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Eficacia de un programa autodirigido de rehabilitacion fisica en sindrome de hombro

doloroso en un Hospital Publico en Sullana, 2022.

Title
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syndrome in a Public Hospital in Sullana, 2022.
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RESUMEN

El presente estudio tuvo por objetivo evaluar la eficacia de un programa autodirigido
de rehabilitacion fisica en sindrome de hombro doloroso en un Hospital Publico en
Sullana, 2022. La metodologia empleada fue de tipo aplicativo descriptivo, disefio no
experimental de tipo pre experimental y su enfoque fue cuantitativo; el estudio estuvo
dirigido a una poblacién de 15 pacientes que padecen el sindrome de hombro doloroso
a quienes se les aplico una encuesta pre test, posteriormente un programa autodirigido
y finalmente una encuesta post test sobre la eficacia.

Por Gltimo, se concluyé que en el lugar de estudio antes de la aplicacion del programa
10 pacientes tienen dolor moderado severo y 5 de ellos manifiestan dolor tolerable y
suave; después de la aplicacion del programa autodirigido 3 pacientes refirieron dolor

moderado — severo y 12 pacientes presentaron bajo nivel de dolor.
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ABSTRACT

The objective of this study is to evaluate the effectiveness of a self-directed program
of physical rehabilitation in painful shoulder syndrome in a Public Hospital in Sullana,
2022. The methodology used was of a descriptive application type, a non-experimental
design of a pre-experimental type and its approach was quantitative; The study was
aimed at a population of 15 patients suffering from painful shoulder syndrome who
were given a pre-test survey, later a self-directed program and finally a post-test survey
on efficacy.

Finally, the study has concluded that in the place of study before the application of the
program 10 patients have moderate to severe pain and 5 of them manifest tolerable and
mild pain; After the application of the self-directed program, 3 patients reported
moderate-severe pain and 12 patients presented a low level of pain.
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INTRODUCCION

Antecedentes y fundamentacion cientifica

En el ambito internacional, Valdés et al. (2020), en el articulo que
realizaron se propusieron evaluar la eficacia de la laserterapia para tratamiento
del sindrome del hombro doloroso en el un centro hospitalario Bésico del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Guaranda. La metodologia que se
desarrollo fue pre experimental; por lo cual se consideré como poblacion a 457
con mas de 15 afios diagnosticados con sindrome del hombro doloroso. Se
aplicé el tratamiento con laserterapia y se evalud, anterior y posterior, con la
escala visual analoga para la intensidad del dolor y la escala de Constant. Por
ultimo, se concluyé que la laserterapia que se aplico fue eficaz al conseguir una
modificacion positiva de la intensidad del dolor que refiere cada usuario externo
y de la independencia de las labores del dia a dia, con la edad relacionada a la

persistencia del dolor.

Kul & Ugur, (2019) el proposito de este estudio consistio en contrastar
la eficacia de las técnicas de kinesiotaping con los enfoques tradicionales de
fisioterapia empleados para disminuir el dolor, potenciar la movilidad fisica y
mejorar las capacidades funcionales en individuos aquejados por el sindrome de
pinzamiento subacromial. En Gltimo término, se ha deducido que la fisioterapia
demuestra una mayor eficacia en la etapa posterior del tratamiento. Aunque la
implementacién de las técnicas de kinesiotaping no parece representar un
método de tratamiento alternativo viable para el sindrome de pinzamiento
subacromial, si podria ofrecer un potencial respaldo en el abordaje de esta

condicion.

Contreras et al. (2018) en Chile, en su articulo se plantearon evaluar la
efectividad de un programa de rehabilitacion autoadministrado en adultos con
sindrome de hombro doloroso en atencién primaria. La metodologia fue un

ensayo clinico aleatorizado, simple ciego (evaluadores) con un grupo



experimental (rehabilitacion autoadministrada) y un grupo control (fisioterapia
estandar) en 271 pacientes adultos de 18 afios o mas con dolor de hombro
unilateral de mas de un mes y menos de tres meses. El resultado primario fue la
recuperacion percibida por el paciente. También se calculd la puntuacion
constante para la funcién, la calidad de vida mediante el SF-36, la prueba simple
del hombro (SST) y la puntuacion de Discapacidades del brazo, el hombro y la
mano (DASH) a las seis, 12 y 24 semanas de seguimiento. Por ultimo, se
concluye que un programa de rehabilitacién autoadministrado para el hombro

doloroso no fue inferior a la fisioterapia habitual.

Camarinos & Marinko (2018), evaluaron la eficacia de la terapia
manipulativa aplicada a la articulacion glenohumeral en el tratamiento de
diversas afecciones dolorosas en el area del hombro. La metodologia empleada
comprendié una exhaustiva revision bibliografica que abarcé el periodo desde
1996 hasta junio de 2009, considerando fuentes como MEDLINE, CINAHL,
Web of Science y el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados
Aleatorios. Los resultados finales reflejaron una tendencia favorable hacia la
eficacia de la terapia manual para la reduccion del dolor, aungue el impacto en
la funcionalidad y la calidad de vida aln no puede considerarse definitivo. En
este sentido, se destaca la necesidad de futuros estudios que empleen medidas de

evaluacion consistentes como parte de su enfoque investigativo.

En el &ambito nacional, Carmen (2022) presento un estudio con el fin de
aplicar la Terapia Kinésica como tratamiento para el hombro doloroso en un
centro hospitalario que realiza Terapia Fisica y Rehabilitacién "Therapy Rehab”
en Chachapoyas. El método empleado tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo
basico, descriptivo; el instrumento que se aplico fue una encuesta. Como muestra
se ha considerado a 22 usuarios externos con el hombro doloroso de dicho centro
hospitalario. Por ultimo, se ha concluido que el 59.1% de los 22 de los usuarios
externos estan de acuerdo que la cinesiterapia ha influido en el hombro doloroso.
Por lo tanto, el 60% manifiestan que los ejercicios de Codman atribuyen

significativamente en el hombro doloroso. ElI 63% manifiestan que los ejercicios



de Estiramiento atribuyen significativamente en el hombro doloroso. El 57%
considera que los ejercicios de Fortalecimiento repercuten significativamente en
el hombro doloroso. Por Gltimo, se demostré que, 10 de los 22 usuarios externos
con Sindrome de Hombro tienen entre 48 a 58 afios, 12 usuarios externos son

del sexo masculino y 5 pacientes mujeres.

Guevara Tirado et al., (2022) llevaron a cabo una investigacion con el
proposito de detallar las caracteristicas socioeconémicas, las patologias mas
comunes y los sintomas prevalentes, ademas de llevar a cabo una evaluacién
subjetiva sobre la percepcion del dolor en pacientes externos que buscan
tratamiento en el area de Terapia Fisica y Rehabilitacion dentro de un centro
hospitalario en Lima. La metodologia adoptada fue descriptiva, prospectiva y
de disefio transversal, abarcando a 366 usuarios externos de ambos géneros
mayores de 18 afios, que estan en las etapas iniciales de su terapia fisica. En
ultima instancia, se llego a la conclusion de que los pacientes que buscan
atencion en el servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacién presentan, antes de

recibir tratamiento, un nivel de dolor de intensidad moderada.

El dolor de hombro es el tercer motivo mas comun de consulta con un
fisioterapeuta y se puede esperar que hasta el 26 % de la poblacién general
experimenta un episodio en algin momento. Se cree que los trastornos de los
musculos y tendones del hombro (manguito rotador) son la causa mas comun
de este dolor. El resultado a largo plazo suele ser pobre a pesar del tratamiento.
Esto significa que muchos pacientes estan expuestos a un tratamiento mas
invasivo, por ejemplo, cirugia y/o dolor y discapacidad a largo plazo. Los
pacientes con este trastorno suelen recibir un curso de fisioterapia que puede
incluir una variedad de tratamientos. Especificamente, el valor del ejercicio
contra la gravedad o la resistencia (ejercicio cargado) en el tratamiento de los
trastornos de los tendones es prometedor, pero parece estar infrautilizado
(Littlewood et al., 2020).



