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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento de problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2021 refiere, que la discapacidad
esta asociada a trastornos musculoesqueléticos, que ha ido en aumento y se prevé que
continue incrementandose en los proximos decenios y estos trastornos limitan enormemente
la movilidad y la destreza, lo que provoca jubilaciones anticipadas, menores niveles de
bienestar y una menor capacidad de participacion social (1), siendo un problema médico
concurrente en la consulta de Atencion Primaria (AP) (2), el aumento sucede en sujetos <60
de afios, y de manera que va incrementando dichas edades su prevalencia incrementa en un
16 a 25 %, generando incapacidad en el 20 % de los sujetos (3). Las lesiones de hombro
doloroso se pueden manifestar por diferentes motivos (4), encontramos distintas etapas,
descrito por Charles Neer: “Etapa 1: edema y hemorragia es mas comun en personas menores
de 25 afos, en la etapa 2: la fibrosis y la tendinopatia generalmente suceden en personas de
25 a 40 afios y la etapa 3: la ruptura o desgarro muscular de tendon del biceps o manguito
rotador y deformaciones de huesos, ocurren en personas mayores de 40 afios™ (5).

La patologia de sindrome de hombro doloroso (SHD), es responsable de inhabilidades
laborales médicas largas o prolongadas, por ello, se ubica entre los primeros 20 diagndsticos,
que alcanzan los 365 dias del afio, ocasionando incapacidad temporal e inclusive se puede
llegar a prolongar la situacion de incapacidad laboral hasta los 545 dias (6).

En el Reino Unido el predominio de omalgia en la poblacioén general es del 16% y
el 21% en Paises Bajos, incrementando al 26% en mayores de 70 afios. Anualmente,
alrededor del 1% de los adultos mayores de 45 afios en el Reino Unido presentan un nuevo

episodio de dolor de hombro, de los cuales so6lo el 40-50% consultard por este motivo,



presentando una incidencia de 15 casos nuevos al aiio por cada 1000 pacientes vistos en AP
(7).

Segun estadisticas internacionales ilustran una prevalencia de algia en la region del
hombro entre 6 a 11% en personas menores de 50 afios de edad y se incrementan de 16 a
25% en personas mayores de 50 anos. Generando incapacidad en el 20% de la poblacion en
general (8).

El Instituto Nacional de Estadisticas de Ecuador, indica que, del total de toda la
poblacion del afio 2009 - 2010, el 3% manifestod patologias musculo esqueléticas ubicando al
hombro doloroso como la tercera causa de consulta médica a nivel pais (9). En Uruguay, en
un estudio se determind que la tasa de incidencia anual de hombro doloroso fue 6,66%o siendo
mayor que en otros estudios realizados a nivel nacional (10).

Ventura et al. (11) en su investigacion, con una poblacién de 136 personas con
diagnostico SHD, manifestaron mas de la mitad pérdida de resistencia muscular de agarre y
la poblacién con pinzamiento subacromial positivo presentd ausencia muscular en la rotacion
interna (11).

Vega et al. (12) en el 2017, manifestaron que en la 1° evaluacion indicaron que el
total de los evaluados, manifestaron algias, perdidas de movimientos y disminucion de la
resistencia muscular; y un 67% de los evaluados presentaron signos de inflamacion (12).

En Peru, el Hospital San José de la Unidad Medicina Fisica y Rehabilitacion describe
que el 10% de la poblacion adulta general ha presentado dolor de hombro durante la vida,
con una prevalencia del 16 al 26%, su incidencia crece con los afios de edad, con actividades
fisicas especificas y profesionales y en pacientes diabéticos, es la tercera causa de demanda

de atencion en Atencion Primaria de Salud (13).



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre rangos articulares, fuerza de prension y capacidad funcional
en pacientes con sindrome de hombro doloroso del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién

—Pasco, 2022?

1.2.2. Problemas especificos

- (Cudles son las caracteristicas sociodemograficas en pacientes con sindrome de

hombro doloroso del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco, 20227

- Coémo es la relacion entre rango articular de rotacion interna y fuerza de prension
en pacientes con sindrome de hombro doloroso de Hospital Regional Daniel Alcides Carrion

— Pasco, 20227

- (Como es la relacion entre rango articular de rotacion externa y fuerza de prension
en pacientes con sindrome de hombro doloroso de Hospital Daniel Alcides Carrion — Pasco,

20227

- ;Como es la relacion entre rango articular de rotacion interna y capacidad funcional
en pacientes con sindrome de hombro doloroso del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion

— Pasco, 2022?

- {Como es la relacion entre rango articular de rotacion externa y capacidad funcional
en pacientes con sindrome de hombro doloroso del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion

— Pasco, 20227



- ;Coémo es la relacion entre fuerza de prension y capacidad funcional en pacientes
con sindrome de hombro doloroso del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco,

20227

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre rangos articulares, fuerza de prensién y capacidad

funcional en pacientes con sindrome de hombro doloroso.

1.3.2. Objetivos especificos

- Describir las caracteristicas sociodemograficas en pacientes con sindrome de

hombro doloroso.

- Identificar la relacion entre rango articular de rotacion interna y fuerza de prension

en pacientes con sindrome de hombro doloroso.

- Identificar la relacion entre rango articular de rotacion externa y fuerza de prension

en pacientes con sindrome de hombro doloroso.

- Valorar la relacion entre rango articular de rotacion interna y capacidad funcional

en pacientes con sindrome de hombro doloroso.

- Valorar la relacion entre rango articular de rotacion externa y capacidad funcional

en pacientes con sindrome de hombro doloroso.



- Valorar la relacion entre fuerza de prension y capacidad funcional en pacientes con

sindrome de hombro doloroso.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

El SHD genera discapacidad, limitaciones en las actividades de la vida diaria y una
pérdida de calidad de vida, afectando también la capacidad para trabajar (14). Su incidencia
incrementa progresivamente con la edad, su inicio es insidioso en ocasiones con dolor de
movimientos de rotaciones, flexion y abduccion, con grados variables de espasmo articular

y limitacién de rango articular (13).

1.4.2. Metodologica

Para lograr los objetivos propuesto del estudio de corte transversal se recurrird a
instrumentos aprobados para cuantificar las variables del estudio, para asi medir la relacion
que existe entre ellas, para la variable 1 de rangos articulares se utilizaré el gonidmetro, para
la variable 2: fuerza de prension se utilizard el dinamometro y en la variable 3: capacidad
funcional se utilizara el cuestionario de discapacidad del hombro, codo y mano (DASH) el
cual estd validado al idioma castellano y ha sido empleado en estudios nacionales. Todos
estos instrumentos permitiran obtener informacion validada y podrén ser utilizadas en futuras

investigaciones.



1.4.3. Practica

Los resultados que se alcanzaran con esta investigacion serviran para identificar las
limitaciones en el SHD, en base a ello ayudara a realizar una mejor evaluacion para este tipo
de pacientes, lo cual orientara un mejor tratamiento y asi en el futuro permitira una
prevencion y promocion por parte del personal de salud para mejorar el estilo de vida de las

personas con dolencias musculoesqueléticas relacionadas a miembro superior.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La investigacion propuesta se desarrollara en los meses enero, febrero, marzo, abril y

mayo del afio 2022.

1.5.2. Espacial

Este estudio se ejecutard en el Hospital Daniel Alcides Carrion — Pasco el cual se

encuentra ubicado en la av. Daniel Alcides Carrién 520 Yanacancha, Pasco, Pera.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

El presente estudio se realizard en pacientes con diagndsticos de SHD en el area de
medicina fisica y rehabilitacion del Hospital Daniel Alcides Carrion — Pasco. Los materiales
que se utilizaran son: gonidmetro, dinamémetro de Jamar, silla y las hojas del cuestionario,

facilitando asi una recoleccion de datos de manera objetiva y medible.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Avecilla y Toala, (9) en el afio 2019 en su investigacién tuvieron como objetivo
“Determinar la prevalencia y factores de riesgo de patologias osteomusculares de hombro en
los pacientes que asistieron al centro de rehabilitacion de Yaguachi, durante el periodo de
enero del 2018 hasta enero del 2019”. El método de estudio utilizado fue descriptivo con un
corte transversal y de tipo retrospectivo, con una muestra de 144 pacientes. Para la
recopilacion de los datos utilizaron las como antecedente las historias y fichas clinicas. Los
resultados indicaron, que 19% presentaron ruptura del manguito rotador, seguidamente el
18% hombro doloroso, el 67% con causas biomecénicas. Segun grupo etareo el 27 % fueron
de 18 a 32 afos con una prevalencia del 60% de sexo masculino. Este estudio concluy6 que
las lesiones osteomusculares con mayor prevalencia son las lesiones de rotura de manguito

rotador en el grupo etareo de 18 a 32 afios.

