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RESUMEN

El propdsito de la investigacion fue fundamentar la eficacia de un programa
fisioterapéutico para hombro doloroso en trabajadores de la Empresa de Servicios
Multiples Masalim SRL. Objetivo: Evaluar la efectividad del tratamiento en la mejora
de la funcionabilidad del hombro doloroso en trabajadores de la Empresa de Servicios
Multiples Masalim SRL, Huacho 2024. Metodologia: El presente estudio tuvo un
enfoque cuantitativo, disefio preexperimental, nivel explicativo, de corte longitudinal
y fue un trabajo de campo. Poblacion 40 trabajadores de la Empresa de Servicios
Multiples Masalim SRL. Resultados: Antes de la intervencion, todos los trabajadores
reportaron dolor en el hombro, con un 37.5% (n=15) catalogando su dolor como
"Severo" y un 57.5% (n=23) como "Moderado". Tras la intervencion, se ha encontrado
un cambio notorio en el nivel de dolor donde el 25% (n=10) de los trabajadores
manifestaron estar "Sin dolor", y el 75% (n=30) con un dolor "Leve", con respecto al
nivel funcional se detecto que antes de la intervencion el (77.5%, n=31) presentaba
mucha incapacidad, y después del tratamiento solo un 1% presento dificultad leve en
la funcionabilidad de hombro. Conclusion: se evidencia la eficacia del programa
fisioterapéutico, ya que se logrd mejoras significativas tanto en la disminucion del
dolor como en el aumento de la capacidad funcional de los trabajadores, lo que

evidencia beneficios significativos para su bienestar y calidad de vida.
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ABSTRACT

The purpose of the research was to establish the effectiveness of a physiotherapy
program for painful shoulder in workers of the Masalim SRL Multiple Services
Company. Objective: To evaluate the effectiveness of the treatment in improving the
functionality of the painful shoulder in workers of the Masalim SRL Multiple Services
Company, Huacho 2024. Methodology: The present study had a quantitative approach,
pre-experimental design, explanatory level, longitudinal section and It was field work.
Population 40 workers of the Masalim SRL Multiple Services Company. Results:
Before the intervention, all workers reported shoulder pain, with 37.5% (n=15)
classifying their pain as "Severe" and 57.5% (n=23) as "Moderate." After the
intervention, a noticeable change was found in the level of pain where 25% (n=10) of
the workers reported being "No pain", and 75% (n=30) with "Mild" pain. Regarding
the functional level, it was detected that before the intervention (77.5%, n=31) had a
lot of disability, and after the treatment only 1% had mild difficulty in shoulder
functionality. Conclusion: the effectiveness of the physiotherapy program is evident,
since significant improvements were achieved both in reducing pain and in increasing
the functional capacity of the workers, which shows significant benefits for their well-

being and quality of life.



INTRODUCCION

El proposito de este estudio es evidenciar la efectividad de un programa
fisioterapéutico para hombro doloroso en trabajadores de la empresa de Servicios
Multiples Masalim SRL, el mismo se realiza de manera primaria, secundaria y terciaria
para el dolor de hombro ya que es considerada como una de las patologias de mayor
frecuencia que afecta a trabajadores empresariales, trabajadores independientes,
trabajadoras del hogar y personas de diversas edades desde jovenes hasta adultos
mayores. El dolor de hombro es un problema de alta prevalencia en la poblacion actual
ya que pueden llegar a sufrir de incapacidad laboral, social y familiar, afectando la
economia personal y desempefio laboral, por lo que es de suma importancia la
implementacion de un programa fisioterapéutico informativo sobre dicha patologia.
Se denomina hombro doloroso a la patologia que presenta como sintoma principal
dolor en la articulacion de hombro que con la cronicidad puede desencadenar en dolor
referido hacia cervical, espalda alta y miembro superior en general, dicho dolor
disminuye con el descanso y se agravan con el esfuerzo y movimientos repetitivos. En
este estudio se hace hincapié en la importancia de un buen diagndstico fisioterapéutico
ya que el hombro doloroso abarca muchas patologias como tendinitis de
supraespinoso, sindrome de manguito rotador, hombro congelado, etc. Gracias a un
buen diagnostico podremos lograr una buena intervencion fisioterapéutica para
recuperar la salud fisica del paciente y que realice sus actividades laborales como
también actividades de vida diaria. En la actualidad hay mucha informacion sobre
programas de tratamientos fisioterapéuticos cuya practica ha sido de gran ayuda para
la sintomatologia de los trabajadores, aumentando la capacidad funcional y laboral lo
cual se traduce en mejores resultados para las empresas y crecimiento personal. Por
ello, se elabord un programa de intervencion primaria explicando sobre ROM de
MMSS higiene postural, intervencion secundaria de evaluacion fisica de miembro
superior y aplicacion de test para un diagnostico mas especifico e intervencion terciaria
de terapia con agentes fisicos, terapia manual para tratamiento de hombro doloroso y
asi brindar mejor calidad de vida a los trabajadores de la Empresa de Servicios

Multiples Masalim SRL.



Es asi que mostramos los siguientes Antecedentes Internacionales

En Indonesia Rosadi et al. (2022) se propusieron conocer la efectividad del
tratamiento fisioterapéutico convencional en personas que han sufrido lesion del
manguito rotador tanto aguda como cronica y como un esguince croénico puede
llegar a ocasionar un desgarro completo de tendones incluso la inmovilizacion del
miembro superior. Emplearon una investigacion aplicada y experimental en el
reporte del caso de una mujer mayor con un accidente traumatico en miembro
superior. Usaron como técnica la encuesta, la observacion y una ficha clinica de
evaluacion, como instrumento emplearon escala NRS de dolor, goniometria para
ROM, MMT para prueba muscular manual y el indice SPADI para
funcionabilidad. Antes de aplicar las técnicas fisioterapeutas recolecto datos con
sus instrumentos de evaluacion mas imagenes lo cual arrojo el siguiente resultado:
desgarro en tercer grado del tendon del supraespinoso, bursitis y tendinitis
calcificada del tendon subescapular. El tratamiento duro 6 semanas, se le trato con
US, electroterapia, movilizaciones y ejercicios de fortalecimiento muscular. El
estudio dio como resultado que la electroterapia sirvio para la disminucion total
del dolor, el US ayudo a la regeneracion del tejido danado y los ejercicios de
movilizacion y fortalecimiento ayudaron al paciente a recuperar la movilidad
funcional del miembro superior afectado, concluyendo asi que la terapia fisica

ayuda a lesiones crénicas de miembro superior.

En Madrid, Gallardo et al. (2022) ,tuvieron como meta evaluar la
experiencia de educacion y atencidon primaria en pacientes con hombro doloroso e
instaurar un tratamiento fisioterapéutico para estos mismos. Empleo una
investigacion observacional descriptiva cuasiexperimental con 99 pacientes de
hombro doloroso que cumplian los criterios de inclusion; fueron 36,4% de sexo
masculino y 63,3% de sexo femenino. Empleo como técnica una encuestas y
observacion, como instrumentos se empled la escala analdgica del dolor,
cuestionario de Dash para la discapacidad del miembro superior, cuestionario
shoulder pain para discapacidad de hombro. Como principales resultados antes de

aplicar las técnicas fisioterapéuticas obtuvieron que la mayoria de los pacientes



vivia en la desinformacion con respecto a la patologia que padecian, no regresaba
a su consulta con su médico de atencion, en su totalidad presentaban dolor
moderado a intenso lo cual le impedia realizar sus actividades cotidianas y el
73,3% de ellos optaba por consumir medicamentos para aliviar el dolor. El total de
las sesiones fueron 6. Al finalizar el tratamiento se concluyd que el consumo de
antiinflamatorios se redujo en un 54,5%, el nivel del dolor de los pacientes se
encontr6 una diferencia de 3 puntos en la escala de EVA y los pacientes pudieron
recuperar los movimientos funcionales del hombro, afirmando asi que la terapia
fisica fue efectiva y la educacion primaria a los pacientes beneficia el trabajo activo

de estos mismo garantizando una recuperacion de periodo prolongado.

En Espafia Rivera (2019), se propuso valorar y llevar acabo un tratamiento
de un caso de hombro doloroso basandose en un plan de intervencion
fisioterapéutica especifica. Empleo una investigacion descriptiva y experimental
disefio unico AB. Empleo como técnica una ficha de evaluacion donde incluye
EVA, valoracion postural en diferentes planos y ejes y valoracion palpatoria
estatica. Los resultados de las pruebas antes de emplear las técnicas y ejercicios
fisioterapéuticos fueron positivos para las siguientes pruebas: maniobra de
Hawking Kennedy, maniobra de Jobe, maniobra de Patte, prueba de Gerber y signo
de Napoledn; se encontré también disminucion de Rom e incapacidad para realizar
AVD. El total de las sesiones fueron 7 semanas dando como resultado en las tres
primeras semana una mejoria significativa en los movimientos activos y pasivos
del paciente excepto en la abduccion y rotacion interna que se logrd a partir de la
cuarta semana, se logr6 una reduccion significativa del dolor en la mayoria de los
movimientos que comprende el hombro siendo el ultimo la aduccion, finalmente
se notd un incremento en la funcionabilidad y movilidad del hombro luego de
emplear los ejercicios de movilizacion y fortalecimiento muscular, concluyendo
asi que el tratamiento propuesto fue efectivo para aumentar la movilidad del

hombro y disminuir la sintomatologia dolorosa del mismo.

En Ecuador, Guaman et al. (2022), consideraron como meta recuperar la

fisiologia musculo esquelética del hombro aplicando un protocolo de terapia



propioceptiva en una paciente de 42 afios de edad quien presentaba la patologia de
hombro doloroso con 2 afios de evolucidon con aparente causa de traumatismo de 8
anos de antigliedad sin presentar fracturas o lesiones en partes blandas al momento
del accidente. Se realizo el test de Neer dando como resultado positivo al dolor
evidenciando la patologia de hombro doloroso y realizo a su vez una radiografia
dando como resultado tendinitis de manguito de los rotadores, para la terapia se
aplicaron Método de Kabat, FNP y técnicas de deslizamientos caudal de hombro
dando como resultado luego de 10 sesiones una disminucion significativa del dolor
y un aumento del movimiento en actividades cotidianas comparando la escala de
Oxfort y la escala de Spadi, sin embargo 10 sesiones no fueron suficientes para
disminuir por completo el dolor por lo que se recomendo6 seguir con la terapia

fisica.

En Indonesia, Purnama Sari et al., (2022), tuvieron como meta aplicar un
tratamiento fisioterapéutico efectivo para pacientes que padecen de dolor de
hombro crénico optando asi por la masoterapia y electromagnetismo. Su estudio
fue cuantitativo, pre-experimental con un enfoque pre-test y post-test de un solo
grupo de 20 atletas, los participantes del estudio fueron tanto femeninos como
masculinos de edades comprendidas entre los 17 y 35 afios. Realizaron una prueba
inicial “pre-test” para conocer para conocer el estadio inicial de los pacientes a
tratar. Los investigadores recopilaron los resultados de la terapia de masajes y
electromagnetismo, el tratamiento se realizé durante 3 semanas, luego realizaron
una nueva recopilacion de datos esta vez con los resultados de los pacientes post
tratamiento. Los resultados mostraron que la combinacidén de masoterapia y terapia
ultra magnética redujo el dolor de hombro en un 95% de los participantes, en
cuanto al ROM los resultados fueron mas del 95% de los pacientes recupero el
rango total de movimiento de hombro, por lo que estos resultados demuestran un
aumento significativo después de su administracion. masoterapia y terapia
electromagnética. Demostrando asi que la terapia electromagnética y la
masoterapia juntas mejoran la flexion y abduccion del rango de movimiento
(ROM) de las articulaciones y ayudan en el tratamiento de las molestias en el

hombro.



