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Titulo

Dolor, discapacidad y factores sociodemograficos en pacientes con hombro

doloroso del Centro de Salud Imperial, Canete-2023.

Pain, disability and sociodemographic factors in patients with painful shoulder

at the Imperial Health Center, Cafiete-2023.
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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo general: Evaluar la prevalencia del dolor, la
discapacidad, asi como identificar los factores sociodemograficos asociados, en
pacientes con hombro doloroso atendidos en el Centro de Salud Imperial, Cafiete,
durante el afo 2023. Como metodologia se emple6é un estudio aplicado, enfoque
cuantitativo, nivel descriptico de disefio no experimental. Se trabajo con 100 personas
que padecen sindrome de hombro doloroso, para la recolecciéon de informaciéon se
utilizd una ficha de recoleccion de datos y la escala de DASH. Como resultados se
obtuvo que 64% de los pacientes con hombro doloroso manifestaron dolor moderado
y 36% dolor intenso, 80% presentaron moderada discapacidad y 20% discapacidad
severa, segin la intensidad dolorosa, predomin6 el dolor moderado en 64% de los
evaluados mientras que 36% manifestaron dolor intenso; segun el sexo, predomin6 en
las mujeres, siendo el 66%; considerando la evolucion dolorosa, 64% refirieron dolor
cronico y 36% dolor agudo, y el lado mas afectado fue el hombro derecho. Se concluye
que todos los pacientes con hombro doloroso presentaron algtin grado de discapacidad

entre moderado y severo, siendo mas frecuente en las mujeres.
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Abstract

The general objective of this study is: To evaluate the prevalence of pain and disability,
as well as to identify the associated sociodemographic factors, in patients with painful
shoulder treated at the Imperial Health Center, Caiete, during the year 2023. As a
methodology, a applied study, quantitative approach, descriptive level of non-
experimental design. We worked with 100 people who suffer from painful shoulder
syndrome; a data collection form and the DASH scale were used to collect information.
As results, it was obtained that 64% of the patients with painful shoulder reported
moderate pain and 36% intense pain, 80% presented moderate disability and 20%
severe disability, depending on the painful intensity, moderate pain predominated in
64% of those evaluated while 36% reported severe pain; According to sex, it
predominated in women, being 66%; Considering the painful evolution, 64% reported
chronic pain and 36% acute pain, and the most affected side was the right shoulder. It
is concluded that all patients with painful shoulder present some degree of disability

between moderate and severe, being more common in women.
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Introduccion

Después de una busqueda de diversos antecedentes que consideren la variable de
estudio se consider6 las que mas guardan similitud con la investigacion planteada,

considerandose antecedentes internacionales, nacionales y locales.

En primer lugar, se consideré los antecedentes internacionales, citando a Rivera
(2023) con el objetivo de conocer los hallazgos radiograficos asociados a la clinica y
funcionabilidad en casos con sindrome de hombro doloroso, desarrolld un estudio
observacional, transversal, analitico con 67 individuos adscritos al seguro social
mexicano con hombro doloroso. Entre sus resultados encontré que 60% fueron
hombres y 40% mujeres, en edades de 60 a 90 afios de edad, donde la mayoria con un
46.3% se dedicaban al hogar, 40.3% a un oficio, 9% eran pensionistas y 4.5% eran
obreros. La mayoria de los evaluados manifestaron dolor en el hombro derecho siendo
un 61.2% de ellos y 38.8% refirieron dolor en el hombro izquierdo; referente a la
evolucion del dolor, 49.3% presentaban el dolor mas de 2 afos, 26.9% de 6 meses a 2
afios, 17.9% de 1 a 6 meses y 6% manifestaron dolor de 1 menor a 1 mes de evolucion;
considerando la funcionabilidad, 56.7% presentaron funcionabilidad baja, 25.4%
funcionabilidad media, y 17.9% funcionabilidad buena. En los hallazgos radiograficos,
la mayoria con un 64.2% tuvieron artrosis glenohumeral, concluyé sosteniendo que es
importante realizar pruebas de imagen para un adecuado diagnostico en lesiones de

hombro, como radiografias, ecografia y resonancia magnética.

A su vez, Almogbil et al. (2023) en su estudio se propusieron identificar el dolor de
hombro y cuello, asi como los factores que lo producen, desarrollando una
investigacion descriptivo transversal en profesionales sanitarios de la region central de
Arabia Saudita. Mediante un cuestionario evaluaron datos sociodemograficos, el
indice de dolor, la discapacidad de hombro, el dolor cervical y la intensidad del dolor.
Sus principales resultados revelaron que 56% fueron varones y 44% mujeres, el mayor
porcentaje de participantes oscilaban en edades de 20 a 30 afios representados en un
56.5%, 31.8% presentaban edades de 31 a 40 afios y 11.7% fueron mayores de 40 afos.

El dolor de hombro que predomind fue de intensidad alta en un 29.3% de los



evaluados, mientras que 70.7% manifestaron dolor de intensidad baja, sin embargo, el
dolor de cuello fue relativamente superior a dolor de hombro en 32.3% de los
participantes, aunque las personas que manifestaron dolor de hombro bilateral
manifestaron dolor mas insoportable que el resto de los participantes, también se
encontraron la presencia de dolor y discapacidad de hombro, siendo la jornada laboral
superior a 8 horas diarias, las enfermedades cronicas asociadas, el aumento de peso,
factores de riesgo de padecer hombro doloroso. Concluyeron que el dolor de hombro
era intenso, donde jornadas laborales superiores a 8 horas diarias y el sobrepeso

condicionaban la presencia del mismo.

Asi mismo, Guerrero, Pazmifio, Zambrano y Mendoza (2023) con el proposito de
caracterizar la patologia del manguito rotador en pacientes, realizaron un estudio
descriptivo transversal con 86 pacientes de un hospital de Santiago de Cuba.
Emplearon la observacion y la revision documental de historias clinicas. En sus
resultados evidenciaron que los pacientes oscilaban desde los 20 hasta los 80 y mas
afios, siendo el mayor porcentaje de 50 a 59 anos con 33.7%; 23.2% presentan edades
desde 40 a 49 afios, 22.1% de 60 a 69 afos, 10.5% de 70 a 79 anos, 4.7% de 30 a 39
afios, 3.5% de 80 a mas anos y 2.3% de 20 a 29 afios; segiin género hubo mayor
representatividad del sexo femenino con 61.6% mientras que los hombres fueron
38.4%; la totalidad de los pacientes presentaron dolor en el hombro, 41.9% refirieron
dificultad para mover el brazo y 40.7% debilidad muscular; entre los diagnosticos mas
frecuentes causantes de dolor prevaleci6 la tendinitis del supraespinoso en un 73.3%
de los evaluados, 70.9% presentaron tendinitis de la porcién larga del biceps y 60.5%
tendinitis subescapular y los tendones mas afectados fueron el tendén del
supraespinoso (83.7%), tendon del biceps (70.9%), tendon del subescapular (60.5%),
tendon del infraespinoso (36%), y tendon del redondo menor (2.3%). Concluyeron que
el dolor de hombro fue més frecuente en las mujeres en edades de 50 a 59 afios, donde
la tendinitis del supraespinoso es causante de este dolor en su mayoria de los

diagnosticos, siguiéndole tendinitis del biceps.

Por su lado, Morales (2023) con el objetivo de determinar cuéles son los criterios de

referencia en sindrome de hombro doloroso ejecutd un estudio observacional,



descriptivo, retrospectivo, donde evalué 59 formatos de referencia- contrarreferencia
a nivel 2 de atencidén de pacientes diagnosticados con sindrome de hombro doloroso
de una unidad de medicina familiar 33 de México. Sus resultados revelaron que
55.93% correspondian a los hombres y 44.06% a las mujeres; los pacientes en su
mayoria eran empleados, segun la dominancia, 84.74% usaban el brazo derecho y
15.25% el izquierdo, sin embargo, 74.57% presentaron lesion en el hombro derecho
mientras que 25.42% en el lado izquierdo; como factores de riesgo al dolor de hombro,
13.55% presentaban lesiones de hombro, 57.62% realizaban movimientos repetitivos
del hombro, 57.62% mantenian el hombro en posturas sostenidas por tiempo
prolongado y 69.49% presentaban enfermedades cronicas asociadas a patologias del
hombro. Respecto al diagndstico que se les asignaron a los pacientes, se encontraban
el sindrome de hombro doloroso, bursitis subacromial y sindrome de abduccion
dolorosa del hombro, concluyendo que es indispensable implementar programas de
capacitacion a los médicos para que realicen referencia y contrarreferencia, con la
finalidad de brindar mejoras en la recuperacion funcional del hombro y prevenir

secuelas.

En México, Mufioz (2023) se propuso como objetivo conocer la calidad de vida y
funcidon en pacientes geridtricos con diagndstico de hombro doloroso, con una
metodologia observacional, descriptiva, transversal, teniendo como poblacion 1681
pacientes y una muestra de 127 participantes. Como instrumentos de recojo de
informacion emple6 una ficha de identificacion, la Escala DASH y la Escala SF-12,
entre sus principales resultados encontré mas mujeres afectadas (57.2%) que varones
(42.8%), referente al tipo de ocupacion los mas afectados fueron los pensionistas
(45.4%), siguiéndole los empleados (30.6%) y los desempleados (24%); respecto a la
escolaridad, los que contaban con preparatoria fueron 24.7%, los que lograron una
licenciatura fueron 24% y los que contaban con estudios primarios fueron 22.9%,
ademas las personas oscilaban entre 40 a 60 afos de haber trabajado, siendo la
extremidad derecha la mas afectada en 66.4% de los pacientes, 19.2% presentaron
afectado el lado izquierdo y 14.4% ambos hombros. Concluye sosteniendo que las
personas evaluadas en su mayoria (42.4%) presentaban mala calidad de vida y poca

funcion del hombro, anadiendo que es importante la deteccion temprana en la



funcionabilidad, de manera que se pueda evitar que los pacientes con hombro doloroso
comprometan su calidad de vida, asi mismo, disminuir las referencias al segundo nivel

de atencidn en salud para tratamientos especializados o de rehabilitacion.