Guadalupe, et al, (15) en el afo 2018 en su investigacion tuvieron como objetivo
“Evidenciar la Intervencion de terapia fisica en sujetos con Sindrome de Hombro Doloroso,
que acuden a la Unidad de Comunitaria de Salud Familiar ECOS — Especializado de San
Jacinto”. El método de estudio utilizado fue descriptivo y retrospectivo con una poblaciéon y
muestra de 12 pacientes. Para la recoleccion de datos utilizaron los expedientes de los
pacientes donde consta de evaluacion médica y fisioterapéutica. Los resultados indicaron que

el 50% era de 45 a 60 afios, con 83% de género femenino, el 34% presentan tendinopatia del



manguito de los rotadores, el 67% consideran un dolor moderado, en las actividades de la
vida diaria el 25% es semi independiente, y en relacion a rango articular el 75% presentan
limitacion los primeros 90° y el 25% presentan limitacion pasando los 90°. Este estudio
concluyd que los evaluados con SHD reflejan dolor moderado, pérdida de movilidad y

pérdida de fuerza con mayor predominio en género femenino.

Sigiienza y Cadena, (4) en el afio 2017 en su investigacioén indicaron como objetivo
“Determinar la incidencia del Sindrome del Manguito Rotador y factores de riesgo en adultos
de las parroquias de Bellavista y Nulti, 2015”. El método de estudio utilizado fue
observacional, analitico y de corte transversal, con una poblacién de 328.697 mayores de 18
afnos y la muestra lo calcularon utilizando un programa de Epi Dat siendo 2500 personas.
Para la recopilacion de datos, la informacion fue realizada mediante el formulario
Community Oriented Program for the Control of Rheumatic Diseases (COPCORD) que fue
adaptado su aplicacion para la comunidad que constd de entrevista y examen fisico. Los
resultados indicaron, que segun grupo etareo y género el 58,9% son adultos jovenes con
predominio de 59,6 % de mujeres, en relacion a la capacidad funcional el 20% presenta
dificultad al inclinarse para levantar la ropa y el 8,5% en vestirse solo. Este estudio concluyo
que existe un incremento en la discapacidad funcional con predominio del género femenino

y el sindrome de hombro doloroso incrementa con respecto a la edad.

Intriago y Lazo, (16) en el afno 2016 en su investigacion tuvieron como objetivo
“Demostrar los efectos de la aplicacion del kinesiotape como tratamiento coadyuvante en la
tendinitis de manguito rotador en pacientes de 40 a 70 afios de edad que reciben la fisioterapia
convencional en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil en el

periodo de mayo-agosto del 2016”. El método de estudio utilizado fue un cuasi-experimental,



con una poblacion de 80 y una muestra no probabilistica de 40 pacientes de 40 a 70 afios.
Para la recoleccion de datos utilizaron historia clinica, escala de valoracion analoga del dolor
(EVA), test de goniometria y test ortopédicos. Los resultados indicaron, que el 90% fueron
de género femenino, con ocupacion de un 40% de ama de casa, en relacion al test de
goniometria el movimiento mayor limitado es la abduccion con 76. 15°, seguidamente los
movimientos rotacion externa e interna. Este estudio concluyo que el género femenino tiene
una tendencia a presentar una lesion de hombro y el movimiento mas limitante es la

abduccion.

Montero y Pimentel, (17) en el afio 2016 en su investigacion tuvieron como objetivo
“Aplicar la Técnica de Mulligan como tratamiento en pacientes con hombro doloroso que
acuden al Subcentro de la Sub Zona de Policia Chimborazo N°6, Marzo - Julio 2016”. El
método de estudio utilizado fue descriptivo-explicativo, con una muestra de 40 pacientes.
Para la recoleccion de datos utilizaron fichas de evaluacion, gonidometro y técnicas de
palpacion. Los resultados indicaron que el 30% fueron de 26 a 30 afios con predominio del
88% de género masculino, el 40% presentaron lesion del manguito rotador, el 50%
obtuvieron un grado nueve de dolor a la palpacion, en relacion al test de rango articular el
movimiento con mayor limitacion es la extension con un 70% y en la rotacion externa e
interna el 50% también presentaron limitacion articular. Este estudio concluyd que los
pacientes con hombro doloroso presentan gran limitacion de rango articular y que con la

aplicacion de la técnica Mulligan los pacientes mejoran el rango de movimiento.

Antecedentes Nacionales



Ore, (18) en el afio 2020 en su investigacion tuvo como objetivo “Estimar la relacion
que existe entre los factores de riesgo y la inestabilidad de hombro en pacientes adultos que
asisten a un servicio de Medicina Fisica, Miraflores, 2019”. El método de estudio utilizado
fue descriptivo-correlacional de tipo prospectivo y transversal, con una poblacion de 100 y
una muestra de 79 pacientes de 30 a 60 afos. Para la recoleccion de datos utilizaron
cuestionario de factores de riesgo y test de Constant que tiene 3 dimensiones de evaluacion:
nivel de algia, balance articular, actividades de la vida diaria (AVD), y resistencia muscular.
Resultados indicaron que el 91.1 % presentaron nivel de dolor malo, en las AVD el 82.3%
se encontraron en un nivel malo, en balance articular el 91.1% manifestaron un nivel malo y
en fuerza el 100% indicaron un nivel malo. Este estudio concluyé que con los datos
estadisticos existe una relacion significativa entre la inestabilidad de hombro y la

manipulacion manual de carga.

Huaman y Vera, (19) en el afio 2018 en su investigacién tuvieron como objetivo
“Determinar la relacion que existe entre los factores de riesgo y el SHD en pacientes de 30 a
60 anos tratados en el servicio de Medicina Fisica de un hospital de Lima en el periodo de
enero a marzo del 2018”. El método de estudio utilizado fue descriptivo, correlacional de
corte transversal con una poblacién 102 y muestra no probabilistica-intencional de 80. Para
la recoleccion de datos utilizaron fichas evaluativas que constaban de datos demogréaficos, la
etiologia del SHD y los factores de riesgo de SHD. Los resultados manifestaron que el 54%
era de género femenino y el mayor porcentaje en ocupacion fue de ama de casa. En los
movimientos repetitivos el 60% a veces lo realizan y el 14,7% siempre lo realizan, en relacion
al proceso inflamatorio el 71.1% presenta tendinopatia del manguito rotador y el 28,9%

tendinopatia del bicipital. Este estudio concluyé que el grupo etario de los 41 a 50 afios tienen

10



como predominio del género femenino y la causa frecuente del sindrome de hombro doloroso

fue la tendinopatia del maguito de los rotadores.

Ventura y Cerdan, (11) en el afio 2017 en su investigacion indicaron como objetivo
“Explorar el pinzamiento subacromial y la funcionalidad en pacientes con sindrome de
hombro doloroso del servicio de medicina fisica y rehabilitacion del Hospital San Juan de
Lurigancho, 2017”. El método de estudio utilizado fue observacional de nivel descriptivo y
corte transversal, con una poblaciéon de 136 pacientes y una muestra no probabilistica-
intencional de 123. Para la recoleccion de datos utilizaron fichas de evaluacion fisico-
funcional la cual consto, de test ortopédicos para el pinzamiento subacromial, evaluacion del
dolor, evaluacion de discapacidad mediante el DASH, evaluacion de la movilidad del hombro
y evaluacion de fuerza muscular de agarre. Los resultados indicaron que el 74% fue de sexo
femenino y la edad predominante fue mayor de 52 afios, seglin el nivel de dolor el 51%
manifestaron dolor severo y el 6% dolor leve. En relacion al cuestionario de DASH el 37 %
presentaron discapacidad de hombro, codo y mano; en fuerza muscular en el movimiento de
rotacion interna el 54% presentaron pérdida de fuerza muscular y en rotacion externa el 47%
presentaron disminucién de fuerza muscular. Este estudio concluyd que més de mitad de los

evaluados con SHD presenta dolor severo y disminucion de fuerza muscular.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Sindrome de hombro doloroso (SHD):

La articulacion glenohumeral posee gran movilidad dentro de la anatomia humana,
posee 3 planos y 3 ejes, sus movimientos principales y funcionales es la flexion y extension
del hombro (20), siendo uno de los motivos de consulta mas frecuente en atencion médica

(21). El Sindrome de Hombro Doloroso en las personas es definido como, un dolor
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persistente que genera limitacion de la movilidad, se manifiesta de signos y sintomas muy
diversos y a su vez con diagnosticos variados que incluyen desde alteraciones
musculoesqueléticas, tendones, articulaciones y hasta atrapamiento nerviosos (22).

Estas algias del segmento del hombro se manifiestan principalmente con los
movimientos repetitivos del brazo, en personas que realizan trabajos pesados, en personas
sedentarias y quienes presentan edad avanzada, debido a ello es una de las citas médicas con
mayor frecuencia (23).

2.2.2. Rangos articulares:

El rango de movimiento o llamado ROM por las siglas de Rank of Movement es el
arco de movimiento en un plano especifico (24). El ROM se mide desde una postura neutra
hasta el final del movimiento o a donde llegue el grado de movimiento del paciente de todas
las articulaciones del cuerpo (25).