Las personas que padecen del sindrome de pinzamiento en el hombro
experimentan una sensacion dolorosa en los tejidos blandos al elevar el brazo.
La base patoldgica de esta condicidn involucra una constriccion estructural en
la regidn subacromial. La diversidad de posibles causas hace que el diagnostico
sea complicado; se establece a través de una evaluacion detallada de la historia
clinica y un examen fisico, y puede confirmarse mediante pruebas de imagenes
como radiografias, ecografias y resonancias magnéticas. La primera linea de
tratamiento es de naturaleza conservadora e implica, por ejemplo, el uso de
farmacos antiinflamatorios no esteroides, infiltraciones y la implementacion de

ejercicios especificos por parte del paciente (Garving et al., 2019).

El sindrome de pinzamiento en el hombro se caracteriza por la
compresion de los tejidos blandos, lo que provoca dolor en la region de la
articulaciéon del hombro. Los pacientes experimentan incomodidad y
sensaciones dolorosas al elevar el brazo o al acostarse sobre el lado afectado.
El dolor en el hombro ocupa el tercer lugar en cuanto a quejas
musculoesqueléticas mas frecuentes en la practica ortopédica, y el sindrome de
pinzamiento representa uno de los diagndsticos subyacentes méas prevalentes

en esta condicién (Sanchez, 2020).

Desde un punto de vista de la fisiopatologia, el sindrome puede
originarse por diversas razones, que abarcan aspectos funcionales,
degenerativos y mecanicos. La teoria que subyace al concepto de pinzamiento
supone un mecanismo fisiopatoldgico en el cual varias estructuras de la
articulacion del hombro entran en conflicto de indole mecanica. La eleccion
entre un enfoque conservador o una intervencion quirdrgica suele basarse en
criterios como la duracién y gravedad del dolor, el nivel de afectacion en la
funcién y la extension del dafio estructural. El propdsito primordial del
tratamiento radica en la restauracion de un movimiento libre y sin dolor en la

articulacion del hombro (Consigliere et al., 2018).



El dolor de hombro es uno de los problemas articulares mas comunes.
Por lo tanto, es originado por una serie de cosas distintas, debido a que el
hombro este compuesto por varios ligamentos, sacos llenos de liquidos,
musculos, tendones y huesos que se desarrollan unidos en un pequefio espacio.
No siempre es probable indagar correctamente lo que esta originando el dolor
(Dhillon, 2019).

Las condiciones dolorosas del hombro son problemas comunes de
atencion primaria. Los proveedores deben aprender los puntos de referencia
topograficos sobre el hombro y comprender la mecénica del hombro. Una
evaluacion clinica cuidadosa generalmente proporcionara un diagndstico
probable. En casos poco claros con dolor marcado, debilidad y movilidad
reducida, o con sospecha de desgarro o ruptura del manguito rotador, la
artrografia o la resonancia magnética generalmente estableceran un
diagnostico (Smith y Campbell, 2020)

Cada condicion del hombro tiene un curso variable, dependiendo de la
estructura y el grado de afectacion. EI manejo éptimo de la capsulitis adhesiva
aun no estd claro, pero una inyeccién intraarticular de esteroides parece
beneficiosa al menos para disminuir el dolor temporalmente. El ejercicio de
movimiento pendular también es una parte integral de la terapia. Los efectos
nocivos de la infiltracion de esteroides peribursal o intraarticulares parecen
minimos; pero las inyecciones en el tendén o las inyecciones frecuentes y
repetitivas estan contraindicadas. Cada condicion del hombro tiene un curso
variable, dependiendo de la(s) estructura(s) y el grado de afectacion (Bonafede
y Bennett, 2019).

El manejo optimo de la capsulitis adhesiva ain no esté claro, pero una
inyeccion intraarticular de esteroides parece beneficiosa al menos para
disminuir el dolor temporalmente. El ejercicio de movimiento pendular
también es una parte integral de la terapia. Los efectos nocivos de la infiltracion

de esteroides peribursal o intraarticular parecen minimos; pero las inyecciones



en el tenddn o las inyecciones frecuentes y repetitivas estan contraindicadas
(Page, 2020).

El diagndstico de esta condicion sigue siendo clinico y una evaluacion
cuidadosa inicial es crucial para identificar el pinzamiento del hombro como la
causa particular del dolor de hombro de la lista de diferenciales. El
reconocimiento temprano y el manejo subsiguiente también son importantes,
ya que esto puede ayudar a reducir el riesgo de que el pinzamiento progrese y
cause una mayor morbilidad adicional a los pacientes en forma de dolor,
actividad reducida o desgarros posteriores parciales o incluso completos del

manguito de los rotadores (Varacallo et al., 2022).

La afeccion del pinzamiento subacromial generalmente esta vinculada
con un proceso mecanico cronico y repetitivo en el cual el tendon combinado
del manguito de los rotadores experimenta compresién y microtrauma
reiterados al pasar bajo el arco coraco-acromial. A medida que se lleva a cabo
la abduccion o rotacion del brazo, las dimensiones del espacio subacromial
varian, resultando en una compresion mas pronunciada del manguito. En
particular, el misculo supraespinoso entra en un contacto mas estrecho con el
borde anteroinferior del acromion durante una abduccion de 90 grados
acompafiada de una rotacion interna de 45 grados (Graichen et al., 2019).

Los avances en las modalidades de imagen han permitido una mayor
comprension del proceso patoldgico y las causas especificas del pinzamiento
del hombro. Las radiografias simples son utiles como herramienta de
evaluacion inicial del hombro en la mayoria de las patologias del hombro; sin
embargo, en el caso de los trastornos del manguito de los rotadores, incluido el
pinzamiento del hombro, a menudo son normales al principio y requieren
complementarse con otras modalidades de imagen, como la ecografia o la

resonancia magnética.



Dependiendo tanto de la etapa de la condicion como de los factores
individuales del paciente, hay una variedad de opciones de tratamiento
disponibles; sin embargo, siempre se debe implementar un plan de tratamiento
especifico para el paciente. En la mayoria de los casos, un enfoque conservador
inicial puede ser completamente adecuado para lograr la resolucion de los
sintomas; sin embargo, en ciertos casos, hay varias opciones quirurgicas
disponibles que buscan abordar la causa de los sintomas del pinzamiento, es

decir, el acromion, el manguito rotador o ambos.

El dolor de hombro cominmente sucede debajo del hueso que forma el
“techo” del hombro (el acromion). Pues generalmente se le conoce como
pinzamiento del hombro. Por otro lado, las causas del dolor de hombro se
involucran cosas como el hombro congelado o la osteoartritis. Dicha
informacidn es en base el dolor que se encuentra debajo del acromion, no sobre
el dolor originado por diversas cosas como la osteoartritis o lesiones agudas
(Singh et al., 2019)

La sensacion dolorosa que se localiza debajo del acromion puede, en
ocasiones, experimentar mejorias en un periodo de alrededor de seis meses,
aungue en algunos casos puede prolongarse ain mas. Hasta que se produzca
una mejoria en el dolor, es aconsejable evitar realizar movimientos excesivos
con el brazo. En situaciones de dolor agudo, es posible aliviar la molestia
mediante la aplicacién de frio en la zona afectada y la ingesta de analgésicos
para reducir la inflamacion. Cuando el dolor se presenta de manera intensa,
puede abordarse a través de inyecciones de esteroides. La incorporacién de
fisioterapia con ejercicios disefiados para fortalecer y mejorar la movilidad
puede contribuir al fortalecimiento del hombro. Por lo general, la opcién

quirargica no suele aportar mejoras significativas (Khan et al., 2019).

