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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el dolor de hombro y capacidad funcional en
adultos mayores con sindrome de hombro doloroso de un hospital de Lima, 2025.
Materiales y métodos: Fue un estudio de enfoque cuantitativo y disefio no
experimental, donde participaron 123 adultos mayores. Como instrumento se utilizd
DASH. Resultados: e encontr6 una correlacion inversa moderada entre el dolor y la
funcionalidad general (r = -0.433; p = 0.000), asi como una relacion negativa baja
con la capacidad para realizar actividades (r=-0.311; p=0.000). Ademas, se observd
una relacion positiva entre el dolor y la gravedad de los sintomas (r = 0.354; p =
0.000), y con los aspectos emocionales (r = 0.304; p = 0.001), evidenciando que
mayores niveles de dolor se asocian con mayor afectacion fisica y emocional en esta
poblacion. Conclusiones: Existe relacion entre el dolor y la capacidad funcional en
adultos mayores de un Hospital de Lima, 2025.

Palabras claves: Dolor, Hombro, Capacidad funcional.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between shoulder pain and functional capacity
in older adults with painful shoulder syndrome from a hospital in Lima, 2025. Materials
and methods: This was a quantitative study with a non-experimental design involving
123 older adults. The DASH instrument was used. Results: A moderate inverse
correlation was found between pain and general functionality (r = -0.433; p = 0.000), as
well as a low negative relationship with the ability to perform activities (r = -0.311; p =
0.000). In addition, a positive relationship was observed between pain and symptom
severity (r = 0.354; p = 0.000), and with emotional aspects (r = 0.304; p = 0.001),
evidencing that higher levels of pain are associated with greater physical and emotional
affectation in this population. Conclusions: There is a relationship between pain and

functional capacity in older adults at a Lima hospital, 2025.

Keywords: Pain, Shoulder, Functional capacity.



INTRODUCCION

En el contexto peruano, los adultos mayores constituyen una poblacién creciente y
vulnerable, especialmente en lo referente a la pérdida de autonomia funcional asociada a
condiciones dolorosas cronicas. El sindrome de hombro doloroso, caracterizado por dolor
persistente, rigidez y limitacion del rango articular, afecta de manera directa la ejecucion
de tareas esenciales e instrumentales cotidianas, como el acto de vestirse, asearse o
alimentarse, impactando negativamente en la independencia.

Desde la perspectiva de la terapia fisica y rehabilitacion, resulta fundamental comprender
la relacion entre el dolor y la capacidad funcional en esta poblacion, con el proposito de
disefar estrategias de intervencion mas efectivas y centradas en el paciente. Si bien el
dolor es un sintoma comun en el adulto mayor, su impacto funcional varia en funcion de
factores individuales, clinicos y sociales, lo cual hace necesario un abordaje integral y
basado en evidencia.

El presente estudio tiene como finalidad analizar la relacion entre el dolor de hombro y
la capacidad funcional en pacientes adultos mayores atendidos en un hospital de Lima
durante el ano 2025, aportando datos relevantes para la toma de decisiones clinicas en el
ambito de la rehabilitacion. Se espera que los hallazgos contribuyan a optimizar los planes
terapéuticos, promoviendo la recuperacion funcional, la reduccion del dolor y la mejora
de la calidad de vida en esta poblacion en constante crecimiento.

Esta investigacion esta dividida en cinco capitulos. El primero expone el problema, los
objetivos, la hipotesis y la justificacion. El segundo desarrolla los antecedentes y el marco
teorico. El tercero describe la metodologia utilizada. El cuarto presenta los resultados, el
analisis y la discusion. El quinto contiene las conclusiones y recomendaciones, seguidos

por las referencias y anexos.

Xi



1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA
Planteamiento del problema

A nivel global, sindrome de hombro doloroso es una de las condiciones
musculoesqueléticas mas prevalentes entre los adultos mayores, afectando
significativamente su habilidad para desenvolverse en las actividades cotidianas. Se
estima que alrededor del 20% de los adultos mayores experimentan dolor de
hombro, con una prevalencia que aumenta con la edad (1). La OMS, ha sefialado
que las afecciones musculoesqueléticas, como el dolor de hombro, son la principal
causa de discapacidad en adultos mayores, lo que impacta negativamente en su

calidad de vida y autonomia (2).

En América Latina, el envejecimiento poblacional esta en rapido aumento, lo que
ha llevado a un incremento en la prevalencia de enfermedades croénicas y
condiciones musculoesqueléticas, incluido el dolor de hombro (3). Segun la OPS,
en 2023, aproximadamente el 25% de la poblacién mayor de 65 afios en América
Latina reportd sufrir de algin tipo de dolor cronico, siendo el hombro una de las
localizaciones mas comunes (4). El dolor no solo disminuye la capacidad funcional
de los adultos mayores, sino que también incrementa el riesgo de dependencia para

la realizacion de AVD, como vestirse, asearse y preparar alimentos (5).

El impacto del dolor de hombro en las AVD es significativo, con estudios que
indican que hasta el 50% de los adultos mayores con dolor de hombro presentan
dificultades para realizar tareas diarias (6). Esta limitacion funcional contribuye al
aislamiento social, la depresion y una mayor carga sobre los sistemas de salud, ya

que estos individuos requieren mas atenciéon médica y servicios de apoyo (7).



En Peru, un estudio reciente realizado por el Ministerio de Salud (MINSA) encontrd
que aproximadamente el 22% de los adultos mayores en Perti padecen de dolor
cronico de hombro, una cifra que es ligeramente superior al promedio regional de
América Latina. No obstante, se revelo que cerca del 30% de los adultos mayores
con dolor de hombro presentan dificultades severas para realizar tareas cotidianas
como vestirse, peinarse o levantar objetos, 1o que conduce a una mayor dependencia

de sus familiares o cuidadores (8).

La disponibilidad de servicios de rehabilitacion para adultos mayores con dolor de
hombro es limitada, especialmente en areas rurales. Segun MINSA, menos del 40%
de los adultos mayores con dolor de hombro en regiones rurales acceden a
tratamientos de rehabilitacion adecuados, comparado con el 70% en zonas urbanas.
Esta desigualdad en el acceso agrava el problema, contribuyendo a la cronicidad

del dolor y al deterioro funcional (9).

En un Hospital de Lima, el dolor de hombro en adultos mayores se ha identificado
como una de las condiciones mas frecuentes que afectanla  CV de esta
poblacion. Segun los registros de un hospital, en el afio 2023, aproximadamente el
18% de los pacientes mayores de 60 afios que acudieron a consulta presentaban
algun grado de dolor de hombro cronico. Esta cifra representa un aumento del 5%

en balance con el afio 2020 (10).

Este dolor no solo limita la independencia de los adultos mayores, sino que también
aumenta su dependencia de familiares o cuidadores. Los profesionales del hospital
han reportado un incremento en las consultas relacionadas con este tipo de dolor,
lo que sugiere una tendencia creciente en la prevalencia de esta condicion entre la

poblacion geriatrica.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1.Problema general

(Cuadl es la relacion entre el dolor y capacidad funcional en pacientes con sindrome
de hombro doloroso de un hospital de Lima, 2025?

1.2.2. Problema especifico

- (Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con sindrome de
hombro doloroso?

- (Cudl es larelacion del dolor y la dimension capacidad para realizar sus actividades
de los pacientes con sindrome de hombro doloroso?

- (Cudl es la relacion del dolor y la dimension gravedad de sintomas de los pacientes
con sindrome de hombro doloroso?

- (¢ Cudl es la relacion del dolor y la dimensidon aspecto emocional de los pacientes
con sindrome de hombro doloroso?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1.Objetivo general

- Determinar la relacion entre el dolor y capacidad funcional en pacientes con

sindrome de hombro doloroso de un hospital de Lima, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

— Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con sindrome de
hombro doloroso.

— Identificar la relacion del dolor y la dimension capacidad para realizar sus
actividades de los pacientes con sindrome de hombro doloroso.

— Identificar la relacion del dolor y la dimension gravedad de sintomas de los

pacientes con sindrome de hombro doloroso.



— Identificar la relacion del dolor y la dimension aspecto emocional de los pacientes
con sindrome de hombro doloroso.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

El dolor de hombro es una condiciéon comun en los adultos mayores y tiene un
impacto significativo en su calidad de vida. Segun Kolade et al (11), este tipo de
dolor puede estar relacionado con diversas patologias como la capsulitis adhesiva,
la tendinopatia del manguito rotador y la osteoartritis, que limitan la movilidad y la
capacidad funcional de los pacientes. Tedéricamente, estudiar esta problematica
permitlO comprender mejor los mecanismos subyacentes que relacionan el dolor
de hombro con la pérdida de funcionalidad en las actividades de la vida diaria
(AVD). Ademas, aporto al cuerpo de conocimiento existente sobre estrategias de
rehabilitacion fisica, promoviendo enfoques mas efectivos para la mejora de la

calidad de vida en esta poblacion vulnerable.

1.4.2. Metodoldgica

El estudio contribuye a la mejora de las herramientas de evaluacidén y diagnodstico
del dolor de hombro en adultos mayores. Se propone el uso de metodologias de
evaluacion cuantitativa que permitan medir con precision el impacto del dolor en
las actividades de la vida diaria (AVD). Para ello, se incorpora el uso del
cuestionario DASH, como instrumento validado y confiable para evaluar la
discapacidad funcional del miembro superior, proporcionando una medicién
estandarizada y objetiva del grado de afectacion en el hombro. Este enfoque
metodoldgico robusto puede servir como base para futuras investigaciones,
proporcionando datos valiosos que podrian influir en las politicas de salud publica

y en la formacion de profesionales en el area de la fisioterapia y la rehabilitacion.

4



1.4.3.Practica

1.5.

Este estudio tuvo una importancia practica significativa, ya que permitid
comprender la relacion entre el dolor y la capacidad funcional en adultos mayores
con sindrome de hombro doloroso, una condicion que comprometia su
independencia y calidad de vida. En la poblacidn geriatrica, el dolor crénico en el
hombro limitaba actividades bésicas como vestirse, asearse o levantar objetos, lo
que incrementaba la dependencia y el riesgo de discapacidad. Los hallazgos
obtenidos contribuyeron a orientar estrategias de intervencion en rehabilitacion
fisica dentro del hospital, promoviendo tratamientos mas eficaces que ayudaron a
reducir el dolor y mejorar la funcionalidad, impactando de manera positiva en la

autonomia y el bienestar de estos pacientes.

Limitaciones de la investigacion

Esta investigacion present6 ciertas limitaciones que es importante tener en cuenta
al interpretar los hallazgos. En primer lugar, el estudio se desarrolld bajo un enfoque
cuantitativo de tipo transversal, lo que impide establecer relaciones causales entre
el dolor y la capacidad funcional en los pacientes adultos mayores con sindrome de
hombro doloroso. Los resultados solo reflejan una asociacion entre las variables en

un momento especifico del tiempo.



