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RESUMEN
Objetivos: Determinar la relacion entre el grado de discapacidad y trastorno de ansiedad en
pacientes con dolor de hombro del Centro de Rehabilitacion Fisica Neuroldgica
CERFINEURO, periodo 2024. Materiales y Métodos: La investigacion fue de tipo aplicada
no experimental fue considerada por 104 pacientes de ambos sexos “Cuestionario de
discapacidad del hombro, brazo y mano (DASH)” y “Escala de Autoevaluacion de la
Ansiedad de Zung (EAA)”. Ambos instrumentos se emplearon antes de comenzar la primera
sesion fisioterapéutica de los pacientes y demoraron entre 25 a 30 minutos. Resultados: El
grupo con edades entre 36 y 40 afios representa el 26.92% de la muestra. La muestra esta
representada por una ligera mayoria el género masculino, con un 52.88%, mientras que el
47.12% est4 conformado por personas del género femenino. Se evidencia una prevalencia
mayoritaria de pacientes con peso bajo, con un 24.04% del total de la muestra. El 21.15%
de la muestra presenta peso normal. El 16.35% de la muestra presenta sobrepeso. El 14.42%
de la muestra presenta obesidad grado I11. EI 12.50% de la muestra presenta obesidad grado
I. ElI 11.54% de la muestra presenta obesidad grado Il El 36.54% de los pacientes presenta
una discapacidad funcional moderada. El 28.85% evidencia una discapacidad funcional
minima. El 18.3% posee una discapacidad funcional méxima. Finalmente, el 16.3% muestra
signos de discapacidad funcional intensa. EI 31.73% tiene una presencia de ansiedad
moderada. El 27.88% de la muestra se encuentra dentro de los limites normales. El 22.12%
tiene presencia de ansiedad de moderada a grave. El 18.27% muestra signos de ansiedad de
marcada a severa. Conclusiones: Existe evidencia suficiente para afirmar que la variable

grado de discapacidad y la variable trastorno de ansiedad se relacionan entre si.

Palabras Claves: Discapacidad, Ansiedad, Dolor de Hombro, caracteristicas

sociodemogréaficas



ABSTRAC
Objectives: Determine the relationship between the degree of disability and anxiety disorder
in patients with shoulder pain at the CERFINEURO Neurological Physical Rehabilitation
Center, period 2024. Materials and Methods: The research was applied, non-experimental
and was considered by 104 patients. of both sexes “Disability of the Shoulder, Arm and
Hand Questionnaire (DASH)” and “Zung Anxiety Self-Assessment Scale (EAA)”. Both
instruments were used before starting the patients' first physical therapy session and lasted
between 25 and 30 minutes. Results: The age group between 36 and 40 years represents
26.92% of the sample. The sample is represented by a slight majority of males, with 52.88%,
while 47.12% is made up of females. A majority prevalence of low weight patients is evident,
with 24.04% of the total sample. 21.15% of the sample has normal weight. 16.35% of the
sample is overweight. 14.42% of the sample has grade 111 obesity. 12.50% of the sample has
grade | obesity. 11.54% of the sample has grade Il obesity. 36.54% of patients have moderate
functional disability. 28.85% have minimal functional disability. 18.3% have a maximum
functional disability. Finally, 16.3% present signs of intense functional disability. 31.73%
have moderate anxiety. 27.88% of the sample is within normal limits. 22.12% have moderate
to severe anxiety. 18.27% present signs of marked to severe anxiety. Conclusions: There is
sufficient evidence to affirm that the degree of disability variable and the anxiety disorder

variable are related to each other.

Keywords: Disability, Anxiety, Shoulder Pain, sociodemographic characteristics.