El sindrome de dolor en el hombro es el trastorno mas habitual que
afecta a esta articulacion y constituye entre el 44 % y el 65 % de todas las

quejas relacionadas con el dolor en el area del hombro durante las consultas



meédicas. Se trata de la razon més frecuente detras del dolor en el hombro,
englobando una variedad de afecciones en el espacio subacromial que abarcan
desgarros parciales en el manguito rotador, tendinitis en el manguito rotador,

calcificaciones en los tendones y bursitis subacromial (Kul y Ugur, 2019).

Los tratamientos conservadores y quirdrgicos se utilizan para detener
el proceso inflamatorio, aliviar el dolor, contener la movilidad de las
articulaciones y evitar el desarrollo de cambios degenerativos progresivos en

el sindrome del hombro doloroso (Hawkins y Abrams, 2019).

Los meétodos de tratamiento conservador incluyen prevencion,
descanso, tratamiento medico, inyecciones de esteroides en el espacio
subacromial y varios métodos convencionales de fisioterapia y ejercicios, asi
como la aplicacion de kinesiotaping como un método relativamente novedoso.
Estos proporcionan resultados rentables y requieren menos tiempo de
tratamiento tanto para el paciente como para el médico. Estudios previos
mostraron resultados contradictorios sobre la eficacia de kinesiotaping y no
esta claro si es un tratamiento alternativo o de apoyo en comparacién con las

modalidades de fisioterapia (Kocyigit et al., 2020).

El manejo actual de la mayoria de las presentaciones de dolor de
hombro es variado e inconsistente, con poca estandarizacion de las mejores
practicas. Si bien existen guias clinicas para informar la préctica, se desconoce
el tratamiento éptimo para estas presentaciones de dolor de hombro. Se han
realizado varias revisiones sistematicas para identificar el tratamiento mas

efectivo para estas afecciones (Oshea et al., 2022).

Por su parte, Brindisino et al. (2020) sostienen que las disfunciones en
el hombro son usualmente mayor presentadas en la poblacién adulta, quienes
tienen mayor tendencia a desencadenar problemas en las articulaciones y
extremidades corporales; aun con mayor especificidad en personas de sexo

masculino, quienes se caracterizan por realizar actividades de mayor esfuerzo.



En el mejor de los casos, los resultados de estas revisiones indican solo
beneficios a corto plazo para diferentes tratamientos, sobre ningun tratamiento
o0 placebo. Hasta la fecha se refiere que el dolor de hombro es resistente al
tratamiento y posiblemente de naturaleza recurrente. Por lo tanto, los
programas de autocuidado que equipan a los pacientes con las herramientas
necesarias para controlar su condicion de manera continua pueden ayudarlos a

maximizar su calidad de vida a largo plazo (Croft et al., 2020)

El dolor de hombro es el tercer problema musculoesquelético méas
comdun, con una prevalencia de 18,1% al afio. La mejor evidencia recomienda
que se prescriba terapia de ejercicio para pacientes con dolor subacromial en
el hombro, sin embargo, la solidez de la evidencia que respalda esta
recomendacion es limitada y los hallazgos de dos grandes ensayos encontraron
que la terapia con ejercicios no proporciond un beneficio adicional sobre la
atencion habitual (Ribeiro et al., 2022).

Existe evidencia contradictoria en la literatura con respecto a la
efectividad de la terapia con ejercicios en comparacién con el placebo (es decir,
ultrasonido desafinado o terapia con laser desafinado). Un ensayo encontr6 que
el ejercicio y la terapia manual no son diferentes al ultrasonido desafinado,
mientras que otro ensayo encontrd que la terapia con ejercicios es mas efectiva

que la terapia con laser desafinado (Bennell et al., 2018).

Aunque las definiciones de las diferentes categorias diagndsticas del
dolor de hombro son controvertidas, una gran proporcion de los problemas del
hombro pueden clasificarse como “enfermedad del manguito de los rotadores”,
la causa mas comun de dolor de hombro en la atencion primaria. EI término, o
sus variantes, como el sindrome de pinzamiento, puede incluir un espectro de
patologias de la enfermedad del manguito rotador (como la bursitis
subacromial, los desgarros parciales del manguito rotador y la tendinosis
bicipital), pero se caracterizan clinicamente por dolor con abduccion (arco

doloroso) y signos de pinzamiento (Ostor et al., 2021).



Las afecciones que afectan al hombro son una de las problematicas
musculoesqueléticas mas comunes atendidas por profesionales de la salud. La
incidencia se sitta en 9,5 casos por cada 1000 pacientes que buscan atencion
meédica primaria, con tasas variables en términos de prevalencia en momentos
especificos. Estas afecciones pueden ocasionar una disminucién significativa
en la calidad de vida, parecen tener un caracter recurrente y no necesariamente
se resuelven con el transcurso del tiempo. Por consiguiente, las molestias en el
hombro representan un asunto relevante desde el punto de vista de la salud
tanto para los médicos como para los empleadores y las aseguradoras de salud
(Kromer et al., 2021).

La fisioterapia se propone como la primera alternativa para el tratamiento
para el sindrome del hombro doloroso. Entre el 10 y el 30 % del total de
pacientes que padecen de hombro doloroso que son atendidos en atencién
primaria son derivados a fisioterapia posterior a la presentacion inicial. Sin
embargo, la efectividad de la fisioterapia en pacientes con SIS aln esta en
debate. Las conclusiones de las revisiones sisteméticas sugieren que las
intervenciones dirigidas por fisioterapia, que combinan diferentes métodos o
técnicas, no son mas efectivas que los ejercicios solos, excepto que se agrega
movilizacién manual a los ejercicios, 1o que parece tener un beneficio adicional
(Kuhn, 2019)

Justificacion de la investigacion

Justificaciéon Tedrica:

El sindrome de hombro doloroso es una condicion musculoesquelética comun
que afecta a individuos de todas las edades y estilos de vida. Se caracteriza por
dolor y limitacion funcional en la articulacion del hombro, lo que puede resultar
en una disminucién significativa en la calidad de vida de los pacientes. Aunque

existen diversas modalidades de tratamiento para el sindrome de hombro
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doloroso, como la fisioterapia, la terapia farmacologica y, en casos severos, la

cirugia, la efectividad de estos enfoques puede variar considerablemente.

Justificacién Social:

El sindrome de hombro doloroso no solo afecta la salud fisica de los individuos,
sino que también puede tener un impacto significativo en su bienestar emocional,
social y econdémico. La incapacidad para realizar actividades cotidianas debido
al dolor y la disfuncién del hombro puede llevar a la pérdida de empleo, la
disminucion de la participacion en actividades sociales y recreativas, e incluso a
la depresion y la ansiedad. Al evaluar la eficacia de un programa autodirigido de
rehabilitacion fisica en pacientes con sindrome de hombro doloroso en un
hospital publico en Sullana, esta investigacion tiene el potencial de mejorar la
calidad de vida de los pacientes al proporcionarles una opcion de tratamiento
efectiva y accesible. Ademaés, al demostrar la efectividad de este enfoque, se
pueden informar politicas de salud publica que promuevan la implementacion
de programas similares en otros entornos hospitalarios publicos, lo que
beneficiaria a un mayor nimero de personas que padecen esta afeccion en la

region.

