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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre los factores de riesgo y el
Sindrome de Hombro Doloroso (SHD) en pacientes de 30 a 60 afios tratados
en el servicio de Medicina Fisica de un hospital de Lima en el periodo de enero

a marzo de 2018.

Disefio metodolégico: la presente investigacion fue, descriptivo
correlacional y de corte transversal. El instrumento de medicién fue elaborado
por los investigadores recopilando informacion de diversos antecedentes y
validado a través de juicio de expertos y la prueba estadistica de confiabilidad
Alfa de Cronbach y finalmente fue aplicado a 80 pacientes que fueron
seleccionados por conveniencia considerando los criterios de inclusion y

exclusion.

Resultados: Se obtuvo una relacion directa y significativa entre los factores
de riesgo y el sindrome de hombro doloroso, estos resultados fueron
confirmados por el coeficiente estadistico Rho Spearman, la cual resulto 0,99,

lo que indica que existe una relacion positiva y directa entre las dos variables.
Conclusiones: Existe relacién directa y significativa entre los factores de

riesgo y el SHD, siendo mas frecuente en aquellos pacientes que realizan

posturas forzadas.

Palabras claves: Factores de riesgo, Sindrome de Hombro Doloroso.



SUMARY

Objective: To determine the relationship between risk factors and painful
shoulder syndrome in patients aged 30 to 60 years treated in the Physical
Medicine service of a hospital in Lima from January to March 2018.

Methods: the present investigation was descriptive, correlational and cross-
sectional. The measurement instrument was prepared by the researchers
gathering information from various backgrounds and validated through expert
judgment and the Cronbach's Alpha reliability test and finally it was applied to
80 patients who were selected for convenience considering the exclusion

criteria and inclusion.

Results: We obtained a direct and significant relationship between risk factors
and painful shoulder syndrome, these results were confirmed by the Rho
Spearman coefficient, which was 0.99, indicating that there is a positive and

direct relationship between the two variables
Conclusions: There is a direct and significant relationship between the risk

factors and the SHD, being more frequent in those patients who perform forced

postures.

Key words: Risk factors, painful shoulder syndrome.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El hombro es una articulacion compleja, lo cual le da la caracteristica de ser
una de las articulaciones mas moviles del cuerpo humano, por lo tanto, un sitio
de multiples lesiones, patologias inflamatorias, traumaticas y degenerativas,
que constituyen la tercera causa de consulta por dolor musculoesquelético

representando un 5 % de consultas en medicina general.!

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que la
prevalencia del sindrome de hombro doloroso es de 16 a 26 % y la incidencia
de 1, 47 %, aumenta con la edad, con determinadas actividades fisicas o con
las actividades profesionales.? Se estima que la mayoria de los casos de
hombro doloroso se deben a lesiones degenerativas de alguna estructura
periarticular debiéndose solo el 5% a una afeccién del hombro de otra indole.?

En Europa cerca del 50% de los cuadros clinicos son diagnosticados como
secundarios a tendinitis y remitidos a fisioterapia,* mientras que en Cuba la
bursitis de hombro constituye el 90% de las incapacidades dolorosas no
traumaticas, las cuales son mas habituales en la cuarta y quinta década de la

vida.®

Diversos estudios han demostrado que las mujeres tienen mayor problema en
el hombro que los hombres y las personas que estan en alto riesgo son
aqguellos trabajadores que realizan posturas forzadas, manipulacién manual de
cargas, trabajos repetitivos y sostenidos realizados en la jornada laboral, asi
también como los deportes de alto impacto y pacientes que usan medicamentos

por largos périodos.*

Segun datos del hospital Sabogal en el 2017, la frecuencia de hombro doloroso
en adultos oscilan entre 30 a 60 afios, como consecuencia de una lesién
antigua en el hombro; ellos presentan dolor y generalmente limitacion en el
movimiento. Los factores de riesgo asociados al SHD, que agravan este
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problema son multifactoriales, dependen de una combinacion de estos, como
el estrés, fatiga, cansancio, desgaste o degeneracion de los tendones estar
expuestos a cambios bruscos de temperatura. Generalmente trae como
consecuencia lo que se conoce como el Hombro Congelado o Capsulitis
Adhesiva, en donde el dolor agrava mas la situacion disminuyendo de manera

global el movimiento en el hombro.

Es una preocupacion constante que uno de los motivos mas frecuentes en
consulta externa sea el SHD, lo que produce con mucha frecuencia limitacién
funcional en las Actividades de Vida Diaria (AVD) de los pacientes, es por ello
gue reconocer los factores de riesgo sera beneficioso para elaborar el
tratamiento terapéutico mas apropiado a seguir, y asi lograr el alivio del dolor y
mejorar la funcionalidad del hombro, reincorporando al paciente a sus

actividades diarias y laborales.

Por otro lado, dentro del abordaje médico estan los examenes previos
solicitados como: estudios de radiografias, ecografias, tomografias, resonancia
magnética, los cuales sirven de ayuda al médico para llegar a un diagnéstico
definitivo y poder realizar el tratamiento farmacologico o en el peor de los casos
recurrir a procedimientos invasivos como las infiltraciones e intervenciones
quirurgicas, considerando en el dltimo de los casos a la terapia fisica
desvalorando su efectividad.?

El tratamiento fisioterapéutico para el SHD dependerd de la evaluacion
exhaustiva que se le realiza al paciente considerando los factores de riesgo y
las actividades que realiza, en funcién a ello la terapia consistira en el uso de
agentes fisicos y técnicas como la Terapia Manual Ortopédica (TMO) que han
demostrado tener muy buenos resultados, disminuyendo los sintomas,
mejorando asi la calidad de vida de los pacientes sin tener que recurrir a
procedimientos invasivos ni a costosas cirugias y sobre todo actuando en la

parte preventiva.

Por lo expuesto en parrafos anteriores y teniendo en cuenta que el SHD es un
problema cada vez mas frecuente, debido a que no se toma en cuenta los

factores de riesgo, es que se considera importante formular la siguiente
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1.2.

1.2.1.

1.2.2.

pregunta: ¢Qué relacion existe entre los factores de riesgo y el SHD en
pacientes atendidos en el servicio de medicina fisica de un hospital de Lima,
20187

Formulacion del problema

Problema general

¢ Qué relacion existe entre los factores de riesgo y el sindrome de hombro
doloroso en pacientes de 30 a 60 afios tratados en el servicio de Medicina

Fisica de un hospital de Lima en el periodo de enero a marzo del 20187

Problemas especificos

¢, Qué relaciéon existe entre el factor movimiento repetitivo y el sindrome de
hombro doloroso en pacientes de 30 a 60 afos tratados en el servicio de
Medicina Fisica de un hospital de Lima en el periodo de enero a marzo del
20187

¢Qué relacion existe entre el factor posturas forzadas y el sindrome de
hombro doloroso en pacientes de 30 a 60 afos tratados en el servicio de
Medicina Fisica de un hospital de Lima en el periodo de enero a marzo del
20187

¢ Qué relacion existe entre el factor manipulacion manual de cargas y el
sindrome de hombro doloroso en pacientes de 30 a 60 afios tratados en el
servicio de Medicina Fisica de un hospital de Lima en el periodo de enero a
marzo del 2018?

¢, Qué relacion existe entre el factor tiempo frente a la computadora y el
sindrome de hombro doloroso en pacientes de 30 a 60 afios tratados en el
servicio de Medicina Fisica de un hospital de Lima en el periodo de enero a

marzo del 20187
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1.3.

Justificacion

El sindrome de hombro doloroso es el segundo motivo de consulta médica y
el cuarto que requiere de tratamiento en el servicio de medicina fisica y
rehabilitacion de la mayoria de los hospitales de Lima, en el hospital Sabogal
por ejemplo se han atendido 379 en el 2017, siendo una condicién que
provoca limitacion funcional del miembro superior, en la mayoria de los
pacientes, la cual repercute en las actividades de la vida diaria, afectando su

calidad de vida.

La mayoria de los tratamientos frente a este problema se realizan a través de
meétodos invasivos y no invasivos, dentro de este Ultimo tenemos a la terapia
fisica, el cual ha venido innovando técnicas de tratamiento como la Terapia
Manual Ortopédica (TMO), que puede ayudar a disminuir el dolor y el tiempo
de recuperacion de la salud del paciente sin llegar a tratamientos riesgosos
como son los tratamientos invasivos. Para ello se debera realizar previamente
una evaluacion fisioterapéutica minuciosa, tomando en cuenta a los factores
de riesgo que provocan y agravan el SHD, sin los cuales la evaluacién no
estaria completa. Dentro de estos factores que provocan dolor en el hombro
tenemos a los movimientos repetitivos, manipulacibn manual de carga,
posturas permanentes y trabajo frente al computador; es importante detectar
a cudl esta expuesto el paciente para que de esa manera también se pueda

actuar de manera preventiva.

Por lo antes mencionado, la finalidad del presente estudio es dar a conocer a
los profesionales y futuros profesionales de la salud sobre los factores de
riesgo que se relacionan con la aparicion del SHD, con el objetivo de brindar
un diagndstico y tratamiento fisioterapéutico adecuado, asi como también de
actuar oportunamente en su prevencion. Por otro lado surge la importancia de
realizar programas de charlas informativas dirigidas a los pacientes y al equipo
multidisciplinario sobre los factores de riesgo y de qué forma se relacionan
con el SHD.

Finalmente nuestro deseo es motivar a traves de la presente investigacion, a
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qgue la comunidad estudiantil en el area de terapia, siga investigando sobre
este campo de estudio, ya que hay mucho camino por recorrer y muchas
montafias que escalar en cuanto abordaje terapéutico. Por otro lado abrir paso
a futuros estudios con enfoque cualitativos que sigan generando nuevos

aportes en beneficio de nuestros pacientes.

1.4. Objetivos

1.4.1.

1.4.2.

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre los factores de riesgo y el SHD en
pacientes de 30 a 60 afos tratados en el servicio de Medicina Fisica de un
hospital de Lima en el periodo de enero a marzo del 2018.

Objetivos especificos

Evaluar la relacién que existe entre el factor movimiento repetitivo y el SHD
en pacientes de 30 a 60 afios tratados en el servicio de Medicina Fisica de un

hospital de Lima en el periodo de enero a marzo del 2018.

Identificar la relacion que existe entre el factor posturas forzadas y el SHD en
pacientes de 30 a 60 afios tratados en el servicio de Medicina Fisica de un

hospital de Lima en el periodo de enero a marzo del 2018.

Evaluar la relacion que existe entre el factor manipulacion manual de cargas
y el SHD en pacientes de 30 a 60 afios tratados en el servicio de Medicina

Fisica de un hospital de Lima en el periodo de enero a marzo del 2018.
Identificar la relacion que existe entre el factor tiempo frente a la computadora

y el SHD en pacientes de 30 a 60 afos tratados en el servicio de Medicina

Fisica de un hospital de Lima en el periodo de enero a marzo del 2018.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Siguenza N, Cadena L.® (2017). En su estudio titulado “Prevalencia del
sindrome de manguito rotador y factores de riesgo en adultos de las
parroquias de Bellavista y Nutti”. Tuvieron como objetivo determinar la
prevalencia del sindrome de manguito rotador y factores de riesgo en adultos
de las parroquias de Bellavista y Nutti, cuenca — Ecuador, en el 2015.
Investigacion de tipo observacional, analitico y de corte transversal,
selecciondndose una muestra aleatorizada, se aplicé el cuestionario
Community Oriented Program for the Control of Rheumatic Diseases
(COPCORD) a una muestra poblacional de 2 500 habitantes, mayores de 18
afnos. El diagnostico de sindrome de manguito rotador fue determinado por
profesionales médicos. Dentro de los resultados obtenidos fueron: la
prevalencia de sindrome de manguito rotador fue de 2,1 %, se encontrd una
asociacion de la lesion con el grupo etario, donde se determiné que, a mayor
edad, mayor prevalencia de sindrome. Se concluy6 que la prevalencia del
sindrome de manguito rotador fue baja comparada con otras regiones, no
obstante, es una patologia que tiene una alta prevalencia de discapacidad
funcional, por lo que su evaluacion no debe ser solamente anatomica y
biomecanica sino también funcional, siendo esta ultima de mayor importancia

para el paciente.

Chacén L.7 (2016). En su investigacién titulada “Determinacién de patologias
en sintomatologia de hombro doloroso mediante resonancia magnética
nuclear de hombro, en pacientes de 40 a 60 afios que acudieron al centro de
diagnostico Axxiscan — ciudad de Quito en los meses de enero y marzo del
2015”. Tuvo como objetivo determinar las patologias mas frecuentes de

hombro doloroso la cuales fueron evidenciadas a través de una resonancia
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magnética nuclear, en pacientes de 40 a 60 afios que asistieron al centro de
diagnostico Axxiscan. El estudio fue descriptivo, el método retrospectivo
donde se analiz6 informacion de primera y segunda fuente, la muestra estuvo
conformada por todos los pacientes que acudieron al servicio de imagen a
realizarse resonancia magnética, dentro de los resultados obtenidos que se
obtuvieron fueron: Se diferencia en hombres que es el predominio de hombro
doloroso del presente estudio, donde influye la edad ya que el hombro
doloroso incrementa a partir de los 50 segun la poblacion de estudio, siendo
la patologia de tipo traumatica mas frecuente en hombre y la patologia
degenerativa mas frecuente en mujeres. Se identificé a las patologias
degenerativas como las mas frecuentes en la sintomatologia de hombro
doloroso abarcando el 57% de la poblacién en general, el hallazgo en imagen
de RM predomina la artrosis articular en un 30% que lo tienen todos los
pacientes en sus diferentes tipos de patologias, el hombro doloroso en el
rango de edad de 40 — 50 afos las patologias trauméaticas son tienen mayor
predominio con un 47% de la poblacion. Se concluyé que del total de la
muestra que cumplié con los factores previsto en el centro de diagnéstico
AXXISCAN, las patologias mas frecuentes en el hombro doloroso son las

degenerativas y estas se incrementan segun la edad.