Los investigadores, Alfaya, Reddy, Alkhamis, Kandakurti y Mukherjee (2023)
plantearon en su estudio evaluar la propiocepcion del hombro y su relacion con la
intensidad dolorosa y la discapacidad funcional en personas de Arabia Saudita con
pinzamiento subacromial. La metodologia empleada fue transversal comparativo con
84 participantes, donde 42 presentaban dolor de hombro y 42 eran asintomaticos.
Después de evaluarlos encontraron que el grupo que presentaban dolor de hombro,
manifestaron una media de intensidad dolorosa de 4.8 segin EVA con + 2,1 de
desviacion estandar; el grupo asintomatico no informaron ningun dolor, referente a la
discapacidad el grupo con hombro doloroso presentaron una media de 36.3 = 11,1;
ademas presentaron deterioro de la propiocepcion; encontraron correlacion entre el
deterioro de la propiocepcion con la intensidad del dolor y la discapacidad,
mencionando que las personas que padecen pinzamiento subacromial con deterioro
propioceptivo del hombro presentan intensidad mas alta de dolor y discapacidad.
Concluyen sosteniendo que es importante la evaluacion propioceptiva y realizar

terapias de rehabilitacion en personas con pinzamiento subacromial.

A su vez, Davis, Almardawi y Terrin (2022) con la finalidad de determinar si las
encuestas DASH, American Shoulder and Elbow Surgeons (ASES) y Simple Shoulder
Test (SST) estan relacionadas entre si, emprenden un estudio piloto prospectivo con
23 personas adultos mayores de una comunidad de la Universidad de Maryland
Baltimore de EE.UU. En sus principales resultados mencionaron que la edad promedio
de los participantes fue de 69.3 + 6.7 afos, donde 39.1% (9/23) eran del sexo
masculino, segun la Escala DASH obtuvieron una media de 17.4 £ 19.5, ademas la
valoracion segun DASH evidencid una fuerte correlacion significativa con rango de
movimiento de flexién hacia adelante del hombro y con el rango de movimiento en
abduccion, concluyendo que la escala DASH es de utilidad para evaluar la disfuncion

de hombro en pacientes adultos mayores, refiriendo ademas que la encuesta DASH



estd a la par con las otras encuestas como ASES y SST para ser empleado en la

identificacion de disfuncidén de hombro.

También, Santana y Tomkins (2021) en su estudio se propusieron como objetivo
describir las medidas de resultados informadas por el paciente con lesion del manguito
rotador, desarrollando un estudio descriptivo de caso clinico, donde emplearon para
evaluar la escala de DASH para conocer la discapacidad que presentaba el paciente.
Sus resultados revelaron que después de 3 meses de tratamiento conservador la
discapacidad del hombro del paciente mejoro pasando de un puntaje de 56 a 39 puntos,
después de someterse a cirugia alcanzo un puntaje de 28, luego recibi6 un tratamiento
posquirurgico con fisioterapia, tratamiento del dolor y con plasma rico en plaquetas
durante 4 semanas, desencadenando como resultado un puntaje de 14 segln la escala
de DASH, acercandose al puntaje de la poblacion general de 10.1; concluyendo que
la escala aplicada es adecuada para monitorear la recuperacion de una lesion del

manguito rotador.

En Bogota, Lopez y Alvarez (2021) con el objetivo de caracterizar a pacientes con
luxacién inveterada de hombro de un hospital, desarrollaron un estudio descriptivo de
serie de casos, donde participaron 5 pacientes diagnosticados de luxacion inveterada
de hombro. Los pacientes fueron evaluados mediante la escala DASH, una escala de
satisfaccion y la escala analoga del dolor. Sus principales resultados arrojaron que el
80% fueron mujeres, la edad promedio fue de 44 afios, el tiempo de evolucion de los
pacientes fue un promedio de 6.4 meses al momento de la evaluacion, segun el DASH
2 personas presentaron discapacidad profunda, 2 discapacidad severay 1 discapacidad
moderada; segun EVA, 1 persona manifest6 dolor de intensidad 3, 1 de intensidad 4,
1 de intensidad 7, 1 de intensidad 9 y 1 de intensidad 10. Concluyeron que la luxacion
inveterada de hombro se puede prevenir con el diagnéstico y tratamiento oportuno para

evitar complicaciones que discapaciten a la persona.

De la misma manera, Ebrahimzadeh, Moradi, Bidgoli y Zarei (2019) con el objetivo
de evaluar en pacientes con hombro doloroso, la prevalencia y efecto de la depresion
y la ansiedad y los sintomas relacionados, realizaron un estudio transversal con 120

participantes con hombro congelado asistentes del hospital Ghaem, Mashhad de Iran.



Sus resultados revelaron que hubo una mayor cantidad de mujeres respecto a los
hombres, 69% fueron mujeres y 31% hombres; la edad oscilaba entre 23 a 88 afios con
edad promedio de 52 afios; 14% de los evaluados no tenian educacion, 52% terminaron
la secundaria, 24% alcanzaron el bachillerato y 9.2% el grado de maestro; 77% de los
evaluados presentaron depresion y 27% ansiedad; la discapacidad segin DASH vy el
nivel del dolor fue mayor en pacientes con depresion y ansiedad; concluyendo que los
pacientes con hombro doloroso que sufren depresion y ansiedad experimentan un
aumento de discapacidad de las extremidades superiores con aumento del dolor de

hombro.

A continuacion, se presentan los antecedentes nacionales, se consider6 a Jaime (2021),
quien con el objetivo de describir los factores que se asocian al sindrome de hombro
doloroso en perforistas, realizo en Huancavelica un estudio descriptivo prospectivo
con 95 operarios perforistas de un proyecto, para recolectar informacion, empled la
técnica de observacion y el cuestionario. En sus resultados encontré que la edad mas
frecuente donde se hizo presente el dolor fue de 36 a 40 afios ( 22.1%) , siguiéndole
los de 30 a 35 afos (17.9%) y los de 40 a 45 afios (16.8%); referente al nivel educativo,
los pacientes presentaban estudios secundarios (42.1%), técnicos (45.3%) y superior
(12.6%); en el desenvolvimiento de sus labores, la mayoria de ellos mantenian posturas
estaticas forzadas (70.5%), tronco flexionado y girado (94.7%), rodillas flexos y
cuerpos apoyados ( 91.6%), elevaban los brazos bilateralmente por encima de los
hombros (6.3%), elevaban un brazo por encima de los hombros (83.2%) y realizaban
fuerza con los brazos superiores a los 10 kg (96.8%); respecto a la jornada laboral,
78.3% laboraban 8 horas, 13.3% 10 horas y 8.3% 12 horas diarias; algunos de ellos
presentaban antecedentes de lesion como luxacion de hombro (11.7%) y fracturas
(5%); la mayoria de ellos (48.4%) presentaban dolor repentino; considerando la causa
del dolor, 85% fueron por lesiones articulares, 8.3% ligamentosas, 5% bursitis, y 1.7%
0seo; 23.3% presentaron incapacidad parcial y 10 % incapacidad total; ademas
demostraron relacion entre los factores con el dolor de hombro (p<0.05), sosteniendo
que permanecer tiempos prolongados en su jornada laboral, manteniendo posturas

forzadas y movimientos repetitivos, les predisponen a padecer dolor de hombro.



Finalmente se presentan los antecedentes locales, considerdndose a Niquén (2022),
quien con la finalidad de relacionar kinesiofobia y discapacidad de miembro superior
en pacientes post operados del manguito rotador, realizd un estudio cuantitativo,
descriptivo relacional, no experimental con 80 pacientes de un centro de medicina
fisica y rehabilitacion de Lima, donde mediante la encuesta aplico la Escala de Tampa
para Kinesiofobia y el cuestionario de DASH. En sus principales resultados obtuvo
que 86.3% presentaban nivel alto de kinesiofobia y 13.8% nivel bajo, mientras que en
81.25% predomind discapacidad funcional intensa y en 18.75% discapacidad
funcional moderada; la discapacidad se relaciond con la kinesiofobia con rho=0.674
p=0.000 (p<0.01); sosteniendo que a medida que aumenta la discapacidad la

kinesiofobia también aumenta.

Del mismo modo, Ramos (2019) con el motivo de conocer la incidencia del sindrome
de hombro doloroso en digitadores, realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo con
150 fichas de recoleccion de datos de digitadores de una institucion publica de Lima,
correspondiente al afio 2017. Encontrdé que 75.5% digitadores presentaban sindrome
de hombro doloroso, donde 82.8% y 17.2% laboraban 12 y 8 horas diarias
respectivamente; referente a la edad, 48.5% oscilaban en edades de 36 a 45 afios,
32.5% de 46 a 55 afios y 19% de 24 a 35 aflos; segun el sexo, el dolor de hombro
estuvo en mujeres (62.9%) como en hombres (37.1%); considerando los afios de
trabajo, 46.1% laboraban de 11 a 15 afios, 32.6% de 6 a 10afios y 21.3% de 1 a 5 afios.
Concluyé mencionando que entre las causas que mas genera dolor de hombro es la
lesion del manguito rotador, causando dolor hasta en el 65% de todos los casos del

sindrome de hombro doloroso.