Justificacion Practica:

La implementacion de un programa autodirigido de rehabilitacion fisica para
el sindrome de hombro doloroso en un hospital publico en Sullana aborda
directamente las necesidades préacticas y los recursos limitados en entornos de
atencion médica publica. Dado que los recursos pueden ser escasos Y las listas
de espera para la terapia fisica convencional pueden ser largas, un programa
autodirigido ofrece una alternativa viable y rentable para mejorar el acceso a
la atencion y reducir la carga sobre el sistema de salud. Ademas, este enfoque
capacita a los pacientes para que asuman un papel activo en su proceso de

rehabilitacion, lo que no solo puede mejorar los resultados a corto plazo, sino
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que también puede fomentar un mayor compromiso con la salud y el bienestar
a largo plazo. Al proporcionar a los pacientes las herramientas y los
conocimientos necesarios para gestionar su condicion de manera efectiva, se
promueve la autonomia y la autogestion de la salud, lo que puede tener

beneficios duraderos para la comunidad en su conjunto.
Justificacion Cientifica:

La investigacion cientifica es fundamental para establecer la validez y la
eficacia de cualquier intervencion médica o terapéutica. En el caso del
sindrome de hombro doloroso, la evidencia cientifica sobre la efectividad de
diferentes enfoques de tratamiento es variable, y se necesitan mas estudios para
informar las mejores précticas clinicas. Al llevar a cabo un estudio para evaluar
la eficacia de un programa autodirigido de rehabilitacion fisica en pacientes
con sindrome de hombro doloroso en un hospital pablico en Sullana, esta
investigacion contribuird al cuerpo de conocimientos existente sobre esta
afeccion. Los resultados de este estudio podrian proporcionar datos
importantes sobre la efectividad relativa de este enfoque en comparacion con
otros tratamientos convencionales, asi como identificar factores que influyen

en los resultados del tratamiento.

3. Problema

¢Cudl es la eficacia de un programa autodirigido de rehabilitacién fisica en
sindrome de hombro doloroso en un Hospital Publico en Sullana, 20227

4. Conceptuacion y Operacionalizacion de las variables

Variable: Rehabilitacion fisica en sindrome de hombro doloroso
Definicion conceptual:

Es una manera alterna que se realiza dentro de un programa de intervencion
fisioterapéutica, la cual tiene como funcion provocar la analgesia, la mejora del
movimiento del hombro, producir fuerza y mantenerse estable mientras ejecuta

y desempefia alguna actividad.
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Definicion operacional:

El instrumento que se utilizara sera el test constant — Murley. Y las dimensiones
que se tomd en cuenta al dolor, actividades de la vida diaria y la movilidad

articular.

Adicionalmente se considerd la variable interviniente que son los factores

sociodemogréaficos: edad, sexo, grado de instruccidn, estado civil y ocupacion.

5. Hipotesis
Un programa autodirigido de rehabilitacion fisica tiene una alta efectividad en

sindrome de hombro doloroso en un Hospital Publico en Sullana, 2022

6.  Objetivos

Objetivo general

Evaluar la eficacia de un programa autodirigido de rehabilitacion fisica en

sindrome de hombro doloroso en un Hospital Publico en Sullana, 2022,
Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas demograficas, socioeconémicas y clinicas en
pacientes con sindrome de hombro doloroso.

e Medir la incidencia fisica en sindrome de hombro doloroso antes y en el
hospital de estudio.

e Determinar a corto plazo la eficacia de un programa autodirigido antes y
después de su aplicacion en pacientes con rehabilitacion fisica sobre

sindrome de hombro doloroso en el hospital de estudio.
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METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion:

Tipo

La presente investigacion fue de tipo aplicada porque se soluciono el problema
estudiado y se realizé mediante una intervencion (OCDE, 2018).

De enfoque cuantitativo, porque permitid cuantificar los datos mediante el uso
de la estadistica (Ramos, 2020).

Disefio

Longitudinal, porque permitio medir las variables en dos oportunidades en un
antes y un después de la aplicacion del tratamiento (Huaire, 2019).
Pre-experimental en un solo grupo (pre test y post test) permitié observar la
aplicacion de la propiocepcion y contrastar el comportamiento de la variable

de estudio (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

GE: 01 ---- X---- 02

Donde:

O1= Pre test

X= Aplicacién de programa autodirigido de rehabilitacion fisica
O2= Post test

Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 15 pacientes que padecen el sindrome de
hombro doloroso

14



Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica de la investigacion fue una encuesta pre test y pos test sobre la

eficacia y el instrumento sera el cuestionario.
Procesamiento de analisis de la informacion

En primer lugar, se validaran por juicio de expertos los instrumentos para la
recoleccion de datos. Posteriormente se presentara una solicitud al director del
hospital, para que apruebe la autorizacion del recojo de informacion, con la
conformidad de ello se continuara con la aplicacion de los instrumentos a los
pacientes que padecen el sindrome de hombro doloroso, luego se procedié con
la aplicacion de un programa autodirigido sobre el tema y por ltimo se volvio
aplicar el test inicial para poder realizar el comparativo si hubo una mejora en
la eficacia, ello se procesé por medio de Excel 2019 para que finalmente se
importe al SPSS 26 y asi poder analizar sus correspondiente resultados,

discusion, conclusiones y recomendaciones respectivas.
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Resultados del Pre test.

Tabla 1.

RESULTADOS

Caracteristicas demograficas, socioecondmicas y clinicas en pacientes con sindrome

de hombro doloroso

N %
Diagnostico: Sindrome de hombro doloroso 15 100.0%
Lateralidad: Hombro izquierdo 4 26.7%
Hombro derecho 11 73.3%
Edad: 18 - 30 afios 4 26.7%
31 - 40 afios 3 20.0%
41 - 50 afos 1 6.7%
51 - 60 afos 6 40.0%
Mas de 60 1 6.7%
Sexo Femenino 10 66.7%
Masculino 5 33.3%
Ocupacion Administrador 1 6.7%
ama de casa 4 26.7%
Comerciante 2 13.3%
Enfermera 1 6.7%
entrenador deportivo 1 6.7%
Estudiante 1 6.7%
Obstetra 1 6.7%
Psicologo 1 6.7%
Soldador 1 6.7%
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vendedor de ropa 1 6.7%

vendedora de bebidas 1 6.7%
Estado civil Soltero 12 80.0%

Casado 2 13.3%

Divorciado 1 6.7%
Grado de Primaria 2 13.3%
Instruccion )

Secundaria 8 53.3%

Superior 5 33.3%

En la tabla 1 se describen las caracteristicas demogréficas, socioeconémicas y clinicas
en 15 pacientes con sindrome de hombro doloroso representando el 100.0%;
presentando la dolencia 26.7% del hombro izquierdo y 73.3% del hombro derecho.
Con respecto a la edad se tiene que 40,0% de los pacientes tienen de 51 a 60 afios;
26.7% de los pacientes tienen de 18 a 30 afos; 20.0% de los pacientes tienen de 31 a
40 afios y 6.7% de los pacientes tienen de 41 a 50 afios. Asimismo, 66.7% de los
pacientes son mujeres, mientras que 33.3% de los pacientes son varones. 26.7% de
los pacientes son amas de casa; 80.0% de los pacientes son solteros y 53.3% de los

pacientes tienen estudios secundarios.
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Tabla 2.

Intensidad de dolor de hombro en sus actividades diarias

Frecuencia Porcentaje
Severo 3 20.0
Moderado 7 46.7
Suave 5 33.3
Total 15 100.0

En la tabla 2 se describe la intensidad del dolor de hombro, es asi que 46.7% de los

pacientes tienen un nivel moderado; 33.3 de los pacientes tienen un nivel suave y

20.0% de los pacientes tienen un nivel severo.
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Tabla 3.

Estado funcional del hombro en pacientes de un hospital

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 11 73.3
Leve 4 26.7
Total 15 100.0

En la tabla 3 se describe el estado funcional del hombro, es asi que 73.3% de los
pacientes presentan un estado funcional del hombro deficiente y 26.7% de los

pacientes presentan un estado funcional del hombro es leve.
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Tabla 4.