En Buenos Aires, (Martino 2022), tuvo como objetivo conocer la
efectividad de la terapia fisica en pacientes adultos mayores que padecieran de
hombro doloroso, para ello utilizo la presentacion de un caso clinico intrasujeto
detallando la anamnesis del paciente de 64 afios, trabajadora full time que acudio
a terapia por dolor intenso de 9 sobre 10 en escala de Eva, postura antalgica y
dificultad para realizar AVD como bafiarse, peinarse o ponerse la vestimenta dando
asi un resultado en test de ESPADI dando como resultado 96/100 traduciendo a un
dolor intenso y una baja funcionabilidad llegando a ser dependiente para sus
actividades. Recibid 20 sesiones de 45 minutos 2 veces por semana con agentes
fisicos como magneto y ultrasonido, masoterapia y estiramientos pasivos y activos
para culminar con fortalecimiento muscular, como resultado obtuvo que en la 6ta
terapia el dolor habia disminuido a 7/10 en escala de Eva, el rango de movimiento
aumento gradualmente por encima de la cabeza entre la 7ma y 10ma sesion y se le
reevalu6 con el test de ESPADI la cual arrojo como resultado que la
funcionabilidad habia aumentado en 60/100 y el dolor disminuyo a 5/10,
lamentablemente el paciente dejo de asistir a sus terapia por una semana lo cual
aumento su dolor nuevamente a 7/10, pero retomando el tratamiento logro que el
paciente disminuyera su dolor a 3/10, fortaleciera su musculatura de miembro
superior y aumentara la funcionabilidad totalmente. Concluyo asi que la terapia
fisica convencional es efectiva para la patologia de hombro doloroso siempre y
cuando se tome desde un punto de vista funcional y no patoldgica netamente ya
que el hombro doloroso es una patologia con diversas variantes debido a que el
hombro es una articulacion compuesta de varios musculos, tendones y ligamentos

que cumplen diversas funciones.

En Ambato, Mullo, (2021), tuvo como meta determinar la efectividad del
método Kaltenborn en pacientes con sindrome de manguito rotador, la
investigacion fue de disefio prospectivo, cuasiexperimental y longitudinal con 30
pacientes entre 40 y 59 afios que padecieran de dolor crénico en el hombro o
tuvieran diagnostico como desgarro, pinzamiento subacromial, tendinitis de
supraespinoso, tendinitis calcificante o sindrome de manguito rotador, sus

instrumentos fueron una ficha de recoleccion de datos en la cual incluia la escala



de dolor, goniometria para evaluar ROM vy el test de SPADI para evaluar
funcionabilidad de Miembro superior. Los resultados de la terapia fisica aplicando
el método Kaltenborn fueron en cuanto al dolor obtuvo que un 83.3% de los
pacientes presentaba dolor severo antes de la terapia, posterior a ella el dolor
disminuyo en un 23.3%, en ROM luego de la evaluacion la totalidad de los
pacientes presentaba movimiento limitado, pero luego de las sesiones el rango de
movimiento aumento a sin limitacion. En el test de SPADI el 93.3% de los
pacientes obtuvieron una puntuacion alta en discapacidad, pero luego de la terapia
obtuvieron un 6.7% lo cual indica que lograron ser totalmente funcionales.
Concluyendo asi que el Método Kaltenborn es eficaz para aliviar el dolor,
aumentar el rango articular y disminuir la discapacidad funcional de miembro

superior en pacientes que sufren de sindrome de manguito rotador.

En EEUU, Muhammad et al., (2020) tuvo como objetivo comparar la
eficacia de tratamiento de neuromovilizacion sobre una terapia convencional en
pacientes con discapacidad por pinzamiento de hombro, el disefio fue experimental
con un ensayo clinico de control, con una muestra de 80 pacientes los cuales se
dividié en dos grupos de 40 cada uno en los cuales un grupo fue de terapia
convencional y el otro grupo fue con una terapia de rutina mas la
neuromovilizacion. Aplicaron los instrumentos de escala andloga visual para
evaluar dolor y la puntuaciéon de la universidad de California para medir
funcionabilidad. Luego de 11 semanas obtuvieron los siguientes resultados, en
cuanto al dolor en el grupo de atencidn rutinaria se obtuvo 4,90 como puntuacion
y el grupo experimental obtuvieron 2,15; en el examen de discapacidad funcional
resulto que el grupo de atencion rutinaria saco 20,10 en puntuacion y el grupo
experimental obtuvo 28,58. Concluyendo asi que la técnica de neuromovilizacion

sumado a la terapia de convencional es mas efectiva.

En Madrid, De Miguel, (2019) tuvo como meta evaluar la eficacia de la
electrolisis percutanea guiada en pacientes que padecieran de pinzamiento
subacromial a causa de un hombro doloroso crénico, el estudio fue experimental

de grupo control, con una muestra de 50 pacientes divididos en dos grupos, un



grupo recibid terapia manual, agentes fisicos y ejercicios terapéuticos y el segundo
grupo llevo el mismo tratamiento adicionandole la electrolisis percutanea. Los
instrumentos utilizados fueron el test de Dash, test de Spadi y umbral de dolor por
presion UPD. Los resultados luego del tratamiento fueron que ambos grupos
mostraron mejorias similares tanto en la disminucion del dolor como en la
funcionabilidad concluyendo asi que a pesar de que la terapia con electrolisis
percutanea tiene resultados similares que un tratamiento de terapia convencional,
los pacientes mostraron una mejoria a largo plazo en la funcionabilidad de

miembro superior y disminucion significativa del dolor.
Continuando con los antecedentes nacionales

En Paita, Codarlupo (2021), tuvo como objetivo evaluar los efectos de la
cinesiterapia en pacientes que presentaban hombro doloroso. La linea de
investigacion fue cuantitativa y cuasi experimental con una poblacion de 44
participantes. Empleo como técnica un cuestionario de 15 items y aplico el test de
Contant Murley modificado, en la cual los resultados fueron que el 47.7% de los
pacientes estuvieron de acuerdo que los ejercicios de Codman influyo
positivamente en la disminucion de dolor, el 45.5% estuvieron de acuerdo que los
ejercicios de estiramiento influyeron positivamente en el sindrome de hombro
doloroso, concluyendo asi que la cinesiterapia tiene un efecto positivo en el alivio
del dolor con un 43.18% de aprobacion, los ejercicios de Codman tuvieron un
efecto positivo del 61.4% en aliviar el sindrome de hombro doloroso, los ejercicios
de estiramiento tuvieron un 77.3% de efectividad en el sindrome de hombro
doloroso y los ejercicios de fortalecimiento fueron efectivos en un 59.1% de los

adultos mayores que padecian de ducha patologia.

En Lima, Ortega, (2020) ; se propusieron determinar la efectividad del
kinesiotaping en pacientes con diagnostico de hombro doloroso y como esta podria
ayudar a mejorar la recuperacion total de los pacientes. Para esto emplearon una
investigacion aplicada y experimental con 36 pacientes dividiéndolos en dos
grupos de 18 pacientes cada uno siendo uno de ellos el grupo de terapia

convencional y otro de terapia mas kinesiotaping recibieron un total de 10 sesiones.



El instrumento que utilizaron fue el test de Constant Murley para poder medir el
dolor en las actividades diarias de los pacientes. El estudio dio como resultado que
el kinesiotaping como técnica complementaria en las sesiones de terapia fisica
convencional no tuvieron efectos significativos en pacientes con hombro doloroso,
en cuanto al dolor el grupo control tuvo un resultado positivo sobre el grupo
experimental sin embargo con respecto al ROM el kinesiotaping tuvo resultados
positivos, la posible explicacién ante este marco es la que presenta Roman y
Saorin, en la cual afirman que no fue necesaria la aplicacion del kinesiotaping para
alcanzar una mejoria significativa en la clinica de sus pacientes, sino que
posiblemente se debid a técnicas miofasciales, ejercicio musculares y la

biomecanica articular.

En Lima, Torrecillas, (2019). Tuvo como meta analizar la efectividad de la
Oscilacion Resonante en pacientes con sindrome de hombro doloroso y que
también tuvieran alguna sintomatologia cervical. Realizo un estudio de tipo
cuantitativo, experimental, subtipo de pre test y post test. El instrumento que utilizo
fueron historias clinicas, Test de Ases y medicion goniometria. El estudio dio como
resultado que el género que mas predomino fue femenino sobre el masculino, el
dolor de los pacientes disminuyo en un 50%, hubo un incremento del ROM de los
pacientes que realizaban el método de oscilacidon resonante asimismo la calidad de
vida aumento de 17.5% a 72.5% concluyendo asi que este método es mas efectivo

que el tratamiento convencional para hombro doloroso.

En Chachapoyas, Loja Chavez, (2022), tuvo como objetivo determinar la
eficacia de la terapia fisica convencional en pacientes con omalgia o sindrome de
hombro doloroso. Tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo teniendo como
muestra 22 pacientes debidamente diagnosticados con esta patologia, el
instrumento que utilizo fue la encuesta con la cual pudo concluir que el 59% de los
pacientes presento mejoria con los ejercicios de Codman, el 63% de los pacientes
afirman que el dolor disminuyo luego de realizar estiramientos musculares y el
57% de los pacientes consideran que los ejercicios de fortalecimiento muscular

influyeron positivamente en la recuperacion del ROM del hombro. Dando como



resultado que la terapia fisica convencional es efectiva frente a pacientes que

presentan el sindrome de hombro doloroso.

En Tacna, Uribe, (2022), tuvo como meta determinar la efectividad del
método Pold en pacientes que presenten dolor de hombro, la metodologia fue
experimental, longitudinal y prospectivo, utilizando dos grupos de estudio de 45
personas cada uno, los instrumentos utilizados fueron la escala de dolor y
goniometria, los cuales sirvieron para evaluar el avance antes y después del
tratamiento. Los resultados de dolor los pacientes que recibieron la terapia
convencional obtuvieron un valor de 5,64 mientras que el grupo de método Pold
obtuvieron un valor de 5,67 lo cual evidencia que no hay una diferencia
significativa en cuanto al alivio del dolor, los valores del rango de movimiento para
la flexion con tratamiento convencional al inicio fue 122,56, en extension obtuvo
una puntuacion de 42,11; para el movimiento de abduccion la medida inicial fue
111,88; rotacion interna la media inicial fue 38,77 y finalmente en rotacion externa
los valores fueron 57,88. Mientras que en el grupo de método Pold el valor de
flexiéon fue 117,33; medida de extension 40,33; valor de abduccion 111,66;
rotacion externa tuvo medida de 40,55 y el valor de rotacion externa fue 60,22.
Ambas medidas no tuvieron diferencias estadisticamente significativas. Sin
embargo, en cuanto al tiempo de alivio del dolor los pacientes que fueron parte del
grupo de tratamiento de método Pold obtuvieron un alivio mas rapido, pero al final
de las sesiones fisioterapéuticas los resultados fueron casi similares concluyendo
asi que el método Pold alivia el dolor en menos sesiones que el método
convencional, pero al final de tratamiento los dos tienen valores muy similares

igual sucede con los valores de ROM.

En Lima, Llerena (2022), tuvo como objetivo determinar la relacion que
existe entre la discapacidad funcional y la calidad de vida en pacientes que padecen
de sindrome de hombro doloroso, la metodologia del estudio fue cuantitativo,
correlacional de corte transversal; la muestra constituia de 80 pacientes con dicha
patologia con edades entre 25 a 50 afios, los instrumentos que se utilizaron fueron

el cuestionario de Dash para evaluar funcionabilidad y el test de WHOQOL para



determinar la calidad del vida del paciente. Los resultados fueron que el 14.6% de
los pacientes presentaban una intensa discapacidad funcional y baja calidad de
vida, y el 54.5% presento una discapacidad funcional severa y muy bajo calidad
de vida. Gracias a estos resultados puede concluirse que la baja funcionabilidad de

pacientes con hombro doloroso esta relacionada con su muy baja calidad de vida.