Frau P, Langa Y, Querol F, Mora E y Such-Sanz A.2 (2014). En su estudio
titulado “Trastornos musculoesqueléticos del hombro en atencidn primaria.
Estudio de prevalencia en un Centro de la Agencia Valenciana de Salud.
Espafia”. El objetivo fue conocer la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos del hombro en un entorno sanitario. Es estudio fue de
corte transversal, los datos fueron recolectados en un periodo de 2 afios. La
muestra fue seleccionada a través del muestreo no probabilistico por
conveniencia de manera intencional. Para la recoleccion de datos se utilizo el
documento interconsulta para definir el grupo de los casos y los registros
estadisticos de una unidad basica de rehabilitacién para formar la poblacion.
Dentro de los resultados obtenidos fueron: De 1 565 pacientes, solo 268 casos
fueron incluidos en el estudio y su edad promedio fue de 56 afos, siendo las

pacientes del género femenino las de mayor frecuencia. La prevalencia de
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problemas de hombro es de 17,12%, la cual aumenta proporcionalmente con
la edad. Los diagnésticos registrados en los documentos revisados fueron
distribuidos en 5 categorias: traumaticos, sindrome subacromial, afeccion
glenohumeral, sindrome acromio clavicular y de causa inespecifica. Los
diagnosticos mas frecuentes fueron de causa inespecifica en un 39%,
sindrome subacromial en un 28%, siendo la de menor prevalencia el sindrome
acromio clavicular en un 1%. Finalmente se concluye en el presente estudio
gue: La quinta parte de la poblacion de estudio presento trastornos
musculoesqueléticos del hombro. De este grupo la mayoria son mujeres entre
los 50 a 70 afios, siendo la patologia mas frecuente dentro de los problemas

de hombro es la tendinopatia del manguito rotador.

Escalante G. ° (2013). En su estudio titulado “Relacién entre movimientos
repetitivos y hombro doloroso en empleados de manufactury El Progreso,
Yoro — Honduras. mayo — diciembre 2012”. El objetivo del estudio fue
establecer las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los trastornos
musculoesqueléticos (hombro) en los empleados de Manufactury El Progreso.
Se realizd una investigacion de tipo descriptivo y de corte transversal, el
estudio se llevd cabo en un periodo de 7 meses, la muestra estuvo
conformada por 90 trabajadores que presentaban sintomatologia de hombro
doloroso de los departamentos de examinador, cierre de pafio, y cierre de
manga. Dentro de los resultados obtenidos, se identificd que el grupo etario
es predominantemente joven, ubicados entre 18 a 28 afios, la poblacién esta
conformada mayormente por el género femenino en un 90%, en relacion al
tiempo laboral existen dos grupos con un periodo de 0 a 3 afios que le
corresponde al 88 % (79 trabajadores) y el otro grupo que comprende un
periodo de 4 a 7 ailos que le corresponde un 12% (11 trabajadores). Respecto
al lado de hombro donde mayor dolor manifiestan es el derecho en un 64%,
segun el tiempo de duracion de dolor de hombro el 57% tienen dolor mas de
treinta dias, pero no todos los dias y un 24% presenta dolor todos los dias.
Respecto al nimero al nimero de repeticiones por hora el puesto de trabajo
gue mas movimientos repetitivos a nivel de hombro realiza corresponde al
cierre de pafo. En relacion a la presencia de hombro doloroso segun el puesto

donde trabajan, existen leves diferencias pues la mayoria presenta hombro
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doloroso por la exigencia laboral que requiere de un 100% de eficiencia. Se
concluye que: El sindrome de hombro doloroso se presenta con mayor
frecuencia en la poblacion mas joven y femenina y que se relaciona con el
peso y la talla. De acuerdo al puesto de trabajo donde de desempefian los
trabajadores este es un factor predisponente para la aparicion de hombro
doloroso por tanta carga laboral y la realizacion de movimientos repetitivos,

estos asociados también al tiempo de exposicion y la intensidad de la misma.

Lépez O, Morales L, Pinzén O. 10 (2008). En su investigacion titulado
“Lesiones de hombro por movimientos repetitivos y posturas mantenidas en
la poblacién trabajadora, revision documental”. Tuvieron como objetivo
identificar los factores y las actividades que predisponen al trabajador a sufrir
lesiones en el hombro producidas por los movimientos repetitivos y las
posturas mantenidas, junto con las medidas preventivas. Se realiz6 una
busqueda de documentos en las bases de datos: Medline, Proquest, Ebsco,
entre otras, en donde se encontraron 35 articulos. Se seleccionaron 21 de los
cuales: 8 fueron descriptivos, 6 de casos y controles, 4 metanalisis, 2
prospectivas de cohorte y prospectivo. Como resultados se obtuvieron los
principales factores asociados a las lesiones de hombro la intensidad y la
frecuencia de la tarea, junto con la repetitividad, los movimientos repetitivos y
las posturas mantenidas; asi como los factores psico-organizacionales.
Diversas actividades laborales fueron descritas, las cuales involucran la
articulacion del hombro, estableciendo las causas de estas lesiones no es por
la actividad en si, sino por el tiempo de exposicidén intensidad de la tarea,
repetitividad y las posturas mantenidas. Concluyendo que existe asociacion
entre los movimientos repetitivos y posturas mantenidas, y la presencia de
lesiones de hombro en la poblacién trabajadora, Se resalta la importancia de
un programa de prevencion de lesiones de hombro en la poblacion
trabajadora, el cual debe hacer énfasis en la higiene postural, las condiciones
ergonomicas, las capacitaciones sobre riesgo ergonémico, los factores psico-

organizacionales y el programa de pausas activas.
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

A nivel nacional encontramos:

Ventura Y, Cerdan H. 1! (2017). En su estudio titulado “Pinzamiento
subacromial y funcionalidad en pacientes con sindrome de hombro doloroso
del servicio de medicina fisica y rehabilitacion del hospital San Juan de
Lurigancho, 2017”. Tuvo como objetivo explorar el pinzamiento subacromial y
la funcionalidad en pacientes con sindrome de hombro doloroso del servicio
de medicina fisica y rehabilitacién del Hospital San Juan de Lurigancho. Se
realizd un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal, el
instrumento que se us6 para la recoleccion de los datos fue una ficha de
exploracion funcional de hombro, el cual fue elaborado por los investigadores,
el mismo que fue aplicado a 135 pacientes con sindrome de hombro doloroso.
Los resultados que se obtuvieron en el estudio fueron: En relacion a las
caracteristicas sociodemograficas que las edades de los pacientes oscilaban
entre los 53 a 59 afos, dentro de los cuales 74% eran del género femenino y
de ocupacién prevaleci6 ama de casa con un 34%. Respecto a las
caracteristicas clinicas del dolor y lateralidad de miembro superior fue de lado
derecho con un 59% y 74% respectivamente, en tanto que dolor crénico lo
presento el 91% y el 41% tendinitis del supraespinoso como diagnostico
ecogréfico. El pinzamiento subacromial fue positivo en un 66%, respecto a la
funcionalidad fue: dolor severo con un 51%, promedio de discapacidad 36%,
movilidad funcional limitada por compensacién y dolor con 50% y 53%
respectivamente, finalmente el 83% presento una fuerza muscular disminuida
isométrica de agarre en rotacion interna. Se concluy6 finalmente que mas del
50% de las personas evaluadas presentan pinzamiento subacromial positivo
y limitacion funcional en todas sus dimensiones: dolor, discapacidad funcional

y fuerza muscular.

Angulo O. 2 (2016). en su estudio titulado, “Prevalencia del sindrome de
manguito rotador en pacientes que acuden al servicio de medicina fisica del
Hospital Il EsSalud Abancay-Apurimac 2015. Lima-Per(”. Tuvo como objetivo

principal determinar la prevalencia del sindrome de manguito rotador en
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pacientes que acuden al Servicio de Medicina Fisica del Hospital EsSalud
Abancay — Apurimac 2015. La metodologia de estudio realizada fue de
enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, de corte transversal no experimental.
El estudio se emple6 en 60 pacientes. En el instrumento de evaluacion se
emple6 6 items. La fiabilidad se determind a través de un estudio piloto
calculada con el indice del coeficiente de Crombach con un valor de 0.90 el
cual indica que es un instrumento fiable. En los resultados se obtiene que la
lesion mas importante es: tendinitis con el 95%, contractura del supraespinoso
con el 33% y bursitis con el 1,7%. En relacion al tipo de relacion del manguito
rotador y sexo existe la hipétesis con un nivel de confianza del 95 % en el cual
se puede afirmar que el sexo influye de manera significativa en el tipo de lesion
del manguito rotador en los pacientes que acuden al servicio de medicina
fisica y rehabilitacion. Concluyendo que la lesidén prevalente mas importantes
es la tendinitis.

Tafur B. 13 (2015). En su estudio titulado Prevalencia de lesiones de hombro
en personal naval periodo enero 2011 — 2012. Tuvo como objetivo conocer la
prevalencia de las lesiones de hombro en el Hospital Naval Cirujano Mayor
Santiago Tavara y su posible asociacion con la edad, sexo, puesto de trabajo,
horas de trabajo y afos de servicio. El estudio fue de tipo descriptivo,
retrospectivo, transversal. La recoleccion de datos fue llevada a cabo a través
de historias clinicas. la muestra estuvo conformada por 150 personas y la
recopilacion de la informacion fue mediante ficha de recoleccién de datos.
Dentro de los resultados mas relevantes fueron: las patologias mas
frecuentes fueron manguito rotador (15,1 %), tendinitis bicipital (25 %),
pinzamiento subacromial (25 %), sindrome de supraespinoso (20,3 %). Se
concluyé que puede existir una relacibn de presencia de sintomas con

respecto a las areas de trabajo, horas de trabajo y afios de servicio.
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2.2. Base teodrica

2.2.1. Sindrome de Hombro Doloroso (SHD)

El hombro doloroso es un sindrome clinico de etiologia variada con un
sintoma comun; el dolor en el hombro, generalmente acompafado de

limitacion de su movilidad.*

Por otro lado Hernandez define al SHD, como una anomalia que afecta a la
articulacion, la cual conlleva a una serie de signos y sintomas que varian de
acuerdo a la lesion gque la produzca. Podria originarse el mismo en las propias
estructuras en las que estan asociadas o0 ser manifestacion de una
enfermedad general o alejada. El dolor podria deberse a diversas condiciones,

mecanismos o estructuras lesionadas. 1°

Por otro lado, el departamento de Organizacion y Métodos del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) 16, describe que el hombro
doloroso, es un Sindrome persistente (DHP), es una entidad muy comun y de
etiologia multifactorial. Puede ser definida de diferente manera y dependera
del curso de la enfermedad, por lo que la mas simple y directa definicion es el
dolor de hombro que persiste mas alla de la duracion estimada al evento que

lo propicio.

El dolor de hombro no es necesariamente un diagndstico especifico, es por
ello que se considera como un sindrome debido a que su etiologia es diversa
y su clasificacion es en relacién a la localizacion de la lesion, desde las
lesiones periarticulares, lesiones articulares propiamente dichas, presencia de

patologia 6sea, origen vascular, neurol6gico, causas extrinsecas, etc. 1’
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2.2.2.

2.2.3.

Fisiopatologia.

Una de las reacciones a nivel de hombro son las contracturas del deltoides, la
cual lleva a la comprension del manguito de los rotadores entre la cabeza
humeral y el coracoacromial. Trayendo consigo fenbmenos de abrasion y
progreso de la rotura por degeneracion tendinosa sobreafiadida. La
inflamacion persistente conlleva a que la capsula articular adyacente tenga
cambios fibréticos, la cual contribuye a que se produzca una limitacion a las

rotaciones y abduccion el hombro.'4

La inflamacion crénica puede causar lesiones que provoguen que las
estructuras tendinosas se desgarren y posteriormente se produzca la ruptura

del tendén (ruptura del manguito de los rotadores).18

Codman E 19, destaco que las patologias del tendén del supraespinoso
tendian a aparecer en una zona especifica del mismo a la cual denomino
porcion citica, que se encuentra situada entre 1,25 cm y 2,5 cm proximales a
su insercion. Mas tarde sustituyo por el nombre de zona critica. La
vascularizacion de dicha zona ha sido objetivo de numerosas investigaciones,
ante la posibilidad de que fuera hipo vascularizacién la que iniciase los
cambios degenerativos que mas tarde terminarian en calcificacién o desgatrro.
Sin embargo se pueden hallar estudios que demuestra que la zona critica

tiene vascularizaciéon suficiente.

Epidemiologia.