Es de gran importancia tener los conocimientos basicos de rango articular normal de
cada articulacion y debe ser evaluado con un gonidémetro para que el valor numérico sea
preciso (26).

Los rangos articulares funcionales de la rotacion interna es de 60° y la rotacion externa
es de 70° de movimiento (24).
2.2.2.1.Evaluacion de rangos articulares:

Se utiliza la técnica de goniometria, para evaluar angulos articulares (27). El
goniometro en la actualidad es un instrumento de medicidon graduable de 180° a 360° (28),
dicho instrumento de movilidad es el mas utilizado y reconocido internacionalmente para la
medicion de la movilidad articular de las extremidades (29).

Para la medicion de la rotacion interna (RI) y externa (RE) que se mide en el plano

transversal, se le pide al paciente que flexione el codo a 90° con el brazo pegado al torax,
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cuando el brazo se desplaza hacia dentro, intentando pegar la mano al pecho se denomina RI
y cuando el brazo se desplaza hacia fuera se llama RE (30).
2.2.2.2. Limitacion de rangos articulares en hombro doloroso:

En pacientes con SHD presentan un capsula posteroinferior, la escapula se encuentra
lateralizada y en descenso, ademas manifiestan acortamientos musculares, estos cambios
producen algias en las personas con dicha patologia lo que conlleva a una limitacion del
movimiento del hombro (31).

En su gran mayoria los adultos pierden rango de movimiento por el proceso de
envejecimiento. Esto sucede por diversas razones y a su vez aumenta la posibilidad de que
las personas sufran de alguna lesion en la region del hombro (25).

Walsen (2019) en su tesis refiere que en la evaluacion de la rotacion interna (RI) y
rotacion externa (RE), tanto en el brazo dominante como no dominante, encontrd que en el
brazo dominante existe una disminucion de rango articular, a ello se suma el dolor en la
region del brazo dominante, llegando a presentar hombro doloroso (32).

2.2.3. Fuerza de prension:

También llamado fuerza de agarre, es la presion maxima que se ejecuta con cada una
de las manos, es una medida fundamental en la determinacion de la funciéon musculo
esquelética, el nivel de fuerza muscular es de gran importancia y necesario para realizar las
actividades de la vida diaria (33).
2.2.3.1.Medicion de Fuerza de prension:

Para la evaluacion de fuerza de prension serd medida con un dinamometro manual de
jamar, es una prueba relativamente confiable, el uso del dinamometro permite evaluar la

fuerza de agarre o de presion de la mano, de las personas sanas o con patologias (34).

13



El dinamémetro manual de jamar mide la maxima contraccion muscular isométrica
que el individuo puede ejecutar y la lectura o interpretacion es en kilogramos.

Este método se evalua al paciente de la siguiente manera: de posicion bipeda con las
piernas estiradas o en sedente, hombro en aduccion y ligeramente girado, codo flexionado a
90° con antebrazo en posicidon neutra, la mufieca entre 0 a 30° de dorsiflexion con desviacioén
cubital entre 0 a 15° (35).
2.2.3.2.Fuerza de prensién en hombro doloroso:

El dolor manifestado a nivel del hombro tiene diferentes causas, a menudo es
complicado y cuestionado de identificarlas (36). La fuerza muscular es una de las
capacidades fisicas mas importantes en los adultos y adultos mayores, para realizar sus
actividades diarias, y a su vez representa el potencial neuromuscular para vencer una
resistencia externa o interna debido a la contracciéon muscular (37).

Las patologias de hombro doloroso son muy caracteristico, la existencia de falta de
fuerza muscular en los movimientos activos y la musculatura mayor afectada son los que
pertenecen al maguito rotador, es por eso de gran importancia evaluar los movimientos de
rotacion interna y externa. El desequilibrio de un déficit control muscular, genera muchos
sindromes de alteracion del movimiento en el hombro (38).

2.2.4. Capacidad funcional

Se considera como la facultad de una persona de ejecutar tareas, desempefiar roles
sociales y actividades diarias sin la necesidad de supervision de una tercera persona. Los
componentes de la funcionalidad son las actividades de la vida diaria, actividades
instrumentales de la vida diaria, marcha y equilibrio (39).

2.2.4.1. Medicion de capacidad funcional
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La valoracion funcional es de gran importancia en el manejo de los problemas o
déficit del miembro superior, ya sea para la decision adecuada de un posible diagnostico u
observar una efectividad en el tratamiento (42).

Se realizara mediante el cuestionario de Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
(DASH), es un instrumento especifico de medicion de la calidad de vida relacionada con las
lesiones musculoesqueléticas del miembro superior.

El cuestionario estd compuesto por 30 items en que las opciones de respuesta pueden
alcanzar valores hasta 5 puntos, al menos de las 30 preguntas, 27 deben ser contestadas para
poder obtener la puntuacidn, si en caso no es contestada de manera adecuada se anula el
cuestionario. La version espafiola del DASH es validado con una sensibilidad y fiabilidad
alta (40).
2.2.4.2.Capacidad funcional en hombro doloroso

Los pacientes SHD llegan a manifestar limitacién de los movimientos de rotaciones
y llegan a compensar con un glide anterior del omoplato, a ello ocurre un incremento de
cifosis tordcica y para realizar sus actividades de la vida diaria lo ejecutan con movimientos
compensatorios (41).

Las alteraciones del hombro se deben a que es una articulacion muy movil e inestable
del cuerpo humano, por dicha condicidon es expuesta a sobrecarga fisica repetitiva, el cual
genera disminucion de la capacidad funcional (42).

Existen estudios que el SHD es la causa habitual de incapacidad temporal o
permanente en sujetos que laboran con sobrecarga y movimientos repetitivos lo cual tiene

una elevada incidencia en relacion a su capacidad funcional (43).
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre rangos articulares, fuerza de prension y

capacidad funcional en pacientes con sindrome de hombro doloroso.

Ho: No existe relacion significativa entre rangos articulares, fuerza de prension y

capacidad funcional en pacientes con sindrome de hombro doloroso.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hipdtesis especifica 1

Hi: Existe una relacion significativa entre rango articular de rotacion interna y fuerza

de prension en pacientes con sindrome de hombro doloroso.

Ho: No existe una relacion significativa entre rango articular de rotacion interna y

fuerza de prension en pacientes con sindrome de hombro doloroso.

Hipotesis especifica 2

Hi: Existe una relacion significativa entre rango articular de rotacion externa y fuerza

de prension en pacientes con sindrome de hombro doloroso.

Ho: No existe una relacion significativa entre rango articular de rotacion externa y

fuerza de prension en pacientes con sindrome de hombro doloroso.

Hipdtesis especifica 3
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Hi: Existe una relacion significativa entre rango articular de rotacidon interna y

capacidad funcional en pacientes con sindrome de hombro doloroso.

Ho: No existe una relacion significativa entre articular de rotacion interna y capacidad

funcional en pacientes con sindrome de hombro doloroso.

Hipdtesis especifica 4

Hi: Existe una relacion significativa entre rango articular de rotacion externa y

capacidad funcional en pacientes con sindrome de hombro doloroso.

Ho: No existe una relacion significativa entre rango articular de rotacion externa y

capacidad funcional en pacientes con sindrome de hombro doloroso.

Hipdtesis especificas 5

Hi: Existe una relacion significativa entre fuerza de prension y capacidad funcional

en pacientes con sindrome de hombro doloroso.

Ho: No existe una relacion significativa entre fuerza de prension y capacidad

funcional en pacientes con sindrome de hombro doloroso.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El método sera hipotético- deductivo, porque a partir de la observacion de los casos
se planteara el problema, del cual surgiran las hipdtesis y mediante el andlisis se obtendra

conclusiones de dicha investigacion.

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion sera considerado cuantitativo, porque mediante la

recoleccion de datos se buscard probar las hipotesis planteadas.

3.3.Tipo de investigacion

Es del tipo aplicada porque la investigacion buscara la aplicacion y utilizacion de los

conocimientos y resultados que se adquieren, en sujetos con SHD.

