al sindrome del hombro doloroso por
lesion de los Manguitos Rotadores donde las causas fueron: No mantener una buena
postura debido a Escoliosis, Cifosis, Lordosis, Hiperlordosis el 41%; Descarga de peso
0 no corrige su postura el 16%; y, Realiza rutinas diarias de ejercicios en el centro de

trabajo el 44% del total del personal militar estudiado.
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Tabla 3

Terapia de rehabilitacion fisica aplicada en los pacientes

Terapias Total fi Fi
Termoterapia (CHC, IR) 50 50 26%
Masaje terapéutico (técnicas de

puntos  gatillos, liberacion 52 102 27%
miofascial, masaje de friccion).

!Electroterapla (Tens, 50 152 26%
interferenciales)

Magnetoterapia 20 172 10%
Laser 20 192 10%

En el cuadro referidas a las terapias de rehabilitacion fisica aplicada en los pacientes,

se observa que Termoterapia (CHC, IR) el 26% recibieron este tratamiento, el 27%

masaje terapéutico (técnicas de puntos gatillos, liberacion miofascial, masaje de

friccion), el 26% electroterapia (Tens, interferenciales), el 10% magnetoterapia; v, el

10% terapias de Laser.
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Tabla 4

Rho de Spearman de las variables de estudio

Coeficiente Sig.

Rho de Spearman de  (bilateral) N
correlacion
Sindrome del hombro
0,822 ,023 192
doloroso
Lesion de los Manguitos
0,881 ,022 192
Rotadores

R=08<=R<09

En la muestra de estudio n=192 se observa que los valores de las variables de estudio
Sindrome del hombro doloroso (SHD) y Lesion de los Manguitos Rotadores (LMR)
tienen una correlacion buena, lo que se convierte que en la medida que incrementa los

valores del SHD también incrementara aumentan la LMR y viceversa.
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Analisis y Discusion

De la aplicacion del Test de Neer los pacientes presentaron dolor en la maniobra pasiva
en un 25%, de Hawkins Kennedy Rotacion del hombro internamente con la mano el
10%, de Jobe’s Flexion y rotacion con el dedo pulgar hacia abajo el 8%, Indicadores
del Test de Jobe’s tendinitis el 15%, de caida de brazo el 15% (Brazo al dado del

cuerpo), y Presion de vientre Flexion del codo el 20%.

Al respecto, Guillen (2018) en los resultados de su investigacion revelaron que,
preponderd el dolor del hombro derecho en un 55%. En la evaluacion del arco doloroso
fue en un 23%, Howkins Kenedy 81%, Yokun 81%. Tendon Supraespinoso, Jobe el
83%, maniobra del Brazo caido en un 65%. Se halld relacion entre las maniobras

clinicas y ecografica en un p<,001.

En la tabla de las causas asociadas al sindrome del hombro doloroso por lesion de los
Manguitos Rotadores donde las causas fueron: No mantener una buena postura debido
a Escoliosis, Cifosis, Lordosis, Hiperlordosis el 41%; Descarga de peso 0 no corrige
su postura el 16%; y, Realiza rutinas diarias de ejercicios en el centro de trabajo el

44% del total del personal militar estudiado.

Estos resultados guardar relacion con los encontrados por Haro (2018) donde sus
principales resultados fueron, hombro doloroso en un 45% con dolor severo y con

dolor moderado un 40%.

Para Pérez (2019) en su investigacion present0 resultados donde se hallo en los
pacientes sindrome subacromial, presentaron rotura completa en un 33%; bursitis
16%. Las causas hombro doloroso de manguito rotador 72%, ruptura parcial del

supraespinoso, Tenosinovitis 24%, rotura total del supraespinoso 16%.

En el cuadro referidas a las terapias de rehabilitacion fisica aplicada en los pacientes,
se observa que Termoterapia (CHC, IR) el 26% recibieron este tratamiento, el 27%
masaje terapéutico (técnicas de puntos gatillos, liberacion miofascial, masaje de
friccion), el 26% electroterapia (Tens, interferenciales), el 10% magnetoterapia; y, el

10% terapias de Laser.
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Al respecto, Ortega y Castillo (2020) en su investigacion demostro que sus resultados
estadisticos fueron significativos con un p< 0.05. en el Test de Constant — Murley en
un p< 0.05, con efectos positivos tras finalizar diez sesiones de tratamiento de fisio

terapia.