En la practica clinica el hombro doloroso, es uno de los motivos de consulta
mas frecuentes. Se estima que al menos un 41 % de las personas sufrirdn del
sindrome en algin momento de su vida. Las profesiones o las actividades
deportivas (tenis, natacion, voley, etc.) y la edad, aumentan la prevalencia.
Los trastornos del hombro ocurren especificamente en distintos periodos de
edad. De los 20 a los 30 afios, son mas prevalentes los problemas de

inestabilidad y los sindromes por atrapamiento. En la década que va de los 40
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2.2.4.

a 50 afios, los trastornos del manguito de los rotadores, la tendinitis calcificada
y la capsulitis adhesiva son los mas frecuentes. La afectacion del manguito de
los rotadores, sobre todo en forma de rotura del mismo, la capsulitis adhesiva
y los trastornos degenerativos de las articulaciones acromioclavicular y

glenohumeral son mas habituales de los 50 a 70 afios.'*

Aproximadamente la mitad de todos los pacientes que acuden a consulta por
un episodio nuevo, sufren sintomas al menos durante 6 meses el resto por 12
meses 0 mas. De este mismo modo la mayoria de pacientes con un nuevo
episodio de hombro doloroso, tienen historia previa de sintomas dolorosos en

hombro.1,

Estudios epidemioldgicos estiman que la incidencia de dolor de hombro es
entre 9 a 25 casos por 1, 000 habitantes por afio, la prevalencia es de entre
69 a 260 por 1, 000 habitantes y la prevalencia por afio es entre 47 a 467
casos por 1, 000 habitantes. Estos datos varian en funcion de los grupos de
edad, la metodologia del estudio, los criterios de diagnosticos empleados y la

regiéon geografia de la poblacién estudiada.?

Etiologia del hombro doloroso

Se deberan distinguir en primer lugar las causas que estén relacionadas
propiamente con la relacion (las mas frecuentas) de otras patologias que
provocan dolor referido a esa zona (extrinseca)*.

El hombro tiene variados sinénimos al conocerse como SHD, omalgia,
enfermedades de Duplay, periarteritis escapulo humeral, sindrome de los

rotadores entre otros.

Desde el punto de vista etiolégico, pueden distinguirse tres grupos

sindrémicos:
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a. El hombro doloroso degenerativo.

En el hombro doloroso de origen degenerativo tiene lugar una lesion de los
tendones de los manguitos de los rotadores y el tendon largo del biceps
braquial, asociada o secundaria a un conflicto o compromiso de espacio
subacromial (pinzamiento subacromial), anatdémico o funcional. De estas
estructuras. Inicialmente la lesion consiste en una tendinosis que puede
progresar a una rotura parcial o total y se acompafa, habitualmente, de
bursitis periarticular (subacromio-subdeltoidea, coracoidea) y, en fases
avanzadas de fendmenos degenerativos en la  articulacién

acromioclavicular.#>

b. El hombro doloroso inflamatorio.

En el hombro doloroso inflamatorio (artritis inflamatoria croénica,
microcristalina, séptica) se produce una inflamacién sinovial glenohumeral,
acromioclavicular, de la vaina del biceps y/o de la bursa subacromio-
subdeltoidea. En las artropatias inflamatorias cronicas /artritis reumatoidea,
espondilo artropatias, etc.), la inflamacion sinovial mantenida dafia a los
tendones periarticulares, los cuales sufren rotura secundaria con

frecuencia.l*’

c. El hombro doloroso traumaético.

El hombro doloroso de origen traumatico puede presentar, ademas de
afectacion de los tendones periarticulares, fracturas Oseas y/o lesiones
capsulo ligamentosas o del labrum glenoideo causando inestabilidad

glenohumeral.

Por ultimo, el dolor de hombro puede estar originado en los propios huesos
(tumores, distrofia simpatica refleja, osteonecrosis, enfermedades
metabdlicas, etc.) o ser un dolor referido por patologia cervical (artrosis,
radiculopatia cervical), plexopatia, neuropatia periférica, procesos

pulmonares (tumor de Pancoast), coronarios, hepatobiliares o mamarios.°

Existe otra grupo segun la localizacion de la lesion, dentro de estas tenemos.
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2.2.5.

2.2.6.

a. Lesiones periarticulares: comprende la tendinitis del manguito de los
rotadores: supraespinoso, infraespinoso, y redondo menor (70 % de
causas de dolor de hombro). Podrian estar relacionadas con sobrecargas
del hombro (trabajadores entre 40 — 50 afios de edad), inestabilidad
articular (< 35 afios de edad) o degeneracion del manguito con la edad
(>55 afos de edad), tendinitis calcificante).

Rotura del tendén del manguito de los rotadores, tendinitis bicipital,
desgarro del tenddn largo del biceps, artritis acromioclavicular y bursitis
subacromiodeltoidea.*>

b. Lesiones articulares: comprende lo que se conoce generalmente como
hombro congelado (capsulitis retractii o adhesiva), edad avanzada,
traumatismo, cirugia, diabetes, problemas cardiorrespiratorios Yy
cerebrovasculares, enfermedad tiroidea, puede haber también artritis
inflamatoria: artritis reumatoide, espondilo artropatias, polimialgia
reumatica, conectivopatias, artritis séptica, conectivopatias. Artritis
séptica, artritis microcristalina: gota, condrocalcinosis, hombro de
Milwaukee, hemartrosis, artrosis, luxacion, subluxacion, artropatia

amiloide. 1475

Manifestaciones Clinicas.

Las principales manifestaciones clinicas de este sindrome son el dolor y la
limitacion de los movimientos del hombro. El dolor es espontaneo y se agrava
con los movimientos sobre todo los de abduccién y rotacion externa, siendo
estos los movimientos mas limitados, la aduccion tiende a hacerse fija y la

rotacion interna es el mas libre de todos los movimientos. 10

Factores de riesgo.

Los hallazgos encontrados en diversos estudios son contradictorios sobre la
relacion entre los factores fisicos de los trabajadores y el trabajo que realizan,
sin embargo, existen evidencias de que si hay una asociacion fuerte con el

esfuerzo fisico durante el desarrollo de la labor en combinacién con los
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movimientos repetitivos de miembros superiores.’®  la relacion de los
trastornos musculoesqueléticos del hombro con el trabajo, pueden ser
corroborados por diversos estudios. Son multiples los factores de riesgo del
hombro doloroso, sin embargo, para fines del presente estudio se desarrollara

cuatro factores frecuentes en los puestos de trabajo:

a. Movimientos repetitivos: Es el grupo de movimientos mantenidos y
continuos en el tiempo durante la jornada laboral, la cual implica un mismo
trabajo para el mismo grupo osteoarticular, provocando agotamiento
muscular, dolor y sobrecarga y finalmente lesién en el hombro. El trabajo es
considerado repetido, cuando la duracion de este es fundamentalmente
mayor de 30 segundos.

Los trabajos repetidos en la extremidad superior, se conceptualiza como la
ejecuciéon continua de ciclos similares de trabajo. Es decir, cada ciclo de
trabajo se parece al siguiente en el patron de fuerzas, en la secuencia
temporal y en las caracteristicas espaciales del movimiento.

Dentro de las actividades mas destacadas con este factor de riesgo tenemos
a los pelugueros, mecanicos montadores, deportista, tejedores, pintores,

carniceros, trabajadores de confeccion e industria textil.1®

Segun Lépez O 20 (2003), las patologias asociadas a los trabajos repetitivos
suelen localizarse en los musculos, tendones y los nervios de las zonas cuello,
hombro, mufieca y mano. En todo caso ademas de la repetitividad, las
posturas extremas, las fuerzas elevadas, la velocidad de los movimientos y la
duracion de la exposicion son otros factores que aumentan el riesgo de lesion
y de fatiga, provocando asi lesiones aun mas severas, debilitando no solo
estos tejidos, sino también los circundantes a este, con probabilidad de
practicarse cirugia, la cual conlleva a una recuperacion en algunas ocasiones
satisfactorias de los tejidos, sino también, problemas en la parte econémica,
en aquellos trabajadores que laboran por horas o dias, debido a su

incapacidad.

Para Arnalich B 2! (2003), las patologias mas frecuentes de hombro por

movimientos repetitivos son. Tendinitis del manguito del rotador, tendinitis
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bicipital, sindrome del supraespinoso, bursitis subacromial, sindrome

subacromial o de roce, hombro inestable (subluxacion glenohumeral).

b. Posturas forzadas: comprendida por aquellas actividades en donde el
trabajador debe de adoptar una variedad de posturas incorrectas,
provocandole un estrés biomecanico bastante importante en la articulacion de
hombro y en las estructuras periarticulares. Las posturas forzadas implican
aquellas posiciones del cuerpo mantenidas en el tiempo o restringidas, las
posturas que sobrecargan los masculos y los tendones.

Dentro de las actividades mas destacadas con este factor de riesgo tenemos
a cirujanos, comerciantes, peluqueros, vigilantes, personal de limpieza,
camareros, agricultores, administrativos en general, mecanicos, cocineros,

albaileria en general, etc..'®

Su aparicion se ve favorecida por la existencia de operaciones en la que el
trabajador se ve obligado adoptar una postura inadecuada abandonando su
posicién natural de confort, la cual afecta a las articulaciones y los tejidos
blandos adyacentes (fundamentalmente en tronco, brazos y piernas).1°

Las posturas forzadas afectan a la afectividad del trabajo desarrollado y

comprenden los siguientes tipos de posiciones del cuerpo: 22

- Posturas fijas, incomodas o de movimientos restringidos.
- Posturas que sobrecargan musculos y tendones.
- Posturas que cargan las articulaciones de manera asimétrica.

- Posturas que producen cargas estaticas en la musculatura.

La aparicion de las molestias por este factor es lenta y de caracter inofensivo
en apariencia, por lo que se suele ignorar el sintoma hasta que se hace crénico

y aparece el dafio.

c. Manipulacion manual de carga: es cualquier operacion de trasporte o

manejo de una carga por uno o mas trabajadores, como el levantamiento, que
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por las caracteristicas o las condiciones ergondmicas inadecuadas acarree
riesgos, particularmente a nivel dorsolumbar.
Se habla de un factor de riesgo cuando las cargas que los trabajadores

manipulan superan los 3 Kg de peso.l” 23

d. Trabajos en usuarios de pantallas de visualizacion de datos: Se
define a este factor de riesgo a todo aquel que el trabajador ejerce
generalmente y durante una parte importante de su trabajo frente al ordenador
o pantalla de visualizacion de datos.

Este factor de riesgo se encuentra presente en aquellos puestos de trabajo
con equipos que incluye pantallas de visualizacion de datos, como las que

ejercen las secretarias, etc.18 24

2.2.7. Anatomia y biomecéanica del hombro.

La cintura escapular incluye la articulacion glenohumeral, acromioclavicular,
escapulo-toracica y la esterno-clavicular. Los componentes 6seos, las
estructuras musculares y tendinosas contribuyen en diferente medida al
mantenimiento de unas relaciones anatémicas estables.?® Estas
articulaciones trabajan de forma coordinada y sincronizada para permitir la
movilidad general del miembro superior. A diferencia de la cadera, que es una
articulacion estable por el apoyo acetabular profundo, el hombro es una

articulacion maévil con una fosa glenoidea superficial.

La articulacion de hombro esta conformada por la cabeza grande y convexa
del humero y la concavidad superficial de la cavidad glenoidea. EI movimiento
en esta articulaciéon se realiza juntamente con los movimientos a nivel de la
escapula para producir una gran amplitud en el movimiento del hombro. En la
posicion anatémica, la superficie articular de la cavidad glenoidea se dirige en

sentido antero lateral en el plano escapular.*®

La superficie articular de la cavidad glenoidea cubre solo un tercio de la

superficie articular de la cabeza del humero. Esta diferencia de tamafio hace
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gue solo una pequefia parte de la cabeza del humero entre en contacto con
la cavidad glenoidea.l’ Permitiéndole a la articulaciéon glenohumeral realizar
movimientos fisiolégicos y accesorios de gran amplitud. Ademas, tiene
movimientos en todas las direcciones superando a cualquier otra

articulacion.?®

Esta articulacion recibe ramas articulares de los nervios axilar,
musculocutaneo, supra escapular y subescapular (C4 — C7). Es importante
tener estas nociones anatomicas porque la lesién de alguno de estos nervios

también puede generar sintomas en la articulacion de hombro.25 26

2.2.7.1. Mdusculos del hombro

Los musculos que le brindan mayor estabilidad a la articulacion GH son los
conformados por el manguito de los rotadores (subescapular, infraespinoso,
supraespinoso y redondo menor), asi como también los ligamentos
capsulares, las cuales se mezclan en la capsula fibrosa. La cabeza larga del

biceps también contribuye a la estabilidad articular.?’

Cuando las fibras musculares se contraen generan fuerzas de compresion las
cuales estabilizan la cabeza glenohumeral, dentro del orificio glenoideo. Las
posiciones extremas son captadas por las multiples terminaciones nerviosas,
y que a través de un mecanismo reflejo, hacen que se genere una contraccion

en el maguitos de los rotadores haciendo que la articulaciéon se estabilice. 2>
27

e Manguito de los rotadores

El manguito de los rotadores estd comprendido por 4 musculos, siendo
estos el supraespinoso, infraespinoso y el redondo menor, siendo
palpables en su insercion en el troquiter. * El cuarto musculo es el
subescapular, musculo no palpable, localizado en la cara anterior de la

escapula.
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Clark y Harryman?®, mencionan que los cuatro tendones del manguito
rotador se complementan para formar una insercion comdn continua y
ancha en las tuberosidades del humero. Asi fibras anteriores del
subescapular y posteriores del infraespinoso se interdigitan en los planos
profundos con las del supraespinoso, por lo que la tension o carga sobre
la unidad musculo-tendinosa se distribuye directa o indirectamente sobre
un area mas extensa. Esta area se ve reforzada por una serie de

ligamentos los cuales son el coracohumeral y glenohumeral.

Asimismo en la regién profunda, los masculos y tendones se unen a la
capsula. También en este caso la distribucion mas compleja se da en el
intervalo rotador. En esta region el ligamento coracohumeral envia fibras
que envuelven al tendon del supraespinoso. Los tendones del manguito
reciben regularmente sangre de las arterias supraescapular y circunflejas
humerales anterior y posterior. Ademas, reciben contribuciones de las
arterias acromio toracica, supra humeral y subescapular en orden

descendente de frecuencia. 24

Por otro lado Schunke My Schulte E 2° (2011), escribieron sobre la divisién
de los musculos que participan de la biomecanica del hombro en tres
grupos: musculos que ligan la cintura escapular con el tronco, el cuello y
el crAneo, masculos que ligan la escapula al himero y musculos que ligan
el tronco al huamero, teniendo pequefia o ninguna fijacion sobre la

escapula.