Incidencia fisica en sindrome de hombro doloroso de un hospital

Frecuencia  Porcentaje

N° pacientes del servicio de Terapia Fisica
o 100.0%
y Rehabilitacion

Total de Sindrome de hombro Doloroso 15 18.8%

Los resultados muestran que 18% del total de pacientes ha sido diagnosticado con

sindrome de hombro doloroso.
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Resultados pos test.

Tabla 5.

Caracteristicas demograficas, socioecondmicas y clinicas en pacientes con sindrome

de hombro doloroso

N %
Diagnéstico: sindrome de  hombro 15 100.0%
doloroso
Hombro izquierdo 4 26.7%
Lateralidad: Hombro derecho 11 73.3%
18 - 30 afios 4 26.7%
31 - 40 afos 3 20.0%
Edad: 41 - 50 afios 1 6.7%
51 - 60 afos 6 40.0%
Mas de 60 1 6.7%
Femenino 10 66.7%
Sexo
Masculino 5 33.3%
administrador 1 6.7%
ama de casa 4 26.7%
comerciante 2 13.3%
Enfermera 1 6.7%
entrenador deportivo 1 6.7%
Ocupacion
Estudiante 1 6.7%
Obstetra 1 6.7%
Psicologo 1 6.7%
Soldador 1 6.7%
vendedor de ropa 1 6.7%
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vendedora de bebidas

Soltero
Estado civil Casado

Divorciado

Primaria
Grado de .

y Secundaria

Instruccion

Superior

12

6.7%

80.0%
13.3%
6.7%

13.3%
53.3%
33.3%

En latabla 5 se describen las caracteristicas demogréaficas, socioeconémicas y clinicas

en 15 pacientes con sindrome de hombro doloroso representando el 100.0%;

presentando la dolencia 26.7% del hombro izquierdo y 73.3% del hombro derecho.

Con respecto a la edad, 40,0% de los pacientes tienen de 51 a 60 afios; 26.7% de los

pacientes tienen de 18 a 30 afios; 20.0% de los pacientes tienen de 31 a 40 afios y 6.7%

de los pacientes tienen de 41 a 50 afios. Por otro lado, 66.7% de los pacientes son

mujeres, mientras que 33.3% de los pacientes son varones
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Tabla 6.

Intensidad de dolor de hombro en sus actividades diarias

Pre test Post test

Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Severo 3 20.0 0 0.0
Moderado 7 46.7 3 20.0
Suave 5 33.3 12 80.0
Total 15 100.0 15 100.0

En la tabla 6 se describe la intensidad del dolor de hombro antes de aplicado el

programa, es asi que 46.7% de los pacientes tienen un nivel moderado; 33.3 de los

pacientes tienen un nivel suave y 20.0% de los pacientes tienen un nivel severo. Luego

de aplicado el programa se puede observar mejoria en los pacientes, esto es 80.0%

tienen un nivel suave de dolor, mientras que 20.0% tienen un nivel moderado de dolor.
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Tabla 7.

Estado funcional del hombro en pacientes de un hospital

Pre test Post test

Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje

Deficiente 11 73.3 2 14.0
Leve 4 26.7 13 86.0
Total 15 100.0 15 100.0

En la tabla 7 se describe el estado funcional del hombro antes de aplicado el programa,
es asi que 73.3% de los pacientes presentan un estado funcional del hombro es
deficiente y 26.7% de los pacientes presentan un estado funcional del hombro es leve.
Mientras que después de aplicado el programa se tiene que 14.0% de los pacientes
tienen un estado funcional deficiente y 86.0% de los pacientes tienen un estado

funcional leve.
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Tabla 8.

Incidencia fisica en sindrome de hombro doloroso de un hospital

Pre test Post test

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

N° pacientes del servicio de 80 100.0% 80 100.0%
Terapia Fisica y
Rehabilitacion

Total de Sindrome de 15 18.8% 3 3.8%

hombro Doloroso

Los resultados antes de aplicar el programa muestran que el nivel de incidencia del
sindrome de hombro doloroso en el hospital es de 18.8%. Después de aplicado el

programa la incidencia del sindrome de hombro doloroso en el hospital es de 3.8%.
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ANALISIS Y DISCUSION

A partir de la revision de diversos estudios relacionados con el sindrome del
hombro doloroso. Los estudios examinados proporcionan una vision holistica de
los enfoques de tratamiento, las caracteristicas demogréaficas de los pacientes y la

evaluacion de los sintomas en este contexto.

El dolor de hombro es una condicion sindromica que representa un verdadero
problema de salud publica especialmente en adultos y que es secundario a

multiples afecciones que comprometen la topografia anatdmica de esta zona.

Respecto al objetivo describir las caracteristicas demograficas, socioeconomicas

y clinicas a pacientes con sindrome de hombro doloroso

Se observO en una muestra compuesta por 15 individuos diagnosticados con
sindrome de hombro doloroso, representando el 100% de la poblacion estudiada.
En cuanto a la distribucion anatdmica del sindrome, se advierte que el 26,7% de
los sujetos experimentaron la dolencia en el hombro izquierdo, mientras que el
73,3% la presentaron en el hombro derecho. En relacion a las categorias de edad,
se constata que el 40,0% de los pacientes se situaba en el rango de 51 a 60 afios,
un 26,7% se ubicd entre 18 y 30 afios, el 20,0% tenia edades comprendidas entre
31y 40 afios, y un 6,7% se encontraba en el rango de 41 a 50 afios. Respecto a la
variable de género, se identifico que el 66,7% de los participantes eran mujeres, en
contraposicion al 33,3% que eran hombres. Adicionalmente, se destaca que el
26,7% de los pacientes ejercian el rol de amas de casa, el 80,0% eran solteros, y
un 53,3% habian completado estudios de nivel secundario.

Estas observaciones demograficas y clinicas halladas en la presente investigacion
encuentran correspondencia con los resultados y enfoques de Contreras et al.
(2018) y Kul & Ugur (2019). Contreras et al. (2018) emprendieron un estudio que
evalué la efectividad de un programa de rehabilitacién autoadministrado en
individuos adultos aquejados por sindrome de hombro doloroso en el ambito de la
atencion primaria, lo cual guarda consonancia con la atencién brindada a pacientes

afectados por el mismo sindrome en el presente trabajo. Asimismo, el estudio de
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Kul & Ugur (2019) puso en comparacion distintos tratamientos en pacientes
diagnosticados con sindrome de pinzamiento subacromial, lo cual concuerda en
esencia con el proposito de la investigacion actual, al centrarse en la evaluacion de
la eficacia de intervenciones fisioterapéuticas en el contexto del sindrome de

hombro doloroso.

En resumen, las caracteristicas demograficas y clinicas identificadas en la muestra
de pacientes con sindrome de hombro doloroso en este estudio guardan relacion
con los resultados y objetivos de los estudios de Contreras et al. (2018) y Kul &
Ugur (2019), puesto que todos estos trabajos investigativos convergen en su
enfoque en afecciones del hombro y la evaluacion de tratamientos especificos, lo
cual fortalece la coherencia y validez de los hallazgos obtenidos en la presente

investigacion.

Respecto al objetivo medir la incidencia fisica en sindrome de hombro doloroso

antes y en el hospital del estudio.

El analisis de la intensidad del dolor de hombro durante las actividades diarias en
este estudio revela patrones significativos en pacientes con sindrome de hombro
doloroso. Los resultados muestran variaciones notables en los niveles de dolor

experimentados por los afectados, como se detalla en la tabla y figura 2.

Los hallazgos de Valdés et al. (2020) respaldan estos resultados, ya que su estudio
sobre la laserterapia refleja mejoras en la intensidad del dolor y la independencia
en actividades diarias. Del mismo modo, el enfoque de Kul & Ugur (2019) en la
comparacion de tratamientos para el sindrome de pinzamiento subacromial se
relaciona con la busqueda de mejoras en la funcionalidad, como se observa en el

estado funcional del hombro en este estudio.