En la investigacion realizada por Tejeda, Culqui y Villamarin (2020) demostré que, la
terapia consiguié una reforma positiva y significativa de la magnitud del dolor con un
p=,000.
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Conclusiones

Se determino que las causas asociadas al sindrome del hombro doloroso por lesion de
los Manguitos Rotadores en pacientes atendidos en el Hospital Militar I, Piura; 2021
fueron: no mantener una buena postura debido a Escoliosis, Cifosis, Lordosis,
Hiperlordosis; descarga de peso 0 no corrige su postura y, realizar rutinas diarias de

ejercicios en el centro de trabajo.

Se aplicé el test para determinar el tipo de lesion de los Manguitos Rotadores, en el
Test de Neer los pacientes presentaron dolor en la maniobra pasiva, en el de Hawkins
Kennedy Rotacion presencia de conflicto del hombro internamente, en el de Jobe’s los

pacientes presentaron problemas en el misculo supraespinoso.

Se identificaron las causas asociadas al sindrome del hombro doloroso por lesion de
los Manguitos Rotadores, las mismas que debido a que el personal militar efectia
labores rutinarias en as que se hayan los ejercicios y el levantamiento de sobrepeso,

estos n corrigen adecuadamente su postura.

Se establecio la terapia y rehabilitacion en el fortalecimiento y tratamiento para el
sindrome del hombro doloroso por lesion de los Manguitos Rotadores, recibiendo las
terapias de Termoterapia (CHC, IR), masaje terapéutico (técnicas de puntos gatillos,
liberacion miofascial, masaje de friccidn), electroterapia (Tens, interferenciales),
magnetoterapia; Yy, terapias de Laser, logrando que el paciente se reincorpore a sus

rutinas cotidianas.
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Recomendaciones

Recomendar al personal castrense en general realizar rutinas de descaso entre sus

actividades diarias.

Recomendar al personal castrense en general realizar ejercicios de recuperacion de la

postura luego de una rutina de trabajo.

Recomendar al personal de terapia y rehabilitacion en general utilizar las técnicas de
rehabilitacién en el fortalecimiento y tratamiento para el sindrome del hombro
doloroso por lesion de los Manguitos Rotadores utilizadas en la presente investigacion.

A los especialistas en Terapia y Rehabilitacidn tener en cuenta las causas asociadas a

esta patologia.
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1. Matriz de operacionalizacion de variables.

Definicion Items lad
Variable Definicion conceptual operacional Dimensiones Indicadores Esca_a_ de
medicion
Neer (Maniobra
pasiva de  arco
doloroso)
Hawkins  Kennedy
(Flexion a 90 grados,
Rotacion del hombro
Lesiones netamente : - internamente con la
) ) ..~ | Esta variable se medira ) .
situadas en la articulacion otra mano; Presencia
del hombro o alejadas de | en sus dimensiones de dolor)
1 ella, ocasionando | , .. . . ) ;
Sindrome  del | ¢ g .. | tejidos  blandos que | eTipo de lesién Jobe’s  (Ubicar los
homb inflamacion  del tejido . .
ombro ) | q iseul brazos del paciente en Nominal
doloroso conectivo que envuelve | comprenden, muasculos, | e Test 90° abduccién. 30°
toda la articulacion | .o _ abduccton,
produciendo  dolor  y |9 ’ Y flexion anterior y en

rigidez (Quispe, Gutiérrez,
Toledo, 2021, p. 101)

dolor del hombro

rotacion interna con el

dedo pulgar hacia
abajo; Presencia de
dolor)

Indicadores del Test
de Jobe’s (Indicador
de tendinitis; Rotura
del supraespinoso
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Test de caida de brazo
(Posicion de 90° de
abduccion; Brazo
hacia un lado de su
cuerpo).