La cintura escapular se une al tronco, cuello y craneo a través del serrato
anterior, del trapecio, del romboides mayor y romboides menor, del
pectoral meno y del elevador de la escapula. El serrato anterior es uno de

los musculos mas importantes de la cintura escapular. 2

Sin él, el brazo no puede ser elevado sobre la cabeza, pues el trapecio no

consigue producir rotacion superior suficiente para la abduccion completa.
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Si el trapecio y el serrato anterior estan paralizados, la escapula pierde sus
méas importantes estabilizadores y su posicion serd determinada
principalmente por el peso del brazo actuando en la punta del hombro. Los
musculos que ligan la escapula al humero estan relacionados con los
movimientos de la articulacion glenohumeral y pueden ser denominados
como motores primarios del himero en relaciéon a la escéapula, pudiendo

ocurrir el revés. 29.30

Este grupo los forman los musculos deltoides (porcién anterior, lateral y
posterior) y el supraespinoso, que estan organizados para movimiento de
gran amplitud, el coracobraquial, el redondo mayor, el infraespinoso, el

subescapular y el redondo menor 24,

El grupo de musculos que une el tronco al himero actian principalmente

sobre el humero, teniendo fijacion firme sobre el tronco.

Este grupo esta formado por los musculos dorsal ancho y pectoral mayor.
Ellos son particularmente importantes en la aduccion y extension resistidas
del hombro. Cuando la mano y el humero estan asi fijados, estos musculos
mueven el tronco en direccion del humero, como ocurre en la escalada

deportiva. 30 31

Los musculos deltoides anterior y coracobraquial realizan una flexion a 90°
en el hombro. La extension de hombro es ejecutada por los musculos
dorsal ancho y redondo mayor. La abducciéon a 90° es realizada por el
musculo deltoides lateral y el supraespinoso, mientras que la abduccion
horizontal esta a cargo del deltoides posterior. La aduccion horizontal es
realizada por el musculo pectoral mayor. Los movimientos de rotacion son
ejecutados por los muasculos infraespinoso y redondo menor, cuando la

rotacion es externa, y por el subescapular, cuando la rotacion es interna.
31

Los musculos biceps y triceps no pertenecen al grupo escapulohumeral,

pues no tienen insercion en el humero. Entretanto, actian sobre ella, una
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vez que cruzan la articulacién del hombro y se insertan en el tubérculos
supraglenoideo (cabeza larga del biceps), en la apdfisis coracoides
(cabeza corta del biceps) y tubérculo infraglenoideo (cabeza larga del
triceps). El tendon de la porcion larga del biceps es intraarticular, pero
extra sinovial. La contraccion de este musculo hace que se aplique la
cabeza humeral sobre la glena, sobre todo en la abduccién del hombro,
impidiendo la luxacion de la cabeza humeral. En posicion neutra, con el
brazo colgado, la contraccidén del biceps estabiliza la cabeza humeral en

todas las direcciones y principalmente en sentido anteroposterior?®,

2.2.7.2. Biomecanica del hombro.

Los principales movimientos de la cintura escapular son la elevacién en el
plano escapular, seguido por una elevacion maxima, facilitando las AVD, asi
como también los movimientos de rotacién. 2° EI movimiento coordinado y
simultaneo de la escapula respecto al humero brinda al hombro un ritmo

escapulo humeral, lo que le permite realizar movimiento hasta los 180°. 32

La accion sinérgica de los dos grupos musculares: el manguito de los
rotadores y deltoides producen la movilidad glenoidea. Quien genera la
palanca de movimiento elevado de la cabeza humeral hacia arriba es el
deltoides, generando un pinzamiento de los tendones rotadores en el espacio
subacromial. En tanto que quien estabiliza y deprime la cabeza del humero,
comprometiéndola hacia la glenoide, mejorando asi la funcion del deltoides es

el manguito de los rotadores. 2% %0

Quien permite a través de una accion estabilizadora y depresora de la cabeza
del humero, mejorar el funcionamiento biomecanico de la articulacién
glenohumeral, es el potente manguito de los rotadores. Dando una mayor
congruencia mecéanica a la misma, lo que ayuda a disminuir de forma

secundaria, un posible pinzamiento subacromial resultante. 3!

El principal par de fuerzas que provocan este movimiento esta constituido por
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el trapecio y el serrato mayor. La rotacion escapular a través de los ligamentos
coracoclaviculares provoca una rotacion de la clavicula a lo largo de su eje, a
modo de manivela, de unos 40° permitiendo por las articulaciones

acromioclavicular y esternocostoclavicular. 2730

El deslizamiento del tubérculo mayor y el manguito rotador bajo el arco
acromial es posible por el espacio subacromial, pero en la elevacion se
produce algun tipo de pinzamiento de las estructuras. Lo que provoca el
alejamiento al acromion del manguito de los rotadores es la rotacion
escapular, la cual disminuye el pinzamiento subacromial, produciendo un
bloqueo o debilidad muscular periarticular, pudiendo contribuir al desarrollo de

un sindrome subacromial. 2’

Para realizar actividades por debajo de la horizontal y ejecutar de manera
coordinada los movimientos con la mano para ubicarse en cualquier punto del
espacio, son fundamentales aquellos movimientos de rotacion. La accion de
los musculos infraespinoso, redondo menor y mayor producen la rotacion, en
tanto que el grupo muscular: subescapular, pectoral mayor y dorsal ancho

efectlian la rotacion interna. 2°

Lo que funcionalmente se considera como hombro, comprende el complejo
funcional hombro, anatémicamente constituido por cinco articulaciones, 30-3!

las cuales son partes de esta unidad funcional y que son:

Articulacion escapulohumeral o glenohumeral.

Articulacion acromio-clavicular. (AC).

Articulacion esternoclavicular.

Articulaciéon subdeltoidea o acromio-humeral

Articulacion escapulo-toracica.

Biomecanicamente, el hombro es la articulacion mas compleja de todo el
cuerpo. Tiene el mas amplio rango de movimientos de todas las otras

articulaciones, excediéndose de un hemisferio, con complicados mecanismos
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que proporcionan funcion y estabilidad necesaria para desarrollar los
movimientos en todos sus planos. Las estructuras que contribuyen a que se
realice esta funcion normal de estabilidad son la capsula con los ligamentos
glenohumerales, el labrum glenoideo, musculos y los tendones del manguito
rotador, la porcién larga del biceps, estructura ésea y dos bosas sinoviales. 32
(Figura 1)

Figura N° 1. Estructuras que contribuyen a que se realice esta funcion normal de
estabilidad.

Musculo supracspinoso
pracsy

¥

=~ Cavidad

T '
L Musculo / Musculo Misculo
subescapular Infracspinoso redondo menor
I cstitico

(capsula) HOMBRO ANTERIOR HOMBERO POSTERIOR

Fuente. Rash y Burke % (2003).

2.2.7.2.1. Amplitud del movimiento del hombro.

En la articulacibn de hombro es considerada multiaxial por presentar
movimientos en los tres grados de libertad. Es la articulacion con mayor
amplitud de movimiento del cuerpo y con sus tres grados de libertad permite
orientar al miembro superior en relacion a los tres planos del espacio formando
tres ejes 2. (Figura 2)

- En el plano frontal se consiguen los movimientos de: Aduccién (ADD) o
aproximacion del brazo al cuerpo y abduccién (ABD) del mismo hasta 90°,
la cual es un movimiento puro, después del cual se logra otros 90° de
movimiento mediante la rotacibn de la escapula. Donde actia el
supraespinoso conjuntamente con el deltoides medio en los primeros 90°
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de ABD, peo es ineficaz mas alla de este punto 2°.

En el plano sagital se consiguen los movimientos de. Flexion la cual
alcanza unos 180°, aunque para que se logre este rango es necesario la
combinacion de todo el complejo articular del hombro, ya que la
articulacion glenohumeral solo flexiona 120° aproximadamente, mientras
gue los 60° restantes se consiguen mediante la rotacion lateral y abduccion
de la escéapula. También realiza en este plano la extension las cual alcanza
|OS 450 27,29

En el plano horizontal, se pueden realizar los movimientos de: rotacion
interna, en el cual la cara anterior del humero gura dentro del plano medio-
sagital. Este movimiento es necesario para abrocharse los botones de la
camisa, siendo necesario de 5 a 25° de rotacion interna para las
actividades alimentarias?®. Se genera también en este plano la rotacion
externa, la cual es necesaria para colocar la mano tras el cuello como en
actividades como cepillarse el pelo o manipular el cierre de un collar.
Ambos amplitudes promedian el 68° cuando el brazo se encuentra a un
lado junto al cuerpo, mientras que, con el brazo a 90° de ABD se consigue
amplitudes de 70° de RI y 90° de RE.*3?

Figura N° 2. Articulacion glenohumeral. Planos y ejes de movimiento.

Eje x-x (eje transversal). Eje z-z (eje anteroposterior). Eje y-y (Eje vertical).

Fuente. Rash y Burke % (2003).
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Durante méas de 100 afios, los movimientos del hombro han sido tema de interés
y controversia, debido a su gran movilidad e inestabilidad intrinseca, es una
articulacion del cuerpo mas vulnerable a las lesiones. Generalmente se le exige gran
amplitud de movimiento, asi como fuerza y velocidad. Lamentablemente la
naturaleza no concibié al ser humano, para que este realice actividades por encima
de la cabeza y por tanto, no sorprende que esta articulacién sea propensa a una
variedad de lesiones, generadas por las tensiones que soportan huesos, superficies

condrales y tejidos blandos *°.

2.3. Terminologia béasica

- Factores de riesgo: Segun las OMS, es cualquier caso, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una

enfermedad.33

- Sindrome: Es un cuadro clinico o conjunto sistematico que presenta alguna
enfermedad con cierto significado y que por sus caracteristicas posee cierta
identidad, es decir, un grupo significativo de sintomas y signos, que ocurren

en tiempo y forma, y con variadas causas o etiologias.

- Hombro doloroso: El hombro doloroso es un sindrome clinico de etiologia
variada con un sintoma comun; el dolor en el hombro, generalmente

acomparfiado delimitacién de su movilidad.*

- Pinzamiento: Es la comprension de un érgano o de una parte interna entre
dos superficies. El pinzamiento (del inglés impingement = choque, colision,
empujon) afectan a menudo a los hombros, pero también puede aparecer en

otras articulaciones.1!
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2.4. Hipotesis

2.4.1.

2.4.2.

Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa y directa entre los factores de riesgo y el
sindrome de hombro doloroso en pacientes de 30 a 60 afios tratados en el
servicio de Medicina Fisica de un hospital de Lima en el periodo de enero a
marzo del 2018.

Ho: No existe relacion significativa y ni directa entre los factores de riesgo y el
sindrome de hombro doloroso en pacientes de 30 a 60 afios tratados en el
servicio de Medicina Fisica de un hospital de Lima en el periodo de enero a
marzo del 2018.

Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion directa entre el factor movimiento repetitivo y el sindrome
de hombro doloroso en pacientes de 30 a 60 afios tratados en el servicio de
Medicina Fisica de un hospital de Lima en el periodo de enero a marzo del
2018.

Ho: No existe relacion directa entre el factor movimiento repetitivo y el
sindrome de hombro doloroso en pacientes de 30 a 60 afios tratados en el
servicio de Medicina Fisica de un hospital de Lima en el periodo de enero a
marzo del 2018.

H2: Existe una relacion directa entre el factor posturas forzadas y el sindrome
de hombro doloroso en pacientes de 30 a 60 afos tratados en el servicio de
Medicina Fisica de un hospital de Lima en el periodo de enero a marzo del
2018.

Ho: No existe una relacion directa entre el factor posturas forzadas y el
sindrome de hombro doloroso en pacientes de 30 a 60 afios tratados en el
servicio de Medicina Fisica de un hospital de Lima en el periodo de enero a
marzo del 2018.

Hs: Existe una relacién directa entre el factor manipulacién manual de cargas
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y el sindrome de hombro doloroso en pacientes de 30 a 60 afios tratados en
el servicio de Medicina Fisica de un hospital de Lima en el periodo de enero a
marzo del 2018.

Ho: No existe una relacion directa entre el factor manipulacion manual de
cargas y el sindrome de hombro doloroso en pacientes de 30 a 60 afios
tratados en el servicio de Medicina Fisica de un hospital de Lima en el periodo

de enero a marzo del 2018.

Ha: Existe una relacién directa entre el factor tiempo frente a la computadora
y el sindrome de hombro doloroso en pacientes de 30 a 60 afios tratados en
el servicio de Medicina Fisica de un hospital de Lima en el periodo de enero a
marzo del 2018.

Ho: No existe una relacion directa entre el factor tiempo frente a la
computadora y el sindrome de hombro doloroso en pacientes de 30 a 60 afios
tratados en el servicio de Medicina Fisica de un hospital de Lima en el periodo

de enero a marzo del 2018.

2.5. Variables

2.5.1. Variable independiente

Factores de riesgo

2.5.2. Variable Dependiente

Sindrome de Hombro Doloroso

2.5.3. Variables intervinientes

- Edad
- Sexo

- Ocupacion
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2.6. Operalizacion de variables.

DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION DIMENSIONES INDICADORES

Cualquier caso, Movimientos repetitivos
Variable caracteristica o] - Siempre
Independiente exposicion de un | Cualitativo Nominal Posturas forzadas

individuo, que - A veces

aumente su Manipulacién manual de
Factores de riesgo probabilidad de carga - Nunca

sufrir una

enfermedad. Tiempo frente a la

computadora.