Por otro lado, en la Fundamentacion cientifica definimos a Programa
Fisioterapéutico como:

En la actualidad el conjunto de métodos, técnicas, y manipulaciones que
mediante la aplicacion de agentes fisicos previenen, recuperan y adaptan a
personas afectadas con disfunciones somaticas individualizando el tratamiento a
las condiciones patologicas de cada enfermedad. El tratamiento fisioterapéutico no
podré aplicarse como una técnica fragmentada de sintomas, sino pensando en los
mecanismos que constituyen la base del aprendizaje fisico reorganizado ayudando
asi a la independizacion o a la mejora de la calidad de vida del paciente, elevando
su expectativa de vida. (Hernandez and Salas 2017).

La interaccion premeditada del fisioterapeuta con el paciente o grupo el cual
presenta una limitacion funcional causada por multiples factores, donde se utilizan
diferentes procedimientos, tratamientos y técnicas de fisioterapia para producir
cambios en su estado o condicion. Los métodos de intervencion que comprende el
ejercicio terapéutico son actividades o técnicas para mejorar la movilidad, la fuerza
o inercia, el control neuromuscular, la capacidad cardiovascular y la resistencia
muscular, la coordinacion, los patrones respiratorios, la integracion de la postura y
el movimiento (p.24). Zavaleta (2021).

Son numerosas las técnicas que se pueden usar como tratamiento
fisioterapéutico para hombro doloroso, teniendo en cuenta que es de suma
importancia determinar un antes y un después en el abordaje del paciente para asi
verificar y evidenciar la mejoria de la patologia y sus sintomas, asi como también
aportar nuevas alternativas para la mejoria de los pacientes.

Estas son alguna de las maniobras o técnicas mas conocidas y utilizadas en
el campo laboral de fisioterapia para tratar a pacientes con hombro doloroso:

presion isquémica de puntos gatillos para disminuir la intensidad del dolor, técnica
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de liberacion miofascial para eliminar restricciones, estiramientos miofasciales para
disminuir la sensacion de tension y pesadez, técnica de pinzado rodado para liberar
fascia, técnica de movimiento pasivo manipulativo para liberar adherencias, técnica
de contraccion y relajacion para ganar ROM y elongacion de musculos acortados
de cervical, espalda, hombro y brazos.

Dentro del abordaje fisioterapéutico también utilizamos materiales como
bandas elasticas de diversas tenciones, balones terapéuticos o mancuernas con
distintos pesos y materiales de propiocepcion de multiples complejidades.

Los agentes fisicos son de suma importancia en el tratamiento de hombro
doloroso sobre todo cuando la patologia es cronica o de un dolor muy elevado que
genera un alto grado de disfuncion del MMSS. Las compresas frias o calientes y la
hidroterapia ayudan a aliviar la inflamacion y aumentan la irrigacion del miembro
superior afectado. La electroterapia, TENS, magnetoterapia, laser o Ultrasonido
ayudan a disminuir la inflamacion, ayudan a la regeneracion de partes blandas y
sobre todo ayudan a disminuir considerablemente el dolor, uno de los sintomas
principales del hombro doloroso. (Velarde 2021)

En un estudio realizado en el 2020 con muestra de mas de 400 pacientes
entre hombres y mujeres, Jiménez logro disminuir el dolor del hombro doloroso en
pacientes que fueron diagnosticados con rotura del manguito rotador y pinzamiento
subacromial.

A lo largo de los afios se s utilizado diversos tipos de tratamiento para
hombro doloroso, actualmente se sabe que no hay un método especifico que tenga
ventaja a largo plazo, pero un diagndstico oportuno podria ayudarnos con la
patologia, el objetivo del tratamiento en pacientes con hombro doloroso es el alivio
del dolor y la preservacion del movimiento de la articulacion evitando que esta se
irradie a todo el miembro superior, de igual forma encontrar el origen de la
patologia y evitar la inmovilizacién prolongada del hombro o del miembro superior
ya que esto predispone a que aparezcan nuevas complicaciones incluso que el dafio
se extienda a otras articulaciones adyacentes. El tratamiento en una lesion de
hombro necesita de una terapia precoz comenzado por la disminucioén de dolor con

los diversos agentes fisicos que en la actualidad conocemos dependiendo del grado
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y la sensibilidad del paciente, el calor o el frio relajan la musculatura ayudando
mantener o mejorar el Rom, finalmente las movilizaciones activas o pasivas ayudan
evitando las adherencias de la articulacion del hombro o articulaciones adyacentes
teniendo en cuenta la tolerancia del paciente a los ejercicios evitando el

sobreesfuerzo de la articulacion y la musculatura afectada. (Estrada, 2021)

También consideramos a la patologia de Hombro doloroso el cual nos
menciona que el hombro es una articulacion con forma esférica lo cual le permite
una amplia gama de movimientos, pero a diferencia de la articulacion de la pelvis
la cual tiene una cavidad profunda, la articulacion del glenoidea es poco profunda
posicionandola como una articulacion muy inestable, solo el labrun le genera cierta
estabilidad, sumado a ello los tejidos blandos como ligamentos y tendones ayudan
a sostener y mantener a la articulacion del hombro en una posicion adecuada. Para
que este conjunto de articulaciones se desempefie correctamente todos los tejidos
blandos y 6seos deben funcionar a una tension especifica, una interrupcion, falla,
traumatismo o mal movimiento puede generar lesiones leves, moderadas o severas
que se manifiestan clinicamente con el nombre de "sindrome de hombro doloroso"
o simplemente "hombro doloroso". Esta definicion no especifica el origen de la
patologia, por lo cual debemos buscar la causa del dolor para llegar al diagnostico
definitivo.

El inicio de esta patologia es multifactorial, aunque las causas mas comunes
son: Enfermedades degenerativas de la articulacion GH siendo el factor de riesgo
el envejecimiento natural de las personas, la practica de deportes de alta intensidad
con movimientos repetitivos de hombro, las mismas que son provocadas en un gran
porcentaje por el roce de estructuras del manguito rotador en contra del ligamento
coracoacromial o del margen anterolateral del acromion, ademas de otros diversos
factores intrinsecos. El cambio estructural de tendones se presenta con cambios en
la disposicion celular, engrosamiento fibrinoide, depdsitos de calcio, debido a

microtraumatismos recurrentes a lo largo de los meses o afios. (Velarde, 2021)
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Los problemas intrinsecos son numerosos y los verdaderos causantes del
denominado hombro doloroso nombre propuesto por Charles Neer en 1972, sin
embargo, a través de los afios esta patologia ha recibido diferentes denominaciones
siendo uno de los primeros y mas antiguos de Jaravay en 1867 que lo describid
como una bursitis subacromial; Heinnicke en 1968, lo nombro periartritis himero-
escapular; Duplay en 1872, lo describié como una destruccion y fusion de Bursa;
Tillaux en 1888 y Desche en 1892, coincidieron en que se trataba de una bursitis
calcica subacromial. Ya en los afios 1911 Haudex lo describe como una bursolitis;
Sievers en 1914 lo describié como artrosis acromioclavicular, pero Meyer lo
describe en 1914 como cambios degenerativos intertuberositario bicipital; Codman
en 1927, llego a la conclusion de que se trataba de una ruptura del supraespinoso.
(D’Aguzan 2018)

Cuando hablamos de hombro doloroso nos referimos a aquellos pacientes
que presentan sintomatologia de dolor intenso con mayor frecuencia de noche,
debilidad, parestesias que no seas de patologias neurologicas centrales, también
presentan signos de inestabilidad, rigidez, bloqueo, crepitaciones. El examen fisico
lleva consigo una anamnesis detallada del sindrome de hombro doloroso
considerando la edad, el sexo, actividad laboral, actividades deportivas, actividades
domésticas, estilo de vida, enfermedades crénicas y antecedentes de traumatismos
los cuales nos ayudaran a orientar un buen diagnostico diferencial y por

consecuencia un efectivo tratamiento fisioterapéutico.

Este dolor localizado en un principio a nivel del hombro, se puede irradiar
hacia el extremo distal del brazo, y se puede ver asociado a hiperalgesia local y
limitacion articular y que puede llegar a la rigidez. Generalmente la causa principal
de la omalgia son las enfermedades degenerativas del manguito rotador siendo
responsable de un 65% de casos de hombro doloroso en el adulto y ancianos.
Neer considera que la principal causa de la degeneracion del manguito rotador es el
roce entre los espacios articulares, pero también han sido estudiadas otras causas
como: El roce postero-superior del hombro que va a afectar a deportistas de

mediano y alto rendimiento, el roce con la apodfisis coracoides que va a tener
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repercusiones sobre el tendon subescapular, o la compresion del nervio
supraescapular. (Estrada, 2021)

La mayoria de las patologias del hombro doloroso se pueden diagnosticar
con una adecuada y minuciosa historia clinica donde resulta de suma importancia
la edad, ocupacion y la antigiiedad de los sintomas del paciente, los pacientes
menores de 30 anos las lesiones de origen traumatico suelen ser frecuentes, en
mayores de 30 a 50 afos las lesiones o roturas del manguito rotador son mas
comunes. El dolor es el sintoma principal y la causa de la atencion medica ha de
averiguarse la localizacion, la irradiacion y el comportamiento del dolor. El dolor
en la region deltoidea es tipico en hombro congelado y patologias subacromiales,
el dolor de noche es comun en sindrome de manguito rotador y las parestesias nos
indica realizar un diagndstico diferencial de columna cervical.

Es importante conocer los antecedentes del paciente de enfermedades
cronicas como diabetes mellitus o cardiopatias isquémicas ya que se asocian a la
aparicion progresiva de hombro congelado, la exploracion fisica debe realizarse
descubierto de la cintura para arriba buscando asimetrias comparando el lado
afectado con el lado sano, la movilizacion debe ser activa, pasiva y contra
resistencia ya que estas suelen tener relacion con problemas articulares. La
limitacién activa y pasiva se suele observar en problemas articulares mas no en
enfermedades extraarticulares que solo se observa en movimientos activos.

(Hospital Da Costa 2019)

En tal sentido elaboramos la Justificacion de la investigacion de la siguiente

mancra:

La justificacion tedrica, fortalece el conocimiento existente de la patologia de
hombro doloroso, lo cual permita elaborar un marco tedrico concreto como
resultado de la revision bibliografica que disminuya los riesgos de una
complicacidn severa en miembros superiores y que faciliten la atencion oportuna

y especializada en los centros sanitarios.

La justificacion practica permite conocer el alcance del problema que esta

patologia genera en la poblacion, que desencadena en disfunciones musculo

14



esqueléticas, disminucion en la calidad de vida, disminucion en la funcionabilidad

que lleva a una limitacién laboral, social y familiar.

Justificacion metodoldgica esta enmarca que este estudio sera una
contribucion para los fisioterapeutas cuyo beneficio serd recuperar la
funcionabilidad de su paciente, también se contribuird a la adquisicion de
conocimientos a la poblacion estudiantil de la carrera de terapia fisica y

rehabilitacion.

Justificacion cientifica determina por los resultados obtenidos que el
sindrome de hombro doloroso representa un problema de salud que afectan de
manera directa en la actividad laboral de los trabajadores causando limitaciones en

sus actividades de vida diaria.

Justificacion social justifica que en la actualidad las empresas muestran
mayor interés por sus trabajadores y como estos puedan brindar mayor
productividad a la misma, por ello estan en la busqueda de métodos y/o programas

para brindar las mejores condiciones de trabajo a su personal.

Por todo lo expuesto anteriormente el presente trabajo de investigacion tiene
como objetivo determinar la eficacia del Tratamiento fisioterapéutico para hombro

doloroso en trabajadores de la empresa de Servicios Multiples Masalim SRL, 2024.

Del mismo modo plantearemos el Problema

El hombro es la articulacion mas moévil del cuerpo humano, posee tres grados de

libertad, permitiendo orientar el miembro superior en los tres ejes planos y los tres ejes

principales: el eje transversal, el eje anteroposterior y el eje vertical. Su funciéon mas

importante es la de llevar la mano a la posicion en la que ésta debe trabajar.