Asi mismo, Caballero (2019) se propuso como objetivo conocer la relacion del dolor
de hombro y las actividades de la vida diaria en adultos mayores, por ello ejecutd un
estudio descriptivo, observacional con 110 adultos mayores. Sus principales resultados
revelan que participaron mas mujeres que varones, debido que las mujeres fueron
86.4% de la totalidad de los evaluados; las edades de los adultos mayores estaban
divididos en cuatro rangos, donde 53.6% presentaban edades de 60 a 65 anos, 30% de

66 a 71 anos, 12.7% de 72 a 77 aios, y un minimo porcentaje de 3.6% de 77 a mas



afos. Aproximadamente 52.7% se encontraban casados, 29.1% solteros, 14.5% viudos
y 3.6% divorciados, un alto porcentaje se dedicaban a labores domésticas siendo
82.7% de los evaluados, 11.8% eran comerciantes,1.8% contaban con una profesion y
3.6% se desempefiaban en otras actividades. Respecto a la intensidad doloroso del
hombro, 51.8% manifestaron presentar dolor moderado en la realizacion de sus
actividades cotidianas, 28.2% dolor severo o intenso y 20% dolor leve; ademas, més
de la mitad el dolor lo presentaban en el hombro derecho siendo 55.5% de ellos, 21.8%
en el izquierdo y 22.7% bilateralmente en su quehacer diario; asi mismo, 96.4%
presentaban dolor crénico y 3.6% dolor agudo. Concluyendo que el dolor de hombro
se relaciona con la ejecucion de las actividades cotidianas, asi mismo con la intensidad

y la cronicidad del dolor.

A continuacion, se presenta la fundamentacion cientifica, tal es asi el hombro es
formado por un complejo articular donde intervienen tres huesos: clavicula, escapula
y humero, estd constituido por cinco articulaciones, agrupadas en dos grupos,
articulaciones verdaderas y falsas; en las primeras se encuentran la articulacién
glenohumeral, acromioclavicular y la esternoclavicular y las articulaciones falsas, lo
conforman la articulacién subacromial y la escapulotoracica, denominadas falsas,
porque no existe una articulacion propiamente dicha entre las diferentes estructuras

oOseas sino que las superficies se deslizan entre si (Muriel, 2016,p.4).

El hombro permite un amplio rango de movimiento del brazo en distintos planos donde
entran en juego las diferentes articulaciones que lo conforman (Almeida, Ros, Serrano
y Marco, 2017, p.1), permite el movimiento aislado o combinado de flexo-extension,
rotacion interna y externa, abduccién y aduccion y el movimiento de circunduccion
(Noa y Vila, 2019, p.3). La capsula articular, los ligamentos, el rodete glenoideo son
los que brindan estabilidad estatica al hombro, mientras que la estabilidad dinamica
esta encargada de la musculatura del manguito rotador, donde la contractibilidad de
dichos musculos genera una fuerza compresiva de manera que la cabeza del humero
queda estabilizada en la cavidad glenoidea, la capsula articular también hace su
contribucion, porque contine diversas fibras nerviosas propioceptivas que son

sensibles a las diversas posiciones de la articulacion, provocando por mecanismo



reflejo contraccion de los musculos del manguito rotador estabilizando de esta manera

la articulacion glenohumeral (Suarez y Osorio, 2013,p.207).

En los diferentes movimientos del hombro intervienen de manera coordinada la
contraccion muscular de diversos musculos, tal es asi que el supraespinoso,
infraespinoso y redondo menor son los que realizan la rotacidon externa, extension y
abduccion del hombro; el subescapular es el encargado de realizar la rotacion interna
y flexion del hombro; el musculo deltoides en su porcién anterior y media realiza la
abduccién, mientras que la porcion anterior realiza la flexion y la porcion posterior
realiza la extension y aduccion; los musculos redondo menor y dorsal ancho se
encargan de la rotacion interna, aduccion y extension del hombro, y el pectoral menor
es responsable de la aduccion y rotacion interna (Umaiia, 2014,p.56). Son muchos los
musculos implicados en el complejo articular del hombro, sin embargo, es mas
frecuente que se afecte o lesione los musculos del manguito rotador: el musculo
subescapular, el supraespinoso, el infraespinoso y el redondo menor (Muriel, 2016,

p.11-12).

El hombro doloroso es un sindrome clinico ocasionado por diversos diagndsticos,
donde el principal sintoma es el dolor en la articulacion del hombro, que, asociado a
lesiones de musculos, tendones, nervios, vasos, articulaciones, ocasiona incapacidad
funcional comprometiendo la calidad de vida de la persona (Guerrero et al., 2023,
p.-15-16). En realidad, este sindrome no es un diagnodstico, sino un problema
ocasionado por diversos diagndsticos que comparten sintomatologias dependiendo que
parte de la estructura del hombro se encuentre comprometido (Vicente, 2016, p.339);
aunque la etiologia méas comun que produce dolor en el hombro es la alteracion del
manguito de los rotadores, representando el 70% de las causas que generan dolor

(Soler et al., 2021, p.2).

El manguito de los rotadores es un conjunto de musculos cuya funcion principal en
mantener la cabeza del himero dentro de la cavidad glenoidea escapular; por ende, es
indispensable el adecuado funcionamiento de los mismos, sin embargo, una alteracion
en estos tendones como desgarros, inflamacion, genera dolor en movimientos del

hombro por encima de la cabeza (Ferriol et al., 2017, p.14-15). Aunque el dolor es el



principal sintoma, no es el tnico, también hay debilidad muscular y rigidez articular
(Gallardo et al., 2022, p.2). Este sindrome por el dolor que ocasiona, asociado a
inflamacién con limitacién funcional pueden desencadenar en incapacidad laboral
temporal, siendo considerado un problema de salud y econémico (Soler et al., 2021,
p-2). Muchas veces la persona se ve impedida de realizar sus labores diarias, sobre
todo en aquellas donde implica movimientos de los brazos, comprometiendo no solo
la salud fisica, sino también la psicoldgica y social, porque debido al intenso dolor la

persona puede experimentar desanimo y ansiedad (Gallardo et al., 2022, p.2).

Entre el 7% y 34% de la poblacion puede presentar dolor de hombro, siendo
considerado la tercera causa de las enfermedades musculoesqueléticas, como el dolor
es el sintoma principal, este puede progresar de agudo a crdénico generando
discapacidad, se considera dolor cronico aquel dolor que se extiende por mas de 1 0 3

meses después de generado el dolor (Rodriguez y Melogno, 2018, p.2).

Dolor: es una experiencia captada a través de los sentidos y las emociones de manera
desagradable, que est4 relacionada con potencial lesion tisular (Vidal, 2020, p.232).
Es un complejo fenomeno biopsicosocial, de caracteristicas, intensidad y evolucion
variable que experimenta cada persona de manera particular (Diaz, Cornejo, Artigas,
Veliz y Diaz, 2023, p.926). Referente al hombro, es una de las causas mas frecuente
en atencion primaria, y el 20% de las derivaciones al servicio de fisioterapia, por su
afectacion funcional, que compromete la ejecucion de las actividades cotidianas

(Gallardo et al.,2022, p.2). La variable dolor, presenta dos dimensiones:

Intensidad del dolor: hace referencia a la valoracion subjetiva del dolor, existiendo
diferentes escalas de evaluacion, siendo una de ellas la escala numérica del dolor (Curt,
Refojos y Laya, 2017, p.58). Como el dolor es el sintoma principal en el sindrome de
hombro doloroso, su control debe ser prioridad para evitar la hipersensibilidad del
sistema nervioso central, pudiendo llevar a la cronificaciéon (Dominguez, Lopez y

Jiménez, 2017, p.330).

Evolucion del dolor: en este aspecto se encuentra dolor agudo, subagudo y cronico. El

dolor agudo, es aquel dolor como respuesta fisiolégica normal, ante una lesion
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traumatica, fisica o quimica, persistiendo todo el tiempo de cicatrizacion o curacion de
los tejidos lesionados, teniendo una duracion entre 3 a 6 meses, y cesa al terminar la
causa que lo produce (Illodo, Rojo y Vieto, 2017, p.37). Este dolor es un mecanismo
protector fisiologico, informando cuando el cuerpo esta lesionado limitando el
movimiento de la zona afectada (Barbosa y Tami, 2011, p.17). El dolor cronico, es
aquel dolor que perdura por encima del tiempo de reparacion de los tejidos dafiados,
pudiendo exceder de 3 a 6 meses, el dolor se cronifica debido a diversos factores de la
causa original, y estd asociada a cambios de personalidad, tristeza, depresion, falta de
suefio e incluso pérdida de peso (Illodo, et al., 2017, p.38). Este tipo de dolor es

continuo, irritable, ddndose de forma intermitente o recurrente (Barbosa y Tami, 2011,
p-17).

Discapacidad: se denomina discapacidad a la manifestacion de las deficiencias, que
son secuelas de una enfermedad, comprometiendo la funcion y ejecucion para realizar
las actividades cotidianas de cualquier persona considerando sus caracteristicas
propias segun su sexo y edad (Gamarra, Pinto, Aguilar, Rivera y Ledn, 2021, p.14).
Segtin la Organizacion Mundial de la Salud existen diversos tipos de discapacidad,
pudiendo ser discapacidad fisica, intelectual, mental o sensorial (Garcia y Bustos,

2015, p.3). La discapacidad presenta la siguiente dimension:

Discapacidad de hombro: en relacion al hombro, el dolor originado en la articulacion
glenohumeral o los tejidos que le rodean genera por la intensidad dolorosa limitacién
funcional, produciendo incapacidad laboral médica prolongada, afectando las
actividades de la vida diaria que desencadena en discapacidad, afectando la calidad de

vida (Vicente, 2016, p.339; Dominguez, Chico, Magafia y Dominguez, 2018, p.14).

Aproximadamente 50% de las personas manifiestan persistencia del dolor pasado los
12 meses del primer episodio, generando una carga econdémica elevada, que muchas
veces genera absentismo laboral produciendo pérdida de ingresos lo que ocasiona
sufrimiento del paciente (Martinez, Struyf, Meeus, Morales y Luque, 2017, p.1). A
menudo por el dolor, las personas no pueden realizar diversas actividades, debido que
anticipan la reproduccion del dolor o el aumento del mismo, generando una conducta

de evitacion, que trae como consecuencia pérdida de la movilidad, reduccion de la
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fuerza muscular y la condicion fisica generando repercusion negativa fisica y
psicologia aumentando la discapacidad, que repercute directamente en el tratamiento,
de modo que la persona para no experimentar dolor evita el movimiento del hombro

(Valenza et al., 2022,p.2).