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion serd no experimental, porque solo se observara y ninguna

de las variables serd manipulada solo analizadas.
3.4.1. Corte
El estudio serd de corte transversal, debido que la informacion sera recolectada en un

solo momento y lugar.
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3.4.2. Nivel

El estudio sera de nivel correlacional, porque se medira la relacion de tres variables.

b

=
§+m+9

Donde:

M: Pacientes con SHD del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion

Ox: Observacion de la variable de rangos articulares

Oy: Observacion de la variable de fuerza de prension

Oz: Observacion de la variable de capacidad funcional

R: Indice de relacién entre rangos articulares, fuerza de prension y capacidad funcional
3.5. Poblaciéon, muestra y muestreo

-Poblacion:

La poblacion del presente estudio estard conformada por todos los pacientes con
diagnésticos de sindrome de hombro doloroso, que son atendidos en el servicio de medicina
fisica y rehabilitacion del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, durante el periodo de

enero a diciembre del afio 2022.
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Se obtendra como referencia a la poblacion atendida del afio 2019, lo cual fue un total

de 137 pacientes con el diagndstico de SHD (44).
-Muestra

Para el célculo del tamano de la muestra se utilizara la siguiente formula:

Z*p(1 —p)N

"TIN=De? +22p(1—p)

n= muestra

p= proporcion de éxito (50% = 0.5)

1-p = proporcion de fracaso (50% = 0.5)

e = margen de error (5% = 0.05)

z = valor de distribucién normal para el nivel de confianza (95% = 1.96)
N = tamafio de poblacién (137)

2 _
n = 1962(0.5)(1-0.5)(137)

"~ (137-1)0.052 +1.962 (0.5)(1-0.5) =112

n=112

Para el presente estudio se necesitara una muestra de 112 pacientes con diagndstico de

sindrome de hombro doloroso del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.
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-Muestreo

El muestreo del estudio sera no probabilistico por conveniencia, porque los pacientes
con diagnostico de SHD serdn seleccionados intencionalmente por el investigador, hasta

llegar al tamafio muestral calculado.

-Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion

- Sujetos con diagnéstico médico de SHD de ambos géneros de 30 a 59 afios que acuden al
servicio de medicina fisica y rehabilitacion del hospital regional Daniel Alcides Carrion —
Pasco.

- Pacientes que presenten dolor minimo un mes para la evaluacion

- Personas que firmen el consentimiento informado de manera voluntaria para la
investigacion.

- Pacientes que comprendan las indicaciones expuestas por el evaluador.

Criterios de exclusion

- Pacientes que son operados de miembro superior los ltimos seis meses.

- Pacientes que presentan cabestrillos o férulas por indicacion médica durante la evaluacion.

-Pacientes con otros diagnosticos médicos (lesion neuroldgica, artritis reumatoide,
capsulitis adhesiva, proceso neoplasicos enfermedades infecciones).

- Pacientes con lesion traumatica o contusion previa a la evaluacion.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variables | Definicién Definicion operacional | Dimension | Indicadores Escala de | Escala valorativa
conceptual medicion
Rangos Es la capacidad de | Se interpreta en grados de | Rotacion Grados en movimientos R.I. Cuantitativo | R.L.
articulares | desplazar un | un angulo desde el punto | interna (RI) Ordinal 0° - 290
segmento o parte del | inicial al punto final del (Limitacion)
cuerpo humano | movimiento, se va a 30° ) 49°
dentro de un arco de | cuantificar con el .
recorrido. goniémetro los rangos (funcional)
articulares de los 502 - 60° (normal))
pacientes evaluados. Rotacion Grados en movimientos R.E. Cuantitativo | R.E.
externa (RE) Ordinal 0° - 30°
(Limitacion)
31° - 59°
(funcional)
60° - 70° (normal)
Fuerza de | Es la capacidad de | El instrumento utilizado | Posicion de | Unidades de fuerza en kilogramos (kg) Nominal Fuerza Conservado
prension tensionarse y generar | sera el dinamémetro que | hombro > 10 % comparado
muscular | contraccion muscular | se  medirda la  fuerza | o ¢ra. con el lado sano.
para  ejecutar el | muscular de prension Fuerza disminuida
movimiento de | palmar en tres posiciones < 10% comparado
acuerdo a la fuerza | del hombro: neutra, con el lado sano
que ejerce. rotacion interna y externa. | Rotacion Unidades de fuerza en kilogramos (kg) Nominal Fuerza
interna  de Conservado
hombro. > 10 % comparado
con el lado sano.
Fuerza disminuida
< 10% comparado
con el lado sano
Rotacion Unidades de fuerza en kilogramos (kg) Nominal Fuerza Conservado
externa  de > 10 % comparado
hombro. con el lado sano.

Fuerza disminuida
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< 10% comparado
con el lado sano

Capacidad
funcional

Es la habilidad y
destreza para ejecutar
actividades de la vida
diaria y desempefiar
tareas o roles de
manera
independiente,

Mediante el cuestionario
DASH, se medira la
discapacidad  funcional
que presenten los
pacientes evaluados.

Capacidad
para realizar
sus
actividades
diarias

1. Abrir un bote apretado o nuevo.

2.Escribir

3.Girar una llave

4 Preparar una comida

5. Empujar una puerta pesada para abrirla.

6. Colocar un objeto en un estante por encima
de la cabeza

7.Realizar tareas domésticas pesadas (p. e¢j.,
limpiar paredes o fregar suelos)

8. Cuidar plantas en el jardin o la terraza

9. Hacer una cama

10. 10. Llevar una bolsa de la compra o una
cartera

11. Llevar un objeto pesado (mas de 5 kg)

12. Cambiar una bombilla que esté por encima
de la cabeza

13. Lavarse o secarse el pelo

14. Lavarse la espalda

15. Ponerse un jersey

16. Usar un cuchillo para cortar alimentos

17. Actividades recreativas que requieren
poco esfuerzo (p. €j., jugar a las cartas, hacer
punto)

18. Actividades recreativas en las que se
realice alguna fuerza o se soporte algin
impacto en el brazo, el hombro o la mano (p.
ej., golf, tenis, dar martillazos)

19. Actividades recreativas en las que mueva
libremente el brazo, el hombro o la mano (p.
ej., jugar a ping-pong, lanzar una pelota)

20. Posibilidad de utilizar transportes (ir de un
sitio a otro)

21. Actividades sexuales

Cuantitativo
Discreta

0a 100%
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22. Durante la semana pasada, jen qué
medida el problema de su brazo, hombro o
mano interfirio en sus actividades sociales con
la familia, amigos, vecinos o grupos?

23. Durante la semana pasada, ;el problema
de su brazo, hombro o mano limitd sus
actividades laborales u otras actividades de la
vida diaria?

Gravedad de
sintomas.

24. Dolor en el brazo, hombro o mano

25. Dolor en el brazo, hombro o mano cuando
realiza una actividad concreta

26. Sensacion punzante u hormigueo en el
brazo, hombro o mano

27. Debilidad en el brazo, hombro o mano
28. Rigidez en el brazo, hombro o mano

29. Durante la semana pasada, (cudnta
dificultad tuvo para dormir a causa del dolor
en el brazo, hombro o mano?

Discreta

0a 100%

Aspecto
emocional

30. Me siento menos capaz, con menos
confianza y menos util, a causa del problema
en el brazo, hombro o mano

Discreta

0 al00%
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

La aplicacion del estudio realizada se empleara 2 tipos de técnicas: encuestas de
preguntas y observacion, lo cual se utilizard mediante la evaluacion de rangos articulares,
fuerza de prension y capacidad funcional que sera realizado a los pacientes atendidos en el

servicio de medicina fisica y rehabilitacion. Para ello se realizara las siguientes estrategias:

- Autorizaciones: Se procedera con una solicitud de autorizacion dirigido al
director general del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion y a la responsable del area
de medicina fisica y rehabilitacion, para la elaboracion del proyecto de tesis.

- Proceso de seleccion: Se seleccionard a los pacientes que cumplan con los
criterios de inclusién y se llenaran una ficha de consentimiento informado con el objetivo
que el participante tenga conocimiento de la investigacion realizada.

- Recoleccion de datos: Para informacion recolectada se elaborara fichas de
evaluacion que se realizara en la 1° sesion de inicio del tratamiento en un tiempo
determinado de 20 minutos.

- Calidad y control de datos: Las fichas de evaluacion sera realizada por el
investigador, cada paciente sera identificado con un coédigo, guardando la
confidencialidad de los pacientes, luego se seleccionard solo las fichas que estén

completas y correctamente llenadas, para finalmente pasarlo a una base de datos.

25



3.7.2. Descripcion de instrumentos
Para la realizacion de estudio se utilizara fichas de evaluacion fisico — funcional en
personas con SHD unilateral y se hara la comparacion con el lado sano, la evaluacion sera

dividida en 4 partes:

I Parte: Caracteristicas sociodemograficos que constara en describir:

- Edad: 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54 y 55-59

- Género: femenino y masculino

- Ocupacion: ama de casa, trabajador independiente y trabajador dependiente

IT Parte: Evaluacion de rangos articulares se ejecutard con el gonidmetro, este
instrumento permitird evaluar y estudiar la medicion de angulos y el rango de movimiento
de las articulaciones. El gonidémetro consta de dos brazos: el fijo (estatico) y el movil (es
quien acompaia al movimiento), por lo general presenta una flecha en el centro del
goniometro, que indicara los grados de movimiento del paciente (26). Los movimientos

evaluados para el presente proyecto de investigacion seran la rotacion interna y externa.

Rotacion interna: Paciente en posicion sedente con el brazo pegado al cuerpo, flexion
de codo a 90°, antebrazo y mufieca en posicion neutra y se le indicara al paciente que su mano

y antebrazo lo mueva hacia adentro intentado tocar la zona abdominal.