El eje transversal permite los movimientos de flexo extension, realizados en el

plano sagital; el eje anteroposterior permite los movimientos de abduccién o

separacion y aduccion o aproximacion, realizados en el plano frontal; y el eje vertical

permite los movimientos de flexion y extension que se realizan en el plano horizontal,

con el brazo en abduccion de 90°. Por ultimo, pero no menos importante, encontramos
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el eje longitudinal del humero, que permite las rotaciones interna y externa del brazo,
tanto de manera voluntaria como automatica. Sin embargo, esto también la hace la
articulacion mas inestable y, por tanto, mas facil de lesionar. La region del hombro no
estd constituida por una sola articulacion, sino por cinco articulaciones que forma el
complejo articular del hombro, en ocasiones denominado articulacion toraco

escapulohumeral.

En la actualidad, las patologias musculoesqueléticas que afectan al hombro
representan una gran causa de morbilidad en la poblacion, constituyendo el tercer
motivo mas frecuente por el que una persona acude a su médico de cabecera. Ademas,
la discapacidad que provocan los sintomas dolorosos de la patologia del hombro
genera un impacto notable en la calidad de vida y, es especialmente significativa
cuando estos tienden a cronificarse debido a un mal diagnostico o tratamiento. El dolor
y la rigidez afectan negativamente al ambito laboral y/o la capacidad de realizar
actividades domésticas y de ocio, lo que supone un alto gasto a nivel personal y al
sistema de salud. Por estas afectaciones en las personas es que se establece la siguiente
investigacion (Rubio, 2022) ;Cudl es la efectividad del tratamiento fisioterapéutico en
trabajadores con hombro doloroso de la empresa de Servicios Multiples Masalim SRL,

20247

Proseguimos con la Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual de Tratamiento Fisioterapéutico: Actualmente se define como
el conjunto de métodos, técnicas, y manipulaciones que mediante la aplicacion de
agentes fisicos previenen, recuperan y adaptan a personas afectadas con disfunciones
somaticas individualizando el tratamiento a las condiciones patolégicas de cada
enfermedad. El tratamiento fisioterapéutico no podra aplicarse como una técnica
fragmentada de sintomas, sino pensando en los mecanismos que constituyen la base
del aprendizaje fisico reorganizado ayudando asi a la independizacion o a la mejora de

la calidad de vida del paciente, elevando su expectativa de vida. (Sanchez, 2023)

Definicion Operacional de Tratamiento Fisioterapéutico: Las intervenciones incluyen
sesiones tedricas y practicas dirigidas a reducir y prevenir dolores, lesiones o cambios

biomecanicos. Si esta variable es valida se evaluara si el tratamiento es efectivo o no.
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Definicioén conceptual de Hombro doloroso: El hombro doloroso es un conjunto de
signos y sintomas que agrupan alteraciones musculo tendinosas, articulares, nervios y
vasos sanguineos. Debido a que el hombro es una articulacion muy moévil e inestable
estd expuesta al sobreuso laboral o deportivo, proceso de desgastes y traumatismos
pequenios o grandes. Esta patologia se acentiia y produce un gran impacto a nivel
social, laboral y familiar ocasionando complicaciones moderadas a severas que
impiden una calidad de vida optima en el paciente. También estd definido como un
dolor que se localiza en los hombros y se presenta con algunos movimientos del brazo.
Siendo una de las consultas médicas con mayor frecuencia. No obstante, es una
condicion que provoca la incapacidad para realizar actividades domésticas y sociales;
el 50% de los pacientes permanecen sintomaticos un afio después del inicio de los

sintomas (Loja, 2022)

Definicion Operacional de Hombro doloroso: Es un tipo de variable la cual se va a
cuantificar usando la escala de valoracion integral funcional de miembro superior

DASH (Disability Arm Shoulder And Hand).

Asi pues, planteamos las siguientes Hipotesis

Ho: El Tratamiento fisioterapéutico no es efectivo para hombro doloroso en

trabajadores de la empresa de Servicios Multiples Masalim SRL, 2024.

Hi: El Tratamiento fisioterapéutico si es efectivo para hombro doloroso en trabajadores

de la empresa de Servicios Multiples Masalim SRL, 2024.

En el cual determinaremos como Objetivo general: Determinar la efectividad del
Tratamiento fisioterapéutico para hombro doloroso en trabajadores de la empresa de

Servicios Multiples Masalim SRL, 2024.

Mientras los Objetivos especificos seran: Evaluar la funcionabilidad del Hombro
doloroso antes del tratamiento fisioterapéutico mediante el Test de Dash en
trabajadores de la Empresa de Servicios Multiples Masalim SRL, Huacho. Otro sera
evaluar la funcionabilidad del Hombro doloroso después del tratamiento
fisioterapéutico mediante el Test de Dash en trabajadores de la Empresa de Servicios

Multiples Masalim SRL, Huacho 2024. Para finalizar Compararemos los cambios en
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las puntuaciones del Test de DASH antes y después del tratamiento en trabajadores de

la Empresa de Servicios Multiples Masalim SRL, Huacho 2024.
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METODOLOGIA
Tipo y Diseiio de investigacion

El presente estudio es de tipo experimental ya que el investigador manipula
intencionalmente las variables para controlar la validez interna y externa de sus
resultados. Si el investigador so6lo tiene un grupo de participantes en los que interviene
el disefio se puede denominar preexperimental. Dentro de este disefio el mas habitual
es el preprueba y posprueba de un solo grupo. (Cabrera, 2023) el cual segun su
finalidad fue de enfoque cuantitativo porque “Utilizd la recoleccion y el andlisis de
datos para contestar preguntas de investigacion y probar hipotesis establecidas
previamente y confia en la medicion numérica, el conteo y frecuentemente en el uso
de la estadistica para establecer con exactitud patrones de comportamiento de una
poblacion” (Cabrera, 2023). Segun Alcance es una investigacion experimental ya que
el investigador manipula intencionalmente las variables para controlar la validez
interna y externa de sus resultados, nivel explicativo porque estos disefios por lo
regular hacen uso de regresiones lineales, ordinales o logisticas para establecer el nivel
de explicacion de las variables independientes con respecto a las dependientes, de corte
longitudinal y un trabajo de campo. (Cabrera, 2023) Ademads, se estableci6 una
investigacion prospectiva ya que los datos se procesaron siguiendo los objetivos
formulados, de corte transversal los datos a acopiar se efectuaron en un espacio de

tiempo establecido.

Disefio: Mi=X r Y
Donde:

Mi: Muestra de sujeto.

X: Tratamiento Fisioterapéutico.

r: Indice de correlacion.

Y: Hombro doloroso.
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Poblacion — Muestra

El estudio se realizo con una poblacion comprendida por 40 trabajadores de la empresa
de Servicios Multiples Masalim SRL., 2024.y la muestra fue toda la poblacion de la
empresa de Servicios Multiples Masalim SRL., 2024. La cual esta constituida por 40

personas laborando actualmente.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Carmona Uribe et al. (2022) nos dice que El DASH es un -cuestionario
autoadministrado, compuesto por una estructura teorica unifactorial y se basa en
aspectos fisicos, sociales y psicoldgicos. Este instrumento se compone de 30 items
generales y dos modulos especificos opcionales que evaluan la afectacion que tiene el
miembro superior para tocar instrumentos musicales, llevar a cabo algiin deporte o
trabajar, seglin algunos sintomas como el dolor, la rigidez o la pérdida de fuerza. La
valoracion del cuestionario seria inadecuada si se quedan sin responder mas del 10 %
de las preguntas. Cada item se califica de 1 a 5 segln la intensidad de los sintomas: 1
es sin dificultad y 5 corresponde a dificultad severa. Para obtener la puntuacion total
del cuestionario se debe sumar la calificacion de los items; esta puntuacion oscila entre
30 y 150 puntos y se transforma en una escala de 0 (mejor puntuacion posible) a 100
(peor puntuacion posible). Se evaliia también en excelente (<20 puntos), buena (20-39
puntos), regular (40-59 puntos) y mala (60-100 puntos); a mayor puntaje, mas alta es
la discapacidad. En la siguiente ecuacion, n corresponde al numero de respuestas
completadas. Los modulos opcionales se califican a parte y con el mismo

procedimiento.

Puntaje total = Sumatoria del puntaje

nn—1x%25

20



Validez y confiabilidad

1. Experto 1.
Apellidos y Nombres: Suasnabar Trinidad Dagoberto.
Profesion: Licenciado en tecnologia médica.
Especialidad: Fisioterapia Traumatologica.
Grado académico: Lic. En tecnologia médica.

2. Experto 2.
Apellidos y Nombres: Rengifo Pinchi Jeampier.
Profesion: Licenciado en Tecnologia Médica.
Especialidad: Fisioterapia cardiorrespiratoria.
Grado académico: Lic. En tecnologia médica.

3. Experto 3.
Apellidos y Nombres: Tolentino Aguilar Alexis.
Profesion: Licenciado en Tecnologia Médica
Especialidad: Terapia Manual y Ortopedia.

Grado académico: Mg. En tecnologia médica.

El procedimiento establecido y seguido para realizar la investigacion, anticipadamente
se solicitd permiso y autorizacidon por escrito a la empresa de Servicios Multiples
Masalim SRL, 2024. El proceso de obtencion de los datos se llevo a cabo de manera
presencial durante horarios rotativos de descanso brindados por el gerente, se contd
con el apoyo de trabajadores del area de nutricion del hospital Lanata Lujan Essalud
Huacho, el tiempo estimado para contestar el cuestionario DASH fue de 30. Los
instrumentos fueron valorados por tres expertos profesionales de terapia fisica y
rehabilitacion, la confiabilidad fue mediante el Coeficiente Alfa de Cronbach con una

confiablidad buena de 0.890.

Procesamiento y analisis de la informacion

La investigacion siguid los lineamientos metodologicos del informe de tesis de la
facultad de ciencias de la salud y la DGI — USP y fundamentos del APA-6, con un

nivel de significancia del 95% y un margen de error del 5% para su interpretacion
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seguimos el nivel de la validez del juicio de expertos y confiabilidad que se establecid
en la prueba piloto, se uso el andlisis critico a través de una logica critica secuencial
tratando de plasmar los objetivos especificos; los resultados se presentan en tablas y

graficos para un mejor entendimiento.
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RESULTADOS

Tabla 1
Cambios en la severidad del dolor antes y después del tratamiento fisioterapéutico
Sin dolor Leve Moderado Severo
f % F % f % f %
Dolor antes del 0 00% 2 50% 23 57.5% 15 37.5%
tratamiento
Dolor después del 10 25.0% 30 750% 0 0.0% 0 0.0%
tratamiento