2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion

Kolade et al (11) se propusieron “Investigar el patrén de cambios en las actividades
de la vida diaria (AVD), alteraciones del suefio y dolor de hombro”. Para abordar
este problema, se optd por un enfoque cuantitativo, utilizando una muestra de 70
pacientes, para ello utilizo como instrumento DASH. Los resultados mostraron que
las dos principales limitaciones reportadas antes de la artroplastia total de hombro
(TSA) eran el dolor de hombro (43%) y la incapacidad para realizar actividades de
la vida diaria (38%). Los pacientes experimentaron mejoras progresivas en el dolor,
con una reduccion del 67% a los 3 meses. En conclusion, se evidencia una mejora
continua en el patron de limitaciones experimentadas por los pacientes en relacion
con el dolor, el suefio y las actividades diarias durante el periodo posoperatorio

temprano tras la TSA.

Guaman (12) realizé un estudio con el objetivo de “Determinar la prevalencia de
afecciones musculo esqueléticas y factores asociados en el adulto mayor que
asistieron a la Fundacién”. Se adopté un enfoque cuantitativo, utilizé una muestra
de 80 adultos mayores, para ello utiliz6 la escala EVA y DASH. Los resultados
revelaron que el 59% de los participantes presentaban alteraciones
musculoesqueléticas, siendo la artrosis de rodilla la méas comun, con una
prevalencia del 60%, seguida del dolor de hombro con un 35% y el dolor lumbar
con un 5%. Estas condiciones se asociaron con un indice de masa corporal elevado,
superior a 26 kg/m?, y una disminucion en la fuerza muscular, con valores inferiores
a 28.2 kg para los hombres y 15.4 kg para las mujeres. En conclusion, se identificd

una elevada incidencia de trastornos musculoesqueléticos, los cuales se asociaron



principalmente con el exceso de peso corporal y la disminucién de la fuerza

muscular.

Frutos (13) realizé un estudio con el objetivo de “Valorar la independencia en las
Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD) y Actividades Instrumentales de la
Vida Diaria (AIVD) de las personas mayores de 65 anos”. El enfoque fue
cuantitativo, participaron 50 adultos mayores, los instrumentos fueron indice de
Barthel, DASH y EVA. En los resultados obtenidos, se evidenci6 que el 73 % de
los participantes mantenia autonomia ABVD, mientras que el 74% alcanzo el
puntaje mas alto en AIVD. No obstante, las tareas que mostraron mayor grado de
dificultad fueron: subir y bajar escaleras (22 %), movilizarse (17 %) y la
preparacion de alimentos (14 %). En sintesis, los hallazgos reflejan que, pese a las
condiciones propias del periodo evaluado, los adultos mayores conservaron un

adecuado nivel de independencia funcional

Rodriguez y Melogno (14), realizaron un estudio con el objetivo de “Analizar la
influencia del hombro doloroso en las actividades cotidianas”. Para ello optaron por
el enfoque cuantitativo y una muestra de 50 participantes, los instrumentos fueron
EVA Y DASH. Los resultados evidenciaron una reduccion en la amplitud de
movimiento del hombro en los participantes que presentaban dolor. Se identifico
una relacion significativa entre el dolor y la limitacion en la realizacion de
actividades cotidianas (p = 0,848; p < 0,0001). En conclusion, la presencia de dolor
en el hombro afecta negativamente el rango de movimiento en cuatro de seis

direcciones evaluadas.

Llerena (15) realiz6 un estudio con el objetivo de “Determinar la relacion entre la
discapacidad funcional y la calidad de vida en pacientes con Sindrome de Hombro

Doloroso del Hospital de Rehabilitacion del Callao, 2022”. Opto por el método
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cuantitativo, la muestra fue de 90 pacientes. Los hallazgos revelan que el 13.5 % de
los pacientes evaluados presenta una discapacidad funcional severa, la cual se
acompafia de un marcado deterioro en su calidad de vida. Ademas, se observo que
el 53.4 % alcanza el nivel mas alto de limitacion funcional, asociado a una calidad
de vida significativamente reducida. Estos resultados permiten concluir que existe
una relacion directa entre el grado de discapacidad funcional y el nivel de calidad

de vida en personas con diagndstico de sindrome de hombro.

Hernandez (16) realizd un estudio con el objetivo de “Determinar la capacidad
funcional en adultos mayores de un albergue ubicado Lima-Sur”. Para ello opto el
método cuantitativo, la muestra fue de 110 participantes, utilizé como instrumento
DASH. Como resultados, el 40,9% es independiente, el 31,1% dependencia total,
el 10,4% dependencia escasa o leve, dependencia severa en un 7,6% y dependencia
moderada con el 7,8%. En levantarse y vestirse predomino independiente en un
61%, en deambular predomino independiente en un 58%, en subir las escalares
independiente en un 48%. En sintesis, los hallazgos evidencian que, respecto a la
capacidad funcional, la mayoria de los participantes se encontraba en un nivel de
independencia, seguido por casos de dependencia total, dependencia leve, severa y,

en menor medida, moderada.

Ventura y Cerdan, (17) se propusieron “Explorar el pinzamiento subacromial y la
funcionalidad en pacientes con sindrome de hombro doloroso del servicio de
medicina fisica y rehabilitacion del Hospital San Juan de Lurigancho, 2017”. El
estudio utiliz6 un método observacional descriptivo y de corte transversal con una
muestra de 123 pacientes seleccionados de una poblacion de 136. La recoleccion
de datos incluyd fichas de evaluacion fisico-funcional que abarcaban pruebas

ortopédicas, dolor, discapacidad mediante el DASH, movilidad del hombro y fuerza



muscular de agarre. Los resultados indicaron que el 74% de los pacientes eran
mujeres y la mayoria tenia mas de 52 afios. El 51% report6 dolor severo y el 6%
dolor leve. El 37% present6 discapacidad en el hombro, codo y mano, mientras que
el 54% mostrd pérdida de fuerza en la rotacion interna y el 47% en la rotacion
externa. El estudio concluyd que mas de la mitad de los pacientes con sindrome de
hombro doloroso (SHD) experimentaron dolor severo y disminucion de fuerza

muscular.

Caballero (18) realizé un estudio con el objetivo de “Determinar la relacion del
dolor de hombro y las actividades de la vida diaria en los adultos mayores”. Enfoque
cuantitativo y una muestra de 100 participantes, Barthel y DASH. Los hallazgos
demostraron una asociacion significativa entre la intensidad del dolor,
particularmente en niveles moderado y severo, y diversas actividades de la vida
diaria. Entre estas, se encontraron relaciones estadisticas relevantes con el acto de
banarse (p=0,003), vestirse (p=0,002), mantener la apariencia personal (p=0,022) y
alimentarse (p=0,044), evidenciando una conexion de nivel moderado entre estas
actividades y el dolor experimentado. Los pacientes con dolor en el hombro derecho
o en ambos hombros mostraron una relacion significativa con la necesidad de
asistencia para bafarse (p=0,001), mientras que aquellos con dolor en el hombro
izquierdo o en ambos hombros presentaron una relacion con la necesidad de
asistencia para alimentarse (p=0,005). En conclusion, se encontré una relacion
altamente significativa entre la cronicidad, localizacion e intensidad del dolor de
hombro y las actividades de la vida diaria en adultos mayores del Hospital San Juan

de Lurigancho.



2.2. Bases tedricas

2.2.1. Anatomia del hombro

La articulacion del hombro se distingue por su complejidad estructural y por ser
una de las que ofrece mayor rango de movimiento en el cuerpo humano, compuesta
por varias estructuras que trabajan en conjunto para permitir una amplia gama de
movimientos (19). El hombro estd constituido por un conjunto de cuatro
articulaciones  esenciales: la  glenohumeral, la acromioclavicular, la
esternoclavicular y la escapulotoracica, las cuales interactuan de manera coordinada

para permitir una amplia variedad de movimientos (20).

Estos musculos, junto con los tendones correspondientes, son esenciales para la
estabilidad y el movimiento del hombro, facilitando acciones como levantar el
brazo, rotarlo y mantenerlo en posiciones especificas. Ademas, otros musculos,
como el deltoides y el pectoral mayor, contribuyen a la potencia y control del
movimiento del hombro, proporcionando fuerza y soporte durante las actividades

fisicas (21).

2.2.2.Fisiologia del dolor de hombro

El dolor de hombro puede originarse de varias estructuras dentro de la articulacion,
incluyendo los musculos, tendones, ligamentos, cadpsula articular, bursas y nervios.
Este dolor es el resultado de procesos fisiopatoldgicos que incluyen inflamacion,
microtraumas repetitivos, degeneracion de tejidos y atrapamientos nerviosos.
Cuando estas estructuras sufren dafio o estrés, se liberan mediadores inflamatorios
que sensibilizan las terminaciones nerviosas, provocando la percepcion del dolor

(22).
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Las senales de dolor se transmiten a través de las fibras nerviosas aferentes hacia el
sistema nervioso central, donde son procesadas e interpretadas como dolor.
Ademas, la naturaleza cronica o aguda del dolor puede depender del grado y la
duracion del dafio, asi como de la capacidad del cuerpo para reparar y adaptarse a
la lesion. El dolor también puede estar influenciado por factores psicologicos y

emocionales, lo que complica ain més su manejo y tratamiento (23).

2.2.3.Etiologia del dolor de hombro

El dolor de hombro en el adulto mayor es un problema comun que afecta
significativamente la calidad de vida. Con el envejecimiento, la articulacion del
hombro se vuelve mas susceptible a una variedad de condiciones degenerativas y
traumaticas. Puede ser causado por diversas afecciones, siendo las mas comunes las
lesiones del manguito rotador, la tendinitis, la bursitis, la artrosis y la capsulitis

adhesiva (24).

Las lesiones del manguito rotador, que incluyen desgarros parciales o completos,
son frecuentemente resultado de sobreuso, envejecimiento o traumatismos directos.
La tendinitis y la bursitis, por otro lado, son inflamaciones de los tendones y bolsas
sinoviales del hombro, tipicamente asociadas con movimientos repetitivos que

causan irritacion y dolor (25).

La artrosis, una condicion degenerativa de la articulacion glenohumeral, es
especialmente comun en personas mayores y se caracteriza por el desgaste del
cartilago articular, lo que lleva a la friccion entre los huesos y dolor cronico. La
capsulitis adhesiva, también conocida como hombro congelado, se desarrolla

cuando la capsula articular se engrosa y se contrae, limitando el movimiento y
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causando dolor severo. Ademas, la inestabilidad del hombro, que puede resultar de
dislocaciones o subluxaciones, provoca dolor cronico y dafa los tejidos blandos, lo

que puede llevar a una disminucion de la funcionalidad del hombro (26).

2.2.4. Manifestaciones clinicas

El dolor de hombro puede manifestarse de diversas maneras, dependiendo de la
causa subyacente y la severidad de la afeccion. Generalmente, el dolor puede ser
agudo, como en el caso de una lesion traumatica, o crénico, como se observa en
condiciones degenerativas. Este dolor puede estar localizado en el hombro o
irradiarse hacia el cuello, la espalda o el brazo, y puede empeorar con la actividad
fisica, especialmente durante movimientos que implican levantar el brazo por

encima de la cabeza o realizar rotaciones (26).