Factores Sociodemograficos: son caracteristicas propias de una persona o grupo
poblacional, que sirven para describirlas segun su edad, sexo, nivel educativo,
condicion laboral, profesion u ocupacion, estado civil, numero de hijo y raza o etnia
(Descriptores en Ciencias de la Salud, 2022). Los factores sociodemograficos

presentan las siguientes dimensiones:

Edad: la prevalencia del sindrome de hombro doloroso va en aumento conforme
avance los afios de la persona, tal es asi, que tiene un incremento lineal con la edad,
aunque estudios reportan que personas en edades de 50 a 59 afios son mas propensos

de padecerla (Gallardo et al., 2022, p.2).

Sexo: las mujeres son mas propensas de padecer dolor de hombro, sin embargo,
algunos estudios reportan que son los hombres mas afectados por realizar movimientos

con el hombro por encima de la cabeza (Guerrero et al., 2023, p.13-14).

Ocupacion: la Organizacion Mundial de la Salud refiere que por diversos factores
incluyendo los factores laborales puede condicionar dolores musculoesqueléticos,
siendo uno de ellos el hombro doloroso, ocasionando dolor y deterioro funcional
(Jijon, 2023, p.95). Generalmente se encuentra afectado el tendon del manguito de los
rotadores, siendo esto causa de baja laboral, a causa de incapacidad prolongada, esto
asociado a factores de riesgo como posturas forzadas, movimientos repetitivos, carga

postural, entre otros (Vicente, 2016, p.355-356).

Nivel educativo: el nivel educativo, es el grado de estudio alcanzado que tiene una
persona en la educacion formal, demostrando sus conocimientos, habilidades y valores
(Espejel y Jiménez, 2019, parr.8). Es considerado uno de los factores psicosociales que
puede influir en el dolor de hombro, junto al sexo, la edad avanzada las demandas

laborales, entre otros.
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Este estudio cuenta con diversos tipos de justificacion, en ese sentido, todas las
personas una vez en su vida experimentaran dolor en el hombro, muchas veces este
dolor es causa de baja laboral y resulta incapacitante comprometiendo la calidad de
vida; en ese sentido, este estudio busca ampliar el conocimiento sobre la intensidad y
duracién del dolor que presentan las personas con sindrome de hombro doloroso, asi
como conocer el compromiso de la funcionabilidad del miembro superior y los factores
sociodemograficos que favorecen la permanencia del mismo, de manera que brinde
una mejor comprension de este sindrome para que se pueda elaborar planes de
tratamiento fisioterapéutico enfocados en reducir la sintomatologia y mejorar la
calidad de vida, de esta manera queda justificado tedricamente. También este estudio
beneficid a los pacientes con hombro doloroso del Centro de Salud Imperial de Caiete,
quedando como base una fuente de informacion valiosa para el centro de salud, de
manera que en este centro de salud pueda habilitarse un area de fisioterapia para el
tratamiento de estos y otros tipos de pacientes que necesiten atencion fisioterapéutica,
quedando justificado socialmente. El Cuestionario DASH sirve para evaluar la
discapacidad de hombro, brazo y mano, existiendo traducciones al espafiol para
diversos paises latinos, sin embargo, no existe una traduccion para Peru; por ello, el
cuestionario traducido al espafiol para Chile pasara por un proceso de validacion y
confiabilidad para ser aplicado en este estudio, brindado de esta manera un instrumento
validado para ser aplicado en el d&mbito peruano, demostrando de esta manera su
justificacion metodoldgica. Su justificacion cientifica radica, debido que los resultados
obtenidos brindaran sustento a otros estudios, de manera que contribuira con la teoria
del tema elegido, ademas en base a los resultados se podra establecer propuestas de

tratamiento que mejoren la funcionabilidad en personas con dolor de hombro.

Referente a la realidad problematica, el hombro doloroso es una afeccion frecuente en
la poblacion general, aproximadamente 20% sufrira de dolor alguna vez en su vida, la
edad mas frecuente de sentir este dolor, es entre los 50 a 60 anos de edad con
predominio en las mujeres. Diversas son las causas que la producen como desgarros
del manguito rotador afectando del 5 al 40% de la poblacién (Guerrero et al., 2023,
p-3), siendo motivo de derivacion al servicio de fisioterapia en atencidon primaria y es

considerado la tercera causa de dolencia musculoesqueléticas después del lumbago y
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la cervicalgia (Gallardo et al., 2022, p.2). Aproximadamente 90% de este sindrome es
producto de lesiones alrededor de la articulacion mientras que el 10% se debe a causa
intrarticular (Noa et al., 2023, p.2). La incidencia y prevalencia aumenta con la edad
en mujeres, en personas de condicidon socioecondmica baja y en personas con estrés
(Martinez, et al., 2017, p.1); otro factor importante que influye en el dolor de hombro
es el factor psicologico, debido que existe el miedo al movimiento, que hace que la
persona mantenga una conducta de evitacion, generando aumento de la discapacidad
(Valenza et al., 2022). Por lo mencionado, se plantea la siguiente pregunta: ;Cual es
la prevalencia del dolor, discapacidad y factores sociodemograficos en pacientes con

hombro doloroso del Centro de Salud Imperial, Cafiete 2023?

A continuacion de define conceptualmente y operacionalmente las variables de

estudio:

La variable dolor, se define conceptualmente como una experiencia captada a través
de los sentidos y las emociones de manera desagradable, que est4 relacionada con
potencial lesion tisular (Vidal, 2020, p.232). Operacionalmente se define como una
experiencia desagradable personal, evaluado a través de la intensidad y el tiempo de
evolucion; donde la intensidad dolorosa se evaltia considerando la escala numérica del
dolor y el tiempo de evolucion considera si el dolor es agudo o cronico, segun el tiempo

de permanencia del mismo.

La variable discapacidad, se define de manera conceptual, como toda ausencia o
restriccion en la realizacion de las actividades cotidianas de cualquier persona
considerando sus caracteristicas propias segin su sexo y edad (Gamarra, Pinto,
Aguilar, Rivera y Leon, 2021, p.14). Operacionalmente, la discapacidad del hombro

es evaluada mediante la escala de DASH.

La variable factores sociodemograficos, conceptualmente se define como las
caracteristicas propias de una persona o grupo poblacional, que sirven para describirlas
segun su edad, sexo, nivel educativo, condicion laboral, profesion u ocupacion, estado

civil, numero de hijo y raza o etnia (Descriptores en Ciencias de la Salud, 2022).
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Operacionalmente, los factores sociodemograficos son evaluados considerando el

sexo, edad, ocupacion y nivel educativo, mediante una ficha de recoleccion de datos.

Referente a la hipdtesis, esta investigacion por ser un estudio descriptivo, la hipotesis
se considera implicita, pues Hernandez y Mendoza (2018) afirman que en estudios

descriptivos se plantean hipdtesis en caso se pronostiquen un valor.
A continuacion, se formulan las hipdtesis:

Como objetivo general se formulo: Evaluar la prevalencia del dolor, la discapacidad,
asi como identificar los factores sociodemograficos asociados, en pacientes con
hombro doloroso atendidos en el Centro de Salud Imperial, Cafiete, durante el afio

2023.
Y como objetivos especificos, se considero:

Identificar la intensidad del dolor en pacientes con hombro doloroso del Centro de

Salud Imperial, Cafiete 2023.

Identificar la evolucion del dolor en pacientes con hombro doloroso del Centro de

Salud Imperial, Cafiete 2023.

Describir los factores sociodemograficos en pacientes con hombro doloroso del Centro

de Salud Imperial, Cafiete 2023.
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Metodologia

Tipo y Diseiio de investigacion

Segun Baena (2017) la investigacion aplicada se basa en dar soluciones inmediatas a
problemas concretos, analizando el problema para poder accionar resolviendo las
necesidades de las personas y de la sociedad; en ese sentido, este estudio busca ampliar
el conocimiento de la sintomatologia del hombro doloroso, considerando el dolor en
intensidad y evolucion, discapacidad, y los factores sociodemograficos que pudieran

intervenir para que en base a los resultados se puedan plantear pospuestas de solucion.

Hernandez y Mendoza (2018) afirman que todo estudio sigue diversos enfoques,
siendo uno de ellos el enfoque cuantitativo, de acuerdo con ellos, este estudio es de
enfoque cuantitativo, pues se basa en el estudio de un determinado problema siguiendo
un proceso riguroso, donde a través del analisis numérico se obtienen los resultados
para ser contrastados con diversos estudios. De la misma manera, mencionan que el
estudio descriptivo se enfoca en describir el comportamiento de las variables
analizadas en su contexto natural; también refieren que es de disefio no experimental,

porque no hay manipulacion de las variables analizadas.

Poblacion y Muestra

Se tuvo en cuenta como poblacion a los pacientes del Centro de Salud Imperial, Cafiete

atendidos en el afio 2023.

Como muestra fueron incluidos a pacientes que cuenten con los siguientes criterios de

inclusion y exclusion, que ascienden aproximadamente a 100 pacientes.
Criterios de inclusion

Paciente con sindrome de hombro doloroso

Pacientes varones y mujeres

Pacientes mayores de edad

Pacientes que acepten ser parte del estudio firmando el consentimiento informado
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Criterios de exclusion

Pacientes con secuelas neurologicas
Pacientes con secuelas traumatologicas
Pacientes que usen cabestrillos

Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica a emplear fue la encuesta, considerando a Arias (2020), la encuesta es un
medio de releccion de datos a través del cuestionario, proporcionando informacioén
sobre opiniones, percepciones o comportamientos de las personas, consta de preguntas

o items elaborados con una secuencia logica y respuestas escalonadas.