La investigacion de Contreras et al. (2018) sobre rehabilitacion autoadministrada
también coincide en la importancia de considerar la calidad de vida de los
pacientes. El enfoque en la terapia manual de Camarinos & Marinko (2018) se
vincula con la relacion entre la intensidad del dolor y el estado funcional del

hombro, como se aborda en este estudio.
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La evaluacion de Carmen (2022) sobre la Terapia Kinésica y el estudio de Guevara
Tirado et al. (2022) sobre caracteristicas socioecondmicas y patologias en usuarios
externos con sindrome de hombro doloroso, se relacionan con los resultados

demogréaficos y de dolor presentados en este estudio.

En resumen, los patrones de intensidad del dolor en el sindrome de hombro
doloroso se respaldan en diversos enfoques terapéuticos y estudios anteriores. Esto
subraya la importancia de abordar esta afeccion desde multiples perspectivas para

mejorar la calidad de vida y funcionalidad de los pacientes.

El andlisis de la funcionalidad del hombro en pacientes atendidos en el hospital
revela variaciones significativas, como se aprecia en la Tabla 3. Los resultados
resaltan que un notable 73.3% de los pacientes presenta un estado funcional
deficiente, mientras que el restante 26.7% exhibe un estado funcional leve. Esta
disparidad subraya la urgencia de intervenciones para mejorar la funcionalidad en

esta poblacion.

La implicacion de estos hallazgos en la calidad de vida es considerable. Los
pacientes con funcionalidad deficiente enfrentan limitaciones en actividades
diarias, afectando su autonomia. Por otro lado, aquellos con funcionalidad leve

pueden beneficiarse de intervenciones para mantener o mejorar su capacidad.

Investigaciones anteriores respaldan estos resultados. Valdés et al. (2020)
demostraron el impacto positivo de la laserterapia en reducir el dolor y mejorar la
independencia, en linea con este estudio. Contreras et al. (2018) también se alinea
al enfocarse en mejorar la funcion y calidad de vida en pacientes con un programa

autoadministrado.

El trabajo de Kul & Ugur (2019) en comparacion de tratamientos y el estudio de
Camarinos & Marinko (2018) en terapia manual se conectan con la importancia de
abordar el dolor y la funcionalidad del hombro. Carmen (2022) y Guevara Tirado

et al. (2022) afiaden perspectivas sobre tratamiento y contextos socioeconémicos
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respectivamente, enriqueciendo la comprension de las caracteristicas de los

pacientes.

Estos resultados subrayan que mejorar la funcionalidad del hombro no solo
potencia la calidad de vida, sino que guia las estrategias de tratamiento, en
consonancia con investigaciones previas. La necesidad de enfoques terapéuticos
especificos y centrados en la funcionalidad se vuelve evidente para abordar

eficazmente el sindrome de hombro doloroso en pacientes hospitalizados.

Respecto al objetivo determinar a corto plazo la eficacia de un programa
autodirigido antes y después de su aplicacion en pacientes con rehabilitacion

fisica sobre sindrome de hombro doloroso en el hospital de estudio.

El presente estudio se centra en una evaluacion comparativa pre y post programa
autodirigido para analizar la incidencia del sindrome de hombro doloroso en
pacientes ambulatorios de un hospital. Antes de la implementacion del programa,
se diagnosticd el sindrome en aproximadamente el 18% de los pacientes,
destacando su prevalencia. Tras la ejecucion del programa, esta incidencia
disminuyd significativamente a un 3.8%, evidenciando la efectividad de las

intervenciones implementadas.

Este descenso en la incidencia del sindrome de hombro doloroso subraya el
impacto positivo del programa en la salud de los pacientes ambulatorios. La
reduccion de un 18.8% a un 3.8% refleja la capacidad del programa para abordar
y mitigar los factores contribuyentes a esta afeccion, resultando en una mejora

palpable en el bienestar de los pacientes.

Los resultados obtenidos en este estudio estan respaldados por investigaciones
previas. En linea con Consigliere et al. (2018), se destaca la diversidad de causas
del sindrome de hombro doloroso, lo cual es crucial para su gestion efectiva. Singh
etal. (2019) subrayan la complejidad de las afecciones del hombro, en consonancia
con los hallazgos de este estudio. Kromer et al. (2021) y Oshea et al. (2022)
destacan la importancia de abordar adecuadamente las afecciones del hombro, lo

cual encuentra respaldo en la disminucion de la incidencia observada en este
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estudio. Ademas, Ribeiro et al. (2022) coinciden en la eficacia del ejercicio
terapéutico, respaldando la reduccion significativa en la incidencia del sindrome

de hombro doloroso luego de la implementacion del programa.

En conclusidn, los resultados demuestran la eficacia del programa en la reduccién
de la incidencia del sindrome de hombro doloroso en pacientes ambulatorios del
hospital. Estos hallazgos respaldan la importancia de intervenciones especificas y
bien disefiadas para mejorar la salud de los pacientes, alinedndose con los
conceptos presentados por los autores mencionados y enriqueciendo la discusion

sobre el manejo de estas afecciones en entornos ambulatorios.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Los resultados del estudio de la intensidad del dolor en individuos que padecen
sindrome de dolor en el hombro durante sus actividades cotidianas han revelado
hallazgos de relevancia, destacando la diversidad y la relevancia de abordar este
componente en la gestion clinica.

Los hallazgos de este estudio se alinean con investigaciones previas que respaldan la
eficacia de tratamientos como la laserterapia y la rehabilitacién autoadministrada para
mejorar la intensidad del dolor y la independencia funcional en Individuos afectados
por dolor en el hombro

Las caracteristicas demograficas y clinicas identificadas en la muestra de pacientes
fortalecen la coherencia y validez de los resultados obtenidos, ya que encuentran
respaldo en enfoques similares de otros estudios.

La implementacidn exitosa de un programa especifico en pacientes ambulatorios ha
demostrado ser una estrategia efectiva para reducir la incidencia del sindrome de
hombro doloroso, destacando la importancia de enfoques personalizados y bien

estructurados.
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Recomendaciones

Los proveedores de atencién médica que tratan a individuos con sindrome de hombro
doloroso deben prestar una atencion especial a la intensidad del dolor experimentada
durante las actividades diarias, ya que esto puede tener un generar un efecto
significativo en la calidad de vida Considerar enfoques terapéuticos como la
laserterapia y la rehabilitacion autoadministrada podria proporcionar alivio y mejorar
la autonomia de los pacientes.

El enfoque completo para tratar a los individuos que sufren del sindrome de dolor en
el hombro debe abordar no solo los aspectos clinicos, sino también las caracteristicas
demogréficas y socioecondmicas individuales. Disefiar planes de tratamiento
adaptados a las necesidades especificas de cada paciente puede optimizar los
resultados y mejorar su bienestar general.

La aplicacion de programas especificos en entornos ambulatorios demuestra ser una
estrategia eficaz para reducir la incidencia del sindrome del hombro doloroso. Los
profesionales de la salud podrian considerar implementar programas similares en otros
contextos, con la finalidad de potenciar el bienestar de los pacientes y disminuir la
carga de esta afeccion.

Se sugiere que investigaciones futuras profundicen en la relacion entre la intensidad
del el dolor, la capacidad funcional y la calidad de vida en individuos que padecen del
sindrome de dolor en el hombro. Ademas, explorar la efectividad de diferentes
modalidades terapéuticas en entornos ambulatorios permitiria desarrollar enfoques
mas completos y basados en evidencia para el manejo de esta afeccion.