Presiébn de vientre
(Brazo a 90° grados
de flexion del codo;
Presion de la palma de
la mano contra el
vientre)

Lesion de
Manguitos
Rotadores

los

La lesion del Manguito de
los Rotadores es
multifactorial,
frecuentemente asociada a
la edad, se refiere que en
individuos mayores de 60
afios estan predispuestos
cinco veces mas a sufrir de
esta lesion (Alfaro,
Ramirez, Solano, 2020, p.
632).

Esta variable se medira
en sus dimensiones
musculos  intrinsecos
del hombro que
comprenden, el tipo de
lesion a treves de un
test.

Terapia

rehabilitacion

y

e Terapias de Termoterapia

(CHC, IR), masaje
terapéutico (técnicas de
puntos gatillos,
liberacion miofascial,
masaje de friccion),
electroterapia (Tens,

interferenciales),
magnetoterapia; Y,
terapias de Laser

Nominal
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2. Matriz de consistencia.

causas asociadas al

Sindrome del
hombro doloroso por
lesion de los

Manguitos Rotadores
en pacientes
en el
Hospital Militar 1

Piura, 2021?

atendidos

hombro doloroso

en pacientes atendidos en el
Hospital Militar I, Piura; 2021.

en pacientes atendidos en el

Hospital Militar | Piura,

2021.

Objetivos especificos: _ _ _

1. Aplicar el test de Test de | HI: sl existen causas
Neer, Hawkins Kennedy, | @sociadas al Sindrome del
Jobe’s, Jobe’s, caida de brazo, | Nombro doloroso por lesion
Lesién_ de los y Presion de vientre para de los Manguitos Rotadores
Manguitos _ _ » . did |
Rotadores determinar el tipo de lesién; | €N pacientes atendidos en e
2. ldentificar  las  causas | Hospital Militar 1 Piura,

asociadas al sindrome del | 2021.

hombro doloroso por lesion

Problema Variables Objetivos Hipdtesis Metodologia
General _
Ho: no existen causas
Determinar las causas asociadas al . .
asociadas al Sindrome del
sindrome del hombro doloroso por .
hombro doloroso por lesion | _ o
¢Cuales son las Sindrome del | lesion de los Manguitos Rotadores de los Manguitos Rotadores Tipo de investigacion:

Por su finalidad: basica.

Por su alcance: correlacional,

no experimental.

Segun el tiempo: trasversal.
Poblacion - Muestra

192 pacientes militares
Técnica e
recoleccion de datos:
de

instrumento la lista de cotejo.

guia analisis y

Instrumento de

Su
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de los Manguitos Rotadores;
Y

Establecer la terapia vy
rehabilitacion en el
fortalecimiento y tratamiento
para el sindrome del hombro

doloroso.
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3. Instrumento de recoleccion de datos.
Sindrome del hombro doloroso por lesion de los Manguitos Rotadores en
pacientes atendidos en el Hospital Militar | Piura, 2021.

Datos: Bachiller Zapata Pulache, Verdnica - Universidad San Pedro Filial Piura
Informacidn General: Instrumento para medir el Sindrome del hombro doloroso por
lesion de los Manguitos Rotadores.
Finalidad: Determinar las causas asociadas al sindrome del hombro doloroso por
lesion de los Manguitos Rotadores en pacientes atendidos en el Hospital Militar 1,
Piura; 2021.
Instrucciones: para el desarrollo y llenado de la presente encuesta debera marcar con
un aspa, cruz o circulo los items que considere correctos, la encuesta tiene una duracion
de 5 minutos y Ud. es libre de participar o no en la presente investigacién. Del mismo
modo, Ud. es libre de dejar la encuesta en el momento que asi lo considere y no es
necesario que exprese los motivos de la no participacion del presente estudio. Muchas
gracias.