Como instrumentos se utilizé una ficha de recoleccion de datos, que consta de datos
generales que incluye la edad, sexo, nivel educativo y ocupacion y la evaluacion del

dolor segtin la escala numérica del dolor y la escala de DASH
La escala de Dash

El cuestionario de DASH, fue elaborado por el Institute for Work and Health y la
American Academy of Orthopedic Surgeons para evaluar la funcionabilidad de la
extremidad superior (Garcia, Aguilar, Moreno y Enciso, p.232). Este instrumento
consta de 30 items con 5 opciones de respuesta; ademas cuenta con dos modulos de
cuatro items cada uno que pueden ser empleados de manera opcional para evaluar la
funcionabilidad en deportistas, artistas y otros trabajadores que realicen alto
rendimiento fisico. Para la cuantificacion se debe de sumar la calificacion de las
preguntas contestadas que oscila entre 30 a 150 puntos, para luego transformarlo en

una escala de 0 a 100 mediante una férmula (Institute for Work k & Health, 2006).
Formula:

[(suma de n respuestas) - 1] x 25

N

Mediante esta formula se obtiene un puntaje de 0 a 100, donde mayor puntaje indica

mayor discapacidad.
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La escala numérica del dolor, en el afio 1978 Downie introdujo esta escala, que va
desde uno a diez, donde cero es ausencia del dolor y diez maximos dolores
imaginables. Esta escala le permite al avaluado cuantificar su dolor; intensidad de 1 a
3 es dolor leve, de 4 a 7 es dolor moderado y de 7 a 10 es dolor severo o intenso

(Gonzéles et al., 2018, p.9).

La escala de DASH en su version original fue creado en inglés, luego ha sido traducido
en diversos idiomas siendo uno de ellos el espafiol, existe traduccion al espafiol para
Espaia, al espafiol para Chile, para Argentina, para Republica Dominicana, para
M¢éxico y para Puerto Rico, no existiendo traduccion al espafiol para Pert; sin

embargo, en Peru algunos estudios han empleado la traduccion traducida para Espaiia.

El Cuestionario DASH traducido al espafiol para Chile, fue traducido en el
Departamento de Cirugia Ortopédica de la Facultad de Medicina de la Universidad
Catolica, en Santiago de Chile. En esta investigacion se emple6 esta version, pero se
realizé 2 modificaciones, en el item 12 y 19. En el item 12 el enunciado menciona
“Cambiar una ampolleta del techo” se modificé por “Cambiar un foco del techo”; en
el item 19 menciona: “Actividades recreativas en las que mueva su brazo libremente
(por ¢j.: jugar al frisbee, elevar un volantin, nadar, etc.” se modifico por “Actividades
recreativas en las que mueva su brazo libremente (por ej.: jugar a lanzar el disco,

realizar un volantin, nadar, etc.”

También se categorizé teniendo en cuenta los siguientes parametros:
1.0-10 %: no tiene discapacidad

2. 11-25% de discapacidad: discapacidad leve

3. 26-50% de discapacidad: discapacidad moderada

4. 51-75% de discapacidad: discapacidad severa

5. 75-100% de discapacidad: discapacidad total
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Por esta razon, este instrumento pas6 por un proceso de validez y fiabilidad, donde la

validez se establecid mediante juicio de expertos.

Experto 1.

Apellidos y Nombres: Cornelio Prudencio, Julissa Aracely
Profesion: Licenciado en Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion

Grado académico: Doctor

Experto 2.
Apellidos y Nombres: Rivera Alvarado, Luis Alberto
Profesion: Licenciada en Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion

Grado académico: Licenciado

Experto 3.
Apellidos y Nombres: Aparicio Mayhua, Carol Paola
Profesion: Licenciado en Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion

Grado académico: Maestra
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Resultados

Tablal.

Intensidad del dolor y nivel de discapacidad en pacientes con Hombro
doloroso en el Centro de Salud Imperial

f %
Intensidad del dolor  Ausencia 0 0.0%
con hombro doloroso [ eve 0 0.0%
Moderado 64 64.0%
Intenso 36 36.0%
Discapacidad Ninguno 0 0.0%
Leve 0 0.0%
Moderado 80 80.0%
Severo 20 20.0%
Incapaz 0 0.0%

La Tabla 1 presenta la intensidad del dolor y el nivel de discapacidad en una muestra
de pacientes con hombro doloroso atendidos en el Centro de Salud Imperial, Cafiete
durante el ano 2024. En cuanto a la intensidad del dolor, el 64,0% (n=64) de los
pacientes presentaron dolor de nivel moderado, mientras que el 36,0% (n=36)
experimentaron un dolor intenso. En efecto, no se ha registrado ningtin individuo que
experimentara dolor o dolor leve. En cuanto al nivel de discapacidad, todos los
pacientes presentaron alguin tipo de discapacidad: el 80.0% (n=80) manifesté una
discapacidad moderada y el 20.0% (n=20) calificé su discapacidad como severa. No
se han registrado casos de pacientes que carecen de discapacidad, con una leve o
completa incapacidad para desempenarse en actividades laborales. Estos resultados
demuestran la prevalencia de dolor moderado a intenso y una notable discapacidad
asociada al hombro doloroso entre los pacientes evaluados, lo cual subraya la
importancia de abordajes terapéuticos dirigidos a mitigar tanto la intensidad del dolor

como su impacto en la capacidad funcional de los afectados.
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Tabla 2.
Relacion entre la duracion (Agudo vs Cronico) y la intensidad del
dolor en pacientes con hombro doloroso en el Centro de Salud
Imperial

Hombro doloroso
Agudo Croénico
f % f %
Intensidad del dolor con Ausencia 0 0.0% 0 0.0%
hombro doloroso 0 0.0% 0 0.0%

Moderado 0 0.0% 64 64.0%
Intenso 36 36.0% O 0.0%

Leve

La Tabla 2 estudia como el dolor de hombro (conocido como agudo o cronico) se
relaciona con la intensidad del dolor (ausencia, leve, moderado o intenso) en pacientes
atendidos en el Centro de Salud Imperial, Cafiete en el afio 2024. Los resultados
muestran una clara diferencia en la intensidad del dolor asociada con la duracion del
dolor de hombro en cuanto a la intensidad del dolor asociada. No se han registrado
casos de dolor ausente o leve, ni en circunstancias agudas ni cronicas. Los pacientes
con dolor moderado, que representan el 64% (n=64) de los casos, fueron clasificados
en el grupo con dolor cronico, mientras que los pacientes con dolor intenso, que
representan el 36% (n=36) del total, se encontraban en el grupo con dolor agudo. Los
resultados obtenidos sugieren que el dolor cronico del hombro tiende a ser percibido
con una intensidad moderada por parte de los pacientes, mientras que los episodios
agudos de dolor se asocian a una mayor intensidad. Este patron resalta la importancia
de diferenciar entre el dolor agudo y crénico al evaluar y tratar el hombro doloroso,
sugiriendo diferentes enfoques y estrategias de manejo en funcion de la duracion del

dolor experimentado por el paciente.
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Tabla 3.
Distribucion de pacientes con Hombro doloroso segun la
duracion del dolor (Agudo vs Cronico) en el Centro de Salud

Imperial
f %
Agudo 36 36.0
Cronico 64 64.0
Total 100 100.0

La Tabla 3 exhibe la distribucion de 100 pacientes con un hombro doloroso, atendidos
en el Centro de Salud Imperial, Cafiete durante el afio 2024, clasificados en funcion de
la duracion del dolor en agudo o crénico. De los pacientes que se encuentran en la lista,
el 36% (n=36) experimentd dolor de hombro agudo, mientras que el 64% (n=64)
evidencio dolor crénico. La presente clasificacion evidencia una mayor incidencia de
casos cronicos de dolor de hombro en la poblacion estudiada, sefialando que la mayoria
de los pacientes experimentan un dolor persistente que puede requerir estrategias de
manejo y tratamiento a largo plazo. La relacion entre el dolor agudo y cronico resalta
la importancia de adaptar las intervenciones a la duracion especifica del dolor,
sefialando la necesidad de abordajes personalizados para optimizar el alivio del dolor

y mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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Tabla 4
Caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas en pacientes con hombro doloroso en
el Centro de Salud Imperial

f %
Edad Menor a 55 afios 5 5.0%
De 55 anos a mas 95 95.0%
Sexo Hombre 34 34.0%
Mujer 66 66.0%
Nivel educativo Primaria 0 0.0%
Secundaria 46 46.0%
Técnico/Universidad 54 54.0%
Lado dominante Diestro 90 90.0%
Zurdo 10 10.0%
Lado de hombro afectado Derecho 87 87.0%
Izquierdo 13 13.0%

La Tabla 4 detalla las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de 100 pacientes
con dolor en el Centro de Salud Imperial, Cafiete durante el afio 2024, abarcando tanto
la edad, sexo, nivel educativo, lado dominante y lado de hombro afectado. Un notable
95% (n=95) de los pacientes presenta la edad de 55 afios o mas, destacando una
prevalencia significativa de esta condicion en la poblacion de mayor edad. Con
respecto al género, el 66% (n=66) de los pacientes son mujeres, lo que sugiere una
mayor incidencia del hombro doloroso en ese grupo de la muestra. En cuanto al nivel
educativo, se estima que un 46% (n=46) de los pacientes ha completado la educacion
secundaria, mientras que un 54% (n=54) ha cursado estudios técnicos o universitarios,
lo que indica una distribucion relativamente equitativa en funcion del nivel de
educacion. La mayoria de los pacientes siendo el 90% (n=90), son diestros, y el 87%
(n=87) presenta dolor en el hombro derecho, lo que podria reflejar el uso predominante
de este lado en actividades diarias y ocupacionales. Solo el 10% (n=10) de los
pacientes son zurdos, en la cual el 13% (n=13) ha experimentado dolor en el hombro
izquierdo, por otro lado, el otro 13% (n=13) manifestd que presento dolor en el hombro
izquierdo. Estos datos ofrecen una vision integral de los pacientes con hombro
doloroso, recalcando la necesidad de tener en cuenta estos factores sociodemograficos

y clinicos al disenar estrategias de manejo y tratamiento personalizados.
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Analisis y discusion