Anomalia que afecta

a la articulacién, la | Cualitativo Nominal Degenerativo Tendinitis del manguito de los rotadores
Variable cual conlleva a una Tendinitis bicipital
Dependiente serie de signos y

sintomas que varian
Sindrome de ;je-' acuerdo a :a Inflamatorio Artrosis glenohumeral
Hombro esion que a Artritie

produzca
Doloroso

Fracturas
Traumaticos Lesiones capsulo ligamentosas

Fuente: Propia
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DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION Indicadores Técnica o instrumento
de medicion
Variable Edad cumplidos en | Cualitativa Discontinua 30 a 40 afios
interviniente afios Encuesta
41 a 50 afios
Edad
51 a 60 afios
Diferenciacion  del | Cualitativa Nominal Masculino
Variable género de cada Encuesta
interviniente persona Femenino
Sexo
Ama de casa
Variable Obrero
interviniente Labor gue | Cualitativa Nominal Chofer Encuesta
desempefia la Costurero
Ocupacion mayor parte del dia Carpintero
cada persona Estilista
Secretario

Servicios generales
Mecanico

Fuente: propia
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo y nivel de investigacion.

La presente investigacién fue aplicada, ya que se centra en estudiar un
problema concreto; de tipo cuantitativo, puesto que fue de aplicacion inmediata,

utilizando instrumentos formales para recabar la informacion sobre los factores
de riesgo del SHD, en el Servicio de Medicina Fisica de un hospital de Lima,

fue de tipo descriptivo, porque tiene variables, de corte transversal ya que los

datos fueron obtenidos en un solo momento.
No experimental, puesto que las variables no fueron manipuladas.

Fue descriptivo correlacional porque el propdsito fue medir el grado de relacion

gue existe entre dos o mas variables.

3.2. Poblacién y muestra

3.2.1. Poblacion

La poblacién estuvo representada por 102 pacientes con diagndstico médico
de SHD que fueron atendidos en los periodos enero a marzo del 2018, en el

Servicio de Medicina Fisica de un Hospital de Lima.

Muestra

Se consideraron 102 pacientes incluidos en la poblacion, se tomaron en
cuenta los criterios de inclusion y exclusion. De los cuales se tuvieron que
excluir a 22 por no cumplir con dichos criterios. Quedando un total de 80

pacientes.



3.2.2.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

- Pacientes con diagnéstico médico de SHD
- Pacientes mayores de 30 afios y menores de 60 afos.
- Todos los pacientes que deseen participar del estudio de forma

voluntaria

Criterios de exclusion:

Pacientes que hayan presentado otro tipo de lesion que no sea referido
hacia los hombros.

- Pacientes menores de 30 afios y mayores de 60 afos.

- Todos los pacientes que no desean participar del estudio.

- Pacientes que presenten dolor de hombro referido de otras zonas.

3.1. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

3.1.1.

3.1.2.

Técnica

La evaluacion y obtencion de los datos fueron a través de un cuestionario de
preguntas que se elabord especialmente para los pacientes atendidos en el
Servicio de Terapia Fisica de un Hospital de Lima, antes del mismo se pidio
la autorizacion al responsable del area, una vez autorizadas, se extrajo
informacion de acuerdo a las preguntas ya establecidas que nos ayudaron a

medir nuestras variables de estudio

Instrumento

Nuestro instrumento fue cuestionario de preguntas, la cual esta dividida en
tres partes. La primera parte contiene preguntas sobre los datos demograficos
de los pacientes como: edad, genero, ocupacion; la segunda parte extrae
informacion sobre la etiologia del SHD vy finalmente la tercera parte del

instrumento sustrae informacién sobre los factores de riesgo de SHD, teniendo
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3.1.3.

preguntas referentes a movimientos repetitivos, posturas forzadas,

manipulacion manual de carga y Tiempo frente a la computadora.

Validez y Confiabilidad del instrumento

El instrumento fue validado mediante los criterios de juicios de expertos (5)
especialistas, dentro de ellos 2 profesionales docentes tecndlogos médicos de
la Universidad Norbert Wiener, 1 magister especialistas en investigacion y 2
tecndélogo médico con especialidad en manejo de pacientes con problemas de
hombro, quienes tras una revision exhaustiva de la Ficha de recoleccion de
datos dieron su veredicto y observaciones antes de ser aplicada, haciendo los
aportes necesarios para el estudio y verificando si el contenido y la
construccion del instrumento se ajusta a la investigacion planteada. Dentro de
los indicadores tomados en cuenta por los expertos fueron: Claridad,

objetividad, actualidad, organizacioén, suficiencia, entre otros.

Para la interpretacién de la validez del instrumento por juicio expertos, se

tomaron en cuenta la tabla de validez.

Tabla 1

Tabla de valores de los niveles de validez

Valores Nivel de validez
51-60 Deficiente
61-70 Regular
71-80 Bueno

81-90 Muy bueno

91 -100 Excelente

Fuente: Cabanillas A

Los jueces precisaron un valor de 86 en la prueba de validez de instrumento,

la cual de acuerdo a la tabla de rangos significa que este tiene una muy buena
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validez, es decir que los items miden lo que dicen medir la variable o el

fenémeno de estudio (Anexo 3).

La confiabilidad del instrumento, se determina en el presente estudio, por el
coeficiente de Alfa de Cronbach, requiere de una sola administracién del
instrumento de medicién y produce valores que oscilan entre uno y cero. Es
aplicable a escalas de varios valores posibles, por lo que puede ser utilizado
para determinar la confiabilidad en escalas cuyos items tienen como
respuesta mas de dos alternativas. Entendemos por confiabilidad el grado en
que el cuestionario es consistente en medir las variables que mide. Su
formulacion determina el grado de consistencia y precision; la escala de
valores que determina la confiabilidad est4 dada por los siguientes valores.
Asi, se empleard la formula del alfa de Cronbach porque la variable esta
medida en la escala de Likert (politémica):

Para establecer la confiabilidad de los instrumentos mediante el coeficiente

del alfa de Cronbach se siguieron los siguientes pasos.

a. Para determinar el grado de confiabilidad del cuestionario de factores de
riesgo, primero se determind una muestra piloto de 20 pacientes.

Posteriormente, se aplicé para determinar el grado de confiabilidad.
b. Luego, se estimé la confiabilidad por la consistencia interna de Cronbach,
mediante el software SPSS, el cual analiza y determina el resultado con

exactitud.

Criterio de confiabilidad valores

No es confiable 0 a 0.6

Baja confiabilidad 0.06 a 0.69

Existe confiabilidad 0.7 a 0.75

Fuerte confiabilidad 0.76 a 0.89

Alta confiabilidad 0.9 a 1
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La férmula del estadistico de confiabilidad Alfa de Cronbach:

S.Z
a = K 1—22'
K-1|" s

K: El nidmero de items
SiZ Sumatoria de Varianzas de los items

12: Varianza de la suma de los ltems

o : Coeficiente de Alfa de Cronbach

Mediante la aplicacion del Software estadistico SPSS V 21.0 se obtuvo la
confiabilidad Alfa de Cronbach en el cuestionario aplicado a cada una de

las variables.

Confiabilidad de la ficha de datos para los pacientes con SHD

El instrumento acerca de Factores de riesgo y su relacion con el SHD en

pacientes atendidos en el servicio de medicina fisica de un hospital de lima,

2018.
Tabla 2. Coeficiente de Alfa de Cronbach.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N° de
Cronbach elementos
0,78 20
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3.2.

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 80 100.0

Casos Excluidos 0 .0
Total 80 100.0
Variable Alfa de | N° de

Cronbach | elementos

Sindrome de hombro doloroso , 783 06
Factores de , 756 16
riesgo

Fuente: Propia

El resultado obtenido del Coeficiente de Alfa de Cronbach es igual a 0.78,
dicho instrumento es valido por ser mayor a 0.6, es decir cumple con los
objetivos de la investigacion. También el instrumento es confiable por ser mayor

a 0.7 dicho instrumento presenta consistencia interna.

Plan de procesamiento y andlisis de datos

El andlisis de los datos se establecid inicialmente con la elaboracién de una
base de datos en la hoja de calculos de Microsoft Office Excel 2010, luego

fueron transformadas y procesadas en el paquete estadistico SPSS vs. 21.

Se sigui6 la siguiente secuencia para el andlisis:

Control de calidad de los datos.
Andlisis descriptivo de todas las variables.
Finalmente se realiz6 tabla de frecuencias y de contingencia para comparar la

relacion entre las dos variables.
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Para el tratamiento estadistico y la interpretacion de los resultados se tendran
en cuenta la estadistica descriptiva y la estadistica inferencial de Rho de

Spearman.

Estadistica descriptiva

La estadistica descriptiva es el proceso de recolectar, agrupar y presentar datos
de una manera tal que describa facil y rapidamente dichos datos”. Para ello, se
emplearan las medidas de tendencia central y de dispersion. Luego de la
recoleccion de datos, se procedera al procesamiento de la informacion, con la

elaboracion de tablas y graficos estadisticos. Asi se obtendra como producto:

- Tablas. Se elaboraran tablas con los datos de las variables. Nos menciona:
“Las tablas y las figuras les permiten a los autores presentar una gran cantidad

de informacién con el fin de que sus datos sean mas faciles de comprender”.

- Interpretaciones. Las tablas y los gréaficos seran interpretados para describir

cuantitativamente los niveles de las variables y sus respectivas dimensiones.

La intencién de la estadistica descriptiva es obtener datos de la muestra para
generalizarla a la poblacion.

Estadistica inferencial

Ademas, se utilizara el SPSS (programa informatico Statistical Package for
Social Sciences version 21.0 en espafiol), para procesar los resultados de las
pruebas estadisticas inferenciales. La inferencia estadistica, asistida por este

programa, se empleara en:
- La hipdtesis general

- Las hipétesis especificas

- Los resultados de los graficos y las tablas
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3.3.

Pasos pararealizar las pruebas de hipotesis

La prueba de hipotesis puede conceptuarse como una: Regla convencional
para comprobar o contrastar hipotesis estadisticas: establecer a (probabilidad
de rechazar falsamente Ho) igual a un valor lo mas pequefio posible; a
continuacion, de acuerdo con Hi, escoger una region de rechazo tal que la
probabilidad de observar un valor muestral en esa region sea igual o menor que

a cuando Ho es cierta.

Como resultado de la prueba de hipétesis, las frecuencias (el niamero o
porcentaje de casos) se organizan en casillas que contienen informacion sobre
la relacion de las variables. Asi, se partira de un valor supuesto (hipotético) en
parametro poblacional para recolectar una muestra aleatoria. Luego, se
compara la estadistica muestral, asi como la media, con el parametro
hipotético, se compara con una supuesta media poblacional. Después se
acepta o se rechaza el valor hipotético, segin proceda. En este proceso se
emplearan el coeficiente Rho de Spearman.

Aspectos éticos.

Para el desarrollo de la presente investigacién se contemplaron los siguientes

aspectos éticos.

Los principios bioéticos que se garantizaron en este estudio fueron:

No maleficencia: No se realizara ningun procedimiento que pueda hacerles

dafo a los pacientes, puesto que toda informacion sera reservada.

Principio de confidencialidad: Los datos y los resultados obtenidos seran
estrictamente confidenciales. Los nombres de los pacientes sometidos al
estudio no seran registrados en la ficha de investigacion, tampoco seran
registrados algun otro dato que puedan identificar a las personas sometidos al

estudio. La base de datos solo serd compartida entre los investigadores
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involucrados en el estudio, una vez llenados los datos en la base los

instrumentos seran anulados.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo

4.1.1.1. Caracteristicas demogréficas de los pacientes con SHD de un
hospital de Lima 2018.

Tabla N° 03
Caracteristicas demograficas de los pacientes con SHD de un hospital de
Lima 2018.
iTEM INDICADOR FRECUENCIA | PORCENTAIE
30-40 afos 16 20%
Edad 41-50 afios 33 41%
51-60 afos 31 39%
TOTAL 80 100%
, Masculino 37 46%
Género .
Femenino 43 54%
TOTAL 80 100%
Ama de casa 18 23%
Obrero 10 13%
Chofer 10 13%
Costurero 9 11%
) Carpintero 7 9%
Ocupaciones —
Estilista 7 9%
Secretario 5 6%
Comerciante 5 6%
Servicios generales 5 6%
Mecanico 4 5%
TOTAL 80 100%

Fuente: propia.

Interpretacion: La tabla 2 presenta las caracteristicas sociodemogréaficas
de la poblacion de estudio, donde se observa la distribucion de la muestra
por edades, género y ocupaciones. Donde se aprecia que del 100% de la
muestra el 41% de pacientes tienen entre 41 a 50 afios, mientras que 39%
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entre 51 a 60 afios y 20% entre 30 a 40 afios. Respecto al género de los
pacientes con sindrome de hombro doloroso se aprecia que el 54% son del
género femenino y el 46% masculino. Finalmente, respecto a la ocupacion
gue se presentd con mayor frecuencia es la de ama de casa, obrero y

chofer, en un 23% y 13% respectivamente.