Los pacientes con dolor de hombro suelen experimentar limitaciones funcionales
significativas, como dificultad para realizar actividades cotidianas, como vestirse,
peinarse, o levantar objetos. Ademas del dolor, otros signos asociados incluyen
pérdida de movilidad, debilidad muscular, inflamacién y sensibilidad en la
articulacion. La intensidad y duracion de estos sintomas varian, pero en casos
severos, pueden afectar gravemente la calidad de vida del paciente, restringiendo
su capacidad para llevar a cabo tareas diarias y participar en actividades recreativas

o laborales (27).

2.2.5.Grados de dolor

El dolor puede clasificarse en diferentes grados o niveles de intensidad, lo cual es
fundamental para evaluar la severidad del dolor, orientar el tratamiento y

monitorear la evolucion del paciente. Los grados de dolor generalmente se miden
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utilizando escalas de autoevaluacion, como la Escala Visual Analogica (EVA) o la
Escala Numérica del Dolor (END), en la que se pide al paciente que califique su
dolor en una escala de 0 a 10 (28).
e Dolor Leve (1-3 en la escala de 10 puntos)
El dolor es perceptible pero tolerable. No interfiere significativamente con las
actividades diarias o el descanso. El paciente puede ignorar el dolor o
manejarlo con métodos simples como el reposo o la aplicacion de frio/calor.
e Dolor Moderado (4-6 en la escala de 10 puntos)
El dolor es mas notorio y puede interferir con las actividades diarias y el suefio.
Aunque el dolor es controlable con analgésicos de venta libre, puede limitar la
movilidad y la funcionalidad del paciente.
e Dolor Severo (7-10 en la escala de 10 puntos)
El dolor es intenso y debilitante, afectando seriamente la capacidad de la
persona para realizar actividades cotidianas y descansar. Requiere manejo con
analgésicos mas fuertes o tratamientos especializados. Puede estar asociado
con sintomas adicionales como nauseas, sudoracion o ansiedad.
2.2.6. Capacidad funcional
La capacidad funcional en el adulto mayor se refiere a la habilidad para realizar
actividades diarias y mantener la independencia a medida que envejecen. Esta
capacidad puede verse afectada por diversos factores, como la disminucion de la
masa muscular, la movilidad, el equilibrio, y la presencia de enfermedades
cronicas (29).
La pérdida de masa y fuerza muscular, conocida como sarcopenia, es comun en
esta etapa de la vida y puede dificultar la realizacion de tareas cotidianas, como

levantarse de una silla o subir escaleras. Ademas, la movilidad articular y la
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2.2.7.

flexibilidad tienden a disminuir, lo que limita la amplitud de movimiento y la
capacidad para realizar actividades que requieren agacharse o estirarse (30).
Cuando un adulto mayor experimenta dolor de hombro, esta capacidad se ve
comprometida, ya que el dolor limita el rango de movimiento, reduce la fuerza
muscular y causa rigidez en la articulacion. Como resultado, las personas
afectadas pueden tener dificultades para realizar actividades que requieren
levantar el brazo, cargar objetos, o realizar movimientos repetitivos con los
brazos. Esta limitacién no solo afecta la independencia del individuo, sino que
también puede llevar a un deterioro en la calidad de vida, causando dependencia
en otros para llevar a cabo tareas cotidianas (31).

Dimensiones de capacidad funcional

Capacidad para realizar actividades diarias

La dimension de capacidad para realizar actividades diarias en el cuestionario
DASH evaltia como las afecciones del brazo, hombro o mano afectan la capacidad
del individuo para llevar a cabo tareas cotidianas y esenciales para su
independencia. Esta capacidad incluye la habilidad para realizar actividades
basicas como vestirse, bafiarse, comer y usar el bafio, asi como tareas mas
complejas que requieren destreza y coordinacidon, como manejar objetos, escribir
o usar herramientas. La evaluacion en esta dimension permite comprender el
grado en el que el dolor y la disfuncién fisica interfieren en la vida diaria del

paciente y como estos inconvenientes afectan su autonomia y calidad de vida (32).

Gravedad de sintomas

La dimension de gravedad de sintomas mide la intensidad y el impacto de los

sintomas fisicos asociados con las afecciones del brazo, hombro o mano. Los
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sintomas evaluados incluyen el dolor, que puede variar en severidad desde leve
hasta intenso, asi como la rigidez que limita el rango de movimiento, la debilidad
muscular que reduce la capacidad funcional, y la fatiga que afecta el nivel general
de energia. Esta dimension también considera cémo los sintomas afectan la
calidad del suefio y la habilidad para realizar actividades sin malestar,
proporcionando una vision integral de como las molestias fisicas influyen en el

bienestar general del individuo (33).

Aspecto emocional

El aspecto emocional del cuestionario DASH explora cémo las limitaciones
fisicas y el dolor afectan el estado emocional y psicoldgico del paciente. Esta
dimension evalua el impacto de la discapacidad en el estado de animo, incluyendo
sentimientos de tristeza, frustracion e irritabilidad. También examina coOmo estas
limitaciones pueden influir en la autoestima y la confianza del individuo en su
capacidad para realizar tareas y participar en actividades. Ademas, se considera la
satisfaccion general con la vida y el impacto en las relaciones sociales, ya que las
dificultades fisicas pueden llevar a una disminucion en la interaccion social y el

bienestar emocional del paciente (34).

2.2. Formulacion de hipoétesis

2.2.2. Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre el dolor y la capacidad funcional en pacientes de un

Hospital de Lima, 2025.

Ho: No existe relacion entre el dolor y la capacidad funcional en pacientes con

sindrome de hombro doloroso de un Hospital de Lima, 2025.
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2.2.3. Hipotesis especificas

- Hil: Existe relacion del dolor y la dimension capacidad para realizar sus actividades
de la capacidad funcional de los pacientes con sindrome de hombro doloroso.

- Hol: No existe relacion del dolor y la dimension capacidad para realizar sus
actividades de la capacidad funcional de los pacientes con sindrome de hombro
doloroso.

- Hi2: Existe relacion del dolor y la dimension gravedad de sintomas de la capacidad
funcional de los pacientes con sindrome de hombro doloroso.

- Ho2: No existe relacion del dolor y la dimensién gravedad de sintomas de la
capacidad funcional de los pacientes con sindrome de hombro doloroso.

- Hi3: Existe relacion del dolor y la dimension aspecto emocional de la capacidad

funcional de los pacientes con sindrome de hombro doloroso.

- Ho3: No existe relacion del dolor y la dimension aspecto emocional de la capacidad

funcional de los pacientes con sindrome de hombro doloroso.
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3.1.

3.2

3.3.

34.

CAPITULO III: METODOLOGIA

Método de investigacion

El método hipotético-deductivo fue una estrategia de investigacion mediante la cual
se formuld una hipdtesis y se derivaron predicciones especificas que pudieron ser
puestas a prueba. Posteriormente, se llevaron a cabo experimentos o se recolectaron

datos con el propdsito de verificar si dichas predicciones se cumplian (35).

Enfoque de investigacion

El enfoque fue cuantitativo, debido a que se centro en la recoleccion y el andlisis de
datos numéricos con el fin de identificar patrones, medir variables y establecer
relaciones entre ellas. Se emplearon métodos estadisticos para poner a prueba
hipotesis y generalizar los resultados obtenidos a partir de muestras representativas.

(35).

Tipo de investigacion

Aplicada, ya que busco generar conocimientos con un enfoque practico que
contribuya a la mejora de la calidad de vida en adultos mayores. A través de la
recopilacion de datos en un entorno real, se pretende obtener informacion ttil para
optimizar estrategias de intervencion en el &mbito de la rehabilitacion y el bienestar,

favoreciendo la toma de decisiones en el contexto clinico y comunitario. (36).
Diseiio de investigacion

No experimental, fundamentado en la observacion y el analisis de las variables en
su contexto natural sin temporizar intervenciones deliberadas. A su vez, su nivel es

correlacional, pues se establecera la relacion entre dos o mas variables mediante la

medicion pertinente, lo que permitird determinar si se presenta alguna forma de
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asociacion o compresion entre ellas. Finalmente, se caracteriza como transversal,

debido a que la recoleccion de datos se realizd en un inico momento (37).

3.5. Poblacion, muestra y muestro

3.5.1 Poblacion

Participaron 180 adultos mayores que reciben atencion en el Departamento de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Sergio E. Bernales, institucioén de
referencia en el abordaje integral de esta poblacion.
3.5.2. Muestra y muestreo
El estudio se realizdé con una muestra de 123 pacientes del Hospital Sergio E.
Bernales, seleccionados por criterios de pertinencia clinica y disponibilidad para

evaluacion funcional

Calculo del tamafio de muestra:

M = z°p (1 —p) Nx
T (N=-1)e? + zZp(1-p)
Entonces: M = (1.96)? * 0.5 * 0.5 * 100

(100 — 1) * (0.05)* + (1.96)%+ 0.5 % 0.5

M=123

El muestreo serd probabilistico, debido a que cada miembro de la poblacion tiene
una probabilidad conocida y no nula de ser elegido. Este enfoque asegura que las
muestras sean representativas de la poblacion total, permitiendo generalizar los
resultados del estudio con mayor precision.

Criterios de inclusion

- Adultos mayores de 60 afios 0 mas.
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- Pacientes con diagnostico confirmado de dolor de hombro.
- Pacientes que proporcionen consentimiento informado.

- Pacientes que completen correctamente el instrumento.
Criterios de Exclusion

Pacientes con enfermedades neuromusculares severas.

- Pacientes con demencia avanzada.
- Pacientes que hayan recibido intervenciones quirirgicas recientes en el
hombro.

- Pacientes no orientados en tiempo espacio y persona.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variables Definicion Definicion Dimension Indicador Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa
Es una Sera evaluada 0 = sin dolor
condicion que mediante la escala 1 y 2 =dolor
se  manifiesta visual  analogica leve
& 3y 4 =dolor
Variable 1: Dolor como malestar (EVA). Cuantitativo ~ moderado
Grado de dolor Escala de dolor ) 5y 6 = dolor
de hombro o dolor en Ia Ordinal
severo
region del 7y 8 =dolor
muy severo
hombro 9y 10 =
maximo dolor
Habilidad de Sera evaluada
_ Capacidad para
una  persona mediante el _
far | ) ) realizar
para realizar las cuestionario . ini -
o actividades Minima Minima (1-25)
Variable 2: actividades DASH, el cual o Moderada 26 -
. ‘ ' Moderada Cuantitativo ~ 50)
Capacidad necesarias en la considera ~ como Intensa (51 -
‘ . o ‘ . Intensa Ordinal
funcional vida diaria, dimensiones a la Gravedad de 75)
) Maxima Maéxima (76-
tanto en el capacidad para sintomas 100).

ambito personal

como social.

realizar actividades,

gravedad de
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Variable
interviniente:
Caracteristicas

sociodemografica

S

Caracteristicas

sociales,
culturales
demograficas
que

proporcionan

y

detalles sobre el

sujeto

estudio.

de

sintomas y aspectos
emocionales del

paciente.