Rotacion externa: Paciente en posicion sedente con el brazo pegado al cuerpo, flexion
de codo a 90°, antebrazo y mufieca en posicion neutra y se le indicara al paciente que su mano

y antebrazo lo mueva hacia afuera.
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III Parte: Evaluacion de fuerza muscular, se realizara con el dinamoémetro, es un
instrumento de facil manejo y practico que permite establecer valores de fuerza con exactitud
del miembro superior (35). Para el presente estudio los movimientos evaluados seran los
rotadores internos y externos, la evaluacion aplicada se tomard como referencia del estudio

de Cerdan y Ventura del afio 2017(11).

- Medicion en posicidon de hombro neutra: Paciente se ubicard en
sedente con el brazo y antebrazo pegado al cuerpo bien extendido, muifieca en
posicion neutra se le indicara al paciente que agarre y presione el dinamdémetro
manteniendo 5 segundos, se repetird 3 veces el procedimiento, comparando con el
lado sano.

- Medicion en posicion de méxima rotacion interna del hombro:
Paciente se ubicara en sedente con el brazo pegado al cuerpo, codo en 90° flexion,
antebrazo y mufieca en posicion neutral y méxima rotacion interna de hombro, se le
indicard al paciente que agarre y presione el dinamémetro manteniendo 5 segundos,
repitiendo 3 veces en cada mano, comparando con el lado sano.

- Medicion en posicion de maxima rotacion externa de hombro:
Paciente se ubicara en sedente con el brazo pegado al cuerpo, codo en 90° flexion,
antebrazo y muiieca en posicion neutral y méxima rotacion externa de hombro, se le
explicard al paciente que agarre y presione el dinamdémetro por 5 segundos,
seguidamente se le pedird que repita 3 veces el procedimiento, comparando con el

lado sano.

IV Parte: Evaluacion de la capacidad funcional, se aplicara mediante el cuestionario

de discapacidad de hombro, codo y mano (DASH) lo cual presenta una elevada sensibilidad,
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la puntuacion del cuestionario tiene dos componentes: las preguntas de
discapacidad/sintomas son 30 items con una puntuacion del 1-5 y las secciones opcionales
de trabajo/ocupacion y de atletas de alto rendimiento/musicos son 4 items con una puntuacién
del 1-5. Para el presente estudio se utilizara el componente de discapacidad/sintomas lo cual
tiene 30 items y 3 dimensiones que se clasifican en: capacidad para realizar sus actividades
diarias, gravedad de sintomas y aspecto emocional, para que el cuestionario pueda ser
considerado se tiene que completar al menos 27 de los 30 items y los resultados e
interpretacion del cuestionario es entre 0 a 100%, donde a mayor porcentaje obtenido es

mayor discapacidad (11).

A continuacion, se describira la ficha técnica del cuestionario.

Ficha técnica del instrumento de la variable 3: discapacidad funcional

Nombre: Cuestionario Disabilities of the Arm, Shoulder and hand
Autor: Hudak PL 1996
Version espafiola: Cuestionario (discapacidad de hombro, codo y mano),

escrito por Hervas M.T. en el ano 2006 en Espana. (45)

Aplicacion en Peru: Ventura y Cerdén afio 2017

Validez Excelente validez - 0.8857

Poblacion: Sindrome de hombro doloroso

Administracion: Individual, auto administrada en formato fisico

Duracion de la prueba : 10 a 15 minutos aproximadamente

Grupo de aplicacion: Pacientes del hospital San Juan de Lurigancho del servicio

de medicina fisica y rehabilitacion.
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Calificacion: Manual /mecanica

Uso: Diagnéstico del grado de discapacidad funcional en

miembro superior

Materiales: Formato fisico del cuestionario

Distribucion de los items: | El cuestionario cuenta con 30 items y esta dividida en 3
dimensiones que son: Capacidad para realizar sus
actividades diarias, gravedad de sintomas y Aspecto
emocional.

Puntaje y calificacion El puntajeesde 1 a5

Interpretacion es de 0 a 100%, a mayor porcentaje presenta
mayor discapacidad.

3.7.3. Validacion

Para comprobar el uso correcto de los instrumentos del presente estudio, se realiz6 la
validez del contenido de la ficha de recoleccion de datos mediante un juicio de expertos
(Anexo 4), el cual consisti6é una evaluacién minuciosa de las variables y los instrumentos
aplicados, siendo su validez de 1.0, que segin Herrera (48) se interpreta como validez

perfecta.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad en otros estudios aplicados, para el cuestionario de DASH en la
version espafola fue de 0.96 (45), para el dinamometro 0.88 (46) y para el gonidmetro 0.9

(47).

Para asegurar que el cuestionario de DASH del presente proyecto sea confiable para
la poblacion estudiada, se realiz6 una prueba piloto, cuyo valor final del alfa de Crombach

fue 0.9, que segin Herrera (48) se interpreta como excelente confiabilidad.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Cuando se llegue el total de recolectar el tamafio de la muestra del estudio, se
procederd a realizar un programa de Excel para recopilar y guardar los datos de la

investigacion, seguidamente se ingresara al programa estadistico SPSS version 20.

Luego de ingresar los datos al programa, se ejecutara la informacion para luego ser
explorada y asi se evaluara la fiabilidad y validez logrado por el instrumento de medicion y

finalmente se procedera al analisis estadistico para contrastar las hipotesis.

3.9. Aspectos éticos

Para el presente estudio se contara con el permiso de las autoridades correspondiente
del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién — Pasco, para la ejecucion del proyecto de tesis
en personas con diagnodstico de SHD del 4rea de medicina fisica y rehabilitacion.

Los datos del proyecto de tesis seran recolectados de manera andnima, respetando la
privacidad y confiabilidad que el paciente nos brinda, para ello se le entregard el
consentimiento informado a los colaboradores que participen en la investigacion, donde se
le explicara el procedimiento a realizar, seguidamente el consentimiento debe ser firmado
por el paciente de manera voluntaria.

El investigador se comprometera con los pacientes, que los datos recopilados seran
solo de uso exclusivo para el presente estudio y los datos serdn ingresados aun programa de
Excel de manera confidencial, teniendo acceso solo el investigador.

Por ultimo, se les explicard a los pacientes que los datos recopilados no seran
manipulados con ninguna mala intencion, de lo contrario se le informara los resultados

finales de su evaluacion para brindar recomendaciones sobre sus dolencias.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.7. Cronograma de actividades
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Cronograma de actividades

Marzo
2021

Abril
2021

Mayo
2021

Junio
2021

Julio
2021

Agosto
2021

Septiembre
2021

Octubre
2021

Noviembre
2021

Julio
2022

Agosto
2022

Setiembre
2022

Elaboracion del protocolo

Identificacion del problema

Formulacion del problema

Recoleccion de datos

it

Antecedentes del problema

Elaboracion del marco tedrico

Objetivos e hipotesis

Variables y operacionalizacion

Disefio de la investigacion

Disefios de los instrumentos

Validacion y confiabilidad de los
instrumentos

Validacion y aprobacion del asesor de
tesis

Presentacion, revision y aprobacion
del proyecto de tesis a EAPTM.

Presentacion, revision y aprobacion
del proyecto por el comité de ética

Sustentacion del proyecto
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4.8. Presupuesto

Recursos humanos

RR. HH. Unidades Costo unitario Costo total (soles)
Investigador 1 s/ 750.00 s/ 750.00
Asesor académico 1 s/ 1500.00 s/ 1500.00

Total: s/ 2250.00
Bienes
Bienes Unidad en medida Costo unitario Costo total
Hoja bond 500 0.10 $/50.00
Lapiceros 10 0.50 s/ 5.00
Impresion 500 0.30 s/ 150.00
Copias 500 0.10 s/ 50.00
Engrapador 1 s/ 10.00 s/ 10.00
Dinamoémetro 1 s/ 120.00 s/ 120.00
Gonidmetro 1 s/ 20.00 s/ 20.00
Total s/ 405.00
Servicio

Servicio Unidades Costo unitario Costo total (soles )
Transporte 1 s/ 20.00 s/ 20.00
Alimentacién 1 s/ 40.00 s/ 40.00

Total: s/ 60.00
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacion del problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Diseiio Metodolégico

Problema General:

(Cual es la relacion entre rangos
articulares, fuerza de prension y
capacidad funcional en pacientes con
sindrome de hombro doloroso del
Hospital Regional Daniel Alcides
Carrién — Pasco, 2022?

Problemas Especificos:

- (Cuales son las -caracteristicas
sociodemograficas en pacientes con
sindrome de hombro doloroso del
Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion — Pasco, 20227

- (Como es la relacion entre rango
articular de rotacion interna y fuerza
de prension en pacientes con
sindrome de hombro doloroso del
Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion — Pasco, 20227

Objetivo General

Determinar la relacion entre rangos
articulares, fuerza de prension y
capacidad funcional en pacientes con
sindrome de hombro doloroso.