Se recomienda a los profesionales de terapia fisica y rehabilitacion valorar el tiempo
y la incertidumbre que este problema conlleva a su rehabilitacion; toda vez que
responde a muchas enfermedades de fondo y por esta razon es necesario el
autoaprendizaje de los ejercicios que puedan generar recuperacion parcial o completa

del dolor acompafiado del tratamiento sintomatico prescrito por el especialista.
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Anexo 1: Matriz de conceptuacion y operacionalizacion de variable

en sindrome
hombro doloroso:

Rehabilitacion fisica

de

programa de intervencion
fisioterapéutica, la cual tiene
como funcion provocar la
analgesia, la mejora del
movimiento del hombro,
producir fuerza y mantenerse
estable mientras ejecuta y
desempefia alguna actividad

Factores
sociodemograficos

Son los datos
sociodemogréficos de la
persona atendida: sexo, edad,
grado de instruccion 'y
ocupacion; con el fin de hacer
un andlisis sobre la eficacia
de un programa autodirigido.

El instrumento que se
utilizard serd el test
constant — Murley. Y
las dimensiones que se
tomé en cuenta al dolor,
actividades de la vida
diaria y la movilidad
articular.

potencial

Actividades de la vida
diaria

tareas o acciones

Movilidad articular

Desplazamiento
corporal

Social

Ocupacion

Demogréafico

Edad

Sexo

Estado civil Grado
de instruccién

Variables Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Escala de medicion
conceptual operacional
Es una manera alterna que se o
realiza dentro  de  un Dolor lesién tisular real o

Nominal

39



Anexo 02: Matriz de consistencia

TITULO

PROBLEMA

HIPOTESIS

OBJETIVOS

METODOLOGIA

Eficacia de un
programa
autodirigido de
rehabilitacién fisica
en sindrome de
hombro doloroso en
un Hospital Publico
en Sullana, 2022

¢ Cual es la eficacia
de un programa
autodirigido de
rehabilitacion

fisica en sindrome
de hombro
doloroso en un
Hospital  Publico
en Sullana, 2022?

Un programa autodirigido de
rehabilitacion fisica tiene una
alta efectividad en sindrome de
hombro doloroso en un Hospital
Pdblico en Sullana, 2022

Objetivo general

Evaluar la eficacia de un programa
autodirigido de rehabilitacion fisica en
sindrome de hombro doloroso en un
Hospital Pablico en Sullana, 2022.

Objetivos especificos

eDescribir las caracteristicas
demograficas, socioeconémicas y
clinicas en pacientes con
sindrome de hombro doloroso.
eMedir la incidencia fisica en
sindrome de hombro doloroso

antes y en el hospital de estudio.
*Determinar a corto plazo la eficacia de
un programa autodirigido antes y
después de su aplicacion en pacientes
con rehabilitacién  fisica  sobre
sindrome de hombro doloroso en el
hospital de estudio.

Tipo:

Aplicado — Enfoque cuantitativo
Disefio:

Lognitudinal — Preexperimental.
Descriptivo

Poblacion — Muestra:

La poblacién estuvo conformada por 15
pacientes que padecen el sindrome de hombro
doloroso

Técnica — Instrumento:

La técnica fue la encuesta y como instrumento
un cuestionario.

Procesamiento y analisis de la Informacion.
Los datos recolectados seran sometidos a analisis
estadistico descriptivo, calculando porcentajes y
frecuencias de las variables mediante el software
Microsoft Excel 2016 y SPSS 25.
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Anexo 3: Ficha del Instrumento del Test de Constant — Murley
Cadigo del paciente:

D.N.I:

Diagnostico:

Fecha:

Lateralidad:

Datos Sociodemograficos:

Edad:

Sexo: F( ) M( )

Ocupacién:

Estado civil: Soltero () Casado( ) Viudo( ) Divorciado( )

Grado de Instruccion:

a) Dolor (/15 puntos): media (1 + 2/2) B
1. ¢Cuanto dolor tiene el hombro en sus actividades de la vida diaria?
No =15 pts Suave = 10pts Moderado = 5pts Severo =
Opts

2. Escala lineal:
En el extremo izquierdo "0" significa no dolor y en el extremo derecho “15"
el mayor dolor que pueda sentir. En esta regla haga un circulo sobre el nivel
de dolor de su hombro. La puntuacion es inversamente proporcional a la

escala de dolor (Por ejemplo, un nivel de 5 son 10 puntos).

Nivel de dolor: |

0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14
15

Puntos: |

15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
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b) Actividades de la Vida Diaria (

B

1. ¢Esta limitada tu vida diaria por tu hombro?
No=4

2.
No=4 Limitacion moderada = 2

3. ¢Te despiertas por el dolor de hombro?
No =2 Aveces=1

4,

Debajo de la cintura= 0
Cabeza=8

120 pts)

Si=0

Cintura=2

c) Movilidad Articular (/40 pts):

pts

1. Flexién: 0°—30°
31°—60°
61°—90°
91°—120°
121°—150Q°
150°

2. Abduccion: 0° —30°
31°-60°
61°—90°
919 —120°
121°— 150°
150°

3. Rotacién Externa:

Externa:
Mano en la nuca
ptS.

Mano detras de la cabeza con

pts
los codos hacia adelante
pts.

Mano detras de la cabeza con

pts

los codos hacia atras

pts

Mano sobre la cabeza con

los codos hacia adelante
Mano sobre la cabeza con

0 pts
2 pts
4 pts
6 pts
8 pts
10 pts

0 pts
2 pts
4 pts
6 pts
8 pts
10 pts

Sobre la cabeza= 10

0 pts.

2 pts.

4 pts.

6 pts

8 pts.

Total

1+ 2 + 3 + 4

Limitacion moderada = 2 Limitacion severa =0

¢Esta limitada tu actividad recreativa y/o deportiva por tu hombro?

Limitacion severa = 0

¢Hasta qué altura puedes elevar tu brazo para coger un objeto?

Xifoides= 4 Cuello=6

Total (1+2+3+4) C
4, Rotacion
El muslo 0
Gllteo 2
Artic. SI 4
Cintura 6
T12 8

Entre las escapulas 10
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los codos hacia atrés
Elevacion completa del brazo 10 pts.

TOTAL (

/75): A+B +C

Programa autodirigido de rehabilitacion fisica en sindrome de hombro doloroso

Este programa esta disefiado para ayudar a los pacientes a aliviar el dolor en el hombro

y mejorar su movilidad.

Es importante tener en cuenta que este es un disefio general y que debe adaptarse a las

necesidades especificas de cada paciente.

Aspecto

Ejercicio/
Técnica

Pautas

Series

Frecuencia

Muscular

Elevaciones
laterales con

banda elastica.

Rotaciones
internas y
externas
suaves.

8-10

10-15

Inter diario

Dos veces por
semana

Ligamento/
tendon

Estiramientos
suaves para el
hombro.

Movimientos
pendulares
suaves.

10-15
segundos

5-10

1-2

Diario

Diario

Correccion
Articular
Funcional

Movilizacione
s pasivas del
hombro.

Rotaciones
internas y
externas
lentas.

5-8

1-2

Diario

Dos veces
por semana

Correccion

Alineacion
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mecanica

postural
consciente

Ergonomia en
el trabajo y en
la
computadora

Continuo

Continuo

Correccion de
la fascia

Auto-Masaje
suave con
rodillo de
espuma.

Estiramientos
suaves de las
fascias del
hombro.