Se considera como
caracteristicas,

género, edad 'y
estado civil. Esta
informaciéon  sera
obtenida del DNI de

los participantes.

Aspectos

emocionales

Género
Edad DNI

Estado civil

Nominal

Razon

Nominal

Femenino
Masculino

65 -74
75 -84
>85

Soltero
Casado
Divorciado
Viudo
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3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
3.7.1.Técnicas

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento empleado
correspondié a un cuestionario estructurado. La recoleccion comenzd con la
captacion de pacientes adultos mayores diagnosticados con sindrome de hombro
doloroso en el hospital, asegurando que cumplieran con los criterios de inclusion
establecidos. A cada participante se le inform6 detalladamente sobre los objetivos
del estudio y se solicitd su consentimiento informado de forma voluntaria.
Posteriormente, se aplicaron los instrumentos de evaluacion para medir el nivel de
dolor y la capacidad funcional, utilizando escalas previamente validadas. Las
evaluaciones se realizaron en un entorno adecuado, garantizando la comodidad de
los pacientes y respetando los principios bioéticos de autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia. Finalmente, los datos obtenidos fueron registrados y
analizados con el fin de ser interpretados conforme a los objetivos de la

investigacion.

3.7.2.Descripcion de instrumento

El DASH (Disability of the Arm, Shoulder, and Hand)

Es un cuestionario disefiado para medir la discapacidad y el dolor en el brazo, el
hombro y la mano. Consta de 30 preguntas que abordan diferentes aspectos de la
funcionalidad, como las actividades de cuidado personal, el trabajo y las actividades
recreativas. Los participantes responden a cada pregunta usando una escala de 1 a
5, donde 1 significa sin dificultad y 5 indica incapacidad total. Las respuestas se

suman para obtener una puntuacion total, que se convierte en una escala de 0 a 100.
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En esta escala, 0 representa la ausencia de discapacidad y 100 refleja el mayor grado

de discapacidad (37).

FICHA TECNICA

Nombre del instrumento:

Autor:

Proposito:

Escala de medicion:

Tiempo de aplicacion:
Validacion:

DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder,
and Hand)

Instituto Americano de la Asociacion de
Ortopedia  (American Academy of
Orthopaedic Surgeons - AAOS) en
colaboracion con el Consejo de
Investigacion Médica de Canada.

Evaluar el impacto de trastornos
musculoesqueléticos en la funcionalidad y
los sintomas del brazo, hombro y mano.
Cada item se responde en una escala
Likert de 5 puntos (1 = sin dificultad, 5 =
extrema dificultad o incapacidad). El
puntaje total se calcula de 0 a 100, donde
0 indica ninguna discapacidad y 100
refleja discapacidad severa.

15 minutos

El coeficiente alfa de Cronbach fue de
0.93.

La Escala Visual Analdgica (EVA)

Es una herramienta utilizada para medir la intensidad del dolor que experimenta una

persona. Consiste en una linea recta, generalmente de 10 cm, donde un extremo

representa sin dolor y el otro el peor dolor imaginable. El paciente marca un punto en

la linea que corresponde a la intensidad de su dolor, y la distancia desde el extremo

de sin dolor hasta la marca se mide en centimetros para cuantificar el dolor (38)

3.7.3.Validacion

El estudio fue sometido a validacion mediante jueces expertos, donde se evalu6 la

relevancia, claridad y pertinencia de los instrumentos.
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3.7.

3.8.

3.9.

4.Confiabilidad

Con el proposito de validar los instrumentos del estudio, se llevo a cabo una prueba
piloto en una muestra de 20 participantes, evaluando la confiabilidad mediante el

calculo del coeficiente alfa de Cronbach.

Plan de proceso y analisis de datos

Los datos recolectados se registraron primero en Microsoft Excel® 2023 y luego
fueron exportados al programa estadistico IBM SPSS® version 27 para su
procesamiento. El andlisis comprendié procedimientos descriptivos e inferenciales,
conforme a los objetivos planteados en la investigacion. Asimismo, se utilizé el
coeficiente de correlacion de Spearman con el fin de evaluar la relacion existente

entre las variables.

Aspectos éticos

Para la ejecucion del presente estudio, se contd con la aprobacion del comité de ética
de la Universidad Norbert Wiener, ademas del permiso oficial emitido por el hospital
participante. La redaccion del trabajo se realizd conforme a los lineamientos del estilo
Vancouver, respetando los derechos de autor. Del mismo modo, se disefio un
consentimiento informado que explicaba de manera clara los objetivos y beneficios
del estudio, con el fin de asegurar que los participantes entendieran completamente

su participacion.

La investigacion fue llevada a cabo respetando los principios éticos esenciales. En
relacidon con la beneficencia, se considerd que los hallazgos aportarian de manera
relevante a optimizar la toma de decisiones clinicas y a fortalecer la implementacion
de estrategias adecuadas. Para cumplir con la no maleficencia, se disefi6 el estudio

de forma que evitara cualquier riesgo o perjuicio a los participantes. El principio de
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justicia fue aplicado mediante un trato igualitario hacia todos los sujetos del estudio.
Por ultimo, se garantizd la autonomia de los participantes, asegurando que pudieran

decidir de manera libre e informada sobre su inclusion en la investigacion. .
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1.

Datos sociodemograficos

Frecuencia Porcentaje
Femenino 54 439
Género

Masculino 69 56,1

65 - 74 70 56,9
Edad 75 -84 34 27,6

>85 19 15,4

Soltero 56 45,5

Casado 38 30,9

Estado civil
Conviviente 20 16,3
Divorciado 9 7,3

Nota. Elaboracion propia

Grafico 1.
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Nota. Elaboracion propia

En cuanto al género, se observo una mayor proporcion de participantes masculinos,
quienes representaron el 56.1 % del total, mientras que el 43.9 % correspondid al
género femenino.
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Grafico 2.
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Nota. Elaboracion propia

Respecto al grupo etario, la mayoria de los adultos mayores tenia entre 65 y 74 anos,
representando el 56.9 % de la muestra. El grupo de 75 a 84 afios constituyo el 27.6 %
y el 15.4% restante correspondié a personas mayores de 85 afios. Estos datos
reflejaron una mayor concentracion de participantes en los primeros afos de la

adultez mayor.

Grafico 3.
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En relacion con el estado civil, el 45.5 % de los adultos mayores se encontraban

solteros. A estos les siguieron los casados con 30.9 %, los convivientes con 16.3 %

y, en menor proporcion, los divorciados con 7.3 %.

Tabla 2.

Tabla cruzada entre el dolor de hombro y capacidad funcional en adultos mayores de

un Hospital de Lima, 2025

Dolor de Capacidad funcional
hombro Minima  Moderada Intensa Méxima Total

F % F % F % F % F %
Moderado 7 57 16 13 1 0,8 4 33 28 22.8%
Severo 17 138 16 13 6 49 1 0,8 40 32,5%
Muy severo 17 13,8 6 4.9 4 33 0 00 27 22%
Maximo dolor 25 20,3 2 1,6 1 0,8 0 00 28 22,8%
Total 66 53,7 40 325 12 98 5 41 123 100%

Nota. Elaboracion propia

Grafico 4.
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El 53.7 %, presentd una capacidad funcional minima, mientras que el 32.5 % tuvo
una capacidad funcional moderada. Por otro lado, los niveles de capacidad funcional
intensa, 9.8 %, y maxima, 4.1 %, fueron menos frecuentes.

Respecto al dolor, el 22.8 % de los adultos mayores reportd dolor moderado, y dentro
de este grupo, el 13 % presentd capacidad funcional moderada, mientras que solo el
0.8 % alcanz6 una capacidad intensa. Asimismo, el 32.5 % manifest6 dolor severo,
siendo mas comun en aquellos con capacidad funcional minima, 13.8 %, y moderada,
13 %.

E1 22 9% de los participantes presentd dolor muy severo, con una alta proporcion, 13.8
%, con capacidad funcional minima y un bajo porcentaje, 4.9 %, con capacidad
moderada. Finalmente, quienes reportaron el nivel maximo de dolor, 22.8 %, se
concentraron mayormente en la categoria de capacidad funcional minima, 20.3 %, y
practicamente no se registraron niveles de funcionalidad alta en este grupo.

Tabla 3.

Tabla cruzada entre el dolor de hombro y capacidad para realizar actividades en

adultos mayores de un Hospital de Lima, 2025

Dolor de Capacidad para realizar actividades
hombro Minima  Moderada Intensa Mixima Tt

F % F % F % F % F %
Moderado 6 49 18 146 4 33 0 0,0 28 22,8%
Severo 22 179 17 13,8 1 0,8 0 0,0 40 32,5%
Muy severo 16 13 10 8,1 1 0,8 O 0,0 27 22%
Maximo dolor 19 154 8 6,5 1 0,8 0 0,0 28 22,8%
Total 63 51,2 53 431 7 57 0 0,0 123 100%

Nota. Elaboracion propia

Grafico 5.
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Nota. Elaboracion propia

En la tabla 3 y grafico 2, se observa que el 51,2 % presentd una capacidad minima
para realizar actividades, seguido del 43,1 % con capacidad moderada. Solo el 5,7 %
reportd una capacidad intensa, y ninglin participante alcanzé una capacidad maxima.
En relacion con el dolor de hombro, el 22,8 % de los adultos mayores report6 dolor
moderado, de los cuales el 14,6 % mostré una capacidad moderada para realizar
actividades, mientras que el 4,9 % presentd capacidad minima. El grupo con dolor
severo, que representa el 32,5 % de la muestra, se asocid principalmente con
capacidad minima en un 17,9 % y moderada en un 13,8 %.

En el grupo con dolor muy severo, correspondiente al 22 % del total, el 13 %
manifestd capacidad minima, y el 8,1 % tuvo capacidad moderada. Asimismo, en los

pacientes que reportaron el maximo nivel de dolor, también el 22,8 % de la muestra,
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predomino la capacidad minima para realizar actividades en el 15,4 % y capacidad
moderada en el 6,5 %.
Tabla 4.

Tabla cruzada entre el dolor de hombro y gravedad de sintomas en adultos mayores

de un Hospital de Lima, 2025

Dolor de Gravedad de sintomas
Total

hombro Minima Moderada Intensa Miaxima

F % F % F % F % F %
Moderado 8 6,5 10 8,1 8 6,5 2 1,6 28 22.8%
Severo 10 81 18 14,6 8 6,5 4 3,3 40 32,5%
Muy severo 9 73 4 3,3 5 4,1 9 73 27  22%
Maximo dolor 1 08 5 4,1 9 7.3 13 10,6 28 22.8%

Total 28 22,8 37 30,1 30 244 28 22,8 123 100%

Nota. Elaboracion propia
Grafico 6.
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En la tabla 4 y grafico 3, el 30.1 % present6 sintomas moderados, el 24.4 % sintomas
intensos, el 22.8 % sintomas minimos y otro 22.8 % sintomas maximos.