Objetivos Especificos:

-Describir las caracteristicas
sociodemograficas en pacientes con
sindrome de hombro doloroso.

-Identificar la relacion entre rango
articular de rotaciéon interna y fuerza
de prension en pacientes con
sindrome de hombro doloroso.

Hipétesis General

HI: Existe relacion significativa
entre rangos articulares, fuerza
de prension y  capacidad
funcional en pacientes con
sindrome de hombro doloroso.

Hipétesis Especificas:

H1: No tiene hipdtesis por ser
descriptiva.

H2: Existe una relacion
significativa entre rango articular
de rotacion interna y fuerza de
prension en pacientes con
sindrome de hombro doloroso.

Variable 1
Rangos articulares
Dimensiones:
Rotacion interna

Rotacion externa

Variable 2
Fuerza de
prension
Dimensiones:
Posicién de

hombro neutra.

Rotacion interna

de hombro.

Rotacion externa
de hombro.

Tipo de investigacion

Aplicada

Método y diseiio de
investigacion

Enfoque cuantitativo.

De nivel Correlacional

De disefio: No
experimental -  corte
transversal

Poblacion y muestra

Poblacién: Pacientes con
sindrome de hombro
doloroso del Hospital
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- (Como es la relacion entre rango
articular de rotacion externa y fuerza
de prension en pacientes con
sindrome de hombro doloroso del
Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion — Pasco, 20227

- (Como es la relacion entre rango
articular de rotacion interna y
capacidad funcional en pacientes con
sindrome de hombro doloroso del
Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion — Pasco, 20227

- (Como es la relacion entre rango
articular de rotacidon externa y
capacidad funcional en pacientes con
sindrome de hombro doloroso del
Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion — Pasco, 20227

- Coémo es la relacion entre fuerza de
prension y capacidad funcional en
pacientes con sindrome de hombro
doloroso del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién — Pasco,
2022?

-Identificar la relacion entre rango
articular de rotacion externa y fuerza
de prension en pacientes con
sindrome de hombro doloroso.

-Valorar la relacion entre rango
articular de rotaciébn interna y
capacidad funcional en pacientes con
sindrome de hombro doloroso.

-Valorar la relacion entre rango
articular de rotaciébn externa y
capacidad funcional en pacientes con
sindrome de hombro doloroso.

-Valorar la relacion entre fuerza de
prension y capacidad funcional en
pacientes con sindrome de hombro
doloroso.

H3: Existe una relacion
significativa entre rango articular
de rotacion externa y fuerza de
prension en pacientes con
sindrome de hombro doloroso.

H4: Existe una relacion
significativa entre rango articular
de rotacion interna y capacidad
funcional en pacientes con
sindrome de hombro doloroso.

HS5: Existe una relacion
significativa entre rango articular
de rotacion externa y capacidad
funcional en pacientes con
sindrome de hombro doloroso.

Hé:
significativa entre fuerza de
prension y capacidad funcional
en pacientes con sindrome de
hombro doloroso.

Existe una relacion

Variable 3

Capacidad
funcional

Dimensiones:

Capacidad
realizar
actividades
diarias.

Gravedad
sintomas.

Aspecto
emocional.

para
sus

de

Regional Daniel Alcides
Carrion — Pasco, 2022

Muestra: con sindrome
de hombro doloroso del
Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion
que asistan en los meses de
enero, febrero, marzo,
abril y mayo del afio 2022
y que cumplan los criterios
de inclusion y exclusion.

(Tipo de muestra: no
probabilistica por
conveniencia)
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS

“RANGOS ARTICULARES, FUERZA DE PRENSION Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN
PACIENTES CON SINDROME DE HOMBRO DOLOROSO DEL HOSPITAL REGIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION - PASCO 2022”

Instrucciones: la ficha esta dividido en 4 partes, la primera y la cuarta debe ser llenada por el paciente
con letra legible, la segunda y tercera sera llenada por el evaluador. El llenado no debe contar con
borrones y modificaciones por ninguna de las ambas partes. (Es de gran importancia que se conteste
todas las preguntas).

I Parte: Caracteristicas sociodemograficos:

(Llenar los espacios libres y marcar la respuesta segtin corresponda a sus datos personales)
Edad: 30-34( ) 35-39( ) 40-44( ) 45-49( ) 50-54( ) 55-59( )
Género: femenino ( ) masculino ( )

Ocupacion: Ama de casa( ) Trabajador independiente( ) Trabajador dependiente( )

II Parte: Evaluaciéon de rango articular R.A.: (El llenado sera por el evaluador).

Rotacion Rotacidn
interna:......... externa:.........
Interpretacion:
Rotacién interna Rotacion externa
0° - 20° (Limitacion) 0° - 30° (Limitacion)
29° - 59° (funcional) 31° - 59° (funcional)
60° (normal) 60° a 70° (normal)

III Parte: Evaluacion de fuerza muscular: (El llenado sera por el evaluador).

-Posicion neutra:

Intento | Hombro afectado | Hombro sano
S N
2: T R
R H N P OO
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-Posicidon maxima rotacion interna:

-Posicidn maxima rotacion externa:

Los valores de referencia son: Fuerza Conservado > 10 % comparado con el lado sano

IV Parte: Evaluacion de la capacidad funcional: Cuestionario de DASH

Intento

Hombro afectado

Hombro sano

1:
2:
3:

Intento

Hombro afectado

Hombro sano

1:
2:
3:

Fuerza disminuida < 10% comparado con el lado sano

Haga un circulo alrededor del nimero que mejor indica su capacidad para llevar a cabo las
siguientes actividades durante la semana pasada.

) Ninguna Poca Dificultad Mucha incapaz
Items: dificultad | dificultad | moderada dificultad

1. Abrir un frasco nuevo o que tenga la tapa 1 2 3 4 5
apretada, dandole vueltas

2. Escribir a mano 1 2 3 4 5
3. Hacer girar una llave dentro de la cerradura 1 2 3 4 5
4. Preparar una comida 1 2 3 4 5
5. Abrir una puerta pesada empujandola 1 2 3 4 5
6. Colocar un objeto en un estante que esta por 1 2 3 4 5
encima de su cabeza

7. Realizar los quehaceres del hogar mas fuertes 1 2 3 4 5
(por ejemplo, lavar ventanas, trapear, limpiar

paredes)

8. Limpiar el patio o arreglar el jardin 1 2 3 4 5
9. Tender la cama 1 2 3 4 5
10. Cargar una bolsa de compra o un maletin 1 2 3 4 5
11. Cargar un objeto pesado (de mas de 5 kilos) 1 2 3 4 5
12. Colocar un foco por encima de la cabeza 1 2 3 4 5
13. Lavarse o secarse el pelo 1 2 3 4 5
14. Lavarse la espalda 1 2 3 4 5
15. Ponerse una camiseta o una chompa. 1 2 3 4 5
16. Usar un cuchillo para cortar alimentos (carne) 1 2 3 4 5
17. Realizar actividades recreativas que requieren 1 2 3 4 5
poco esfuerzo (por ejemplo, jugar a las cartas, tejer,

recortar)
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18. Realizar actividades recreativas en las que se 1 2 3 4 5
recibe impacto en el brazo, hombro o mano ( jugar
véley, martillar)

19. Realizar actividades recreativas en las que 1 2 3 4 5
mueve el brazo libremente (lanzar una pelota,

nadar)

20. Poder moverse en transporte publico o en su 1 2 3 4 5

propio auto (tomar mototaxi, bus, taxi.)

21. Actividad sexual 1 2 3 4 5

Haga un circulo alrededor del niimero correspondiente

Enlo Poco Moderadam | Bastante Muchisi
ftems: absoluto ente mo
22. Durante la pasada ;Tuvo algn problema conel | 1 2 3 4 5
brazo, hombro o mano que interfiera en las
actividades sociales con familiares, amigos,
vecinos?
23. Durante la semana pasada ;Usted se vio 1 2 3 4 5

limitado al trabajo o en otras actividades diarias
debido a su problema en el brazo, hombro o mano?

Por favor, evalue la intensidad de los siguientes sintomas durante la semana pasada

ftems: Ninguna | Poca Moderada | Mucha Muchisi
ma

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

25. Dolor de brazo, hombro o mano al realizar una 1 2 3 4 5

actividad especifica

26. Hormigueo en el brazo, hombro o mano 1 2 3 4 5

27. Debilidad en el brazo, hombro o mano 1 2 3 4 5

28. Rigidez en el brazo, hombro o mano 1 2 3 4 5
Ninguna | Poca Dificultad Mucha incapaz

dificultad | dificultad | moderada | dificultad

29. (Cuanta dificultad ha tenido para dormir a 1 2 3 4 5
causa del dolor de brazo, hombro o mano durante la
semana pasada?