3-5 minutos

10-15
segundos

Diario

Diario
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Anexo 4: Documento administrativo

cen la unive




ANEXO 5: Validacién de la encuesta

VALIDACION DE ENCUESTA
)

Por medio de est presente Y0 ﬁ@g _jv e }M‘*_.__,COH
CTMP 43(3  enmicalidad de profesignalen Terapia Fisica
Rehabilitacion,manifeto haber revisado minuclosamente aencuestareaizada or
Marta s Milagrs Rivas St con DN 76161419,y con CU 21 16100429, enl
eis para obtener e tul deLicencada n Tecnologia Médicaconespecelidad de
Terapia Fisica y Rehabiltacion, fitulada

EFICACIA DE UN PROGRAMA AUTODIRIGIDO DE REHABILITACION FISICA
EN SINDROME DE HOMBRO DOLOROSO EN UN HOSPITAL PUBLICO EN

SULLANA 02
Por o tano, doy por vlidado l p jouesta
*‘L" Panngoo 'I
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VALIDACIONDE ENCUESTA

\
Por medio de ste presente Y0 M(«m{' U_WQM‘:(H\ }/mmm__‘ 0o
CTMP 295 enmi calidad de profesional en 'Icépiu Fisicay
Rehabiltacion, manifisto haber revisado minuciosament lencuest reaizada por
Marfade os Milagros Rivas ity con DNI 76161419,y con CU 2116100429, enla
fesis para obener ¢ o de Lcenciada n Tecnologia Medica comespecialidad de
Terapia Fisica y Rehabiltacion, iulada

EFICACIA DE UN PROGRAMA AUTODIRIGIDO D REHABILITACION FISICA
EN SINDROME DE HOMBRO DOLOROSO EN UN HOSPITAL, PUBLICO EN
SULLANA 2022

Por Lo tanto, doy por validado la presente encuesta,

&, COBERN REGIONAUf
OO P

MWMMQF 91 Mesones
.
S0 Ve, PSRV REMEBN nacion

47



VALIDACION DE ENCUESTA

8]
Por medio de este presente YO u’ﬁ[vgna, _J -‘%9 ol Z";f {%‘_‘Z _,oon
CTMP _¥84§  enmicalidad de profesional en Terapia Fisica y
Rehabilitacion, manifiesto haber revisado minuciosamente la encuesta realizada por
Maria de los Milagros Rivas Silupu con DNI 76161419,y con CU 2116100429, en la
tesis para obtener el titulo de Licenciada en Tecnologia Médica con especialidad de

Terapia Fisica y Rehabilitacion, titulada:

EFICACIA DE UN PROGRAMA AUTODIRIGIDO DE REHABILITACION FISICA
EN SINDROME DE HOMBRO DOLOROSO EN UN HOSPITAL PUBLICO EN

SULLANA 2022.

Por lo tanto, doy por validado la presente encuesta.
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Anexo 6: Prueba de confiabilidad

o r w DD PE

FICHA TECNICA

Autor : Maria de los Milagros Rivas Silupu
Administracion - Individual
Duracion : 15— 20 minutos

Sujetos de Aplicacién : Pacientes de un Hospital Publico de Sullana.
Consigna

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion, consta de
15 preguntas; conteste lo mas honestamente posible todos y cada de los
items o preguntas marcando el valor que crea conveniente.

Consistencia Interna

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicd la consistencia

interna dada por el método del alfa de Cronbach, el mismo que se define

K TVi
a= ~ 1-=72
K—l{ Vt}

como:

Donde:

o = Alfa de Cronbach

K = NUmero de items

Vi = Varianza de cada item
V't = Varianza total

Luego el instrumento tiene una consistencia interna de:

Alfa de N de
Cronbac elemento
h S

,915 15

Entonces podemos indicar que el instrumento es altamente confiable pues

el valor encontrado se aproximaa 1
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tamiento hom!

17

Archivo

juntoDatos |

Editar  Ver Datos Ivansfnrmarl

o x
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=1 0, g

SRelc» SHER WM = = » M (g
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| Nombre | Tipo | Ancl B @& Resultado movilidad3 movilidadd =pe
1 Diagnostico  Numérico 8 (B Registro movilidad articular_total estads funcional |
2 lateralidad ~ Numérico 8 & {& Fiabiligan /SCALE ('ALL VARIRBLES') ALL ]
3 edad Numérico 8 - T'é‘:‘a"s JMODEL=ALPER. f
4 sexo Numérico B Conjunto de datos bl
5 ocupacion  Cadena 20 & {8 Escala ALLVARY|| # Fiabilidad bl
6 | estado Numerico 8 B Tiulo b
. L Resumen de
7 grado Numérico 8 *-[§ Estadisticas | A
8 Dolor_total  Numérico 8 bl
__|Dolort Numérico |8 Escala: ALL VARIABLES 5
10 Dolor2 Numérico 8 al
11 acthidad!  Numérico 8 R 4 rento d bl
. esumen de procesamiento de
12 |actvidad?2  Numérco 8 casos bl
13 acthidadd  Numérico 8 N “ bl
14 |actvidadd  Numérico 8 _ bl
15 |acividad di Numérico 8 emrn U 18 | 1000 1
16 |modidadl  Numérico 8 Excluido 0 0 b
17 |molidad2  Numérico 8 Total 15 1000 bl
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todas |as variables del
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23
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24 Gronbach elementos
o gl 815 20
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Anexo 7: Base de Datos

A (Esta )
cﬁg?cr)\rto ¢Esta | limitada = ¢Te ¢Hasta
. limitad tu despie gue
Grado de ;Isgebftl) Escal au activida ras aL:telijr:s Rotacié = Rotacion Estado
Diagnostic | Lateralida | Edad = Sex 0 . Estad : a vida d por el P Flexi6 | Abducci funcion
. ; ) cupacion - Instrucci en sus . L . elevar tu . n externa_
0: d: : 0 o civil . - lineal diaria | recreativ = dolor n on al del
on actividad . brazo externa 2
es de la por tu ay/o_ de para hombro
: hombro | deportiv = hombr
vida " " coger un
diaria? ' aportu 07 opetg?
hombro?
1 1 3 1 obstetra 4 4 5 5 2 0 1 6 4 2 2 6 1
1 2 4 1 amade casa 1 2 0 1 0 2 0 2 2 0 0 0 1
1 2 1 2 vendedor de 1 2 5 5 2 0 1 4 2 4 2 6 1
ropa
1 2 4 1 amade casa 1 1 5 8 2 2 1 6 4 4 2 6 1
1 1 1 2 entrenador 1 2 10 9 2 2 1 8 6 6 6 8 2
deportivo

1 1 4 1 enfermera 1 4 0 2 0 2 0 2 2 4 2 2 1
1 2 2 1 estudiante 1 4 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
1 2 1 1 psicélogo 1 4 5 5 2 2 1 6 4 4 2 6 1
1 2 4 1 administrador 1 4 10 9 4 4 1 8 6 6 6 8 2
1 2 2 2 soldador 2 2 5 6 2 2 1 6 4 4 2 4 1

52



11
12
13

14
15

ama de casa
comerciante

vendedora de
bebidas

comerciante

ama de casa

10
10

10

10
10

53



Anexo 8: Informe de aprobacion de asesora

@USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME DE ASESORIA DE TESIS

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

De : Mg. Clodomira Zapata Adrianzén
Asesor de Tesis

Asunto : Informe de conformidad de Informe Final
Fecha : Piura, 05 de Julio del 2023

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°0142-2023-USP-
EAPTM/D

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
informarle que el Informe de Tesis titulado “Eficacia de un programa autoedirigido de
rehabilitacion fisica en sindrome de hombro doloroso en un Hospital Puablico en
Sullana, 2022.", presentado por el Bachiller, Rivas Silupu, Maria de los Milagros, 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,

Qb

Mg. Clodomira Zapata Adrianzén
Asesor de Tesis

54



Anexo 9: Reporte de turnitin
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m Submitted to Universidad Europea de Madrid {'l
Irabajo oe eshudeanis %
A moam.info
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revistaselectronicas.ujaen.es < 1
Fuenie de Inbermes %
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Fuerie de Inbermet
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Fuemhe de Intermst %
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Anexo 10: Formato de Publicacion en el repositorio institucional de la USP

@§USP
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“Eficacia de un programa autodirigido de rehabilitacion fisica en sindrome de hombro doloroso
en un hospital pablico en Sullana, 2022."
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