4.1.1.2. Analisis descriptivo de la variable factores de riesgo

a. Anélisis descriptivo de la dimension movimientos repetitivos

Tabla N° 04

Resultado: Frecuencia de la dimension movimientos repetitivos

RESPUESTA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Nunca 20 25,3%

A veces 48 60,0%
Siempre 12 14,7%

TOTAL 80 100,0%

Elaborado por el investigador

Figura N° 03
Movimiento Repetitivo
60.00%
60.00%
50.00% S
40.00% 7 25.3%

30.00% 14,7%
20.00%

10.00%

.00%
Nunca A Veces Siempre

Fuente: Base de datos del autor.
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Interpretacion:
Se puede observar en la tabla 03 que del 80 % de pacientes atendidos en el
servicio de medicina fisica de un hospital de Lima, el 60% indican que A veces
realizan movimiento repetitivo, mientras que el 25,3% Nunca y finalmente el
14,7% siempre realizan movimientos repetitivos, ello se evidencia de acuerdo
la figura N° 04.

b. Analisis descriptivo de la Dimensién Posturas forzadas.

Tabla N° 05:

Resultado: Frecuencia Posturas forzadas

RESPUESTA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Nunca 14 17,5%

A veces 50 62,5%
Siempre 16 20,0%

TOTAL 80 100,0%

Elaborado por el investigador

Figura N° 04

Posturas Forzadas

62,5%

70.00%

60.00%

50.00%

0,
40.00% 20.00%

30.00%
20.00%
10.00%

.00%
Nunca A Veces Siempre

Fuente: Base de datos del autor
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Interpretacion:

Se puede apreciar en la tabla 03 que el 62,5% de pacientes atendidos en el

servicio de medicina fisica de un hospital de Lima, indican que realizan

posturas forzadas a veces, mientras que el 17,5% nuncay el 20,0% siempre,

ello se evidencia de acuerdo la figura N° 05.

c. Andlisis descriptivo de la Dimension manipulacion manual de cargas

Tabla N° 06:

Resultado: Frecuencia manipulacion manual de cargas

RESPUESTA FRECUENCIA |PORCENTAJE
Nunca 28 35%

A veces 45 56,2%
Siempre 7 8,8%

TOTAL 80 100,0%

Elaborado por el investigador

Figura N° 05
Manipulacion manual de carga
56,2%
60% -
50% -
35%

40% - ® Nunca

30% - W A veces
M Siempre

20% -

8,8%
10% -
0% T T T
Nunca A veces Siempre

Fuente: Base de datos del autor
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Interpretacion:

Se puede observar en la tabla 04, que el 56,2% de pacientes atendidos en el

servicio de medicina fisica de un hospital de Lima, indican que realizan

manipulacion manual de cargas a veces, mientras que el 35% nuncay solo el

8,8% siempre, ello se evidencia de acuerdo la figura N° 06.

d. Andlisis descriptivo de

computadora

Tabla N° 07:

la Dimensién factor

tiempo frente a la

Resultado: Frecuencia factor tiempo frente a la computadora

RESPUESTA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Nunca 36 45%

A Veces 42 52,5%
Siempre 2 2,5%

TOTAL 80 100,0%

Elaborado por el investigador

Figura N° 06

Tiempo frente a la computadora

60% -

52,5%

45%
50% -

40%

30% -

20% -

10% -

M Nunca

M A Veces

Siempre

2,5%

0%
Nunca

A Veces

Siempre

Fuente: Base de datos del autor
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Interpretacion:

Se puede observar en la tabla 05 que el 52,5% de pacientes atendidos en el
servicio de medicina fisica de un hospital de Lima, indican que permanecen a

veces frente a la computadora, mientras que el 45% nuncay el 2,5% siempre,

ello se evidencia de acuerdo la figura N° 07.

e. Andlisis descriptivo de las cuatro dimensiones de la variable factores de

riesgo

Tabla N° 08:

Resultado: Cuadro comparativo entre las cuatro dimensiones de la variable

factores de riesgo

Factor
Manipulacion | Tiempo
Movimientos | Postura |Manual de|frente a la
Repetitivos |Forzadas |Carga Computadora
Nunca 25,3% 17,5% 35% 45%
A Veces |60,0% 62,5% 56,2% 52,5%
Siempre |14,7% 20,0% 8,8% 2,5%
TOTAL |100,0% 100,0% |100,0% 100,0%

Elaborado por el investigador

Figura N° 07
Variable: Factores de Riesgo
80.00% 60.00% 62.500% 56.900%
60.00%
40.00% 2230

20.00%
.00%

0% 3169;-750%.184%

Movimientos
Repetitivos

B Nunca ™A Veces

Postura
Forzadas

Manipulaciéon Factor Tiempo

Manual de

Carga

Siempre

frente ala
Computadora

Fuente: Base de datos del autor
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Interpretacion:

Se puede observar en el grafico 06 que el 62,5% de pacientes atendidos
en el servicio de medicina fisica de un hospital de Lima indican que existe
factor postura forzadas, factor movimiento repetitivos y manipulacion
manual de carga A Veces, el 34,4%, 25,3% y 17,5% Nunca, el cual se

evidencia en el grafico 8

4.1.2. Andlisis descriptivo de la variable Sindrome de Hombro Doloroso.

a. Andlisis descriptivo de las dimensiones de la variable Sindrome de

Hombro Doloroso

Tabla N° 09:
Resultado: Cuadro comparativo entre las dimensiones de la variable SHD.

DIMENSIONES | FRECUENCIA PORCENTAJE
Inflamatorio 45 56,25%
Degenerativo |30 37,5%
Traumaticos 5 6,25%

TOTAL 80 100,0%

Elaborado por el investigador

Figura N° 08
Dimensiones de la variable SHD
56,2%
60% -
50% 37,5%
20% - Inflamatorio
30% - Degenerativo
(o]
Traumaticos
20% -
6,3%
10% -
0%
Inflamatorio Degenerativo Traumaticos

Fuente: Base de datos del autor
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Interpretacion:

Se puede observar en la tabla 07 que del 80% de pacientes con Sindrome
de Hombre Doloroso atendidos en el servicio de medicina fisica de un
hospital de Lima, el 56,3% pasan por un proceso degenerativo mientras
que el 37,5% inflamatorio y solo el 6,25% por un proceso traumatico, ello

se evidencia en la figura N° 09.

. Andlisis descriptivo de la dimensidn inflamatorio

Tabla N° 10:

Andlisis descriptivo de la dimensién inflamatorio

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Tendinitis del manguito de

los rotadores 32 71,1%
Tendinitis bicipital 13 28,9%

TOTAL 45 100,0%

Elaborado por el investigador

Figura N° 09

Proceso inflamatorio

71,1%

80% -
70% -
60% -
50% - B Tendinitis del manguito de
20% - los rotadores

30% -
20% -

10% A

B Tendinitis bicipital

0%
Tendinitis del Tendinitis bicipital
manguito de los
rotadores

Fuente: Base de datos del autor
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Interpretacion:

Se puede observar en la tabla 08, que de 45 que equivale al 56,3% de

pacientes con Hombro Doloroso que cursan por un proceso inflamatorio, el

71,1% fueron diagnosticados como tendinitis del manguito de los rotadores,

mientras que el 28,9% tendinitis bicipital, ello se evidencia de acuerdo la

figura N° 10.

. Analisis descriptivo de la dimension degenerativo

Tabla N° 11:

Andlisis descriptivo de la dimensién degenerativo

RESPUESTA FRECUENCIA |PORCENTAJE
Artrosis glenohumeral |24 80%

Artritis 06 20%

TOTAL 30 100,0%

Elaborado por el investigador

Figura N° 10

Proceso degenerativo

80%

80% 7
70% -
60% -
50% -
40%
30% -
20% -~
10% -

NN

Artrosis glenohumeral

20%

Artritis

)

0%
Artrosis
glenohumeral

Artritis

Fuente: Base de datos del autor
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Interpretacion:

Se puede observar en la tabla 08, que de 30 que equivale al 37,5% de
pacientes con hombro doloroso que cursan por un proceso degenerativo,
el 80% fueron diagnosticados como artrosis glenohumeral y el 20% con

tendinitis bicipital, ello se evidencia de acuerdo la figura N° 11.

. Andlisis descriptivo de la dimensidn traumatico

Tabla N 12:

Frecuencia de la dimensiéon trauméatico.

RESPUESTA FRECUENCIA |PORCENTAJE
Fracturas 02 40%

Lesiones capsulo

ligamentosas 03 60%

TOTAL 05 100,0%

Elaborado por el investigador

Figura N° 11
Proceso Traumatico
60%
60%
50% 40% Fracturas
40%
30%
Lesiones capsulo
20% .
ligamentosas
10%
0%
Fracturas Lesiones capsulo
ligamentosas

Fuente: Base de datos del autor
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4.1.3.

Interpretacion:

Se puede observar en el grafico 09 que de 5 pacientes que equivalen el 6,25%
de pacientes con sindrome de hombro doloroso que cursan por un proceso
traumatico, el 40% y el 60% como lesiones capsulo ligamentosas, ello se

evidencia de acuerdo la figura N° 12.

Nivel inferencial: contrastacion de las hipotesis

Para el andlisis inferencial se utilizé el coeficiente Rho de Spearman, cuyos
valores de rango se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 13

Escala de valores del coeficiente de correlacion

Valor Significado

-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0,9 a-0,99 Correlaciéon negativa muy alta

-0,7 a-0,89 Correlacién negativa alta

-0,4 a -0,69 Correlacion negativa moderada

-0,2 a-0,39 Correlacién negativa baja

-0,01 a -0,19 Correlacién negativa muy baja

0 Correlacion nula

0,01 a 0,19 Correlacién positiva muy baja
0,2a0,39 Correlacién positiva baja

0,4a0,69 Correlacion positiva moderada
0,7a0,89 Correlacion positiva alta

0,9a0,99 Correlacion positiva muy alta

1 Correlacion positiva grande y perfecta
Fuente: Tomado de Ruiz B (2002) y Pallella M(2003).
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Prueba de hipotesis especifica 1

Hipotesis nula (Ho):

No existe relacion directa entre el factor movimiento repetitivo y el sindrome
de hombro doloroso en pacientes de 30 a 60 afios tratados en el servicio de
Medicina Fisica de un hospital de Lima en el periodo de enero a marzo del
2018.

Hipotesis alternativa (Ha):
Existe relacion directa entre el factor movimiento repetitivo y el SHD en
pacientes de 30 a 60 afos tratados en el servicio de Medicina Fisica de un

hospital de Lima en el periodo de enero a marzo del 2018.

Tabla 14

Correlaciones de Spearman prueba de hipoétesis especifica 1

Sindrome de Movimiento
hombro doloroso repetitivo

Coeficiente de 1.000 973"

Sindrome de correlacion ’ ’
hombro doloroso ~ Sig. (bilateral) : ,000
Rho de N 80 80
Spearman g .tor Coeficiente de correlacion 973" 1,000
movimiento Sig. (bilateral) ,000 :
repetitivo N 80 80

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

El coeficiente Rho de Spearmen resulto 0,97, indica que la correlacion
entre el sindrome de hombro doloroso y el factor movimiento repetitivo es
positiva y muy alta. Y como el nivel de significancia es menor a 0,05
(0,000<0,05) se rechaza la hipoétesis nula 'y se acepta la hipotesis alterna. Por
lo tanto, existe evidencia estadistica para afirmar que, existe una relacion

directa entre el factor movimiento repetitivo y el sindrome de hombro doloroso
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en los pacientes de 30 a 60 afios tratados en el servicio de Medicina Fisica de
un hospital de Lima.

Prueba de hipotesis especifica 2

Hipotesis nula (Ho):

No existe relacion directa entre el factor posturas forzadas y el SHD en
pacientes de 30 a 60 afos tratados en el servicio de Medicina Fisica de un
hospital de Lima en el periodo de enero a marzo del 2018.

Hipotesis alternativa (Ha):
Existe relacion directa entre el factor posturas forzadas y el SHD en pacientes
en pacientes de 30 a 60 afios tratados en el servicio de Medicina Fisica de un

hospital de Lima en el periodo de enero a marzo del 2018.

Tabla 15

Correlaciones de Spearman prueba de hipétesis especifica 2

Sindrome de Factor
hombro doloroso posturas

forzadas
Coeficiente de 1,000 ,958"
Sindrome de correlacion
Rho de hombI’O d0|0r050 S|g (b"atera') . '000
Spearman N o . 80 80
Factor posturas C-oef|C|-ente de correlacion ,958™ 1,000
forzadas Sig. (bilateral) 000 _
N 80 80

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

El coeficiente Rho de Spearman resulto 0,96, la cual indica que la
correlacioén entre el sindrome de hombro doloroso y el factor posturas forzadas

es positiva muy alta. Y como el nivel de significancia es menor a 0,05
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(0,000<0,05) se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna. Por
lo tanto, existe evidencia estadistica para afirmar que, existe una relacién
directa entre el factor posturas forzadas y sindrome de hombro doloroso en
los pacientes de 30 a 60 afios tratados en el servicio de Medicina Fisica de un

hospital de Lima.

Prueba de hipotesis especifica 3

Hipotesis nula (Ho):

No existe relacion significativa y directa entre el factor manipulacién manual
de cargas y el SHD en pacientes de 30 a 60 afos tratados en el servicio de
Medicina Fisica de un hospital de Lima en el periodo de enero a marzo del
2018.

Hipotesis alternativa (Ha):

Existe relacion significativa y directa entre el factor manipulacién manual de
cargas y el SHD en pacientes de 30 a 60 afios tratados en el servicio de
Medicina Fisica de un hospital de Lima en el periodo de enero a marzo del
2018.