Totalment | En Ni de De Totalment
een desacuer acuerdo ni acuerdo ede
desacuer do en acuerdo
do desacuerdo

30. Me siento menos capaz, menos util o con 1 2 3 4 5

menos confianza en mi debido al problema del
brazo, hombro o mano.

Total:

Interpretacion:

0 a 100% (a mayor porcentaje mayor discapacidad)
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ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

“RANGOS ARTICULARES, FUERZA DE PRENSION Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON SNDROME DE HOMBRO DOLOROSO DEL
HOSPITAL REGIONAL DANIEL, ALCIDES CARRION - PASCO 2031

N DIMENSIONES / ffems Pertinencia'  Relevancia’l Claridad’ Sugerencia
VARIABLE 1: Rangos articulares Si | Nof Si| No[Si|No

| DIMENSION 1:Rotcién interna evaluado por goniometa (Confiabilidad 09) |,/ o / |

2 DIMENSION 2: Rotacion extema evaluado por goniometria (Confiabilidad 0.9) /

VARIABLE 2: Fuerza de prension muscular Si | No Si| No|Si No

3 DIMENSION 1: Posicidn d hombro netr vauadopor ol dnambmeto

Confiablidad 0.88) y /o
4 DIMENSION 2: Rotacitn ntena de hombro cvaludo por el Gnamimeo / / /

Confiabilidad 0.88) : ; |
5 DIMENSION 3: Rotcion externa de hombro evaiado pr el dnambmetry / V /

Confibilidad 0.88)

VARIABLE 3: Capacidad funcional (Cuestionario DASH)

DIMENSION 1: Capacidad para realizar sus actividades iaras,

s
==

No| Si| No | Si| No

6 Abrir un bote apretado o nuevo
7 [Escribir

8 (Girar una llave

9 Preparar una comida

5

10/Empujar una puerta pesada para abrirla

—
frm—

Colocar un objeto ¢n un estante por encima de la cabeza

12 Realizartareas domeésticas pesadas (p. e, limpiar paredes o fregar suelos)

—
LY

b R W e T I

L Cuidar plantas en el jardin o la terraza
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14 Hacer una cama

V| / v
8 Llevar una bolsa de a compra o wa caren /Y
6Llvrun bt pesedo s e g /|
7 Cambiar una borabilla que esté por encima de s cabeza /
8 Lavarse 0 secarse l pelo
9 Lavarse la espalda ’ J
01Ponerse un jersey

1 Usar un cuchillo para cortar limentos

11 Actividades recreaivas que requiren Poco efuerzo (p. ¢, Jugar a lascarts,
hacer punto)

Y

13 Actividades recreativas en ls que sereaice alguna fuerza o s¢ soporte
g impacto en e brazo, el hombro o a mano (. ¢, gof teni, dar
ianillams)

U bcﬁvidadas recreafvas en s que mueva libremente el brazo, el hombro o g
ano (. ¢, Jugar  ping-pong, lanzar wna pelta)

X

i

Posivilidad de ulizartranspores (e de n iio g oto)

6 Actividades sexuales

!

—

Durante a semana pasada, en qué medida el problema de brazo, hombro
0 mano intefir en Susactividades sooiales con e famils amigos, veeinos
0 grupos’

o e B B e P BT e e B RS

e

!

-7

Durant I semana pasada, ! problema de s brazo, hombro o mano limitg
Us actividades laborales u otras actividades de la vida diari?

- RQ‘ o Sl T e B N WU R e

=

DIMENSION 2: Gravedad de sintomas Si | Nof Si| No|Si No
; i
29 Dolor en ] brazo, hombro o mang / /
/
301Dcor e el brazo, hombro o mano cundo ez w actvidd coneea |/ VoY
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llmuimmuhumlgmmﬁlhmhomhmmm / /] /
|32 Debilidad en e bazo, hombro 0 mang / T7] / |
/ = ,f
33 Rigidez en el brazo, hombro 0 mano / / /
34 Durante la semana pasada, cuinta dificultad m?u]:mdmmlrmuudﬂl
__Holor en ¢ braza, hombro o mana’? :
DIMENSION 3: Aspecto emocional Ri/ No| §i| No | Si| Ne
& B / L '
| 38 Me siento menos capaz, con menos confianza y menos it scausadel | ¢/ / /
|__problema en el brazo, hombro o mano. |
Observaciones (precisar s/ hay
suficiencia):
Opinicn de aplhcabiidad: Aplcable )4 Aplicable despus de corregir | ) No aplcable | |
Apeidosy nresdel jue eluadr, /M. 9'“"?“ ol 53"““"}’ Ch Ry
oe__[0 133913
Espacialidad del validador; %rﬂﬂﬂ {ﬁm”: ﬂfmﬁ t{'ﬂ'
1 pertinenca e e corrsponde concepto i frmlado 22 dedlolvnityy ) 24

1 relevandia: el item e apropiado para representar o componente o dimensidn
Especifica del constructn

3 claridad: 52 entiende sin dificultad alguna el enuncado de item, &5 conclso,
exacto y directo

Nota: suficiencla, se dice suficiencia cuando s items planteados
san suficientes para medir la dimensidn
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“RANGOS ARTICULARES, FUERZA DE PRENSION Y CAPACTDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON SINDROME DE HOMBRO DOLOROSO DEL
HOSPITAL REGIONAL DANIEL ALCIDES CARRION - PASCO 2021

N DIMENSIONES |/ items Pertinencia’ [Relevancia!, Claridad” Sugerencias
VARIABLE 1: Rangos articulares S| No S| N Si|Ne
| DIMENSION 1:Rotacin ntrns evalia por gontometria (Confiabibdad 0.9) | X X X
2 DIMENSION 2: Rotacin evema evalado pot oniomet (Confibiliad 09 X X X
VARIABLE 2: Fuerza de prensin muscular Sio| NofSi| N8| N
3 DIMENSION 1; Posicion de hombro neutra evahuado por ¢l dinamGmetro X X X
Conflabilidad 0.85)
4 DIMENSION 2: Rotacitn inicrna de hombro. evahuado por el dinamémetro | X X
Confiabilidad 0.85)
5 DIMENSION 3: Rotacion externa de hombro evaluado por o dinmbmetro | X X X
Confiabilidad 0.88)
VARIABLE 3: Capacidad funcional (Cuestionario DASH) X X X
DIMENSION 1 Capacidad para realizar sus actividades diarias. Sio | N[ S| No|S| N
(i [Abrir un bote apretado o muevo X X X
T Escribir X X X
§ rar una llave X X X
9 Preparar una comida X X X
10 Empujar una puerta pesada para abrra ! X X
1 Colocar un objeto en un estante por encima de la cabeza X X X
12 Realizar tareas domésticas pesadas (p. ¢, limpiar paredes o fregar suelos) | X X X
13 Cusdar plantas en el jardin o la temaza X X X
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14 Hacer una cama X X
15 | levar una bolsa de la compra o una cartera X X
16 |levar un objeto pesado (més de 5 kg) X X
17 {Cambiar una bombilla que esté por encima de la cabeza X X
18 |Lavarse o secarse ¢l pelo X X
19 Lavarse la espalda X X
20 Ponerse un jerscy X i
21 Vsar un cuchillo para cortar alimenios X X
22 etividades recreativas que requieren poco esfuierzo (p. o], Jugar a las cartas| X I
hacer punto)
23 Petividades recreativas en las que se realice alguna fuerza o se soporte X X
ukeiin impacto en el brazo, el hombro o fa mano (p. e, golf, tenis, dar
martillazos)
M ctividades recrealivas en las que mueva libremente el brazo, elhombroolaf X X
mano (p. ¢., Jugar & ping-pong, lanzar una pelota)
28 Posibilidad de tlizar transportes (ir de un siio a otro) X X
26 fActvidades sexuales X X
27 Durante la semama pasada, ;en qué medida el problema de su brazo, hombro| X X
p mana interfirid en sus actividades sociales con |a familia, amigos, vecinos
p grupos?
28 Duranic |a semana pasada, jel problema de su brazo, hombro o mano hmito| X X
gus actividades aborales u otras actividades de la vida diari?
DIMENSION 2: Gravedad de smtomas. Sio | NS NS N
29 Dolor en ¢l brazo, hombro o mano X X
30 Polor en el brazo, hombro o mano cuando realiza una actividad conereta | X X
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31 ensaritn punzante u hormigueo en el brazo, hombro o mano X X X
32 Debilidad en el brazo, hombro o mana X X X
33 Rizidez en ol braza, hombro 0 mano X X X
34 Durante |2 semanz pasada. ;eudnta difieultad fovo para domir 2 cznsadel | X X X
olor en el brazo, hombro o mano!
DIMENSION J: Aspecto amocional S| No| S| No|Si| No
35 \le siento menos capaz, con menos confianza v menos ttl, 2 causa del X X X

roblema en el brazo, hombro o mano.