La Tabla 1 presenta los resultados de la escala del nivel del dolor aplicado a los
trabajadores de la Empresa de Servicios Multiples Masalim SRL, tanto antes como
después del tratamiento fisioterapéutico para el hombro doloroso. El test clasifica la
severidad del dolor y la limitacion funcional en cuatro categorias: sin dolor, leve,
moderado y severo, con el proposito de evaluar la eficacia del tratamiento. La
distribucion de los participantes en funcion de la severidad del dolor y limitacién
funcional antes del tratamiento revela que ningtin trabajador estaba libre de dolor (0%),
un pequefio porcentaje experimentaba dolor leve (5%, n=2), la mayoria presentaba
dolor moderado (57.5%, n=23), y una proporcion considerable sufria de dolor severo
(37.5%, n=15). Los datos evidencian una elevada prevalencia de sintomas
significativos en el colectivo de trabajadores, ademés de la necesidad de acciones
efectivas. Tras la aplicacion del tratamiento fisioterapéutico, se evidencia un cambio
significativo en la severidad del dolor y la capacidad del hombro entre los trabajadores.
Un cuarto de los participantes (25%, n=10) evidenci6é una ausencia total de dolor,
mientras que la mayoria de los participantes (75%, n=30) indic6 un nivel leve de dolor.
Los casos de dolor moderado y severo se redujeron significativamente a cero (0%), lo
que indica que el tratamiento fue efectivo en eliminar o reducir significativamente el
dolor y la limitacion funcional en todos los trabajadores evaluados. La comparacion
de los datos antes y después del tratamiento fisioterapéutico revela una mejora
significativa en la funcionalidad del hombro y una reduccion en la severidad del dolor
entre los trabajadores de la Empresa de Servicios Multiples Masalim SRL. Los

resultados sugieren que el tratamiento fisioterapéutico implementado tiene una gran
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eficacia en la mejora de las condiciones del hombro doloroso, lo que resalta su
importancia como una estrategia de intervencion viable y necesaria para la salud

ocupacional de los trabajadores.
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Tabla 2
Capacidad para realizar actividades diarias
antes del tratamiento fisioterapéutico

f %

Valido Dificultad 4 10.0

leve

Dificultad 31 77.5

moderada

Mucha 5 12.5

dificultad

Total 40 100.0

La "Tabla 2" contiene los datos relativos a la capacidad de los trabajadores de la
Empresa de Servicios Multiples Masalim SRL para llevar a cabo actividades diarias
del test de Dash antes de recibir tratamiento fisioterapéutico por hombro doloroso. Los
datos obtenidos se clasifican en tres categorias de dificultad: leve, moderada y escasa
dificultad, con el fin de evaluar como el dolor de hombro afecta su existencia cotidiana.
Antes del procedimiento, un reducido numero de trabajadores (10%, n=4) ha reportado
tener una leve disminucion en su desempeiio diaria, lo que indica que, a pesar de la
presencia de dolor, esta poblacion atn podia desempenarse con cierta normalidad,
aunque con ciertos obstaculos. La mayoria de los trabajadores, siendo el 77,5%, n=31,
experiment6 una sensacion de disfuncion moderada, lo cual podria tener un impacto
significativo en su capacidad para desempefiarse en tareas cotidianas, lo que podria
afectar tanto su desempeio laboral como su bienestar general. Un porcentaje reducido,
no obstante, aun considerable, (12.5%, n=5) experiment6 una gran dificultad, lo cual
indica un elevado grado de impedimento causado por el dolor de hombro, lo que puede
afectar significativamente su calidad de vida y posiblemente limitar casi
completamente su habilidad para realizar actividades diarias. El total de participantes
en esta evaluacion fue de 40, lo que equivale al 100% de la muestra estudiada. Se
garantiz0 que todos los trabajadores afectados por hombro doloroso fueron

considerados en esta evaluacion preliminar.

25



Tabla 3
Capacidad para realizar actividades diarias
después del tratamiento fisioterapéutico

f %
Vialido Ninguna 35 87.5
dificultad
Dificultad 5 12.5
leve
Total 40 100.0

La Tabla 3 muestra una notable mejora en la capacidad de los trabajadores de la
Empresa de Servicios Multiples Masalim SRL para llevar a cabo actividades diarias
del test de Dash tras recibir tratamiento fisioterapéutico por hombro doloroso. La gran
parte de los participantes, un porcentaje de 87 % (n=35), inform6 que "Nunca se
presentaba dificultad para llevar a cabo sus actividades diarias". Ademas, se destaca la
eficacia del tratamiento en aliviar significativamente el dolor y restaurar la
funcionalidad. Apenas un 1% de los individuos experiment6 "Dificultad leve", lo cual
indica que, a pesar de que la mayoria de los pacientes experimentd un beneficio
considerable del tratamiento, una fraccion aun enfrenta ciertos desafios, aunque
menores. El nimero total de la muestra se mantuvo constante en un grupo de "40"
trabajadores, asegurando que el analisis post-tratamiento es exhaustivo y
representativo del grupo objetivo. La medida de mejora dréstica evidencia la
relevancia del tratamiento fisioterapéutico no solo para la recuperacion fisica, sino

también para la mejora de la calidad de vida y el bienestar general de los trabajadores.
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Tabla 4
Puntuaciones de la Capacidad para realizar actividades diarias antes y
después del tratamiento fisioterapéutico

Media de
Desviacion error
Media N estandar estandar
Test de 52.4000 40 9.95065 1.57334
DASH-
antes
Test de 28.8750 40 2.34452 0.37070
DASH-
despues

La Tabla 4 compara las puntuaciones medias obtenidas en el Test de DASH, el cual
evalua la habilidad para llevar a cabo actividades diarias, tanto antes como después del
tratamiento fisioterapéutico en los trabajadores de la empresa de Servicios Multiples
Masalim SRL. Se basa en la media, el nimero de participantes (N), la desviacion
estandar, y la media del error estandar para cada momento del estudio. La media de
las puntuaciones en el Test de DASH fue de "52.4000" para los "40" participantes
antes del tratamiento, con una desviacion estandar de "9.95065" antes del tratamiento.
Esto indica una variabilidad moderada en la severidad percibida de las limitaciones
para realizar actividades diarias debido al dolor de hombro. La media de error estandar
fue de "1.57334", lo que otorgd una medida de precision de la media de la muestra. Se
observé una mejora significativa en el Test de DASH después del tratamiento, con una
media de puntuacion en el Test de DASH de "28.8750" para los mismos "40"
participantes después del tratamiento. La variabilidad en las puntuaciones post-
tratamiento experimento una notable disminucion, siendo "2.34452", lo que indica una
variabilidad significativa en las puntuaciones. La media del error estdndar también
disminuy¢ a "0.37070", lo cual evidencia una mayor precision en la estimacion de la
media post-tratamiento. La disminucion en la media de las puntuaciones del Test de
DASH de "52.4000" a "28.8750" tras el tratamiento fisioterapéutico evidencia una
mejora sustancial en la habilidad de los trabajadores para llevar a cabo actividades

diarias. Esta mejora es notable no solo estadisticamente, dado el cambio en las medias
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y la reduccion de la desviacion estandar y el error estandar, sino también clinicamente,
ya que representa una disminucion en las limitaciones y el dolor experimentado por
los trabajadores en sus actividades cotidianas. Los resultados obtenidos sugieren la
eficacia del tratamiento fisioterapéutico en mejorar la calidad de vida de los
trabajadores afectados por un hombro doloroso, lo que les permite retomar sus

actividades diarias con mayor facilidad y menos incomodidad.
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Hipotesis
Ho: El Tratamiento fisioterapéutico no es efectivo para hombro doloroso en

trabajadores de la empresa de Servicios Multiples Masalim SRL, 2024.

Hi: El Tratamiento fisioterapéutico si es efectivo para hombro doloroso en trabajadores

de la empresa de Servicios Multiples Masalim SRL, 2024.

Tabla 5
Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas
Media  95% de intervalo
de confianza de la

de error : g Sig.
Desviacio estanda diferencia (bilateral
Media  n estandar r Inferior Superior t gl )
Pa Testde
r1 DASH-
antes - = 535250 209675 26.0824 18.60 3
Test de 'O 7.99675 1.26440 '1 '9 6 9 0.000
DASH-
despué

S

La "Tabla 5" presenta los resultados de una prueba de muestras emparejadas realizada
para evaluar la efectividad del tratamiento fisioterapéutico en trabajadores de la
empresa de Servicios Multiples Masalim SRL con hombro doloroso durante el afio
2024. El analisis estadistico compara las puntuaciones del Test de DASH antes y
después del tratamiento para determinar si existe una diferencia significativa que
pueda atribuirse al tratamiento recibido. Los resultados evidencian una discrepancia
media en las puntuaciones del Test de DASH de "23.52500", consistente en una
desviacion estandar de "7.99675" y una media de error estdndar de "1.26440". El
intervalo de confianza del 95% para la diferencia media se encuentra extendido desde
"20.96751" hasta "26.08249", lo que sugiere que, con un 95% de confianza, la
verdadera diferencia media en la poblacion se encuentra entre estos dos valores. La
significancia estadistica de esta diferencia se reporta como "0.000", lo cual indica que

es extremadamente improbable que sea resultado del azar; es decir, es estadisticamente
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significativa. El valor de "t" reportado es de 18.606, con un valor de "39" grados de
libertad (gl). Este alto valor t, combinado con un valor p, confirma la hipotesis de que
el tratamiento fisioterapéutico ha tenido un efecto significativo en la mejora de las
condiciones dolorosas del hombro doloroso de los trabajadores. La diferencia
significativa en las puntuaciones del Test de DASH antes y después del tratamiento
confirma la conclusion de que el tratamiento fisioterapéutico es efectivo para reducir

el dolor y mejorar la capacidad funcional del hombro en los trabajadores afectados.
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Tabla 6
Tamaiios de efecto de muestras emparejadas

Intervalo de
confianza al 95%

Estimacion
Standardizer® de puntos  Inferior  Superior
Par Testde DASH- d de Cohen 7.99675 2.942 2.217 3.658
I antes-Testde  correccion 8.07469 2.913 2.196  3.623
DASH-despues  4e Hedges
a. El denominador utilizado en la estimacion de tamafios del efecto.

La d de Cohen wutiliza la desviacion estindar de muestra de la diferencia de medias.
La correccion de Hedges utiliza la desviacion estandar de muestra de la diferencia de medias, mas un factor de correccion.

La Tabla 6 sefiala los efectos del tratamiento fisioterapéutico en la mejora de los
sintomas del hombro doloroso entre los trabajadores de la Empresa de Servicios
Multiples Masalim SRL, empleando la d de Cohen y la correccion de Hedges para
evaluar la magnitud del cambio. De acuerdo con una d de Cohen de "2.942" y un
intervalo de confianza del 95% que varia entre "2.217" y "3.658", asi como una
correccion de Hedges de "2.913" con un intervalo de "2.196" a "3.623", ambos
indicadores sugieren un efecto sustancialmente grande del tratamiento. Estas métricas,
que tienen un impacto pronunciado y clinicamente significativo en la reduccion del
dolor y la mejora de la funcionalidad, no solo subrayan la significancia estadistica,
sino también la relevancia practica del tratamiento fisioterapéutico. Segin ambos
métodos, los tamafios del efecto son considerablemente altos, lo que confirma la
eficacia del tratamiento en producir mejoras notables en las condiciones de los

trabajadores afectados por el hombro doloroso.
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ANALISIS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos en mi investigacion, enfocada en la eficacia del tratamiento
fisioterapéutico para el doloroso hombro en trabajadores de la Empresa de Servicios
Multiples Masalim SRL en el afio 2024, han revelado una mejora significativa
disminucién del dolor de hombro tras-tratamiento. La mejora se evidencia en los
resultados presentados en la Tabla 1, en los cuales hay una notable transicion de los
trabajadores que experimentaban niveles moderados y severos de dolor hacia una
ausencia de dolor o la presencia de un dolor leve después del tratamiento
fisioterapéutico. Al comparar nuestros conocimientos con los resultados del estudio
llevado a cabo por Rosadi et al. (2022), se evidencian paralelismos notables. Los dos
estudios ambos demuestran la eficacia de la fisioterapia en la mejora de las condiciones
asociadas al hombro doloroso. Rosadi et al. destacaron la eficacia del tratamiento
fisioterapéutico en pacientes con lesiones del manguito rotador, tanto agudas como
cronicas, mediante la utilizacion de técnicas como electroterapia y ejercicios de
fortalecimiento muscular. De igual modo, nuestros resultados indican que el
tratamiento fisioterapéutico aplicado a los trabajadores de la empresa no solo
disminuy6 significativamente la severidad del dolor, sino que también mejord la
capacidad funcional del hombro, lo que corrobor6 la utilidad de la fisioterapia como
una intervencion eficaz para tratar el hombro doloroso en diferentes contextos. La
significativa disminucion del dolor y la mejora de la funcionalidad en nuestro estudio
se vincula con la literatura actual, destacando la relevancia de un enfoque terapéutico
integral que incluya, sin limitacion, ultrasonido (US), electroterapia, y ejercicios
especificos de movilidad y fortalecimiento. Este enfoque multifacético se evidencia en
el tratamiento propuesto por Rosadi et al., en el cual la combinacion de multiples
técnicas fisioterapéuticas ha resultado en la recuperacion de la movilidad funcional y
la eliminacion del dolor en los pacientes. La confirmacién entre los resultados de
nuestro analisis y los descubrimientos de Rosadi et al. (2022) refuerza la hipdtesis de
que el tratamiento fisioterapéutico es una herramienta efectiva y necesaria para abordar
el hombro doloroso, lo que otorga una via prometedora para mejorar la calidad de vida