En el grupo con dolor moderado, que representa el 22.8 % del total, el 8.1 % reportd
sintomas moderados, el 6.5 % sintomas minimos e intensos respectivamente, y el
1.6 % sintomas maximos.

Entre los pacientes con dolor severo, que corresponden al 32.5 %, el 14.6 % presentod
sintomas moderados, el 8.1 % sintomas minimos, el 6.5 % sintomas intensos y el
3.3 % sintomas maximos.

En aquellos con dolor muy severo, que representan el 22 %, el 7.3 % manifestd
sintomas minimos y sintomas maximos, el 4.1 % sintomas intensos y el 3.3 %
sintomas moderados.

Por ultimo, en el grupo con dolor méximo, también correspondiente al 22.8 %, el
10.6 % present6 sintomas maximos, el 7.3 % sintomas intensos, el 4.1 % sintomas

moderados y el 0.8 % sintomas minimos.

Tabla 5.

Tabla cruzada entre el dolor de hombro y aspectos emocionales en adultos mayores

de un Hospital de Lima, 2025

Dolor de Aspectos emocionales
Total

hombro Minima  Moderada Intensa Maxima

F % F % F % F % F %
Moderado 21 17,1 5 4,1 2 1,6 O 0,0 28 22.8%
Severo 22 179 15 122 2 1,6 1 0,8 40 32,5%
Muy severo 10 8,1 13 10,6 3 2.4 1 0,8 27 22%
Maximo dolor 9 7,3 15 122 3 24 1 0,8 28 22,8%

Total 62 50,4 48 39 10 81 3 24 123 100%

Nota. Elaboracion propia
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Grafico 7.

Dolor de hombro y aspectos emocionales en adultos mayores de un Hospital de Lima,
2025
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El 50.4 % de los participantes presentd un impacto emocional minimo, el 39 %
moderado, el 8.1 % intenso y el 2.4 % maximo.

En el grupo con dolor moderado, que represento el 22.8 % de la muestra, el 17.1 %
refiri6 afectacion emocional minima, el 4.1 % moderada, el 1.6 % intensa y ninguno
report6 afectacion maxima.

Entre los pacientes con dolor severo, que correspondieron al 32.5 %, el 17.9 %
manifesté un impacto emocional minimo, el 12.2 % moderado, el 1.6 % intenso y el
0.8 % maximo.

Respecto al grupo con dolor muy severo, equivalente al 22 %, el 8.1 % presentod
afectacion emocional minima, el 10.6 % moderada, el 2.4 % intensa y el 0.8 %
maxima.

Por ultimo, en el grupo con dolor maximo, que también represento el 22.8 % del
total, el 7.3 % reportd impacto emocional minimo, el 12.2 % moderado, el 2.4 %

intenso y el 0.8 % maximo.



4.2. Prueba de hipotesis
Hipotesis general
Hi: Existe relacion entre el dolor y la capacidad funcional en pacientes de un Hospital
de Lima, 2025.
Ho: No existe relacion entre el dolor y la capacidad funcional en pacientes con
sindrome de hombro doloroso de un Hospital de Lima, 2025.
Estadistico: Rho de Spearman
Tabla 6.

Contraste de hipdtesis general

Dolor de Capacidad

hombro funcional
Coeﬁc1e.n’te de 1,000 433"
Dolor de hombro correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 123 123
Spearman Coeficiente de .
-4 1
Capacidad  correlacion A33 ;000
funcional Sig. (bilateral) ,000 .
N 123 123

Los resultados revelaron un coeficiente de correlacion de -0.433 con un valor de
significancia bilateral de 0.000. Este coeficiente negativo indicé que, a medida que
aumentaba el nivel de dolor de hombro, la capacidad funcional de los adultos
mayores tendia a disminuir, evidenciando una relacién inversa de magnitud
moderada. Dado que el valor p obtenido (0.000) fue menor al nivel de significancia
establecido (0.05), se rechaz6 la hipotesis nula (Ho) y se aceptd la hipotesis alterna
(Hi), concluyéndose que si existid una relacion significativa entre el dolor y la
capacidad funcional en pacientes adultos mayores con sindrome de hombro doloroso

en un hospital de Lima en el afio 2025.
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Hipotesis especifica 1

Hil: Existe relacion del dolor y la dimension capacidad para realizar sus actividades
de la capacidad funcional de los pacientes con sindrome de hombro doloroso.

Hol: No existe relacion del dolor y la dimensioén capacidad para realizar sus
actividades de la capacidad funcional de los pacientes con sindrome de hombro
doloroso.

Estadistico: Rho de Spearman

Tabla 7.

Contraste de hipdtesis especifica 1

Capacidad
Dolorde  para realizar
hombro actividades
fici .
Dolor de homb
OI0r €C ROMBIO o (bilateral) . 000
Rho de N 123 123
S fici .
peatinat Capacidad para Coe 101e.r}te de =311 1,000
realizar correlacion
actividades Sig. (bilateral) ,000 .
123 123

El analisis arroj6 un coeficiente de correlacion de -0.311 con un valor de significancia
bilateral de 0.000. Este resultado reflejo una correlacién negativa de magnitud baja,
lo cual indic6 que a mayor intensidad del dolor de hombro, menor fue la capacidad
para realizar actividades en los adultos mayores evaluados.

Dado que el valor de p fue menor al nivel de significancia establecido (p < 0.05), se
rechaz6 la hipotesis nula y se acept6 la hipotesis alterna, concluyéndose que existio
una relacion significativa entre el dolor de hombro y la capacidad para realizar

actividades en adultos mayores atendidos en un hospital de Lima, en el afio 2025.
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Hipotesis especifica 2

Hi2: Existe relacion del dolor y la dimension gravedad de sintomas de la capacidad
funcional de los pacientes con sindrome de hombro doloroso.

Ho2: No existe relacion del dolor y la dimension gravedad de sintomas de la
capacidad funcional de los pacientes con sindrome de hombro doloroso.
Estadistico: Rho de Spearman

Tabla 8.

Contraste de hipotesis especifica 2

Dolor de Gravedad de

hombro sintomas
conchaitn o034
Dolor de hombro. &~ 1 i1ateral) . 000
Rho de N 123 123
Spearman Coeficiente de .
1
Gravedad de  correlacion 354 000
sintomas Sig. (bilateral) ,000 .
N 123 123

El analisis estadistico mediante el coeficiente Rho de Spearman evidencié un
coeficiente de correlacion de 0.354, con un valor de significancia bilateral de 0.000.
Este resultado indic6 una relacion positiva de magnitud baja a moderada entre el
dolor de hombro y la gravedad de los sintomas en adultos mayores con sindrome de
hombro doloroso.

Dado que el valor de p fue inferior al nivel de significancia establecido (p < 0.05), se
rechaz6 la hipdtesis nula (Ho2) y se aceptd la hipdtesis alterna (Hi2). Por tanto, se
concluyd que existid una relacion significativa entre el dolor de hombro y la
dimension gravedad de sintomas de la capacidad funcional en los adultos mayores

evaluados en un hospital de Lima en el afio 2025.
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Hipotesis especifica 3

Hi3: Existe relacion del dolor y la dimension aspecto emocional de la capacidad

funcional de los pacientes con sindrome de hombro doloroso.

Ho3: No existe relacion del dolor y la dimensidn aspecto emocional de la capacidad

funcional de los pacientes con sindrome de hombro doloroso.

Estadistico: Rho de Spearman
Tabla 9.

Contraste de hipdtesis especifica 3

Dolor de Gravedad de

hombro sintomas
Coeficiente d «
oetieiente €e 1,000 304
Dolor de hombro correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
Rho de N 123 123
Spearman Coeficiente de .
Gravedad de  correlacion 304 1,000
sintomas Sig. (bilateral) ,001 .
N 123 123

El anélisis de correlacion de Spearman mostr6 un coeficiente de correlacion de 0.304
con un nivel de significancia bilateral de 0.001. Este resultado indic6 una relacion
positiva de magnitud baja entre el dolor de hombro y el aspecto emocional de la
capacidad funcional en adultos mayores con sindrome de hombro doloroso.

Dado que el valor de p fue menor al nivel de significancia establecido (p < 0.05), se
rechaz6 la hipotesis nula (Ho3) y se aceptd la hipodtesis alterna (Hi3). Por
consiguiente, se concluyd que existid6 una relacion estadisticamente significativa
entre el dolor y los aspectos emocionales de la capacidad funcional en los adultos

mayores atendidos en un hospital de Lima durante el afio 2025.
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4.3. Discusion de resultados

Segun el objetivo general de este estudio, se buscd determinar la relacion entre el
dolor de hombro y la capacidad funcional en adultos mayores con sindrome de
hombro doloroso atendidos en un hospital de Lima durante el afio 2025. Los
resultados obtenidos mediante la prueba de correlacion de Spearman revelaron una
correlaciéon inversa de magnitud moderada (r = -0.433) y estadisticamente
significativa (p = 0.000), lo que evidencidé que, a mayor intensidad del dolor de
hombro, menor fue la capacidad funcional de los adultos mayores evaluados. Dado
que el valor de p fue inferior al umbral de significancia (p < 0.05), se rechazo la
hipotesis nula y se acepto la hipotesis alterna, concluyendo que si existio una relacion
significativa entre ambas variables.

Estos hallazgos guardan similitud con lo reportado por Llerena (15), quien concluyé
que existe una relacion directa entre la discapacidad funcional y la calidad de vida en
pacientes con sindrome de hombro, resaltando que la disminucién en la funcionalidad
impacta negativamente en su bienestar general. Asimismo, Hernandez (16) observé
en su investigacion que, aunque predomind el nivel de funcionalidad independiente,
también se identificaron casos con distintos grados de dependencia, desde leve hasta
total, en adultos mayores con afecciones musculoesqueléticas, lo que coincide con la
evidencia de que el dolor limita progresivamente las actividades cotidianas.

Los resultados del presente estudio podrian haberse presentado de forma similar a los
estudios referidos debido a caracteristicas compartidas en la poblacion evaluada,
como la edad avanzada, la cronicidad de la condicion clinica y el impacto que el
dolor musculoesquelético tiene sobre las actividades basicas de la vida diaria.
Ademas, factores contextuales como el acceso limitado a programas de rehabilitacion

o la falta de adherencia al tratamiento podrian haber influido negativamente en la
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capacidad funcional de los pacientes, exacerbando la relacion entre el dolor y la
pérdida de autonomia.

Segtin el objetivo especifico 1, que consistid en determinar la relacion entre el dolor
de hombro y la capacidad para realizar actividades en adultos mayores con sindrome
de hombro doloroso, el analisis estadistico mediante la prueba de Rho de Spearman
evidenci6 una correlacion negativa de magnitud baja (r = -0.311) y estadisticamente
significativa (p = 0.000). Este resultado indic6 que a mayor intensidad del dolor de
hombro, menor fue la capacidad para realizar actividades en los pacientes evaluados.
Al ser el valor p menor a 0.05, se rechazo la hipdtesis nula y se aceptd la hipotesis
alterna, concluyendo que si existi6 una relacion significativa entre ambas variables
en adultos mayores atendidos en un hospital de Lima durante el afio 2025.

Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por Kolade et al. (11), quienes
identificaron que las principales limitaciones funcionales previas a una artroplastia
total de hombro fueron el dolor (43 %) y la imposibilidad de ejecutar actividades de
la vida diaria (38 %), lo cual confirma que el dolor articular en el hombro interfiere
directamente con el desempefio cotidiano. De manera similar, Caballero (18)
encontrd una relacion altamente significativa entre la localizacion e intensidad del
dolor de hombro y la necesidad de asistencia en actividades basicas como el bafio (p
=0.001) y la alimentacion (p = 0.005) en adultos mayores, sefialando que el dolor
persistente impacta directamente en la funcionalidad y la autonomia.

No obstante, dichos resultados pudieron haberse presentado de forma similar a las
investigaciones mencionadas debido a factores comunes como la cronicidad del
dolor, el deterioro osteoarticular propio del envejecimiento, y la falta de acceso o
adherencia a terapias de rehabilitacion. Asimismo, las limitaciones biomecénicas

derivadas del sindrome de hombro doloroso restringen significativamente los
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movimientos del miembro superior, lo que disminuye la capacidad de los adultos
mayores para realizar actividades basicas por si mismos.

Por otro lado, el objetivo especifico 2, que planteé determinar la relacion entre el
dolor de hombro y la gravedad de los sintomas en adultos mayores con sindrome de
hombro doloroso, el analisis estadistico mediante la prueba de Rho de Spearman
revel6 una correlacion positiva de magnitud baja a moderada (r=0.354), con un valor
de significancia bilateral de 0.000. Esto indicé que, a mayor intensidad del dolor,
mayor fue la gravedad de los sintomas percibidos por los pacientes.

Estos resultados guardan correspondencia con lo hallado por Rodriguez y Melogno
(13), quienes concluyeron que la presencia de hombro doloroso reduce
significativamente el rango de movimiento en al menos cuatro de seis movimientos
evaluados, afecta considerablemente las actividades instrumentales de la vida diaria
y tiene un impacto negativo sobre la calidad del suefio, lo que incrementa la
percepcion de sintomas fisicos y emocionales. Por otro lado, Frutos (14) identificd
que, a pesar de las condiciones propias del envejecimiento, muchos adultos mayores
conservaban un nivel aceptable de independencia, aunque dicho nivel podia verse
comprometido cuando coexistia dolor crénico articular.

Asimismo, los resultados pudieron haberse presentado de manera similar debido a
que el dolor de hombro prolongado tiende a desencadenar una cascada de efectos
fisiolodgicos y emocionales que agravan la sintomatologia general del paciente, tales
como rigidez, debilidad muscular, alteraciones del suefio y limitacion progresiva del
movimiento. Ademas, en adultos mayores, los umbrales del dolor pueden estar
alterados, aumentando la percepcion subjetiva de gravedad.

Finalmente, el objetivo especifico 3, planted analizar la relacion entre el dolor de

hombro y los aspectos emocionales de la capacidad funcional en adultos mayores
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con sindrome de hombro doloroso, el andlisis de Spearman arrojé un coeficiente de
correlacion de 0.304 con un valor de significancia de 0.001. Este resultado indico
una relacion positiva de baja magnitud, lo que sugiere que a mayor intensidad del
dolor, mayor fue el impacto en los aspectos emocionales de los pacientes. Como el
valor p fue menor al nivel de significancia establecido (p < 0.05), se rechazo la
hipotesis nula y se acepto la hipotesis alterna, concluyéndose que existio una relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables en adultos mayores atendidos en

un hospital de Lima durante el afio 2025.

Estos hallazgos concuerdan con lo sefialado por Ventura y Cerdan (12), quienes
concluyeron que mas de la mitad de los pacientes con sindrome de hombro doloroso
presentaban dolor severo y pérdida de fuerza muscular, factores que contribuyen al
deterioro emocional al generar frustracion, ansiedad y dependencia funcional.
Asimismo, Guaman (17) evidencid una alta prevalencia de alteraciones
musculoesqueléticas asociadas principalmente al sobrepeso y a la debilidad
muscular, condiciones que pueden agudizar el malestar emocional al limitar la

autonomia de los adultos mayores.

Finalmente, los resultados podrian haberse presentado de manera similar debido a
que el dolor persistente afecta no solo el aspecto fisico del paciente, sino también su
bienestar emocional. En adultos mayores, el dolor cronico se asocia frecuentemente
con sentimientos de tristeza, aislamiento, irritabilidad y desesperanza, lo cual

repercute directamente en su capacidad funcional y calidad de vida
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5.1.

5.2.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones
Se concluyd que existio una relacion inversa y significativa entre el dolor de hombro
y la capacidad funcional en adultos mayores con sindrome de hombro doloroso,
evidenciando que a mayor intensidad de dolor, menor fue la funcionalidad (r = -
0.433; p = 0.000).
Se identificé una relacion negativa y significativa de baja magnitud entre el dolor de
hombro y la capacidad para realizar actividades, lo que indic6 que el aumento del
dolor estuvo asociado con una disminuciéon en la realizacion de actividades
cotidianas (r=-0.311; p = 0.000).
Se encontré una relacion positiva y significativa entre el dolor de hombro y la
gravedad de los sintomas, mostrando que a mayor dolor, mayor fue la percepcion de
gravedad sintomatica en los adultos mayores evaluados (r = 0.354; p = 0.000).
Se evidencio6 una relacion positiva de baja magnitud y estadisticamente significativa
entre el dolor de hombro y los aspectos emocionales de la capacidad funcional,
indicando que el incremento del dolor influyé en el malestar emocional de los

pacientes (r = 0.304; p=0.001).

Recomendaciones

Se recomienda a los profesionales de Terapia Fisica y Rehabilitacion, implementar
programas de intervencion orientados a reducir el dolor mediante técnicas especificas
como terapia manual, termoterapia o electroterapia, con el fin de preservar o mejorar
la capacidad funcional en adultos mayores con sindrome de hombro doloroso.

Se sugiere a los terapeutas fisicos, desarrollar planes personalizados de ejercicios

terapéuticos que fortalezcan la capacidad para realizar actividades cotidianas,
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incorporando ayudas técnicas y adaptaciones funcionales que promuevan la
independencia del adulto mayor.

Se recomienda a los profesionales de Terapia Fisica y Rehabilitacion, establecer
protocolos de seguimiento clinico que evalien de forma periddica la gravedad de los
sintomas asociados al dolor de hombro, con el objetivo de ajustar oportunamente las
estrategias terapéuticas segun la evolucion del paciente.

Se recomienda a los equipos multidisciplinarios en salud (fisioterapeutas, médicos y
psicologos), incorporar el componente emocional en el abordaje del dolor cronico de
hombro, a través de un enfoque biopsicosocial que contemple educacion en dolor,
técnicas de afrontamiento y apoyo emocional, con el fin de mejorar el bienestar

integral del adulto mayor.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de la Investigacion: “Dolor y capacidad funcional en pacientes adultos mayores con sindrome de hombro doloroso de un hospital de Lima,

2025~

Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables Diseiio
metodologico
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1 Tipo de
. . ., . . Investigacion
(Cudl es la relacion entre el Determinar la relacion entre el Existe relacion entre el dolor y Dolor de hombro g
dolor y capacidad funcional en dolor y capacidad funcional en capacidad funcional en
pacientes con sindrome de pacientes con sindrome de pacientes con sindrome de Di . cuantitativa
imensiones
hombro doloroso de wun hombro doloroso de un hombro doloroso de un hospital
Grado de dolor
hospital de Lima, 2025? hospital de Lima, 2025 de Lima, 2025 Método
Hipotético
Variable 2 P .
Probl ifi Objeti ifi Hipétesi if deductivo
roblema especifico etivos especificos ipotesis especificas .
P ! P P P Capacidad
(Cudles son las caracteristicas Describir las caracteristicas Existe relacion entre el dolor de funcional
sociodemograficas de los sociodemograficas de los hombro y Ila  dimension Disefio
pacientes con sindrome de pacientes. capacidad para realizar sus Di . Correlacional
imensiones
hombro doloroso? actividades diaria de los
pacientes. Poblacién
Capacidad  para
realizar
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(Cuadl es la relacion del dolor
de hombro y la dimension
capacidad para realizar sus
actividades diaria de los

pacientes?

(Cudl es la relacion del dolor
de hombro y la dimension
gravedad de sintomas de los

pacientes?

(Cuadl es la relacion del dolor
de hombro y la dimension
aspecto emocional de los

pacientes?

Identificar la relacion del
dolor de hombro y la
dimension  capacidad para
realizar sus actividades diaria

de los pacientes.

Identificar la relacion del
dolor de hombro y Ila
dimension ~ gravedad  de

sintomas de los pacientes.

Identificar la relaciéon del
dolor de hombro y Ila
dimension aspecto emocional

de los pacientes.

Existe relacion entre el dolor de
hombro y Ila  dimension
gravedad de sintomas de los

pacientes.

Existe relacion entre el dolor de
hombro y la dimension aspecto

emocional de los pacientes.

actividades de la
vida diaria

Gravedad de
sintomas

Aspecto
emocional

180 pacientes

Muestra

135pacientes
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Anexo 2: Instrumento

Universidad
’4’ Norbert Wiener
Powerad by Arizona State University
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBET WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA EN TERAPIA
FiSICA Y REHABILITACION

Le damos la bienvenida y agradecemos su disposicion para completar este cuestionario.
El proposito de esta encuesta es recolectar informacion valiosa que nos permitira entender
mejor la relacion del dolor y capacidad funcional en pacientes con sindrome de hombro

doloroso de un hospital de Lima, 2025.
DATOS SOCIODEMOGRPAFICOS

1) Genero:

2) Estado civil:

3) Edad:

GRADO DE DOLOR DE HOMBRO

Escala wisual analadgica

1 2 3 4 o G 7 8 9 10

O
I I I N O
N

Mo El pear
dalor dolar
imaginable
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Cuestionario DASH