Variable de estudio: sindrome del hombro doloroso por lesion de los Manguitos

Rotadores
Items

Dimensién Tipo de lesion - Test

P1 Test de Neer a) Si
Maniobra pasiva de arco doloroso b) No
Test de Hawkins Kennedy a) Si
Flexion a 90 grados, b) No

P2 Rotacion del hombro internamente con la [a) Si
otra mano b) No
Presencia de dolor a) Si

b) No

Test de Jobe’s a) Si

P3 Ubicar los brazos del paciente en 90° b) No
abduccion, 30° flexion anterior y en
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rotacion interna con el dedo pulgar hacia

abajo
) a) Si
Presencia de dolor
b) No
Indicadores del Test de Jobe’s a) Si
Indicador de tendinitis b) No
P4 i
) a) Si
Rotura del supraespinoso
b) No
Presion de vientre a) Si
. Brazo a 90° grados de flexion del codo b) No
Presion de la palma de la mano contra el a) Si
vientre b) No
Dimensidn terapia de rehabilitacion
_ _ a) Si
P6 Terapias de Termoterapia (CHC, IR)
b) No
Masaje terapéutico (técnicas de puntos a) Si
P7 gatillos, liberacion miofascial, masaje de b) No
friccion),
- Electroterapia (Tens, interferenciales), a) Si
magnetoterapia b) No
) ) a) Si
P9 Terapias de Laser
b) No
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4. Evaluacion de Juicio de expertos

UNIVERSIDAD SAN PEDRO x x
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L Informacion general:
Nombres y apellidos del validador:
Fecha: Especialidad:

Nombre del instrumento evaluado: tratamiento de la tendinitis del musculo supraespinoso
Autor del instrumento Zapata Pulache, Verdnica.
Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, requerimos su opinion
sobre el instrumento de la investigacion titulada:
“Sindrome del hombro doloroso por lesion de los Manguitos Rotadores en pacientes
atendidos en ¢l Hospital Militar I Piura, 20217,
El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada
criterio formulado.
11, Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa).
Indicadores de Criterios | Deficiente | Regular | Bueno | Muy | Excelente
evaluacion del | cualitativos - bueno
instrumento | cuantitativos

1-9 10-13 14-16 | 17-18 19-20
18

—

| Claridad (Esta
| formulado
con lenguaje
| apropiado?
Objetividad ¢Esta 17
expresado
con
conductas [
observadas? Pr|
Actualidad (Adecuado 20
alavancede | -
la ciencia y
calidad?
Organizacion | ¢Existe una 18
organizacion |
logica del
instrumento? |
Suficiencia ¢ Valora los 17
aspectos en
cantidad y
calidad?
Intencionalidad | ;Adecuado 20
para cumplir
con los
objetivos?
Consistencia | ;Basadoen | 18
cl aspecto
tedrico |
cientifico del |
tema de
estudios?
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Coherencia ;Entre las 20
hipétesis,
dimensiones

€
indicadores? |

Propésito (Las 18
estrategias
responden al
propdsito del
estudio?

Conveniencia :Genera 20
nuevas
pautas para
la
investigacion

y .
construccion
de teorias? X =
Sumatoria parcial 106 80

Sumatoria total 186

Valoracién cuantitativa 0.93
(sumatoria Toral x 0.005)

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

III.  Calificacién global:
Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre el
espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 — 0,49 Validez nula Coeficiente de validez
0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 — 0,69 Validez baja
0,70 - 0,79 Validez aceptable 186 _— 0.93
0,80- 0,89 Validez buena 5 ik
0,90-1,00 Validez muy
buena

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

Firma del Experto’ o704 o
Grado Académico L) ¢ €n CupCint@rie
DNl «%306039
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UNIVERSIDAD SANPEDRO
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L Informacion general:
Nombres y apellidos del validador:
Fecha: Especialidad:

Nombre del instrumento evaluado: tratamiento de la tendinitis del masculo supraespinoso
Autor del instrumento Zapata Pulache, Verénica.
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion
sobre el instrumento de la investigacion titulada:
“Sindrome del hombro doloroso por lesion de los Manguitos Rotadores en pacientes
atendidos en el Hospital Militar | Piura, 20217,
El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada
criterio formulado.
1L Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa).
Indicadores de Criterios | Deficiente | Regular | Bueno | Muy | Excelente
evaluacion del | cualitativos - bueno
instrumento | cuantitativos