Este estudio tuvo como objetivo general evaluar la prevalencia del dolor y la
discapacidad, asi como identificar los factores sociodemograficos asociados, en
pacientes con hombro doloroso atendidos en el Centro de Salud Imperial, Cafiete,
durante el afio 2024, referente a este objetivo se encuentra que el 100% de los pacientes
con hombro doloroso presentan dolor, la mayoria de ellos dolor moderado (64%) y el
restante dolor intenso (36%), ocasionando que este dolor de alguna manera ocasione
algin grado de discapacidad, pues el 80% presentan discapacidad moderada y 20%
discapacidad severa, esto se debe a las diversas actividades laborales y quehaceres
diarios que realizan, demostrando una notable discapacidad producto del dolor de
hombro. Estos resultados guardan similitud con Guerrero et al. (2023) pues estos
investigadores en su estudio encontraron que todos los pacientes que evaluaron
presentaron dolor de hombro, teniendo diagnosticos diversos, entre ellos, tendinitis de
los musculos de los rotadores, también Alfaya et al. (2023) sostiene que la intensidad
del dolor de hombro presenta una media de 4.8 segun EVA con + 2,1 de desviacion
estandar, a lo que Caballero (2019) afiade que la intensidad dolorosa puede aumentar
por la ejecucion de las diversas actividades cotidianas, pudiendo ir de leve a severo.
Por su lado, Almogbil et al. (2023) refiere que el dolor de hombro puede ser intenso,
pues asi lo evidencio en 29.3% de los pacientes que evaluo, y si el dolor de hombro es
bilateral, este es mas insoportable, a diferencia de aquellos que presentan afectacion
de un solo hombro, y esto generalmente se da por realizar trabajos por encima de las

8 horas laborales y tener como factor de riesgo el sobrepeso.

Ademéds, es frecuente que la intensidad dolorosa del hombro conlleve a una
discapacidad producto del dolor, perjudicando la calidad de vida por la poca
funcionabilidad del mismo (Muioz, 2023), siendo de utilidad la escala DASH para
detectar disfuncion de hombro (Davis, et al. 2023), asi como la mejoria cuando se
aplique un tratamiento adecuado (Santana y Tomkins, 2021). Pero estudios reportan
que la mayoria de personas con lesion de hombro presentan algun grado de
discapacidad, siendo importante, por ello, la deteccion y tratamiento oportuno para

prevenir complicaciones (Lopez y Alvarez, 2021), aunque estas se pueden complicar
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si estd asociada a depresion y ansiedad (Ebrahimzadeh et al., 2019), llegando incluso

a presentar kinesofobia (Niquén, 2022).

Como primer objetivo especifico, se planted identificar la intensidad del dolor en
pacientes con hombro doloroso del Centro de Salud Imperial, Cafiete 2024, se
evidencia que la mayoria de los evaluados presentan dolor de intensidad moderada
asociada a dolor cronico (64%), mientras que 36% manifiestan dolor intenso asociado
a dolor agudo, afirmandose entonces que generalmente las personas con hombro
doloroso a medida que se cronifica el dolor, el dolor percibido es moderado, siendo de
vital importancia la evaluacién para una mejor intervencion fisioterapéutica. Similar
resultado reporta Caballero (2019), pues evidencio6 en la mayoria de los pacientes que
evaluo, el dolor crénico (96.4%) respecto al dolor agudo (3.6%). Esta tendencia a la
cronicidad del dolor segiin Almogbil. (2023) se debe producto de realizar largas horas
de trabajo, anadiendo el sobrepeso como factor de riesgo, a lo que Alfaya et al. (2023)
anade que el deterioro de la propiocepcion hace que el dolor de hombro se intensifique
y condicione mas la discapacidad. Por ello, Muioz (2023) menciona que no solo
compromete la funcionabilidad sino la calidad de vida, razén por la cual es importante

la deteccion precoz para un adecuado tratamiento.

Como segundo objetivo especifico, se planteo identificar la evolucion del dolor en
pacientes con hombro doloroso del Centro de Salud Imperial, Canete 2024,
encontrandose que las personas experimentan del dolor agudo (36%) al cronico (64%),
generado por la falta de un tratamiento fisioterapéutico adecuado y/o ausencia del
mismo, resultado semejante a lo encontrado por Caballero (2019), pues este reporto
también pacientes con hombro doloroso crénico y agudo; asi mismo, Rivera (2023)
encontr6 que las personas con dolor de hombro refieren en su mayoria dolor croénico,
generandoles incluso poca funcionabilidad. A lo que Mufioz (2023) afiade que esta
poca funcionabilidad, deteriora la calidad de vida, pudiendo la persona presentar
compromiso del hombro derecho en primera instancia por la dominancia, el lado
izquierdo o incluso ambos hombros, siendo por ello necesario la deteccion precoz para

una adecuada intervencion.
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Como tercer objetivo especifico, se consideré identificar los factores
sociodemograficos en pacientes con hombro doloroso del Centro de Salud Imperial,
Cafiete 2024; encontrandose que la mayoria de los pacientes con hombro doloroso
oscilaban en edades de 55 a mas afios de edad, 66% son del sexo femenino, 54%
presentan estudios superiores técnicos y/o universitarios, 90% son diestros, y 87%
tienen el hombro derecho afectado; sosteniendo por ende, que el dolor es mas frecuente
en las mujeres en edades que superan los 55 afios, y generalmente el hombro afectado
es el lado dominantes, pues es la extremidad que mas frecuentemente emplean en sus
diversas actividades laborales y cotidianas. Estos resultados guardan similitud con lo
hallado por Muioz (2023), debido a que también encontrd que son las mujeres mas
propensas a padecer dolor de hombro, el cual es afirmado por Lopez y Alvarez (2021)
pues manifiestan que 80% de los pacientes que evaluaron correspondian a las mujeres
con luxacion inveterada de hombro que les ocasionaba dolor, de la misma manera,
Moradi et al. (2019) evidencié mas mujeres (69%) con hombro doloroso. También
Caballero (2019) reportd mas mujeres con dolor de hombro, siendo 86.4% de sus
evaluados, en edades de 60 a 71 afios. Por su parte Morales (2023) sostiene que la
mayoria de las personas con hombro doloroso son diestros, pues asi lo evidencid en su
estudio dando a conocer que 74.57% de las personas que evalu6 presentaban el hombro
derecho comprometido, resultados similares a lo encontrado en este estudio, pues 87%

de los pacientes evaluados presentaban el mismo lado afectado.
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Conclusiones

Teniendo en cuenta la intensidad del dolor, 64% de los pacientes con hombro doloroso
presentan dolor moderado y 36% dolor intenso, este dolor, de alguna manera les genera
algin grado de discapacidad, pues 80% de los pacientes presentan discapacidad

moderada y 20% discapacidad severa.

Referente a la duracién e intensidad del dolor, 64% de los pacientes con hombro
doloroso manifiestan dolor de intensidad moderada asociada a dolor cronico, mientras

que 36% presentan dolor intenso asociado a dolor agudo.

Respecto a la evolucion del dolor, los pacientes presentan dolor agudo que va

progresando al dolor crénico.

Con respecto a los factores sociodemograficos, 95% de los pacientes tienen edades de
55 a maés afios; segun el sexo, 66% son mujeres, considerando el nivel educativo, todos
tienen estudios, unos secundarios, otros técnicos y/o universitarios; respecto al lado
dominante, 90% son diestros y 10% zurdos, y segun el lado afectado, 87% presentan

el hombro derecho comprometido y solo 13% el lado izquierdo.
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Recomendaciones

Se sugiere al director/jefe del Centro de Salud Imperial de Caiete, realizar el
diagnostico oportuno de las patologias de hombro, para poder intervenir

oportunamente mediante tratamiento médico.

Implementar un centro de fisioterapia en el Centro de Salud Imperial de Cafiete, para
que los pacientes con diferentes patologias incluidas las del hombro puedan realizar
su tratamiento fisioterapéutico, con la finalidad de reducir el dolor, mejorar su

funcionabilidad y contribuir a la mejora de su calidad de vida.

Realizar charlas preventivas promocionales en el Centro de Salud Imperial, sobre

higiene postural para el cuidado del hombro.

Realizar y promover en el Centro de Salud Imperial, la realizacion de ejercicios

propioceptivos de hombro con la finalidad de reducir el dolor y la discapacidad.
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Anexos y Apéndice

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion operacional | Dimensiones | Indicadores items Escala de
conceptual medicion
El .dol'or es  una | Intensidad del Grado de Leve: 1- 3 .
El dolor es wuna | experiencia desagradable dolor Ordinal
. dolor
experiencia captadaa | personal, evaluado a . Moderado: 4- 6
. . . . . experimentado
Dolor través de los sentidos | través de la intensidad y el
. . g Intenso: 7-10
y las emociones de | tiempo de evolucion;
manera donde la intensidad
desagradable, que | dolorosa se evallia
estd relacionada con | considerando la escala
. - A Agudo (menor a 3 meses)
potencial lesion | numérica del dolor y el
tisular (Vidal, 2020). | tiempo de  evolucion | Evolucion del | Tiempo de Croénico (mayor a 3 meses)
considera si el dolor es dolor dolor
agudo o crénico, segun el Nominal
tiempo de permanencia
del mismo.
Se denomina 1.Abrir un frasco o botella,
discapacidad a toda apretado o nuevo.
ausencia 0 2. Escribir.
restriccidbn en la | La  discapacidad  del 0-100 3.Girar una llave para abrir una
Discapacidad realizacion de las | hombro es evaluada | Discapacidad | puntos puerta.
actividades mediante la escala de de hombro 4 Preparar una comida. Ordinal
cotidianas de | DASH. 5.Empujar una puerta pesada.
cualquier  persona 6.Colocar algo en un mueble por
considerando sus sobre su cabeza.
caracteristicas 7.Hacer trabajos pesados de la
propias segin su casa (por ej.: limpiar vidrios,
sexo y edad trapear pisos o barrer).
(Gamarra, Pinto,
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Aguilar, Rivera vy
Leodn, 2021).