Haga un circulo alrededor del ndmero que mejor indica su capacidad para llevar a cabolas siguienies actividades
durante la sermana pasada
Ninguna Poca Cificuliad Nucha Incapaz
dificulad dificultad rrodaerada dificultad
T. AGTIr un Trasco nuevio o que Tenga & T 2 3 E) L)
tapa apretada, dandole vuellas
2, Escribir a mano 1 2 ] 4 5
3. Hacer girar unallave dentro dela 1 2 3 4 5
ceradura
4. Fraparar una comia T 2 3 E) L
o, Abrir una puerta pesada empupndala 1 2 3 | L1
6, Colocar unobjelo enun estanie que 1 2 3 4 5
estdpor encima de su cabeza
7. Realizar los quehaceres del hogar 1 2 3 4 5
mas fuertes (por elemplo, lavar
ventanas, trapear, limpiar paredas)
8. Limpiar el patio o arreglarel jardin 1 2 3 4 ]
9. Tender la cama 1 2 3 - 5
10. Cargar una boka decompra oun 1 2 3 4 5
rmakatin
17, Cargar un objelo pesado[de mas T i 3 4 ]
de 5 kilos)
12. Colocar unfoco porencima de la 1 2 3 4 5
cabaza
T3 Lavarse osecarsaal palo T 2z 3 E) 5
T4, Lavarse laespalda 1 2 | 4 Lt
15, Fonerse una camisela ouna 1 2 3 q Lt
chompa.
16. Usarun cuchilp para cortar 1 2 3 4 5
alimentos (carne)
17, Realizar actividades recreatlivas que 1 2 | q 5
requieren poco esfuerzo [ por ejemplo,
jugar a las cartas,tejer, recortar)
18. Realizar actividades recreaiivas en 1 2 3 E] 3
las que se recibe impacto en el brazo,
hormbro o mano ( jugar voley, martillar)
19, Realizar actividades recreativas en 1 2 3 4 5
las que mueve el brazolibremenie
{lanzar una pelota, nadar)
20, Foder moverseen ransporie 1 2 3 4 5
plblco o en su propio auto (tomar
matotaxi, bus, taxi)
21. Actividad sexual 1 2 3 El 5
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Haga un circulo arededor del ndmero cor

respondiente

En o absoluto Poco Moderada | Bastante Muchlzimo
menie
22 Durante la semana pasada 2 Tuvo i] 2 3 ] 5
algin problema con elbrazo, hombro o
mana que interfiera en las actividades
sociales confamiiares, amgos,
vecinos?
23, Duranle b semana pasada ;Usiad T el 3 El 5
sevio limtado altrabajo o en ofras
actividades diarias debido a su
problema en el brazo, hombro o mano?
Por favor, evaliela intensidad de los siguienies shtomas duranie la semana pasada:
Ninguna Poca Moderada Mucha Muchizirma
24, Dolor de brazo, hombro o mano 1 3 4 5
25, Dolor de brazo, hombro o mano al 1 3 4 5
realizaruna actividad especfica
26. Hormigueo en el brazo, hombro o i] 2 3 ] 5
mand
27, Debilidad en o brazo, hambro o 1 2 3 4 5
mand
28. Rigidez en elbrazo, hombroo mano | 1 2 3 ] 5
Haga un circulo alrededor del ndmero cormespondiente:
MNinguna Poca Dificultad Mucha Incapaz
dificultad dificultad maderada dificultad
29, ; Cuanta dificultad ha tenido 1 2 3 F] 5
para dommir acausa del dolor de
brazo, hombro o mano durante la
serrana pasada?
Tolamentz en | En Mi de acuerda | De Tolalmente de
desacuerdo desacuerdo nien acuerda acuerda
desacuerdo
30. Me sientomenos capaz, 1 2 3 El 5

manas Ol o con menos confiarza
en mi debido al problema del
brazo, hombro o mana,

Trabajo ! Ccupacidn (opcional)

5
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Anexo 3: Validez del instrumento

“DOLOR Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES CON SINDROME DE HOMBRO DOLOROSO DE UN
HOSPITAL DE LIMA, 2025”

N° | DIMENSIONES /items | Pertinencial | Relevancia2 | Claridad3 | Sugerencias
Capacidad funcional
Dimension 1: Capacidad para realizar actividades Si No Si No Si No
1 (Tiene dificultad para abrir un frasco nuevo o con tapa apretada,
girandola? x X 2
2 ¢(Leresulta dificil escribir a mano?? X X X
3 (¢ Tiene problemas para hacer girar una llave dentro de la cerradura? X X X
4 (Presenta dificultad para preparar una comida? X X X
5 ¢(Le cuesta abrir una puerta pesada empujandola? X X X
6 (¢ Tiene problemas para colocar un objeto en un estante por encima de su X X X
cabeza?
7 ¢(Le resulta dificil realizar quehaceres del hogar pesados, como lavar X X X
ventanas o trapear?
8 (Tiene problemas para limpiar el patio o arreglar el jardin? X X X
9 (Le cuesta tender la cama? X X X
10 | ;Tiene dificultad para cargar una bolsa de compras o un maletin? X X X
11 | ;Leresulta complicado cargar un objeto pesado (mas de 5 kilos)? X X X
12 | ¢Le cuesta colocar un foco por encima de su cabeza? X X X
13 | ;Presenta dificultad para lavarse o secarse el cabello? X X X
14 | ;Tiene problemas para lavarse la espalda? X X X
15 | ¢Leresulta dificil ponerse una camiseta o una chompa? X X X
16 | ;Le cuesta usar un cuchillo para cortar alimentos como carne? X X X
17 | ;Tiene problemas para realizar actividades recreativas de poco esfuerzo X X X
(jugar cartas, tejer, recortar)?
18 (Le resulta dificil realizar actividades recreativas con impacto en X X X
el brazo, hombro 0 mano (como jugar voley o martillar)?
19 | (Presenta dificultad pararealizar actividades en las que mueve el brazo X X X
libremente (lanzar una pelota, nadar)?
20 (Le cuesta moverse en transporte piiblico o en su propio vehiculo X X X
(tomar mototaxi, bus o taxi)?
Dimension 2: Aspectos emocionales Si No Si No Si No
21 ( Tiene dificultades en la actividad sexual? X X X
22 | Durante la semana pasada, jtuvo algin problema con el brazo, hombro o X X X
mano que interfiriera en sus actividades sociales con familiares, amigos
o vecinos?
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23 | Durante la semana pasada, ;se vio limitado en el trabajo o en otras X X X
actividades diarias debido a su problema en el brazo, hombro o mano?
Dimension 3: Gravedad de sintomas Si No Si No Si No
24 (Cuanto dolor ha sentido en el brazo, hombro o mano? X X
25 (Cuanto dolor ha sentido en el brazo, hombro o mano al realizar una X X X
actividad especifica?
26 | (Cuanto hormigueo ha sentido en el brazo, hombro o mano? X X X
27 (Cuanta debilidad ha sentido en el brazo, hombro o mano? X X X
28 | (Cuanta rigidez ha sentido en el brazo, hombro o mano? X X X
29 | (Cuanta dificultad ha tenido para dormir a causa del dolor de brazo, X X X
hombro o mano durante la semana pasada?
30 | ;Se siente menos capaz, menos util o con menos confianza en si mismo X X X
debido al problema en su brazo, hombro o mano?

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los datos son precisos para ser aplicados.

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Jaimes Sambrano Katherine Milagros
DNI: 44469323

Especialidad del validador: Doctora en Ciencias de la Salud
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“DOLOR Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES CON SINDROME DE HOMBRO DOLOROSO DE UN
HOSPITAL DE LIMA, 2025~

DIMENSIONES / items | Pertinencial | Relevancia2 | Claridad3 | Sugerencias
Capacidad funcional
Dimension 1: Capacidad para realizar actividades Si No Si No Si No
1 (Tiene dificultad para abrir un frasco nuevo o con tapa apretada,
giréndola? x X A
2 (Leresulta dificil escribir a mano?? X X X
3 (¢ Tiene problemas para hacer girar una llave dentro de la cerradura? X X X
4 (Presenta dificultad para preparar una comida? X X X
5 ¢(Le cuesta abrir una puerta pesada empujandola? X X X
6 (Tiene problemas para colocar un objeto en un estante por encima de su X X X
cabeza?
7 (Le resulta dificil realizar quehaceres del hogar pesados, como lavar X X X
ventanas o trapear?
8 (¢ Tiene problemas para limpiar el patio o arreglar el jardin? X X X
9 (Le cuesta tender la cama? X X X
10 | ;Tiene dificultad para cargar una bolsa de compras o un maletin? X X X
11 | ;Leresulta complicado cargar un objeto pesado (mas de 5 kilos)? X X X
12 | ;Lecuesta colocar un foco por encima de su cabeza? X X X
13 | ;Presenta dificultad para lavarse o secarse el cabello? X X X
14 | ;Tiene problemas para lavarse la espalda? X X X
15 | ¢Leresulta dificil ponerse una camiseta o una chompa? X X X
16 | ;Lecuesta usar un cuchillo para cortar alimentos como carne? X X X
17 | (Tiene problemas para realizar actividades recreativas de poco esfuerzo
(jugar cartas, tejer, recortar)?
18 (Le resulta dificil realizar actividades recreativas con impacto en X X X
el brazo, hombro 0 mano (como jugar voley o martillar)?
19 | ;Presenta dificultad para realizar actividades en las que mueve el brazo X X X
libremente (lanzar una pelota, nadar)?
20 (Le cuesta moverse en transporte publico o en su propio vehiculo X X X
(tomar mototaxi, bus o taxi)?
Dimension 2: Aspectos emocionales Si No Si No Si No
21 ¢ Tiene dificultades en la actividad sexual? X X X
22 | Durante la semana pasada, ;tuvo algin problema con el brazo, hombro o X X X
mano que interfiriera en sus actividades sociales con familiares, amigos
o vecinos?
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23 | Durante la semana pasada, ;se vio limitado en el trabajo o en otras X X X
actividades diarias debido a su problema en el brazo, hombro o0 mano?
Dimensién 3: Gravedad de sintomas Si No Si No Si No
24 | (Cuanto dolor ha sentido en el brazo, hombro o0 mano? X X X
25 | (Cuanto dolor ha sentido en el brazo, hombro o mano al realizar una X X X
actividad especifica?
26 | (Cuanto hormigueo ha sentido en el brazo, hombro o mano? X X X
27 | (Cuanta debilidad ha sentido en el brazo, hombro o mano? X X X
28 | (Cuanta rigidez ha sentido en el brazo, hombro o mano? X X X
29 | (Cuanta dificultad ha tenido para dormir a causa del dolor de brazo, X X X
hombro o mano durante la semana pasada?
30 | (Se siente menos capaz, menos util o con menos confianza en si mismo X >.¢ X
debido al problema en su brazo, hombro o mano?

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los datos son precisos para ser aplicados.