1-9 10-13 14-16 | 17-18 19-20
| Claridad ¢Esta 18
formulado |
con lenguaje |
apropiado?
Objetividad ¢Esta 17
expresado
con
conductas
22 observadas? o ) e
Actualidad (Adecuado 20
al avance de | -
la ciencia y
calidad?
| Organizacion | ¢Existe una 18
organizacion |
logica del
instrumento? |
Suficiencia ¢ Valora los 17
aspectos en
cantidad y
calidad?
Intencionalidad | ;Adecuado | 20
para cumplir
con los
objetivos?
| Consistencia | ¢Basadoen | 18
claspecto |
teorico |
cientifico del |
tema de
estudios?
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Coherencia i Entre las { 20
hipdtesis,
dimensiones
e
indicadores?

Propésito iLas 18
estrategias
responden al
propdsito del
estudio?

Conveniencia :Genera 20
nuevas
pautas para
la
investigacion

y .
construccion
de teorias?

Sumatoria parcial . 106 80

Sumatoria total 186
Valoracién cuantitativa 0.93

| (sumatoria Toral x 0.0035)

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

III.  Calificacién global:
Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre el
espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0.00 — 0.49 Validez nula Coeficiente de validez
0,50 -0,59 Validez muy baja
| 0,60 - 0,69 Validez baja |
0,70 - 0,79 Validez aceptable 186 e 0.93
0.80- 0,89 | Validez buena
0,90-1,00 | Validez muy
| buena

Nota: el instrumento podré ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

/' Grado Académico
DNI /0/2435¢.
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UNIVERSIDAD SANPEDRO
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L Informacion general:
Nombres y apellidos del validador:
Fecha: Especialidad:

Nombre del instrumento evaluado: tratamiento de la tendinitis del masculo supraespinoso
Autor del instrumento Zapata Pulache, Verénica.
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion
sobre el instrumento de la investigacion titulada:
“Sindrome del hombro doloroso por lesion de los Manguitos Rotadores en pacientes
atendidos en el Hospital Militar | Piura, 20217,
El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada
criterio formulado.
1L Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa).
Indicadores de Criterios | Deficiente | Regular | Bueno | Muy | Excelente
evaluacion del | cualitativos - bueno
instrumento | cuantitativos

1-9 10-13 14-16 | 17-18 19-20
| Claridad ¢Esta 18
formulado |
con lenguaje |
apropiado?
Objetividad ¢Esta 17
expresado
con
conductas
22 observadas? o ) e
Actualidad (Adecuado 20
al avance de | -
la ciencia y
calidad?
| Organizacion | ¢Existe una 18
organizacion |
logica del
instrumento? |
Suficiencia ¢ Valora los 17
aspectos en
cantidad y
calidad?
Intencionalidad | ;Adecuado | 20
para cumplir
con los
objetivos?
| Consistencia | ¢Basadoen | 18
claspecto |
teorico |
cientifico del |
tema de
estudios?
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Coherencia . Entre las 20
hipotesis,
dimensiones

‘ e
| indicadores?
Propésito iLas 18
estrategias |
responden al |
propésito del
estudio?
Conveniencia :Genera 20
‘ nuevas
pautas para
la
investigacion
o i
construccion |
de teorias?
Sumatoria parcial 108 80
Sumatoria total 188
Valoracién cuantitativa 0.94

(sumatoria Toral x 0.005) )
Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

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

Intervalos | Resultados
0.00 — 0.49 | Validez nula Coeficiente de validez
1 0,50-0.59 Validez muy baja
| 0,60—0.69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable 188 e 0.94
0.80-0.89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy
buena

Nota: el instrumento podra ser considerado una calificacion aceptable.