Tabla 16

Correlaciones de Spearman prueba de hipétesis especifica 3

Sindrome de Factor
hombro doloroso manipulacion

de cargas
Sind q Coeficiente de 1,000 , 987"
Indrome de Correlacion

hombro doloroso  Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 80 80
Spearman Factor C_oefici_ente de correlaciéon ,987" 1,000
_ » Sig. (bilateral) ,000 .
manipulacion de 80 80

cargas N

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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El coeficiente Rho de Spearmen resulto 0,99, indica que la correlacion
entre el sindrome de hombro doloroso y el factor manipulacion de cargas es
positivamente muy alta. Y como el nivel de significancia es menor a 0,05
(0,000<0,05) se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Por
lo tanto,existe evidencia estadistica para afirmar que, existe una relacién
directa entre el factor manipulacion de cargas y el sindrome de hombro
doloroso en los pacientes de 30 a 60 afios tratados en el servicio de Medicina

Fisica de un hospital de Lima
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Prueba de hipétesis especifica 4

Hipotesis nula (Ho):

No existe relacion significativa y directa entre el factor tiempo frente a la
computadora y el SHD en pacientes de 30 a 60 afios tratados en el servicio
de Medicina Fisica de un hospital de Lima en el periodo de enero a marzo del
2018.

Hipotesis alternativa (Ha):

Existe relacion significativa y directa entre el factor tiempo frente a la
computadora y el SHD en pacientes de 30 a 60 afios tratados en el servicio
de Medicina Fisica de un hospital de Lima en el periodo de enero a marzo del
2018.

Tabla 17

Correlaciones de Spearman prueba de hipoétesis especifica 4

Sindrome de  Factor
hombro doloroso tiempo frente

ala
computadora
Sind q Coeficiente de 1,000 ,689™

Indrome de Correlacion
hombro doloroso  Sig. (bilateral) : ,002
Rho de N 80 80
Spearman Factor tiempo C_oeflc!ente de correlacion ,689 1,000
Sig. (bilateral) ,002 .
frente a la 80 80
computadora N

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

El coeficiente Rho de Spearmen resulto 0,69, indica que la correlacion
entre el sindrome de hombro doloroso y el factor tiempo frente a la
computadora es positiva moderada. Y como el nivel de significancia es menor
a 0,05 (0,002<0,05) se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis

alterna. Por lo tanto, existe evidencia estadistica para afirmar que, existe una
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relacion directa entre el factor tiempo frente a la computadora y el sindrome
de hombro doloroso en los pacientes de 30 a 60 afios tratados en el servicio

de Medicina Fisica de un hospital de Lima.

Prueba de hipotesis general

Hipotesis nula (Ho):
No existe relacion significativa y directa entre los factores de riesgo y el SHD
en pacientes de 30 a 60 afios tratados en el servicio de Medicina Fisica de un

hospital de Lima en el periodo de enero a marzo del 2018.
Hipotesis alternativa (Ha):
Existe relacién significativa y directa entre los factores de riesgo y el SHD en

pacientes de 30 a 60 afos tratados en el servicio de Medicina Fisica de un

hospital de Lima en el periodo de enero a marzo del 2018.

Tabla 18

Correlaciones de Spearman prueba de hipotesis general

Sindrome de Factores de
hombro doloroso riesgo

Coeficiente de 1,000 ,995™

Sindrome de  Correlacion

hombro doloroso  Sig. (bilateral

Rho de ° 9. ( ) : ,000
Spearman o » 80 80
Factores de Coeficiente de correlacion ,995™ 1,000
fiesgo Sig. (bilateral) 1000 _
N 80 80

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

El coeficiente Rho de Spearmen resulto 0,99, indica que la correlacion
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entre el sindrome de hombro doloroso y los factores de riesgo es
positivamente muy alta. Y como el nivel de significancia es menor a 0,05
(0,000<0,05) se rechaza la hipotesis nula 'y se acepta la hipotesis alterna. Por
lo tanto, existe evidencia estadistica para afirmar que, existe una relacion
directa entre los factores de riesgo y el sindrome de hombro doloroso en los
pacientes de 30 a 60 afos tratados en el servicio de Medicina Fisica de un

hospital de Lima.

4.2. Discusion

Respecto al objetivo especifico N°1 del presente estudio, el cual fue evaluar la
relaciéon que existe entre el factor movimientos repetitivos y el SHD en pacientes
tratados en el servicio de Medicina Fisica de un hospital de Lima. De acuerdo
al resultado obtenidos, podemos afirmar que el coeficiente Rho de Spearman
resulto 0,97, lo que indica que la relacidén que existe entre el factor movimiento
repetitivo y el sindrome de hombro doloroso es positivo en pacientes de 30 a
60 afios tratados en el servicio de Medicina Fisica, siendo este factor el méas
frecuente y esta presente en las diferentes ocupaciones. Estos resultados
guardan concordancia con lo hallado por Escalante G (2013). En su estudio
titulado “Relacion entre los movimientos repetitivos y hombro doloroso en
empleados de Manufactury El Progreso, donde el objetivo fue establecer
caracteristicas  epidemiolégicas 'y clinicas de los trastornos
musculoesqueléticos (hombro), encontrandose que de acuerdo al puesto de
trabajo y la funcién que desempefan los trabajadores, la manipulacién de
carga y la realizacion de movimientos repetitivos son factores predisponentes
para la aparicion de hombro doloroso, es decir que la mayor parte de la
poblacién que trabaja realizando movimientos repetitivos desencadenaran

dolor en el hombro en algin momento de su vida.

En relacidn al objetivo especifico N° 2, los resultados obtenidos muestran que
el coeficiente Rho de Spearman resulto 0,96, lo que indica que la relacién entre
el factor posturas forzadas y el sindrome de hombro doloroso es positiva. Lo

gue significa que existe una relacion directa entre el factor posturas forzada y

69| Pagina



el sindrome de hombro doloroso en pacientes de 30 a 60 afios tratados en el
servicio de Medicina Fisica de un hospital de Lima en el periodo de enero a
marzo del 2018. Este resultado guarda compatibilidad con lo hallado por Lépez
O, Morales L y Pinzén O'? (2008). En su estudio titulado lesiones de hombro
por movimientos repetitivos y posturas mantenidas en una poblacion
trabajadora, el objetivo fue identificar los factores y las actividades que
predisponen al trabajador a sufrir lesiones en el hombro provocadas por
movimientos repetitivos y las posturas mantenidas. Donde precisan que los
principales factores asociados a las lesiones de hombro son la intensidad y la
frecuencia de la tarea, junto con la repetitividad y principalmente las posturas
mantenidas y finalmente que existe una asociacion entre los movimientos

repetitivos y las posturas mantenidas y la presencia de dolor en el hombro.

En cuanto al objetivo especifico N° 3, los resultados obtenidos afirman que el
coeficiente Rho Spearman resulto 0,99, lo que indica que la relacién entre
manipulacion de carga y el sindrome de hombro doloroso es positiva. Es decir
qgue el sindrome de hombro doloroso se relaciona de manera directa con el
factor manipulacion manual de carga en los pacientes de 30 a 60 afios tratados
en el servicio de Medicina Fisica de un hospital de Lima en el periodo de enero
a marzo del 2018. Este resultado guarda alguna compatibilidad con lo hallado
por Escalante G!! (2013) y Lopez O, Morales L, Pinzon O 1? (2008), ambos
estudios tienen como objetivo establecer e identificar los factores de riesgo del
dolor de hombro, ambos coinciden en que el area de trabajo, carga laboral y el
tiempo de expocicion a la intensidad de las tareas estufisos son factores que
se asocian a la aparicion del homrbro doloroso, siendo la poblacion femenina
con mayor predispocicion, coincidiendo con los resultados del presente

estudio..

En cuanto al objetivo especifico N° 4, los resultados obtenidos confirman que
el coeficiente estadistico Rho Spearman resulto 0,69, la cual indica que existe
una correlacion positiva moderada entre el factor tiempo frente a la
computadora y el sindrome de hombro doloroso, considerando que solo un
porcentaje minimo de pacientes esta expuesto a este factor de riesgo. Por lo

tanto existe evidencia estadistica para afirmar que existe una directa relacion
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entre el factor tiempo frente a la computadora y sindrome de hombro doloroso,
sin embargo no se hallaron estudios que puedan evidenciar estos resultados,
esto se puede deber a que dentro de la poblacion que acude a consulta el

menor porcentaje trabaja en oficinas.

Finalmente, en cuanto al objetivo general, los resultados obtenidos nos afirman
gue el coeficiente Rho Spearman resulto 0,99, la cual indica que existe una
relacion positiva muy alta entre los factores de riesgo y el sindrome de hombro
doloroso, Por lo tanto, podemos afirmar existe una evidencia estadistica para
afirmar que, existe una relacién directa y significativa entre los factores de
riesgo y el sindrome de hombro doloroso en pacientes de 30 a 60 afios tratados
en el servicio de Medicina Fisica de un hospital de Lima en el periodo de enero
amarzo del 2018. Este resultado coincide con el estudio realizado por Tafur B*®
(2015). Titulado Prevalencia de lesiones de hombro en personal Naval, el cual
tuvo como objetivo conocer la prevalencia de las lesiones de hombro en el
hospital Naval y su posible asociacion con la edad, sexo, puesto de trabajo,
horas de trabajo y afios de servicio. Estos hallazgos pueden ser Utiles para
tamizar subpoblaciones en riesgo. Concluyendo que existe una relacion de
presencia de sintomas con respecto a las horas de trabajo, afios de servicio y
areas de trabajo, este ultimo factor incide directamente con el sindrome de
hombro doloroso. Todos estos factores son modificables y las evidencias
estadisticas de los estudios pueden ayudar a contribuir en la prevencion.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

De los resultados que se hallaron en el presente estudio, se llegé a las

siguientes conclusiones:

1. Del total de pacientes incluidos en el presente estudio, la edad de la
mayoria oscila entre los 41 a 50 afios, siendo el genero femenino el de
mayor predomino y finalmente loas ocupaciones que mas frecuentes son

ama de casa, obrero y chofer.

2. La etiologia mas frecuente del sindrome de hombro doloroso en la
poblacién estudiada fue el degenerativo en un porcentaje de 56,3% vy el
inflamatorio en un 37,5%, siendo la tendinitis del manguito de los rotadores

y la artrosis glenohumeral los diagndsticos mas recurrentes.

3. El sindrome de hombro doloroso se relaciona de manera directa con los

movimientos repetitivo.

4. El sindrome de hombro doloroso se relaciona con las posturas forzadas de

manera directa

5. El sindrome de hombro doloroso se relaciona con la manipulacion manual

de carga de forma directa.

6. El sindrome de hombro doloroso relaciona con el permanecer frente a la

computadora de forma directa.

7. Finalmente se puede concluir que existe relacién entre el sindrome de

hombro doloroso y los factores de riesgo de manera directa y significativa.
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5.2. Recomendaciones

El presente estudio y considerando los resultados y las conclusiones se

realizaron las siguientes recomendaciones:

1. Considerar los estudios realizados con la finalidad de actuar en el area
preventiva y no solo de tratamiento ya que ello podria generar disminucién

en los costos de salud y por ende en el ausentismo laboral.

2. Generar conciencia en los pacientes que acuden al tratamiento,
enfatizando los cambios ergondmicos durante las actividades tanto de la
vida diaria y como las laborales, con el fin de mejorar significativamente,

evitando la cronicidad.

3. Realizar programas en las diferentes empresas con el fin de que tanto los
empleadores como los empleados, pongan en practica los principios

basicos de ergonomia

4. Es necesario generar investigaciones cuasi experimentales y

experimentales, directamente en las instituciones

5. publicas, con el propoésito de evidenciar los cambios que estos podrian

generar en la poblacion
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ANEXO 1

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES DE RIESGO Y SU RELACION CON EL
SINDROME DE HOMBRO DOLOROSO EN ADULTOS DEL SERVICIO DE
MEDICINA FiSICA EN UN HOSPITAL DE LIMA,

PERIODO MARZO - MAYO 2018

La presente informacion tiene el proposito conocer la relacion entre Los factores de
riesgo y el Sindrome de Hombro Doloroso en adultos.

Por favor responda todas las preguntas sinceramente. La informacion que se derive
de este instrumento se manejara con la mas estricta confidencialidad. De

antemano agradezco su colaboracion.

Por favor llenar los espacios en blanco y marcar con una X donde corresponda.

|. Datos generales.

a. Edad: ............ afios cumplidos
b. Género: M I:I D
C. O CUPACION: ..t e
d. Tiempo de dolor:
e

. Hombro:

Derecho [ ] izquierdo [ ]

Il. Sindrome de Hombro Doloroso (SHD)

Este punto sera llenado por los investigadores

Degenerativo Insidioso Trauméticos
1. Tendinitis del manguito 1. Artrosis 1. Fracturas
de los rotadores glenohumeral
2. Tendinitis bicipital 2. Artritis 2. Lesiones capsulo
ligamentosas
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FACTORES DE RIESGO DE HOMBRO DOLOROSO

Instrucciones: A continuacion le presentamos un cuestionario cuyo objetivo es
identificar los Factores de riesgo del SHD en pacientes que asisten al area de
Terapia Fisica y Rehabilitacion de un Hospital de Lima, tomando en cuenta cuatro
puntos importantes. Por favor llenar la alternativa de acuerdo a lo que usted

considere marcando con una X en donde corresponda.

Referente a movimiento repetitivo.

1. Durante su actividad laboral, realiza movimientos | Siempre | A veces | Nunca
repetidos de hombro

2. Mis actividad laborales me provocan dolor en el|Siempre |Aveces |Nunca
hombro

3. En sus actividades de la vida diaria ejecuta|Siempre |Aveces |Nunca
movimientos que le provocan algun tipo de dolor en el
hombro.

4. Practica alguna actividad deportiva que implique|Siempre |A veces |Nunca
mayor exigencia en sus hombros.

Referente a manipulaciéon de carga.