de los afectados por esta condicion.
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Los resultados que obtuve en la investigacion, enfocada en evaluar la funcionabilidad
del hombro doloroso antes y después del tratamiento fisioterapéutico mediante el Test
de Dash en trabajadores de la Empresa de Servicios Multiples Masalim SRL Huacho
en el afio 2024, han revelado una mejora significativa en la funcionalidad del hombro
en AVD pre y post tratamiento. La mejora se evidencia que antes del tratamiento
presentaban dificultad moderada o severa para realizar AVD como se muestra en la
tabla 2 y luego del tratamiento hay una notable mejoria de los trabajadores para realizar
AVD presentando dificultad leve o sin dificultad como muestra la tabla 3. Al comparar
nuestros conocimientos con los resultados del estudio llevado a cabo por Gallardo et
al. (2021), se evidencian cambios notables ya que los dos estudios demuestran la
eficacia de la fisioterapia en la mejora de la funcionabilidad del hombro doloroso en
AVD midiéndolos con el test de Dash. Gallardo et al. destacaron la eficacia del
tratamiento evaluando la funcionabilidad del hombro doloroso antes y después del
tratamiento, utilizando el test de Desabilities of arm, shoulder and hand. De igual
modo, nuestros resultados indican que el test aplicado a los trabajadores de la empresa
evalud la capacidad funcional del hombro y evidencio la eficacia del tratamiento
fisioterapéutico para el hombro doloroso. El significativo aumento de la
funcionabilidad del hombro en nuestro estudio se asocia con la literatura actual,
destacando la importancia de un tratamiento fisioterapéutico integral que incluya el
uso de Test para poder hacer un examen completo llegando a un diagnéstico adecuado
y poder realizar un tratamiento eficaz ayudando a los pacientes a regresar a sus AVD
sin limitacion. Este enfoque multifacético se evidencia en el tratamiento propuesto por
Gallardo et al., en el cual el Test de Dash aplicado antes y después del tratamiento
ayudo a verificar el nivel de funcionabilidad del hombro y el tratamiento dio resultados
positivos en la recuperaciéon de la movilidad funcional del hombro en AVD. La
confirmacion entre los resultados de nuestro anélisis y los descubrimientos de Gallardo
et al. (2021) refuerza la hipotesis de que el tratamiento fisioterapéutico es una
herramienta efectiva e indispensable para abordar el hombro doloroso, lo que otorga
una via prometedora para mejorar la calidad de vida de los pacientes que sufren esta

patologia.
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Los resultados obtenidos en mi investigacion, enfocada en comparar la puntuacion del
Test de Dash antes y después del tratamiento fisioterapéutico en trabajadores con
hombro doloroso de la Empresa de Servicios Multiples Masalim SRL Huacho en el
afio 2024, han evidenciado una diferencia de puntuacion significativa en el test de
funcionabilidad. La puntuacion inicial revela que antes del tratamiento presentaban
dificultad moderada a severa para realizar AVD y después del tratamiento la
puntuacion disminuye dando como resultado un dificultas leve o ninguna dificultad
para realizar AVD como se muestra en la tabla 4. Al comparar nuestros conocimientos
con los resultados del estudio llevado a cabo por Valtierra (2019), se evidencian
cambios notables en la puntuacion del Test de Dash ya que los dos estudios demuestran
que antes del tratamiento los pacientes no podian realizar AVD y luego del tratamiento
los pacientes realizaban sus actividades de vida diaria con poca o ninguna dificultad.
Valtierra destaca que evaluando la funcionabilidad del hombro doloroso antes y
después del tratamiento utilizando el test de Desabilities of arm, shoulder and hand se
puede hacer seguimiento al avance efectivo del tratamiento escogido para tratar dicha
patologia. De igual modo, nuestros resultados indican que el test aplicado a los
trabajadores de la empresa midio la capacidad funcional del hombro y evidencio los
cambios en la puntuacién que iban a la par con la mejoria de los trabajadores. El
aumento de la funcionabilidad del hombro y la capacidad para realizar actividades de
vida diaria se asocia se relaciona con la literatura actual, haciendo hincapié en la
necesidad del uso de Test para poder hacer un seguimiento eficaz y confiable de la
patologia y evaluar los resultados finales. Este enfoque multifacético se evidencia en
el tratamiento propuesto por Valtierra., en el cual el Test de Dash aplicado antes y
después del tratamiento ayudo a comprar el nivel de funcionabilidad del hombro pre y
post tratamiento. La confirmacion entre los resultados de mi andlisis y los
descubrimientos de Valtierra (2019) refuerza la hipotesis de que el tratamiento
fisioterapéutico es efectiva para abordar el hombro doloroso, y lograra una mejoria

significativa en la calidad de vida de los pacientes que sufren esta patologia.
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CONCLUSIONES

En relacion al objetivo general de determinar la efectividad del tratamiento
fisioterapéutico para hombro doloroso en trabajadores de la Empresa de Servicios
Multiples Masalim SRL concluyo que la terapia fisica fue efectiva ya que se demostrd
mediante datos estadisticos que la sintomatologia de dolor disminuyo luego del

tratamiento, asi como también el desarrollo normal de sus AVD.

En relacion a los objetivos especificos de evaluar la funcionabilidad del hombro antes
y después del tratamiento fisioterapéutico en trabajadores con hombro doloroso de la
Empresa de Servicios Multiples Masalim SRL, concluyo que la el tratamiento
fisioterapéutico fue efectivo ya que se demostr6é con datos y tablas estadisticas que
hubo cambio significativo ya que antes del tratamiento la funcionabilidad de los
pacientes era de dificultad moderada o mucha dificultad y luego del tratamiento la
funcionabilidad del paciente aumento siendo de dificultad leve o sin dificultad

permitiéndole realizar con total normalidad sus AVD.

En relacion al objetivo especifico de comparar los resultados del test de Dash antes y
después del tratamiento fisioterapéutico en trabajadores que padecen de hombro
doloroso de la Empresa de Servicios Multiples Masalim SRL concluyo que los datos
almacenados fueron relevantes ya que evidencio que antes del tratamiento los
pacientes padecian de una disfuncion severa de hombro y luego del tratamiento se
observo una mejoria total de estas disfunciones de hombro que presentaba los

pacientes.
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RECOMENDACIONES

En relacion al objetivo general de determinar la efectividad del tratamiento para
hombro doloroso recomiendo hacer una minuciosa evaluacion fisica del estado general
en el que llega el paciente antes de las sesiones de tratamiento con el fin de diagnosticar
la causa del hombro doloroso ya que esta patologia tiene diversas causantes pudiendo
complementar con diagnosticos por imagenes o utilizando pruebas de test diagnosticas

especificas para hombro.

En relacion a los objetivos especificos de evaluar la funcionabilidad del hombro antes
y después del tratamiento fisioterapéutico recomiendo estudiar ampliamente el modo
correcto de utilizar los diversos tipos te cuestionarios o test que se encuentran
actualmente, ya que su correcto uso ayudara a marcar un antes y después del

tratamiento verificando la evolucion de nuestro tratamiento fisioterapéutico.

En relacion al objetivo especifico de comparar los resultados del test de Dash antes y
después del tratamiento recomiendo llevar un registro detallado de cada caso ya que a
pesar de tener los mismos diagnosticos en los pacientes tienen una evolucion diferente
debido a la diversidad de causas que presenta esta patologia haciendo cada caso unico

y el tratamiento debe ser especifico para cada paciente.
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Anexos y Apéndices

Matriz de Operacionalizacion de variables.

Variables Definicién conceptual Definiciéon Dimensiones Indicadores items Escala de
operacional medicion
Tratamiento Conjunto  de  métodos, | Abordaje
Fisioterapéutico técnicas, y manipulaciones | fisioterapéutico
que mediante la aplicacion | aplicado a
de agentes fisicos previenen, | trabajadores o ) )
recuperan 'y adaptan a | afectados con la . Efectividad del 1. Sies efectivo .
personas  afectadas  con | patologia. No tiene . programa 2. No es efectivo Nominal
disfunciones somaticas para isioterapeutico
poder llegar a un estilo de
vida 6ptimo.
Hombro Doloroso También estd definido como | Es un tipo de
un dolor que se localiza en | variable la cual se
los hombros y se presenta | V& a cuantificar _ )
con algunos movimientos usan?o , del Funcionalidad Cuestionari ; I];ﬁ?gurllta(ll)llﬁcultad Ordinal
. cuestionario  de | Funcionalida uestionario . Dificultad leve rdina
SSL::;E:' Slﬁ;rrllggiglsa decljz DASH de mierpbro ‘ DASH 3. Diﬁcultac.l moderada
mayor  frecuencia.  No superior (Disability Arm g i\/[ucha.tbl?ﬁcultad
obstante, es una condicion Shoulder And © mPosIE
Hand).

que provoca la incapacidad
para realizar actividades
domésticas y sociales; el
50% de los pacientes
permanecen sintomaticos un
afno después del inicio de los
sintomas
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Matriz de Consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
g s General Variable Independiente:
&)
§ Qm{‘ Evaluar la efectividad del tratamiento | gp Tratamient
S g en la mejora de la funcior}abilidad del | ) tratamiento ﬁs?o?::clzezb?tiw' Es la | Tipo de investigacién:
% % hombro doloroso en t.ra.bajadores Qe la fisioterapéutico es e'ecuciéﬁ sisiemética Experimental
- Empresa de Servicios Multiples | efectivo en trabajadores pjlaniﬁcada de movimiento}s] Enfoque de investigacion:
% % llglsasjiliril"llcii{h Huacho 2024 con hombro doloros‘o‘de corporales,  posturas y Cl.lantitativo o
§ % 1Y la !Empresa de Serv1c1.os actividades fisicas con el glv? de. Investigacion:
ER- e Evaluar la funcionabilidad del g/g{uﬂes Masalim proposito que el paciente D)'(p 1~cat(11VOI Goacion:
S g Hombro doloroso antes del » Huacho 2024. disponga de medios para 1seno de Investigacion:
8 8 tratamiento fisioterapéutico corregir 0 prevenir Pre  Experimental ~de  corte
2 % a mediante el Test de Dash en alteraciones, mejorar el longltuflinal
“g % (2 trabajadores de la Empresa de funcionamiento fisico y o 4P(())btla]c3m'n;1 de la E d
‘QE) "g § Servicios Multiples Masalim SRL, | H0 prevenir factores de riesgo Servriii(?ial\/?éisi lees Ie\l/las;rll?r;eSSaRLe
= 8 Z Huacho 2024 ' para la salud huacho 2024 p ’
s g e Evaluar la funcionabilidad del | El | fratamiento | Variable Dependiente: Mucstra:
= M Hombro doloroso después del | fisioterapéutico no es T 1(11es ral. baiad de 1
2 ch tratamiento fisioterapéutico | efectivo en trabajadores | Hombro  Doloroso: ~ Son EO 08 OZ trSa aJ'a.oresMrli 1 a
'g 'g mediante el Test de Dash en | con hombro doloros.o.de alteraciones fisiopatoldogicas Mmp rﬁsa SReL herv1}i:102502 4 wihipies
s 2 trabajadores de la Empresa de |12 Empresa de Serv1c1.os del sistema 1 asalim SRL, huacho :
< 3 Servicios Multiples Masalim SRL, | Multiples Masalim | musculoesquelético, no | Tecnicas e instrumentos:
= 3 Huacho 2024 SRL, Huacho 2024. debidas a un accidente o | Ficha clinica fisioterapéutica
3 _;g e Comparar los cambios en las trauma agudo, sino por causa
S g puntuaciones del Test de DASH de una acumulacién de | Instrumento: Test de Dash
O, =2 antes y despues del tratamiento en micro traumatismos
trabajadores de la Empresa de relacionados con posturas
Servicios Multiples Masalim SRL, forzadas mantenidas,
Huacho 2024. movimientos repetitivos
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Instrumentos para recoleccion de la informacion

CUESTIONARIO DASH

Por favor puntue su habilidad o capacidad para realizar las siguientes actividades durante la
ultimasemana. Para ello marque con un circulo el nimero apropiado para cada respuesta.