 Firma del Experto )
Grado Académico  LIC
DNI O2R4( 373 e
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5. Consentimiento informado.
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION EN EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
- ADULTOS -
Nivel de estudio: Pregrado
Introduccion: Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado:
“Sindrome del hombro doloroso por lesion de los Manguitos Rotadores en pacientes
atendidos en el Hospital Militar | Piura, 2021.”
Este es un estudio desarrollado por: Zapata Pulache, Veronica, perteneciente a la
Universidad San Pedro — SEDE/FILIAL Piura.
El objetivo de esta investigacion es: determinar las causas asociadas al sindrome del
hombro doloroso por lesion de los Manguitos Rotadores en pacientes atendidos en el
Hospital Militar I, Piura; 2021.
Por este motivo es necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la debida
importancia que amerita.
Metodologia:
Si usted acepta participar, le informamos que se llevardn a cabo los siguientes
procedimientos:
1. Procedimiento. Llenado de encuesta
Beneficios:
No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se
le informard de manera personal y confidencial de algin resultado que se crea
conveniente que usted necesite conocer. Los resultados también seran archivados en:
las historias clinicas/ registros /base de datos de cada participante y de ser el caso se le
recomendara para que acuda a su médico especialista tratante.
Costos e incentivos:
Usted no realizara ningn gasto por participar de este estudio.
Confidencialidad:
Su informacion estara protegida ya que su participacion es anénima, usaremos c0digos
de identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de

este estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningun dato que
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permita la identificacion de su persona. Sus archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacidn que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en
el presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento.

Cadigo de Participante:

Nombre:

Fecha:

Firma del Participante
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6. Base de datos

P1 |P2|P3|P4 |P5 |P6 |P7 | P8 | P9
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7. Informe de conformidad del asesor.

w_jg =HUSP

UNIVERSIDAD SAN FEDHQ

INFORME DE ASESORIA DE TESI

A : Dra. Jenny Cano Mejia
Decana (e) de la Facultad Ciencias de la Salud

De : Mg: Nelsi Alburqueque Oviedo
Asesor
Asunto : Aprobacion de Informe de proyecto de Tesis

Fecha : Piura, Julio 25 del 2022

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°0244-2022-USP-FCS/D

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
informarle que el Proyecto de Tesis titulado *Sindrome de hombro doloroso por lesion
del manguito rotador en pacientes atendidos en el Hospital Militar I Piura, 20217,
Presentado por la Bachiller ZAPATA PULACHE VERONICA, se encuentra en
condicion de ser evaluado por los miembros del Jurado Dictaminador.

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

Atentamente,

Mg. Nelsi Alburqueque Oviedo
Asesora de Tesis
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8. Documentacion de tramites administrativos.

Piura, 11 de eneto del 2023

Sefior;
Coronel Horna Rodrigucz Henry Willy
Director del Hospital Militar I Division del Ejército Piura

Asunto: Solicito autorizacion e informacién para desarrollo de
fesis,

De mi especial consideracion:

Me es grato dirigirme @ Ud. Para hacere Hegar mi cordial saludo, o la vez felicitarlo por
la loable labor que viene cjerciendo como Director del Hospital Militar 1 Division del
Ejército.

la recurrente es bachiller del programu «e Terapia y Rechabilitacion Fisica de la
Universidad San Pedro filial Piurg y con la finalidad de poder desarrollar mi tesis para la
obtencion de mi titulo profesional SOLICITO, se me proporcione la siguiente
informacion:

I Autorizacion del uso del nombre de la institucion para mi titulo de tesis
2. Problematica en la atencion de Terapio y Rehabilitacion Fisica,
3. Acceso a la informacion estadistica,

Segura de contar con la informacion solicitadn, le reitero las muestras de mi especial
consideracion,

Alentamente,

DNI N® 02828780
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9. Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigacion de la USP.

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

®USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad 5an Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Sindrome de hombro doloroso por lesidgn del
manguito rotador en pacientes atendidos en el Hospital Militar | Piura, 2021" del (a)
estudiante: Verdnica Zapata Pulache, identificado(a) con Cddigo N2 2512100041, se ha
verificado un porcentaje de similitud del 27%, el cual se encuentra dentro del parédmetro
establecido por la Universidad San Pedro mediante resolucion de Consejo Universitario N2
5037-2019-USP/CU para la obtencion de grados y fitulos académicos de pre y posgrado,
asi como proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 22 de Febrero de 2023

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

ESkP

Dr. LUIS '.rEHEG.Js GORDILLD

OF 2]

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

npedro.edu.pe
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10. Formato de publicacién en el repositorio institucional de la USP.