5. Durante sus actividades laborales, usted levanta | Siempre | Aveces | Nunca
coloca, 0 empuja objetos pesados.
6. Las actividades que realiza frecuentemente en casa|Siempre |A veces |Nunca
implican levantar, colocar o empujar objetos pesados.
7. Los objetos que manipula frecuentemente supera los|Siempre |A veces |Nunca
3kg.
8. Traslada objetos por encima de la cabeza. Siempre | A veces |Nunca

Referente a posturas forzadas.

9. Usted considera que durante sijornada laboral mantiene | Siempre | A veces | Nunca
posturas incomodas que podrian estar generandole el
dolor en sus hombros.

10. Durante sus actividades laborales o de la vida diaria, | Siempre | Al veces | Nunca
sus hombros permanecen mas de 10 minutos en una
sola posicion.

11. Cree usted que el periodo de descanso o de reposo | Siempre | A veces |Nunca
gue le dan en su trabajo, es suficiente.

12. Las posturas en las que usted descansa le producen | Siempre | A veces |Nunca
dolor en el hombro.

Referente a tiempo frente a la computadora.
13. ¢ Trabaja frente a una computadora o laptop?
a. Siempre c. Nunca

b. A veces
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Si su respuesta es la alternativa a o b, responda las siguientes preguntas. De lo

contrario, aqui termina el cuestionario.

14. Permanece frente al computador mas de 2 horas | Siempre | A veces | Nunca

consecutivas.
15. Considera usted que el tiempo que permanece frente | Siempre | A veces |Nunca

a la computadora le provocan dolor en los hombros.

Siempre | A veces |Nunca
16. Cree usted que la postura que adopta para sentarse

frente al computador es correcta

17. Cree usted que los accesorios del computador, estan | Siempre | A veces |Nunca
correctamente ubicados
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ANEXO 2.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Licenciadas:

- Huaman pefia, Maria Angélica
- Vera Pérez, Maria Caridad

Titulo del estudio: “FACTORES DE RIESGO Y SU RELACION CON EL SiINDROME DE
HOMBRO DOLOROSO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA
FISICA DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2018”

Propésito del Estudio:

Le invitamos a participar del presente estudio llamado: FACTORES DE RIESGO Y SU
RELACION CON EL SINDROME DE HOMBRO DOLOROSO. Este es un estudio
desarrollado por investigadoras de la Universidad Privada Norbert Wiener. Estamos
realizando este estudio para determinar los factores de riesgo y la relacién que existe con el
hombro doloroso en pacientes atendidos en el servicio de medicina fisica de un hospital de

Lima.

El presente estudio se realiza con la finalidad de que se pueda contribuir en la elaboracién
de un adecuado plan de trabamiento y en las medidas de prevencion del Sindrome de

Hombro Doloroso.
Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio, se le brindara una encuesta que tiene como
objetivo medir la frecuencia con que estan presentes los factores de riesgo del sindrome de
hombro doloroso, la cual usted respondera de acuerdo a lo considere. Estos datos seran
procesados, para que finalmente podamos tener una evidencia estadistica. Cabe recordar

gue toda informacion brindad es confidencial.
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Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por participar del estudio. Igualmente, no recibird ningun
incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar en el
desarrollo de un sistema que facilitara su trabajo.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién con cédigos, y no se relacionardn sus opiniones con
su persona. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna
informacion que permita la identificacion de las personas que participen en este estudio. Los

archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Derechos del paciente:

Si usted decide no participar del estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional,
por favor pregunte al personal del estudio.

El paciente acepta voluntariamente participr del presente estudio e indica que comprende el
mismo, asi como los beneficios a los que sera sometido. Indica también que comprende que

puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

He comprendido todo lo anterior perfectamente y por ello doy mi consentimiento para la

realizacion del mismo.

FIRMA

DNI:
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ANEXO 3

Valoracion del Juicio de Expertos

JUICIO DE EXPERTOS

Tabla N°: Validacién del instrumento por juicio de expertos

S g N Q o
= c
EXPERTOS & g £ g g
(8] o c o .
— 4] o \O [7.) a 9
2 o© : B n S o g
> a E @ o E = o
8 3 £ 5 2 o s 2
s © & F E = c £
E & § 5 3 =
y ; o 2 ; L
INDICADORES s 5 s e 2 3
S O
Claridad 88% 85% 85% 85% 85%
Objetividad 88% 85% 85% 85% 85%
Actualidad 88% 85% 85% 85% 85%
Organizacion 88% 85% 85% 85% 85%
Suficiencia 88% 85% 85% 85% 85%
Intencionalidad 88% 85% 85% 85% 85%
Consistencia 88% 85% 85% 85% 85%
Coherencia 88% 85% 85% 85% 85%
Metodologia 88% 85% 85% 85% 85%
Oportunidad 88% 85% 85% 85% 85%
Total de valoracion 88% 85% 85% 85% 85%
Promedio 86%
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ANEXO 4. MATRIZ DE CONSISTENCIA: “FACTORES DE RIESGO Y SU RELACION CON EL SINDROME DE HOMBRO

DOLOROSO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA FISICA DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2018

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables e Disefio de la Poblacién y
indicadores investigacion muestra

Problema general Objetivo general Hipo6tesis general

¢ Qué relacion existe entre los | Determinar la relacién que H_l: Existe relacion significativa Y | - Movimiento El presente es_tudio Poblacién:

factores de riesgo y el SHD | existe entre los factores de directa entre los factores de riesgo y repetitivo fue observacional,

en pacientes de 30 a 60 afios
tratados en el servicio de
Medicina Fisica de un
hospital de Lima en el periodo
de enero a marzo del 20187

Problemas generales

¢, Qué relacion existe entre el
factor movimiento repetitivo y
el SHD en pacientes de 30 a
60 afios tratados en el
servicio de Medicina Fisica
de un hospital de Lima en el
periodo de enero a marzo del
2018?

¢, Qué relacion existe entre el
factor posturas forzadas vy el
SHD en pacientes en
pacientes de 30 a 60 afios
tratados en el servicio de
Medicina Fisica de un
hospital de Lima en el periodo
de enero a marzo del 20187

¢, Qué relacion existe entre el

riesgo y el SHD en pacientes
de 30 a 60 afios tratados en
el servicio de Medicina Fisica
de un hospital de Lima en el
periodo de enero a marzo del
2018.

Objetivos especificos

Identificar la relacién que
existe entre el factor
movimiento repetitivo y el
SHD en pacientes de 30 a 60
afios tratados en el servicio
de Medicina Fisica de un
hospital de Lima en el periodo
de enero a marzo del 2018.

Identificar la relacibn que
existe entre el factor posturas
forzadas y el SHD en
pacientes en pacientes de 30
a 60 afos tratados en el
servicio de Medicina Fisica
de un hospital de Lima en el
periodo de enero a marzo del

el SHD en pacientes de 30 a 60 afios
tratados en el servicio de Medicina
Fisica de un hospital de Lima en el
periodo de enero a marzo del 2018.

Ho: No existe relacion significativa ni
directa entre los factores de riesgo y
el SHD en pacientes de 30 a 60 afios
tratados en el servicio de Medicina
Fisica de un hospital de Lima en el
periodo de enero a marzo del 2018.

Hipdtesis especificas.

Hi: Existe relacion significativa y
directa entre el factor movimiento
repetitivo y el SHD en pacientes de 30
a 60 afios tratados en el servicio de
Medicina Fisica de un hospital de
Lima en el periodo de enero a marzo
del 20

Ho: No existe relacion directa entre el
factor movimiento repetitivo y el SHD
en pacientes de 30 a 60 afios tratados
en el servicio de Medicina Fisica de
un hospital de Lima en el periodo de

- Posturas forzadas

- Manipulacion

Manual de cargas

- Trabajos frente al

computador

- Edad: 30 — 60 afios

- Sexo: Masculino
Femenino

- Ocupacion

analitico,
Transversal

La poblacién
estuvo
representada
por todos los
pacientes que
fueron atendidos
en el Servicio de
Medicina Fisica
en un Hospital
de Lima, en los
periodos de
enero a marzo
en el afio 2018.

Muestra:

La muestra esta
constituida por
80 pacientes.
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factor manipulacién manual
de cargas y el SHD en
pacientes de 30 a 60 afios
tratados en el servicio de
Medicina Fisica de un
hospital de Lima en el periodo
de enero a marzo del 20187

¢ Qué relacion existe entre el
factor tiempo frente a la
computadora y el SHD en
pacientes de 30 a 60 afios
tratados en el servicio de
Medicina Fisica de un
hospital de Lima en el periodo
de enero a marzo del 20187

2018.

Identificar la relacion que
existe entre el factor
manipulacién  manual de
cargas y el SHD en pacientes
de 30 a 60 afios tratados en
el servicio de Medicina Fisica
de un hospital de Lima en el
periodo de enero a marzo del
2018.

Identificar la relacién que
existe entre el factor tiempo
frente a la computadora y el
SHD en pacientes de 30 a 60
afios tratados en el servicio
de Medicina Fisica de un
hospital de Lima en el periodo
de enero a marzo del 2018.

enero a marzo del 2018.

H.: Existe relacion significativa y
directa entre el factor posturas
forzadas y el SHD en pacientes en
pacientes de 30 a 60 afios tratados en
el servicio de Medicina Fisica de un
hospital de Lima en el periodo de
enero a marzo del 2018.

Ho: No existe relacion directa entre el
factor posturas forzadas y el SHD en
pacientes en pacientes de 30 a 60
afios tratados en el servicio de
Medicina Fisica de un hospital de
Lima en el periodo de enero a marzo
del 2018.

Hs: Existe relacién significativa y
directa entre el factor manipulacion
manual de cargas y el SHD en
pacientes de 30 a 60 afios tratados en
el servicio de Medicina Fisica de un
hospital de Lima en el periodo de
enero a marzo del 2018.

Hs: No existe relacion directa entre el
factor manipulacion manual de cargas
y el SHD en pacientes de 30 a 60
aflos tratados en el servicio de
Medicina Fisica de un hospital de
Lima en el periodo de enero a marzo
del 2018.

Hs: Existe relacion directa entre el
factor tiempo frente a la computadora
y el SHD en pacientes de 30 a 60
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aflos tratados en el servicio de
Medicina Fisica de un hospital de
Lima en el periodo de enero a marzo
del 2018.

Ho No existe relacion directa entre el
factor tiempo frente a la computadora
y el SHD en pacientes de 30 a 60
aflos tratados en el servicio de
Medicina Fisica de un hospital de
Lima en el periodo de enero a marzo
del 2018.
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ANEXO 5

Anexo 3: Ficha de Validacion por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en S! o NO, en cada criterio segin su opinién.

CRITERIOS | Sl | NO OBSERVACION
1. El instrumento recoge informacién que permite |
dar respuesta al problema de investigacién. X
2. El instrumento propuestc responde a los
objetivos del estudio. V4
3. La estructura del instrumento es adecuado. ><
4. Los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable. b4
5. La sescuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento. K
6. Los items son ciaros y entendibles. >(
| 7. Ei nimere de items es adecuado para su
aplicacion. X

SUGERENCIAS:
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Anexo 3: Ficha de Validacion por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién.

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION
1. El instrumento recoge informacion que permite
dar respuesta al problema de investigacion. x
2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio. X
3. La estructura del instrumento es adecuado.
22
4. Los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable. X
5. La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento. x-
6. Los items son claros y entendibles.
X
7. El nimero de items es adecuado para su
aplicacion. }(
SUGERENCIAS:
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Anexo 3: Ficha de Validacién por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segln su opinién.

CRITERIOS S| | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacién que permite

dar respuesta al problema de investigacion. >(
2. El instrumento propuesto responde a los

objetivos del estudio. X
3. Laestructura del instrumento es adecuado. X
4. Los items del instrumento responde a la

operacionalizacion de la variable. 7(
5. La secuencia presentada facilita el desarrollo

del instrumento. ><
6. Los items son claros y entendibles. ><
7. El nimero de items es adecuado para su

aplicacion. ><
SUGERENCIAS:
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Anexo 3: Ficha de Validacion por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segln su opinién.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION
1. El instrumento recoge informacién que permite

dar respuesta al problema de investigacion.

K

2. El instrumento propuesto responde a los \
objetivos del estudio. v

3. Laestructura del instrumento es adecuado. \>7

4. Los items del instrumento responde a la N7
operacionalizacién de la variable. /’\

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. El nimero de items es adecuado para su
aplicacion. )
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Anexo 3: Ficha de Validacion por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinién.

CRITERIOS S| | NO OBSERVACION
1. Elinstrumento recoge informacion que permite
dar respuesta al problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

3. Laestructura del instrumento es adecuado.

4. Los items del instrumento responde a la
operacionalizacién de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

SUGERENCIAS:




Lima, 24 de junio del 2017

Q3 -cc- 13 1¥:50
n A Mase
Senor Magister:
Juan Carlos Benites
Director de la EAP de Tecnologia Médica
Presente.-

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y a la vez informarle que los estudiantes
Huaman Pefia Maria Angélica con codigo de matricula No. 22016801098, y Vera Pérez
Maria Caridad, con cddigo de matricula No. A2006100123. ambos estudiantes de la
segunda especialidad en Terapia Manual vy Ortopédica han culminado
satisfactoriamente su proyecto de tesis titulado: “Factores de riesgo asociados al
Sindrome de Hombro Doloroso en adultos del servicio de Medicina Fisica del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren 2017 ”, el cual ha sido disenado y aprobado en la
asignatura de Disefo de Trabajo Académico y que ejecutaran para la sustentacion
respectiva a fin de obtener el Titulo de Especialista en Terapia Manual y Ortopédica.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para manifestarle los

sentimientos de mi consideracion, mas distinguida.
Atentamente,
" .
.
Qﬁfv;ﬁ E T

Dra. Claudia Arispe\ Alburqueque
DNI 29672680