8.Jardinear o hacer trabajos en el
patio.

9. Hacer la cama.

10.Llevar una bolsa de compras
o un maletin.

11.Cargar un objeto pesado (5
kilos).

12.Cambiar un foco del techo.
13. Lavar o secarse el pelo.

14. Lavarse la espalda.

15. Ponerse un polerdn o suéter.
16. Usar un cuchillo para cortar
la comida.

17. Actividades recreativas que
requieren poco esfuerzo (por €j.:
jugar cartas, tejer, etc.).

18. Actividades recreativas que
requieren algun esfuerzo o
impacto a través de su brazo o
mano 8 por ej.: martillar, tenis,
jugar paletas).

19. Actividades recreativas en
las que mueva su brazo
libremente (por ej.: jugar a
lanzar el disco, realizar un
volantin, nadar, etc.

20. Usar un transporte publico o

manejar un vehiculo
(transportarse de un lugar a
otro).

21. Actividad sexual.

22. ;en qué medida su problema
de brazo, hombro o mano
interfirid6 con sus actividades
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sociales habituales con la
familia con la familia o amigos?
(Marque un circulo).

23. Durante los ultimos 7 dias,
(su problema de brazo, hombro
0 mano, limitd du trabajo u otras
actividades diarias? (Marque
con un circulo).

24. Dolor de brazo, hombro o
mano.

25. Dolor de brazo, hombro o
mano cuando realiza una
actividad especifica.

26. Hormigueo (pinchazos y
agujas) en su brazo, hombro o
mano.

27. Falta de fuerza en el brazo,
hombro o mano.

28. Falta de movilidad en el
brazo, hombro o mano.

29. Durante los ultimos 7 dias,
(cuanta dificultad ha tenido para
dormir debido al dolor del
brazo, hombro o mano?
(Marque con un circulo).

30. Me siento menos capaz,
menos seguro (a) o menos util
por el problema del brazo,
hombro 0 mano. (marque con un

circulo).
Caracteristicas | Femenino
Sexo fisicas . Nominal
Masculino
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Factores
sociodemograficos

Son  caracteristicas
propias de una

persona 0  grupo
poblacional, que
sirven para
describirlas seglin su
edad, sexo, nivel

educativo, condicion
laboral, profesion u
ocupacion,  estado
civil, numero de hijo
y raza o etnia
(Descriptores en
Ciencias de la Salud,
2022).

Los factores
sociodemograficos  son
evaluados considerando el
sexo, edad, ocupacion y
nivel educativo, mediante
una ficha de recoleccion
de datos.

externas
visibles
31 a 40 afios
Anos de vida 41 a 50 anos Ordinal
Edad 51 a 60 afios
61 a 70 afios
71 a 80 afios
Ama de casa
0 . Oficio u | Trabajador dependiente Nominal
cupacion rofesion
P Trabajador independiente
Inicial
Primaria Ordinal
Nivel Estudios Secundaria
educativo alcanzados

Profesional técnico

Profesional universitario
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Anexo 2. Matriz de consistencia

PROBLEMA VARIABLES OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
Objetivo general: Tipo de Investigacion: Aplicada
Enfoque de Investigacion:

Evaluar la prevalencia del dolor, la discapacidad, asi como Cuantitativo

(Cudl es la Dolor identificar los factores sociodemograficos asociados, en | Por ser un estudio

prevalencia  del pacientes con hombro doloroso atendidos en el Centro de Salud | descriptivo, la | Nivel de Investigacion:

dolor, Imperial, Cafiete, durante el afio 2023. hipotesis se | Descriptivo

discapacidad y considera implicita,

factores Discapacidad pues Hernandez y | Disefio de Investigacion:

sociodemografico Objetivos especificos: Mendoza  (2018) | No experimental

s en pacientes con afirman que en

hombro doloroso - Identificar la intensidad del dolor en pacientes con hombro | estudios Poblacién

del Centro de doloroso del Centro de Salud Imperial, Cafiete 2023. descriptivos se

Salud  Imperial, Factores plantean  hipoétesis | Pacientes del Centro de Salud Imperial,

Cafiete 2023? sociodemograficos | -Identificar la evolucion del dolor en pacientes con hombro | en  caso  estas | Cafiete correspondiente al afio 2023.

doloroso del Centro de Salud Imperial, Canete 2023.

-Describir los factores sociodemograficos en pacientes con
hombro doloroso del Centro de Salud Imperial, Caiiete 2023.

pronostiquen un
valor.

Muestra:
100 pacientes del Centro de Salud Imperial,
Caifiete correspondiente al afio 2023.

Técnica e Instrumento

de recoleccion de datos:

Técnica: Encuesta

Instrumento: Ficha de releccion de datos
Cuestionario de DASH

Escala numérica del dolor
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos

Version Chilena

CUESTIONARIO DE DASH

P T cxadficpin gl capacitad chrfnte o dhmas T dias pars resirarn e aguienies polididades,
hacendn un circuis en o nimen de i resputsla mds apopec.

ranGURE  DIFICULTAD DWFICULTAD BRCULTAD oo
OFCLLTAD LEVE MODEHADA (FHAVE

Abmit un ks ¢ bolela, speileds o

T e 1 ] i a ]
2, Esoribir. 1 2 k3 4 5
A rar pte Bade par sonr una poerta, ¥ 2 3 | ]
4 Freoamar uny momeda 1 2 b 4 !
8 Empuar pro posin presda 1 2 X ] 5
B ﬂl;ll}qll.uijﬂmmrru.-lhrﬁﬁd:lnpl : 4 1 a .
 Hazer wabajos pesados do B casa (por 5 2 z i c
= mpiar vidrices, rapea pisos 0 Samer).
B Jandiccar o haoni imbapd & o pana k| 2 k: 5 4 E
8. Haoeris mama 1 2 p] d 5
Ligvar una basa de Gompras 0 un
T Ty 1 2 - a 5
1. Cargar un oiojebs pesadn {soben 5 Kios). k! 2 x 4 5
|:> 12 Crardiar una ampolistes 06 fecho i 2 a 4 g
15, Lrawe 0 seciran o ol k| a X 4 g
14, Lireaiad b eapadids 1 2 ] 4 5
5. Pomwarid ue pofinin o s k| 2 ?. E ] LY
18 Lisar ufi cochilld gara coalig | oomada 1 2 3 4 5
ACHvidedes TeCTEMIVAS QuE requisnen
IT. pocn esfonrdo ood @ jgar Caniag, e 1 2 3 4 5
ol
Ariiledts TOCrRATWAS (uE feguitnan
1. gigin efUemc 0 iMECD o Taves e 5 " . - ‘ -
bran:, homibro o mans |por = earnilar,
tinige, it pakeoas)
yg Felritaces focnaiivas o gui e
|:> "y brazo ibememe (por el jugar A 1 2 Y 4 5
frishe=, plevar un volonhin, nader, eic. |,
o, Bar & fanspone pOBICO 0 manear un 1 2 2 4 c

" el (ransporisns o v b s oo
21. Aciradad sl 1 2 bl q 5



WADA LEVE WODERADANENTE  MUGHD WUCHERD
22 Durarie loa Gimes 7 dias, zen
e medida su problema de braze,
RO & mans imeriid con ss 5
geividaces sociales habituales ¥ g * .
con la fambia o amigea? (Margue
Can un esrcuk)
wADA [ 6 ] WODERADD MUGHD IRCAPARE

23 Duania los OBmos 7 digs, j5u
problema del hrazo, hombro o
mand, linBd g irabkajr w alras
activicdades dianas? (Marque con
Im Circaiiop

For Tavor caifigua ja gravedad de los sigussnies siniomsas duranie ks dmas T digs. (Marque con un

cnsdie)
MW EURD LEVE WODERADN] ARENE EXTREMWD:
24, Dadar de beazo, Bombro o manc. i 3 ] & B
25, Dodor de Drazo. hombes o manc
cuarc mealizs afgung arfvidac i g 3 i ]
aapecifica
&, Hormigueo (pinchazos y agujas)
e su bz, hombra o mana. L i ¥ 1 ¥
Z7.Falta de fuerza en ¢l braca
hianiting o mana, 1 i # 1 ¥
28 Faka de movikdad &n & Beazo,
hornire o mana, g E A 1 E
AEAILTD
n:r::ﬂru:n :ﬂ:::'luiun CECILTALN  OFICUITAD ooy
DORMIR
249, Durante los Ofllmog 7 dias,
Lousnia dificukad ha [eredo para
dormir dedido &l dolor del e, [ 2 1 A L]
hroenbro o maro? (Mengue oon uw
circida)
Hi O ACLIERDE
MRV BN oo eenn T oE MUY DB
DESACUERDD GERACUERDE &CUERDD  ACUERLEX
. Me sienlo mepas capar. menas
seguioja) o menos bl por el H 7 g i i

problerma  del brazo, homBio a
mana. (Manque conun clrculo)
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CUESTIONARIO DE DASH version chilena modificado

Por favor califique su capacidad durante los ultimos 7 dias para realizar las siguientes actividades.

Haciendo un circulo en el nimero de la respuesta mas apropiada.