GHUSP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE
INVESTIGACION

Informacion del Autor

ZAPATA PULACHE, VERONICA 02828780 2512100041 @usanpedro.edu.pe

Apellidos v Nomibres DNI Correo Electrdn o
2 I'ipo de Documento de Investigacion

‘. Tribwyo & Sulwwnas Proflesiom ] . Trabap Académuo . Tabyo de Investgaon

Cirado Académico o Titulo Profesional

[ [chike x| Tanlo rofesiomi | | Tioo Sepwda bpecuidid | | Macstris || Docor |

4 l'itulo del Documento de Investigacion

Sindrome de hombro doloroso por lesion del manguito rotador en pacientes atendidos en el
Hospital Militar | Piura, 2021

I'r‘u_;r.mm Académico

TECNOLOGIA MEDICA CON ESPECIALIDAD EN TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

Abs croo o POl co ' imAv en vepoien i aics opend coess ) Acceso rostrarg sy * b on vepo Semaics vesvicoed dccer ) (%)

(*) En caso de mestring ido sustense MOtive

A. Originalidad del Archivo Digital

Por ¢l presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universxlad es la versidn final del trabajo de investigacion
sustentado y aprobado por ¢l Jurado Evaluadory forma parke del proceso que conduce aobtener ¢l grado académico o titulo profesional.
B. Otorgamiento deunalicencia CREATIVE COMMONS ®

El autor, por mediode este documento, autoriza a la Universidad, publicar sutrabajo de mvestigacionen formato digital en ¢l Repositario
Instimc onal Dignal, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera inkegraa todo el documenta. *

= Lugar D Mes Ao
5 Chimbote 29 03 2023
a
)
3
-
Impor
L Segun Resaiuct on de Conme o O eciiva ¥ 00 206 SMWEDU-C O Regamerra del Reg xiro N ional de Trab aos opdor G odox - yTogoe? At dncuo 82

Loy 20025 Loy que wara o Aepas fono Mact ona Ong vl deClencia Tacnaloga enneac idn deAc ceso Atwertoy 0.5 006 2015 N

Slel aro olgd o o de acom 0 Ao 0 pUco, alarga @ B Unversdad San Pedo ana Noenc Mo ExduE VG POo QU M pueda Aacer arwgios de esa @ B otvay dindr m o Apastone
1A L Con o O 1. A 3pe0on 00 3 e e ks Oy 02 N0s O ALEOr i P ropee GO 1 0 ecTu of O OCu erdo y on & Moveo o (oLey 822

ENCasodeque o ufor i (0 36 und 0 Opcdn U OMETe S Ut 0l (05 0 ONas O 0u 107 Y Iesu Men 01000V o8 ocuendd alad meavaN 004200 COWCYTEC OEGE IMwercies 52 ya R quenoesn of
Funcion asdento ded Repo Wi ovfo Mocion Bigita!

Cas Hoenchos Crentive Commans (CC1 @5 una o rpanvaocion internaciona/ sin fines ae Axro e pone aaip oscion de Ao autones un conbinta ae Foencios flenales y de e o entos tecnaioaicos g

o Fron o dust dn de ¥ DA K 00 QW s0s aTU0avW £ a0 s s & as y S ioas. e e oo Fas encas 2 1IN ques axor Qo Cred opo suota

L Seguneiincmo 122 ae atcuio 2 der Regiovn o del Regs o Moo ona de Troda os de krves 19oc dn pam géar grodos v ndom pr SENAT Cas y
@RCUMG de ek COSIN 2L AOr BN COMD OB 0cKN reg leror fods ox troda o de Nwangaidn y y fon - et sondo » son de
acc exo ob erio o »ron e o o Mot tono Ovg ex AENVAT Lo trow s def Repas oo AKXM

Mo - B¢ omo de (olse 0T @05 GX0s, s (vocedend de oo edo aley Koy 288, ot 32 ndv 22 A

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositorio Instituciona
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Apéndice N° 1 Anatomia del hombro

Tendones del
manguito rotador Coracoide

A i
Sdplined Clavicula

oo 7}
. —
&

Hamero

Subescapular (musculo)
y escapula (hueso)

N/
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