Ninguna | Dificultad Dificultad Mucha Imp
dificultad leve moderada dificultad | osib
lede
reali
zar
1 Abrir un bote de cristal nuevo 1 2 3 4 5
2 | Escribir 1 2 3 4 5
3 | Girar una llave 1 2 3 4 5
4 | Preparar la comida 1 2 3 4 5
5 | Empujar y abrir una puerta pesada 1 2 3 4 5
5| Stundas por ocim de ot cabesn 1 ; : ¢
7 Realizar tqreas 'dure'ls de la casa ( p. ¢j. | ’ 3 4 5
fregar el piso, limpiar paredes, etc.
Arreglar el jardin 1 2 3 5
9 | Hacer la cama 1 3 5
10 Carga’r una bolsa del supermercado oun | ) 3 4 5
maletin.
1 E?lrfsr con un objeto pesado (mas de5 1 ) 3 4 5
2| Gl € e HIEN N ERE
13 | Lavarse o secarse el pelo 1 3 5
14 | Lavarse la espalda 1 2 3 5
15 | Ponerse un jersey o un suéter 1 3 5
16 Usar. un cuchillo para cortar la 1 ) 3 4 s
comida
Actividades de entretenimiento que
17 | requieren poco esfuerzo (p. €j. jugar a 1 2 3 4 5
las cartas, hacer punto, etc.)
Actividades de entretenimiento que
18 requieren algo de esfuerzo o impactopara 1 ) 3 4 5
su brazo, hombro o mano (p. ¢j.
golf, martillear, tenis o a la petanca)
Actividades de entretenimiento en las que
19 se mueva libremente su brazo (p. ej. jugar 1 ) 3 4 5

al platillo “frisbee”, badminton,
nadar, etc.)
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20

Conducir o manejar sus necesidadesde
transporte (ir de un lugar a otro)
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Por favor ponga puntuacion a la gravedad o severidad de los siguientes sintomas.

M
Ninguno Leve Moderado Grave o
grave
21 Dolor en el brazo, hombro o mano 1 2 4 5
Dolor en el brazo, hombro o mano
22 cuando realiza cualquier actividad 1 2 4 5
especifica
Sensacion de calambres (hormigueos y
23 1 2 3 4 5
alfilerazos) en su brazo hombro o mano.
24 Debilidad o falta de fuerza en el brazo, 1 5 3 4 5
hombro, 0 mano
25 Rigidez o falta de movilidad en el brazo, | ’ 3 4 5
hombro o mano
Dificultad
Extrema
No Leve Moderada Grave que me
impedia
dormir
Durante la ultima semana, cudnta
26 | dificultadha tenido para dormir debido a 1 2 3 4 5
dolor en el brazo, hombro o mano?
Totalmente Falso No lo sé Cierto Tota'lmente
falso cierto
Me siento menos capaz, confiado o 1util
27 | debido a mi problema en el brazo, 1 2 3 4 5
hombro, omano

47




Validez

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
Informacion General
Nombre y apellido del validador: Dagoberto Trinidad Suasnabar
Fecha: 21/01/2024 Especialidad: TM. Terapia Fisica y Rehabilitacion
Nombre del instrumento evaluado: Escala Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand (DASH)
Autor del instrumento: Institute for Work and Health y American Association for
Hand.
Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presentan, requerimos su
opinidn sobre el instrumento de la investigacion titulada:
“Tratamiento fisioterapéutico de hombro doloroso en trabajadores de la
Empresa Mesalim SRL, Huacho-2024”

Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de | Criterios cualitatives — | Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
evaluacion del | cuantitativos Bueno
instrumento (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
Claridad (Esta formulado con lenguaje 18
apropiado?
Objetividad (Esta expresado con conductas 17
observadas?
Actualidad (Adecuado al avance de la 16
ciencia y calidad?
Organizacién (Existe una  organizacion 19
logica del instrumento?
Suficiencia (Valora los aspectos en 20
cantidad y calidad?
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con 17
los objetivos?
Consistencia (Basado en el aspecto tedrico 19
cientifico del tema de estudios?
Coherencia (Entre las hipdtesis, 20
dimensiones e indicadores?
Propésito (Las estrategias responden al 17
proposito del estudio?
Conveniencia (Genera nuevas pautas para la 16
investigacion y construccion
de teorias?
Sumatoria parcial 32 69 78
Sumatoria Total 179
Valoracion cuantitativa (sumatoria Total x 0.895
0.005)
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Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo cientifico

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

0,50 -0,59 | Validez muy baja
0,60 - 0,69 | Validez baja

0,70 — 0,79 | Validez aceptable
0,80 -0, 89 | Validez buena

0,90 - 1,00 Validez muy buena

Coeficiente de validez

179 - 0.895

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

PETE D TR e AL O LI
EVE DiEE CoON MEGIONAL DE S8 LDy
.___-—.'_:]m M1m+mmr

F
--.-.—-i-ni----- .

LT DAGOBRERTD TRIHIIHD SUASNABAR
TERLRIA H'i.bfﬁ‘l'rﬂl’.Hﬂ.HIU'lAE

Apellidos y Nombres: Trinidad Suasnabar Dagoberto

Grado Académico: Licenciado TM Terapia Fisica y Rehabilitacion.
DNI: 06813065
CTMP: 5009
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Informacion General

Nombre y apellido del validador: Jeampier Jhonathan Rengifo Pinchi

Fecha: 21/01/2024 Especialidad: TM. Terapia Fisica y Rehabilitacion
Nombre del instrumento evaluado: Escala Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
(DASH)
Autor del instrumento: Institute for Work and Health y American Association for
Hand.
Teniendo como base los criterios que a continuacidon se presentan, requerimos su
opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Tratamiento fisioterapéutico de hombro doloroso en trabajadores de la

Empresa Mesalim SRL, Huacho-2024”

Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de | Criterios cualitatives — | Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
evaluacion del | cuantitativos Bueno
instrumento (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
Claridad (Esta formulado con lenguaje 18
apropiado?
Objetividad (Esta expresado con conductas 18
observadas?
Actualidad (Adecuado al avance de la 17
ciencia y calidad?
Organizacion (Existe una  organizacion 20
logica del instrumento?
Suficiencia (Valora los aspectos en 20
cantidad y calidad?
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con 19
los objetivos?
Consistencia (Basado en el aspecto tedrico 20
cientifico del tema de estudios?
Coherencia (Entre las hipotesis, 19
dimensiones e indicadores?
Proposito (Las estrategias responden al 19
proposito del estudio?
Conveniencia (Genera nuevas pautas para la 17
investigacion y construccion
de teorias?
Sumatoria parcial 70 117
Sumatoria Total 187
Valoracion cuantitativa (sumatoria Total x 0.935
0.005)

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento
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El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo cientifico

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
0,50-0,59 | Validez muy baja
0,60 — 0,69 | Validez baja

0,70 — 0,79 | Validez aceptable
0,80 -0, 89 | Validez buena

0,90 - 1,00 Validez muy buena

Coeficiente de validez

187 - 0.935

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

..

Lic. Bampeer onptban Reagifs Finchi
Tacrdiogn Wdico
Traed Fiisla y Rghabanacdns
LI T

Apellidos y Nombres: Rengifo Pinchi Jeampier Jhonathan

Grado Académico: Licenciado TM. Terapia Fisica y Rehabilitacion
DNI: 43172666
CTMP: 13432
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Informacion General

Nombre y apellido del validador: Alexis Tolentino Aguilar

Fecha: 210/010/2024  Especialidad: MG. TM. Terapia Fisica y Rehabilitacién
Nombre del instrumento evaluado: Escala Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
(DASH)
Autor del instrumento: Institute for Work and Health y American Association for
Hand.
Teniendo como base los criterios que a continuacidon se presentan, requerimos su
opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Tratamiento fisioterapéutico de hombro doloroso en trabajadores de la

Empresa Mesalim SRL, Huacho-2024”

Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de | Criterios cualitatives — | Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
evaluacion del | cuantitativos Bueno
instrumento (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
Claridad (Esta formulado con lenguaje 19
apropiado?
Objetividad (Esta expresado con conductas 19
observadas?
Actualidad (Adecuado al avance de la 19
ciencia y calidad?
Organizacion (Existe una  organizacion 19
logica del instrumento?
Suficiencia (Valora los aspectos en 19
cantidad y calidad?
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con 17
los objetivos?
Consistencia (Basado en el aspecto tedrico 17
cientifico del tema de estudios?
Coherencia (Entre las hipotesis, 18
dimensiones e indicadores?
Proposito (Las estrategias responden al 18
proposito del estudio?
Conveniencia (Genera nuevas pautas para la 20
investigacion y construccion
de teorias?
Sumatoria parcial 70 115
Sumatoria Total 185
Valoracion cuantitativa (sumatoria Total x 0.925
0.005)

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento
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El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo cientifico

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
0,50-0,59 | Validez muy baja
0,60 — 0,69 | Validez baja

0,70 — 0,79 | Validez aceptable
0,80 -0, 89 | Validez buena

0,90 - 1,00 Validez muy buena

Coeficiente de validez

185 - 0.925

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacidon aceptable

Ap;:lli(ios y Nombres: Tolentino Aguilar Alexis Pedro

Grado Académico: MG. TM. Terapia Fisica y Rehabilitacion. Esp. Terapia
Manual y Ortopédica

DNI: 44656948

CTMP: 13566

Confiabilidad
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El alfa de Cronbach puede calcularse de dos formas: a partir de las varianzas o de las

correlaciones de los items.

A partir de las varianzas

A partir de las varianzas, el alfa de Cronbach se calcula asi:

donde

4

B

= K es el nimero de preguntas o items.

N
o [ 1~ ]
E=1IL

es la varianza del item i,

.-..-E'

es la varianza de la suma de todos los items y

A partir de las correlaciones entre los items

A partir de las correlaciones entre los items, el alfa de Cronbach se calcula asi:

donde

* nes el nimero de items y

A

< o iy i}

= pes el promedio de las correlaciones lineales entre cada uno de los items.

Resumen de procesamiento de casos

N

%

Casos

Valido
Excluido?
Total

50
0
50

100.0
0.0
100.0

a. La eliminacidn por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0.890

50
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AVANCES

SESION 1

e Paciente refiere dolor intenso a la movilizacion (8§ EVA)

e Paciente refiere que el dolor también se presenta durante la hora de dormir
debido a que a veces duerme del lado afectado ocasionandole un dolor
intenso al despertar

e Después de la evaluacion fisica se encontro limitacion en movimientos de
flexion, extension y abduccion de hombro siendo el rango de movimiento por
debajo de los 90° sin compensacion de movimiento.

e Se encontrd contracturas a nivel cervical y trapecio superior.

e Agentes fisicos:

o Termoterapia en zona de hombro y cervical 10 minutos

o Combinado: frecuencia IMHZ, ciclo de trabajo 50%, intensidad
1W/cm2, 5V.; poniendo el electrodo en la fosa supraespinosa y
pasando el cabezal del US por zonas cervical, porcion de trapecio
superior hasta deltoides posterior

e Masoterapia

e No se realizaron movilizaciones pasivas debido al dolor elevado

SESION 2

e Paciente refiere dolor intenso a la movilizacion (7 EVA)
e Se mantiene la limitacion en movimientos de flexion, extension y abduccion
de hombro por debajo de los 90°.
e Persiste las contracturas musculares en zona cervical y trapecio superior
e Agentes fisicos:
o Termoterapia en zona de hombro y cervical 10 minutos
o Combinado: frecuencia IMHZ, ciclo de trabajo 50%, intensidad

1W/cm2, 5V.; poniendo el electrodo en la fosa supraespinosa y
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pasando el cabezal del US por zonas cervical, porcion de trapecio
superior hasta deltoides posterior
e Masoterapia

e No se realizaron movilizaciones pasivas debido a que el dolor seguia siendo

elevado.