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Leoncio Garcia Ramirez

DNI: 07154042 Al .r
: &..‘)’“

L ~ o ¥
Especialidad del validador: Tematico san )
19 de febrero de 2025
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“DOLOR Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES CON SINDROME DE HOMBRO DOLOROSO DE UN
HOSPITAL DE LIMA, 2025~

DIMENSIONES / items | Pertinencial | Relevancia2 | Claridad3 | Sugerencias
Capacidad funcional
Dimension 1: Capacidad para realizar actividades Si No Si No Si No
1 (Tiene dificultad para abrir un frasco nuevo o con tapa apretada,
giréndola? x X A
2 (Leresulta dificil escribir a mano?? X X X
3 (¢ Tiene problemas para hacer girar una llave dentro de la cerradura? X X X
4 (Presenta dificultad para preparar una comida? X X X
5 ¢(Le cuesta abrir una puerta pesada empujandola? X X X
6 (Tiene problemas para colocar un objeto en un estante por encima de su X X X
cabeza?
7 (Le resulta dificil realizar quehaceres del hogar pesados, como lavar X X X
ventanas o trapear?
8 (¢ Tiene problemas para limpiar el patio o arreglar el jardin? X X X
9 (Le cuesta tender la cama? X X X
10 | ;Tiene dificultad para cargar una bolsa de compras o un maletin? X X X
11 | ;Leresulta complicado cargar un objeto pesado (mas de 5 kilos)? X X X
12 | ;Lecuesta colocar un foco por encima de su cabeza? X X X
13 | ;Presenta dificultad para lavarse o secarse el cabello? X X X
14 | ;Tiene problemas para lavarse la espalda? X X X
15 | ¢Leresulta dificil ponerse una camiseta o una chompa? X X X
16 | ;Lecuesta usar un cuchillo para cortar alimentos como carne? X X X
17 | (Tiene problemas para realizar actividades recreativas de poco esfuerzo
(jugar cartas, tejer, recortar)?
18 (Le resulta dificil realizar actividades recreativas con impacto en X X X
el brazo, hombro 0 mano (como jugar voley o martillar)?
19 | ;Presenta dificultad para realizar actividades en las que mueve el brazo X X X
libremente (lanzar una pelota, nadar)?
20 (Le cuesta moverse en transporte publico o en su propio vehiculo X X X
(tomar mototaxi, bus o taxi)?
Dimension 2: Aspectos emocionales Si No Si No Si No
21 ¢ Tiene dificultades en la actividad sexual? X X X
22 | Durante la semana pasada, ;tuvo algin problema con el brazo, hombro o X X X
mano que interfiriera en sus actividades sociales con familiares, amigos
o vecinos?
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23 | Durante la semana pasada, ;se vio limitado en el trabajo o en otras X X X
actividades diarias debido a su problema en el brazo, hombro o0 mano?
Dimensién 3: Gravedad de sintomas Si No Si No Si No
24 | (Cuanto dolor ha sentido en el brazo, hombro o0 mano? X X X
25 | (Cuanto dolor ha sentido en el brazo, hombro o mano al realizar una X X X
actividad especifica?
26 | (Cuanto hormigueo ha sentido en el brazo, hombro o mano? X X X
27 | (Cuanta debilidad ha sentido en el brazo, hombro o mano? X X X
28 | (Cuanta rigidez ha sentido en el brazo, hombro o mano? X X X
29 | (Cuanta dificultad ha tenido para dormir a causa del dolor de brazo, X X X
hombro o mano durante la semana pasada?
30 | (Se siente menos capaz, menos util o con menos confianza en si mismo X >.¢ X
debido al problema en su brazo, hombro o mano?

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Apto para ser aplicado.

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Adriana Véliz Nieto

DNI: 41345005

Especialidad del validador: Maestra en Docencia Universitaria

27

g ’("
,/’ >
S DLy T -.“: .....
Lic. Adpfana Vehz Niet.
YICN) OGO MEDICO « TFR

CTVP: 10082

o Medicina Fakao

Pr or ~
1696 ébrero de 2025




Anexo 4: Confiabilidad de cuestionario DASH

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,965 30

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si Varianza de escala Correlacion total de Alfa de Cronbach

el elemento se ha si el elemento se ha elementos si el elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
P1 67,8000 531,432 ,623 ,964
P2 68,5000 535,105 ,556 ,964
P3 69,8000 536,905 ,942 ,963
P4 69,6000 526,674 ,813 ,963
P5 69,5500 526,155 ,813 ,963
P6 69,3500 526,345 ,679 ,964
P7 69,3500 524,134 ,742 ,963
P8 69,4500 523,839 , 7127 ,963
P9 69,2000 543,537 477 ,965
P10 69,5000 523,632 ,789 ,963
P11 69,5500 524,997 17 ,963
P12 69,3500 523,187 ,670 ,964
P13 69,6000 531,200 ,720 ,963
P14 69,5000 529,947 ,764 ,963
P15 69,8000 531,853 ,860 ,963
P16 69,7500 538,197 ,789 ,963
P17 69,7500 538,303 ,683 ,963
P18 69,4500 530,155 ,640 ,964
P19 69,7500 533,039 ,862 ,963
P20 69,5500 536,050 ,765 ,963
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P21
P22
P23
P24
P25
P26
P27
P28
P29
P30

69,4000
69,0500
69,5500
69,6000
69,6500
69,1500
69,7500
69,7500
69,1500
69,0000

532,568
539,839
557,103
539,516
529,713
528,450
530,408
530,408
530,029
540,947

,668
AT7
,243
147
,845
,590
,928
,928
,600
,416

964
965
,966
,963
,962
,964
,962
,962
,964
,966
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Anexo 5: Formato de Consentimiento informado

Institucidén : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador : Fiorela Violeta, Chavez Ccallacunto

Titulo : “Dolor y capacidad funcional en pacientes con sindrome de hombro

doloroso de un hospital de Lima, 2025”

Propésito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado:
“Dolor y capacidad funcional en pacientes adultos mayores con sindrome de hombro
doloroso de un hospital de Lima, 2025 El estudio es realizado por el bachiller Fiorela
Violeta, Chavez Ccallacunto. El propdsito del estudio es: Determinar la relacion entre
el dolor y capacidad funcional en adultos mayores con sindrome de hombro doloroso de

un hospital de Lima, 2025

Procedimientos:

e [ cer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente.
e Responder todas las preguntas formuladas en las encuestas.

e Firmar el documento

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados de la encuesta
se le entregan a Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad

y el anonimato.

Riesgo: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios: Usted se beneficiard con conocer los resultados de la investigacion por los
medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad

en su calidad de vida.
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Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion igualmente, no recibird ningtin incentivo

econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardamos la informacién con cddigos y no con nombres, si los resultados
fueran publicados no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de

usted.

Derechos del participante

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar de una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede

comunicarse con la sefiorita Fiorela Violeta, Chavez Ccallacunto

Consentimiento

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas puede pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una

copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:
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Anexo 6: Carta de aceptacion para la recoleccion de datos

PERU | Ministerio Hospital Nacional
de Salud Sergio E. Bernales

“Ano de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana "

MEMO N° 0755~ CIEL- HSEB

A: Sr. Chavez Ccallacunto, Fiorela Violeta
ASUNTO: Autorizacion para aplicar instrumento de Tesis
Fecha: Comas, 14 octubre del 2025

Mediante la presente, me dirijo a usted para dar respuesta a su solicitud de referencia
y comunicarle que, tras la revision de su protocolo de investigacion titulado: “Dolor y
capacidad funcional en pacientes con sindrome de hombro doloroso de un Hospital
de Lima, 2025", esta Jefatura otorga la autorizacién correspondiente para la
aplicacion de su instrumento de recoleccion de datos en nuestras instalaciones. Cabe
precisar que el plazo maximo para la ejecuciéon de dicha recoleccion sera de un (01)
afo, contados a partir de la fecha de emision de la presente comunicacion.

Atentamente

Cic
Archivo
OOP/Sofia
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"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD

Okcbitad CIENTIFICA
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,12 de junio de 2025
Investigador(a)

Fiorela Violeta Chavez Ccallacunto
Exp. N°:1041-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad .Cicntiﬁca de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “"DOLOR Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON
SINDROME DE HOMBRO DOLOROSO DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2025" con
fecha 04/06/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Fiorela Violeta Chavez Ccallacunto

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros

El investigador deberi considerar los siguientes puntos detallados a continuacion
1. La vigencia de la aprobacion es de dos aios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.
2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW vy no podra
implementarse sin la debida aprobacion
3. Siaplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance
4. La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.
Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarretn
Presidenta
Comité Institucional de Etica ¢ Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Av. Arequipa 440 — Santa Beatnz

Universadud Privada Norbert Wiener

Teléfono: T06-3555 ancxo 3290 Cel. 98 1-00-698
Correo: conuie cusagiuswisneredu pe

Anexo 8: Reporte de similitud del Tarnitin
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Reporte de similitud

® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 13% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe .

) a
Internet

e repositorio.upads.edu.pe 1%
Internet .

e Universidad Catolica de Trujillo on 2025-03-28 <1%
Submitted works ?

o hdl.handle.net <1%
Internet
repositorio.unaat.edu.pe o

o a
Internet

° Universidad Cesar Vallejo on 2024-01-05 <1%
Submitted works .

° Universidad Alas Peruanas on 2023-10-16 <1%
Submitted works °
uwiener on 2025-08-28

o ur 1%
Submitted works
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Reporte de similitud

Universidad Privada San Juan Bautista on 2024-11-20

<1%
Submitted works 1%
Universidad Femenina del Sagrado Corazén on 2025-07-10 <1%
Submitted works .
alicia.concytec.gob.pe =
<1%
Internet
Universidad Wiener on 2022-12-07 <1%
Submitted works o
researchgate.net <1%
Internet
Universidad Wiener on 2025-09-03 <1%
Submitted works s
search.bvsalud.org <1%
Internet
repositorio.ulasamericas.edu.pe <1%
Internet .
Bayona de Silva, Mafalda. "Conciencia fonoldgica y pronunciacion de p... <1%
Publication -
Universidad Wiener on 2025-07-05 <1%
Submitted works e
en.thefreedictionary.com .
<1%
Internet
rsehero.com
coursehero.co <1%

Internet
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Reporte de similitud

1library.co
Internet

Universidad de Ledn on 2025-05-28

Submitted works

studocu.com

Internet

Universidad Wiener on 2022-09-24

Submitted works

Universidad Nacional Agraria de la Selva on 2025-07-23

Submitted works

core.ac.uk
Internet

uwiener on 2025-02-06

Submitted works

Universidad Tecnologica del Peru on 2025-07-21

Submitted works

repositorio.uap.edu.pe
Internet

S. Expésito Vizcaino, J. Casanova-Molla, L. Escoda, S. Galan, J. Miré. "

Crossref

aec.msu.edu

Internet

repositorio.unc.edu.pe
Internet
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<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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repositorio.upch.edu.pe
Internet

uv.mx
Internet

POSGRADO on 2025-08-06

Submitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2025-07-30

Submitted works

Universidad Wiener on 2025-06-16

Submitted works

onlinelibrary.wiley.com
Internet

pesquisa.bvsalud.org
Internet

Hernandez Contreras, Hernan Enrique. 2019
Internet

Universidad Tecnologica de los Andes on 2025-06-02

Submitted works

Universidad Wiener on 2024-05-29

Submitted works

Universidad de Cadiz on 2024-09-02

Submitted works

repositorio.ucv.edu.pe
Internet

repositorio.unfv.edu.pe
Internet
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<1%
<1%
<1%
<1%
<1%
<1%
<1%
<1%
<1%
<1%
<1%

<1%

Descripcion general(giﬁ fyﬁg?s

Reporte de similitud

<1%



® 15% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 13% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.upads.edu.pe

Internet

Universidad Europea de Madrid on 2024-11-04

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

repositorio.unaat.edu.pe

Internet

Universidad Catolica de Trujillo on 2025-03-28

Submitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2024-01-05

Submitted works

Universidad Alas Peruanas on 2023-10-16

Submitted works

Reporte de similitud

» 3% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de
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