Ninguna | Dificultad | Dificultad | Dificultad | Incapaz
dificultad leve moderada grave
1 | Abrir un frasco o botella, apretado o
nuevo. 1 2 3 4 5
2 | Escribir. 1 2 3 4 5
3 | Girar una llave para abrir una
puerta. 1 2 3 4 5
4 | Preparar una comida. 1 2 3 4 5
5 | Empujar una puerta pesada. 1 2 3 4 5
6 | Colocar algo en un mueble por sobre
su cabeza. 1 2 3 4 5
7 | Hacer trabajos pesados de la casa
(por ej.: limpiar vidrios, trapear 1 2 3 4 5
pisos o barrer).
Jardinear o hacer trabajos en el 1 2 3 4 5
8 | patio.
9 | Hacer la cama. 1 2 3 4 5
10 | Llevar una bolsa de compras o un 1 2 3 4 5
maletin.
11 | Cargar un objeto pesado (5 kilos). 1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
12 | Cambiar un foco del techo.
1 2 3 4 5
13 | Lavar o secarse el pelo.
14 | Lavarse la espalda. 1 2 3 4 5
15 | Ponerse un polerén o suéter. 1 2 3 4 5
16 | Usar un cuchillo para cortar la 1 2 3 4 5
comida.
17 | Actividades recreativas que
requieren poco esfuerzo (por ej.: 1 2 3 4 5
jugar cartas, tejer, etc.).
18 | Actividades recreativas que
requieren algiin esfuerzo o impacto 1 2 3 4 5
a través de su brazo o mano 8 por ej.:
martillar, tenis, jugar paletas).
19 | Actividades recreativas en las que
mueva su brazo libremente (por ej.: 1 2 3 4 5

jugar a lanzar el disco, realizar un
volantin, nadar, etc.
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20 | Usar un transporte publico o
manejar un vehiculo (transportarse 1 2 3 4 5
de un lugar a otro).

21 | Actividad sexual. 1 2 3 4 5

22 | ;en qué medida su problema de
brazo, hombro o mano interfirié con
sus actividades sociales habituales 1 2 3 4 5
con la familia con la familia o
amigos? (Marque un circulo).

23 | Durante los ultimos 7 dias, ;su
problema de brazo, hombro o mano, 1 2 3 4 5
limitd du trabajo u otras actividades
diarias? (Marque con un circulo).

Por favor califique la gravedad de los siguientes sintomas durante los ultimos 7 dias. (Marque con un
circulo).

24 | Dolor de brazo, hombro o mano. 1 2 3 4 5

25 | Dolor de brazo, hombro o mano

cuando realiza una actividad 1 2 3 4 5
especifica.

26 | Hormigueo (pinchazos y agujas) en
su brazo, hombro o mano. 1 2 3 4 5

27 | Falta de fuerza en el brazo, hombro
0 mano. 1 2 3 4 5

28 | Falta de movilidad en el brazo,
hombro o mano. 1 2 3 4 5

29 | Durante los ultimos 7 dias, ;cuanta
dificultad ha tenido para dormir 1 2 3 4 5
debido al dolor del brazo, hombro o
mano? (Marque con un circulo).

30 | Me siento menos capaz, menos
seguro (a) o menos util por el 1 2 3 4 5
problema del brazo, hombro o
mano. (marque con un circulo).
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES

EVALUACION DEL DOLOR
Intensidad del dolor

Escala numérica del dolor

Ausencia: 0
Leve: 1-3
Moderado: 4- 6
Intenso: 7-10

Evolucion del dolor:

Agudo ()

Cronico ()
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Anexo 4. Validacion por juicio de expertos
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EVALUACIN DE INSTRUMENTD POR JUICIO DE EXPERTOS

I, Imlvrmacien [ raork
Mmmmbres i apeeifilus del valdader: LLTS ALDER [0 RIVERA ALYV ARSI

Frrkas HFET Eaperiaidad: TERAFLA FISICA ¥ REHAILITACION
Sk ol nstrenci cvibuadi:

=ecila de DASI: m_ul-'-lﬂn, omls §y MmN
Aurer dal imsbrmmrnge: Ll Ovile, 1o Enflgue.
Teshmalo comin s bes critons U cumimasc ke proenis, S s epssdn ek G
mermrei de s invessigncitn titshaba:

*[iwlar, discapscilsd « Esinres stiodemg il i pockaio on bombre deluoress gl Uentre
e Seadied Denperinl, {'nfewe 1007

3 el idelse cali fear con e videraginm cerregumidesss o ofeetn reapeves & cads erseno ol ada.
11,  Aspecios = cvalmar: (Califlescidy comnmiwivak

& R Deflcients. Buenw | T | g ecionne
"""'"“l sy Crionbin ity = iicale | Regular Bisin
ﬂ*] (E-AN) | gld-Bay | (0T-TRR | (iR-2E)

ImEramenb
(larided
" O isbad
rtualidad
[ ﬂ:‘u_ arpunigackis 7
T Sulickentin
[

foms nibiplivs A

Cinaahetie
[ — T T T Y
Fragine

pipuar del "

§ oonElnEriie n

|
E
|
%.




Ajparts yis sgTrEnola pars mejoree o lstrumedn

L Calificeesie global: Ubics: ¢ cosficinty de vadider pfwemido en ol inervaly respectivo v escribe sobes
o mnguicin ol nowlitadda

Natar f (et it podr wy coniderads o gt de une call forin scepuble

50



EVALUACIHIN BE INSTRUMENT POB JUTCID DE EXFERTOS
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Anexo 5.
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Figura 1. Intensidad del dolor y nivel de discapacidad en hombro doloroso
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Figura 2. Intensidad del dolor con hombro doloroso — agudo vs dolor
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Aguda Cronica

Evolucion del dolor con hombro dolorosoe

Figura 3. Evolucion del dolor con hombro doloroso
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Figura 4. Caracteristicas demograficas y clinicas en pacientes con hombro

doloroso
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Anexo 6. Base de datos

Evolucion del
Lado de Intensidad del dolor dolor
Nivel Lado hombro con hombro con hombro
Pacientes Edad Sexo educativo | dominante afectado doloroso doloroso Discapacidad
1 2 2 3 1 1 3 2 3
2 2 2 3 1 1 3 2 3
3 2 2 3 1 1 3 2 3
4 2 2 3 1 1 3 2 3
5 2 2 3 1 1 3 2 3
6 2 2 3 1 1 3 2 3
7 2 2 2 1 1 4 1 4
8 2 2 2 2 2 3 2 3
9 2 1 3 1 1 3 2 3
10 2 1 3 1 1 4 1 4
11 2 1 3 1 1 3 2 3
12 2 1 3 1 1 4 1 3
13 2 2 2 1 1 3 2 3
14 2 2 2 1 1 3 2 3
15 2 1 3 1 1 3 2 3
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88 1 1 3 1
89 2 2 2 1
90 2 2 2 1
91 2 2 3 1
92 2 2 2 1
93 2 2 3 2
94 2 2 3 1
95 2 1 2 1
96 2 1 3 2
97 2 2 2 1
98 2 1 3 1
99 2 2 2 2
100 2 2 2 1

Leyenda:

Edad: menor de 55 anos: 1, de 55 afios a mas: 2

Sexo: hombre:1, mujer:2

Nivel educativo: primaria: 1, secundaria: 2, técnico/universitaria:3

Lado dominante: diestro:1, zurdo:2
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Lado de hombro afectado: derecho:1, izquierdo:2
Intensidad del dolor con hombro doloroso: ausencia: 1, leve: 2, moderado: 3, intenso: 4
Evolucion del dolor con hombro doloroso: agudo: 1, cronico: 2

Discapacidad: ninguno: 1, leve: 2, moderado: 3, alta: 4, incapaz: 5
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Anexo 7. Consentimiento informado

Nivel de estudio: Pregrado
Introduccion:
Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado:

“Dolor, discapacidad y factores sociodemograficos en pacientes con hombro
doloroso del Centro de Salud Imperial, Cafiete 2023

Este es un estudio desarrollado por: Lizano Ortiz, José Enrique perteneciente a la

Universidad San Pedro — Chimbote.

El objetivo de esta investigacion es:
“Determinar la prevalencia del dolor, discapacidad y factores
sociodemograficos en pacientes con hombro doloroso del Centro de

Salud Imperial, Cafiete 2023”

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 mediante una ficha de recoleccion de datos

2. Procedimiento 2. Aplicacion de la Escala de DASH

3. Procedimiento 3. Evaluacion mediante de la Escala numérica del dolor

Beneficios:
No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se
le informara de manera personal y confidencial de algin resultado que se crea

conveniente que usted necesite conocer. Los resultados también seran archivados en:
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las historias clinicas/ registros /base de datos de cada participante y de ser el caso se le

recomendara para que acuda a su médico especialista tratante.

Costos e incentivos:

Usted no realizara ningtin gasto por participar de este estudio.

Confidencialidad:

Su informacion estara protegida ya que su participacion es andnima, usaremos codigos
de identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de
este estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrard ningin dato que
permita la identificacién 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.
Cédigo de Participante:
Nombre:

Fecha:

Firma del Participante
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Anexo 8. Documento de permiso
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& it i ﬁ!

i A Vit
TRGCE Ba vewtl

DHA. JOSANINA CAYO SANCHEZ oy Pl
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Sl e tiehe

Fresente. - A [ R

Reciha on cordind salodo para felicslarle por exnosa geslidm, ¥ eo esia
eporiaiidad solicitar|e su apoyo para facilicar B cpecucion de ba investigacion 1iwlagln
“Dalor, discapacidad ¥ factores sociodemogrifices em pacienies con hombro
dolarnss del Cemtro de Salod Impecial, Cafiete 2023, a carge de mi persana coma
cgresado bachilker: | mana Citiz, José Enmique con codiga 200 51000305 identificada
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DNI N 15452634
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Anexo 9. Formato de publicacion en repositorio
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Anexo 10. Reporte de similitud

Dolor, discapacidad y factores sociodemograficos en
pacientes con hombro doloroso del Centro de Salud
Imperial, Cariete-2023

INFORME O ORDGIHALIDAD

19, 19, A

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE INTERMET  PLIBLICACTONES TRABAHDS DEL

ESTULHANTE

FLENTLS FSMAFLAL

repositorio.usanpedro.edu.pe 2 %
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hdl.handle.net 1 "
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1
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ru.dgb.unam.mx {1 &

Fussnt=z de Intemse
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Anexo 11. Evidencias
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