SESION 3

e Paciente refiere una leve disminucion en el dolor al despertar, pero sigue
siendo un dolor elevado al realizar AVD.
e Se mantiene la limitacion en movimientos de flexion, extension y abduccion
de hombro por debajo de los 90°.
e Persiste las contracturas musculares en zona cervical y trapecio superior sin
embargo la tension muscular detectada en estas zonas ha disminuido.
e Agentes fisicos:
o Termoterapia en zona de hombro y cervical 10 minutos
o Combinado: frecuencia IMHZ, ciclo de trabajo 50%, intensidad
1W/cm2, 7V.; poniendo el electrodo en la fosa supraespinosa y
pasando el cabezal del US por zonas cervical, porcion de trapecio
superior hasta deltoides posterior
e Masoterapia
e El paciente realizo movilizaciones de oscilamiento las cuales no generaron

dolor intenso sin embargo no se realizaron movilizaciones pasivas.

SESION 4:

e Paciente refiere disminucion en el dolor al despertar y también disminucion

del dolor en AVD EVA 6
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e Se mantiene la limitacion en movimientos de flexion, extension y abduccion
de hombro sin embargo realizo movimiento a la altura del hombro 90° sin
compensacion de movimiento.

e Disminucion de contracturas cervicales y de trapecio superior.

e Agentes fisicos:

o Termoterapia en zona de hombro y cervical 10 minutos

o Combinado: frecuencia IMHZ, ciclo de trabajo 50%, intensidad
1W/cm2, 7V.; poniendo el electrodo en la fosa supraespinosa y
pasando el cabezal del US por trapecio superior hasta deltoides en sus
tres porciones.

e Masoterapia

e Serealiz6 estiramiento de cervical y trapecio superior.

e El paciente realizo movilizaciones de oscilamiento

e Movimiento activo de flexion y abduccion de hombro, sin peso, contra

gravedad.
SESION 5

e Paciente refiere disminucion en el dolor al despertar y disminucién del dolor
en AVD EVA 6
e ROM de hombro aumentado por encima de los 90° sin compensacion de
movimiento.
e Disminucién de contracturas cervicales y de trapecio superior y tension
muscular normal.
e Agentes fisicos:
o Termoterapia en zona de hombro y cervical 10 minutos
o Combinado: frecuencia IMHZ, ciclo de trabajo 50%, intensidad
1W/cm2, 8V.; poniendo el electrodo en la fosa supraespinosa y
pasando el cabezal del US por trapecio superior hasta deltoides en sus
tres porciones.
e Masoterapia

e Serealiz6 estiramiento de cervical y trapecio superior.
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e Movimiento activo de flexion hasta los 120° y abduccion de hombro mas de

90°, sin peso, contra gravedad.
SESION 6:

e Paciente refiere disminucion en el dolor tanto al despertar como en ACV
EVA 4
e ROM de hombro aumentado
e Disminucién de contracturas cervicales y de trapecio superior y tension
muscular normal.
e Agentes fisicos:
o Termoterapia en zona de hombro y cervical 10 minutos
o Combinado: frecuencia IMHZ, ciclo de trabajo 50%, intensidad
1W/cm2, 8V.; poniendo el electrodo en la fosa supraespinosa y
pasando el cabezal del US por trapecio superior hasta deltoides en sus
tres porciones.
e Masoterapia
e Serealiz6 estiramiento de cervical y trapecio superior.
e Movimiento activo de flexion hasta los 150° y abduccién de hombro mas de

90°, sin peso, contra gravedad.
SESION 7

e Paciente refiere no sentir dolor al acostarse del lado afectado y un leve dolor
al despertar y hacer AVD EVA 3
e ROM de hombro aumentado
e Disminucion de contracturas cervicales y de trapecio superior y tension
muscular normal.
e Agentes fisicos:
o Termoterapia en zona de hombro y cervical 10 minutos
o Combinado: frecuencia IMHZ, ciclo de trabajo 50%, intensidad

1W/cm2, 8V.; poniendo el electrodo en la fosa supraespinosa y
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pasando el cabezal del US por trapecio superior hasta deltoides en sus
tres porciones.
e Masoterapia
e Se realiz6 estiramiento de cervical y trapecio superior.
e Movimiento activo de flexiéon de hombro en todo el ROM con mancuerna de
peso de 0.5 y abduccion y aduccion de hombro con banda eléstica de

resistencia suave
SESION 8

e Paciente refiere no sentir dolor al acostarse del lado afectado y al levantarse.
e Paciente refiere dolor leve en AVD EVA 3
e ROM de hombro aumentado
¢ Sin contracturas musculares y tension normal de musculatura.
e Agentes fisicos:
o Termoterapia en zona de hombro y cervical 10 minutos
o Combinado: frecuencia IMHZ, ciclo de trabajo 50%, intensidad
1W/cm2, 8V.; poniendo el electrodo en la fosa supraespinosa y
pasando el cabezal del US por trapecio superior hasta deltoides en sus
tres porciones.
e Masoterapia
e Se realiz6 estiramiento de cervical y trapecio superior.
e Movimiento activo de flexiéon de hombro en todo el ROM con mancuerna de
peso de 0.5 y abduccion y aduccion de hombro con banda eléstica de

resistencia suave.
SESION 9

e Paciente refiere no sentir dolor al acostarse del lado afectado y al levantarse.
e Paciente refiere dolor leve en AVD EVA 3

e ROM de hombro aumentado

¢ Sin contracturas musculares y tension normal de musculatura.

e Agentes fisicos:
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o Termoterapia en zona de hombro y cervical 10 minutos
o Combinado: frecuencia IMHZ, ciclo de trabajo 50%, intensidad
1W/cm2, 8V.; poniendo el electrodo en la fosa supraespinosa y
pasando el cabezal del US por trapecio superior hasta deltoides en sus
tres porciones.
Masoterapia
Se realizo estiramiento de cervical y trapecio superior.
Movimiento activo de flexion de hombro en todo el ROM con mancuerna de
peso de 0.5 y abduccion y aduccion de hombro con banda eléstica de

resistencia suave.

SESION 10

Paciente refiere dolor leve en AVD EVA 2
ROM de hombro aumentado en su totalidad
Sin contracturas musculares y tension normal de musculatura.
Agentes fisicos:
o Termoterapia en zona de hombro y cervical 10 minutos
o Combinado: frecuencia IMHZ, ciclo de trabajo 50%, intensidad
1W/cm2, 8V.; poniendo el electrodo en la fosa supraespinosa y
pasando el cabezal del US por trapecio superior hasta deltoides en sus
tres porciones.
Masoterapia
Movimiento activo de flexion de hombro en todo el ROM con mancuerna de
peso de 1KG y abduccion y aduccion de hombro con banda elastica de

resistencia suave.
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Resultados
Grafico 1. Movimiento de Hombro Pre y Post Tratamiento (Cualitativo)
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Grafico 2. Hombro Doloroso Antes del Tratamiento Fisioterapéutico.
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Grafico 3. Hombro Doloroso después del Tratamiento Fisioterapéutico.
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Grafico 4. Distribucion de test de DASH antes y después de la intervencion.
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Base de Datos

Capacidad para realizar actividades diarias
Pacientes Sexo Edad Ocupacion Pre (cualitativo) Pre(cuantitativo) Post (cualitativo) Post(cuantitativo)

1 2 3 2 3 51 1 28
2 2 2 2 3 51 1 28
3 2 3 2 3 51 1 28
4 2 2 2 3 51 1 28
5 2 2 2 3 51 1 28
6 2 3 2 3 51 1 28
7 2 2 2 4 75 2 35
8 2 3 2 3 51 1 28
9 2 2 2 3 51 1 28
10 2 2 2 3 51 1 28
11 1 3 1 4 75 2 35
12 1 2 1 4 75 2 35
13 1 2 1 4 75 2 35
14 2 2 1 4 75 2 35
15 1 1 2 2 38 1 28
16 2 1 2 2 38 1 28
17 1 2 2 3 51 1 28
18 2 2 2 3 51 1 28
19 2 3 2 3 51 1 28
20 2 2 2 3 51 1 28
21 2 3 2 3 51 1 28
22 2 3 2 3 51 1 28
23 1 2 2 3 51 1 28
24 2 1 2 3 51 1 28
25 2 1 2 2 32 1 28
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Nivel de dolor
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Nivel de estudio: Pregrado
Introduccion:
Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado:

“Tratamiento fisioterapéutico de hombro doloroso en trabajadores de la
Empresa de Servicios Multiples Masalim SRL-Huacho, 2024.”
Este es un estudio desarrollado por: Fatima Braithwaite Garibay perteneciente a

la Universidad San Pedro — Huacho.
El objetivo de esta investigacion es:

“Evaluar la efectividad del tratamiento en la mejora de la funcionabilidad del
hombro doloroso en trabajadores de la Empresa de Servicios Miiltiples

Masalim SRL, Huacho 2024”

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 llevaran a cabo los siguientes

procedimientos:

1. Procedimiento 1. Evaluacion fisioterapéutica inicial

2. Procedimiento 2. Aplicacion del tratamiento fisioterapéutico
3. Procedimiento 3. Evaluacion fisioterapéutica final
Beneficios:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo,
se le informara de manera personal y confidencial de algiin 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:
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Usted no realizara ningun gasto por participar de este estudio.
Confidencialidad:

Su informacién estard protegida ya que su participacion es anénima, usaremos
codigos de identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los
resultados de este estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara
ningn dato que 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 informacion 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: 001

Fecha: 3/3/2024

Nombre de participante: Rubén Lopez Romero
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Solicitud a la institucion donde se va a desarrollar la investigacion
“Aio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia y de la
conmemoracion de las heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”
Huacho 2024
Sr(a) Sabina Sacca Huamani
Gerente General de Servicios Multiples Masalim SRL

Presente. -

Reciba mis saludos como Bachiller de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica
de la Universidad San Pedro para felicitarle por su exitosa gestion y en esta
oportunidad solicitarle el apoyo de su representada para facilitarme la ejecucion de la
investigacion titulada Tratamiento fisioterapéutico de hombro doloroso en
trabajadores de la empresa de Servicios Multiples Masalim SRL, Huacho 2024, a
de mi persona: Fatima Braithwaite Garibay. con cédigo de alumno 1617100327 e
identificado con DNI 70667083, permitiéndome aplicar los instrumentos de
investigacion, para obtener informacion de estricto uso académico.

Agradezco anticipadamente el apoyo a la investigacion cientifica, brinddandome como
investigador las facilidades del caso.

Como usted podra apreciar el estudio no revela la razon social de su representada,

cuidados éticos que tomamos muy en cuenta.

Atentamente,
Fatima Braithwaite Garibay
Fy DNI: 70667083
b F.sl_{‘_i‘ i
ERE Kb | é.’ﬁ rer=—-riy

T HE AR O S R

Firma Gerente
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2. Reporte de similitud

Tratamiento fisioterapéutico de hombro doloroso en
trabajadores de la Empresa de Servicios Multiples Masalim
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