{(lbservaciones (precisar 5 hay
suficienciz):

Opinian de aplicabilidad: Aplicable [ ) Aplicable despues de corregir | | No aplicehle| |

Apellidos y nombres del juez svaluzdor, Or / ., ROSAS USURIAGA, BLENN CLEMENTE
DNL 45333009

Especialidad del validador: ___ MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y COMUNITARIA CON MENSION EN GERENCIA EN SALUD

1 pertinencia; el tem comespande 2l oncepto tearico formulado 24de 14 del 2011
1 elgvancia: ¢/ it=m es zpropiado pars representr 2l componente o dimension

Especifica del constructo

3 claridad: se entiende sin dificltad 2lgun el enunciado del em, es concie,

exgcto y directo

Nota: sufilencia, s2 dice suficiencia cuzndo los tems planteados
o suficientes para mdir 2 dimensian Firma del Experto Informznte
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N DIMENSIONES | items Pertinencia! |Relevancis! Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: Rangos ariculares S| N S| No| S| Mo
| DIMENSION 1:Rotacion interna evaluzda por soniometna (Confiahiided 09) | X X X
1 DIMENSION 3: Rotacion exiema evaluado por eoniometna (Confiabilidad 09) X X X
VARIABLE 2: Fusrza de prension muscular S| N &| N8N
} [DIMENSTON 1: Posivion de hombro nevfra evabuado por e dnamémers | X X X
Confiahilidad 0.28)
§ DIMENSION 3: Rotacicn interua de howhro evcluedo el dnamder | X X X
Confiahilidad 0.83)
5 [DIMENSTON 3: Rotacion evterna ds hombro eveiuado porel dnamdmenry | X X X
Confiahilidad 0.28)
VARIABLE 3: Caparidad fncional (Cuzstionario DASH) X X X
DIMENSION 1: Caparidad para realzar sue actividades diartzs, 5 | Nofbi| No|bi|DNo
6 |Xbrr un bote apretado o muevo X X i
T Baeribir X X X
B \Girar uma e X X X
) Preparar una comida X X X
10 Enupujar una puertz pesada para abrira X X X
11 Colocar um objeto en m astante por encima d L2 cabera X X X
1 Reahizar tarazs doméstivas pesadas (p. ., lnnpiar paredss o fregar suelos) | X X X
13 Cudar plantas en ) jardin o L temara X X i
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14 Hacer unz cama X X X
13 L levar uma bolsa de Ls compra o una carters X X X
16 L evar m objeto pesado (mdz de § ke) X bt X
17\Cambiar wna bombilla que esté por ancima de |3 eaberz X X X
18 Lavarse o secarse ol pelo X X X
19 Lavarse La espalds X X X
20 Ponersa wn jersey X X X
31 Usar un euchullo para cortar alimentos X X X
13 A ctrvidades recreafivas que requieren poco esfuerzo (7. g, jugar abes cartas] X X X
biacer punto)
13 Aetividades raoreativas en las que se realice alguna fuersa o ze soporta X X X
alzun mipacto en el brazo, el hombro o lamano (p. ey, golf tems, dar
martillazoz)
34 |Actrvidades recreafivas en las que musva brements el brazo, el hombrooly X X X
pano (p. &), Juzar a pimg-pong, lanzar ma pelota)
18 Poztbilidad de utlzar transportas (ir de wn 2ito a otro) X X X
26 Actrvidades semuales X X X
37 Durante [z ssmana pasada, ;en qué medida el problema de su brazo, hombrg) X X X
b mano mterfing en sus acvidades soctales con Ja familia, amnzos, veemos
o rupos’
18 Durante [z semana pasada, ;el problemz de = brazo, hombro o mano It | X X X
s0s ciividades laborales u otras actvidadas da Ja vida diana
DIMENSION 2: Gravedad de sintomas, S| No|Si| No|Bi|Ne
19 Dolor en el brazo, hombro o meno X X X
30 Dolor en el brazo, hombro o mano cuando realiza ma actvidad conereta | X X X
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31 Bensacion punzante u hormigueo en el brazo, hombro o mano X X k

32 eblidad en el brazo, hombro o mano X X X
33 Rigadez en el brazo, hombro 0 mano X X X
34 Durante b semana pasada, ;cudnla dificullad twvo para dormrr s cansadel | ! X
Holor en el brazo, hombro o mano?
DIMENSION 3 Aspecto emocional Sl N[ Si| N S| N
38 Me siento menos capaz, con menas confianza y menos i, a causa del \ X \
ablerta én ¢l brazo, hombro o mano,

Qbservaciones [precisar st hay suficencia): Aplicable

Opinion de aplicabildad: Aglicable( ¥ ) Aplicable desguds de corregi ) No aplicable | |

Apelidos y nombes del juez evaluador. Dr / Mg : VILCHEZ GALINDO, Christan Alberto
DNI: 41233408

Especialidad del validador: Magister en Terapia Manual

1 pertinencia: ¢l item correspande 2l concepto tedrico formulada 20 de Noviembre el 2021
Arelevania: €| ftem e apropiado para representar 3l componente o dimensidn

Especifca del constructo
3clarldad: se entlende sin dificultad alguna el enunclado del item, &5 conclso,

exacto y directo

Nota: suficiencia, 52 dice suficiencia cuando los items planteadas
s sufiientes para medir a dimensidn
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ANEXO 4: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. T.M. Lores Marcos, Diana Carolina

Titulo: Rangos articulares, fuerza de prension y capacidad funcional en pacientes con
sindrome de hombro doloroso del hospital regional Daniel Alcides Carrion - Pasco 2022.

Propésito del estudio

Los inivitamos a participar en un estudio llamado “Rangos articulares, fuerza de prension y
capacidad funcional en pacientes con sindrome de hombro doloroso del hospital regional
Daniel Alcides Carrion - Pasco 2022”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de
la Universidad Privada Norbert Wiener, de la facultad de Ciencia de Salud de la escuela de
Tecnologia Médica - Area de Terapia Fisica y Rehabilitacion. El propésito de este estudio
es la Titulaciéon de segunda especialidad en Terapia Manual y Ortopédica. Su ejecucion
ayudard a realizar una evaluacion completa en miembros superiores.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

» Evaluacion de rango articular
» Evaluacion de fuerza muscular
» Evaluacién de capacidad funcional

La encuesta puede demorar unos 45 minutos. Los resultados de la evaluacion se le entregaran
a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Su participacion en el estudio ayudard a realizar una evaluacidon correcta en el miembro
superior para ello se le realizara diferentes evaluaciones, una de las evaluaciones consiste en
medir la fuerza muscular del hombro en tres posiciones y esto con lleva a que pueda existir
el minimo riesgo de que el paciente llegue a presentar dolor después de la evaluacion (post-

evaluacion). Si en caso el paciente llegard a presentar dolor durante la evaluacion o antes, se
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le suspendera las evaluaciones correspondientes. Dicho lo expuesto al paciente no se obligara

a culminar las evaluaciones. Si, desea puede renunciar en cualquier momento.

Beneficios

Usted se beneficiard que las evaluaciones realizadas a su persona, sera una evaluacion de
manera completa y minuciosa respetando su grado de movimiento en los miembros
superiores, esto nos ayudara a detectar un posible diagnéstico de manera adecuada lo cual
nos permitird realizar una buena ejecucion para su tratamiento posterior, asi a usted se le
reincorporard de manera gradual a sus actividades de la vida diaria. También le ayudara en
que en la historia clinica se archive su evaluacion completa para que su médico tratante tenga
acceso a las evaluaciones fisioterapéuticas y asi pueda saber la evolucion que usted presenta
y a su vez hacer el seguimiento a su tratamiento. Dicho los beneficios que usted presentara
recuerde que toda la informacion recolectada de su evaluacion sera de manera confidencial
asi cuidare su integridad de su persona.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningin incentivo

econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con co6digos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su

identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el proceso o después de la evaluacion podra retirarse de
este en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si
tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con la Srta. Diana Carolina Lores Marcos, al numero de teléfono: 933008928 o
al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del
Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569

790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.

Participante Investigador:
Nombres: Nombres: diana carolina lores marcos
DNI: DNI: 48431499
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ANEXO 5: INFORME DE TURNITIN

Proyecto

INFORME DE D GIRGS LIDTAL

8. y A -2

IMNDMCE DE SIMILITULD FUENTES DE INTERMET FUBLICACIONES TRABA|DS DEL
ESTUDIANTE

FUEMTES PRIMARIAS

repositorio.uwiener.edu.pe 2%

Fuente de Inbermet

repositorio.unfv.edu.pe 2%

Fuenie de Intemeg

=~ - - -

repositorio.ucsg.edu.ec y
Fuente de Intermet %‘
Submitted to Universidad Cientifica del Sur “
Trabajo del estudiante %
E www.elsevier.es y
Fuente de Intenmeal %‘
E web.siia.unam.mx 1
Fuente de intermet 04
E www.docsity.com y
Fusnte de (bt %
Excluwir crtas Ao Excluir coincidencias

Exxluir ribliogradia Al
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