INTRODUCCION

La tesis consta de cinco partes, el capitulo | presenta el problema de investigacion,
formulacién del problema, objetivos, justificacion y limitaciones. EI Capitulo Il presenta los
antecedentes que sustentan la investigacion, las teorias y conceptos desarrollados a partir de
las variables investigadas, y la formulacion de las hipdtesis correspondientes. EI Capitulo 111
describe el método de investigacion, la seleccion de la muestra y las técnicas desarrolladas
para obtener los datos necesarios para su posterior procesamiento y andlisis. EI Capitulo 1V
desarrolla los resultados de la investigacion y el procesamiento de los resultados, y el
Capitulo V presenta las conclusiones y recomendaciones, las cuales forman parte del analisis

final de la investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La discapacidad de hombro y los trastornos de ansiedad son condiciones de salud que afectan
significativamente la calidad de vida en todo el mundo (1300 millones de personas con
discapacidad y méas de 301 millones de personas con ansiedad) (1). A medida que las
poblaciones envejecen y las demandas laborales y sociales evolucionan, la incidencia de
estas condiciones parece estar en aumento (2). A pesar de que ambas problematicas han sido
objeto de numerosos estudios a nivel mundial, adn persisten lagunas en la comprension de
la relacion precisa entre la discapacidad fisica del hombro y los trastornos de ansiedad.
Investigaciones internacionales han proporcionado evidencia de la gravedad que existe estas
condiciones. Estudios como el de Yazdi et al. (3), realizado en una muestra de 358 empleados
varones de una industria manufacturera, destacando que los problemas psicolégicos
comunes como la ansiedad se asocian significativamente con el tipo de patrones de trastornos
musculoesqueléticos. También, en el estudio de Burson et al. (4), se destaca que las
puntuaciones elevadas de ansiedad predijeron un mayor riesgo de aparicion de dolor de
rodilla en 3274 personas, al igual que con otros trastornos musculoesqueléticas como la
hernia discal cervical o lumbar (5).

En el contexto peruano, la literatura cientifica también ha comenzado a abordar la relacion

entre los problemas psicoldgicos y trastornos musculoesqueléticos. Investigaciones como la
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realizada por Segura (6), en una muestra de 191 estudiantes, muestra que el 70% presento

ansiedad y el 81% present6 problemas musculoesqueléticos, y concluy6 que la ansiedad fue

un factor relevante asociado a los problemas musculoesqueléticos. Ademas, en otro estudio

realizado por cancho (7), se llegd a la conclusion que la presencia de trastornos

musculoesqueléticos tiene relacion con los trastornos emocionales en 178 estudiantes

universitarios de la facultad de medicina.

En el Centro de Rehabilitacion Fisica Neurolégica CERFINEURO, los pacientes

diagnosticados con hombro doloroso son atendidos con normalidad y en algunos de ellos se

observa sintomas de ansiedad como preocupacion por mejorar su condicion, tension en otras

zonas del musculo y dificultad para conciliar el suefio (Ilo mencionan). Por lo tanto, se plantea

esta investigacion para determinar la relacion entre el grado de discapacidad y trastorno de

ansiedad en pacientes con dolor de hombro del Centro de Rehabilitacion Fisica Neuroldgica

CERFINEURO, periodo 2024.

1.2.  Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacion entre el grado de discapacidad y trastorno de ansiedad en pacientes con

dolor de hombro del Centro de Rehabilitacion Fisica Neurologica CERFINEURO, periodo

20247

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con dolor de
hombro del Centro de Rehabilitacién Fisica Neurolégica CERFINEURO, periodo
20247
2. ¢Cuales larelacién entre el grado de discapacidad y sintomas somaticos del trastorno

de ansiedad en pacientes con dolor de hombro del Centro de Rehabilitacion Fisica

Neurologica CERFINEURO, periodo 2024?

13



1.3.

1.3.1.

¢Cudl es la relacion entre el grado de discapacidad y sintomas cognoscitivos del
trastorno de ansiedad en pacientes con dolor de hombro del Centro de Rehabilitacion
Fisica Neuroldgica CERFINEURO, periodo 2024?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la relacion entre el grado de discapacidad y trastorno de ansiedad en pacientes

con dolor de hombro del Centro de Rehabilitacion Fisica Neurolégica CERFINEURO,

periodo 2024.
1.3.2. Objetivos especificos
1. Determinar las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con dolor de
hombro del Centro de Rehabilitacion Fisica Neurolégica CERFINEURO, periodo
2024,
2. Determinar la relacion entre el grado de discapacidad y sintomas somaticos del
trastorno de ansiedad en pacientes con dolor de hombro del Centro de Rehabilitacion
Fisica Neuroldgica CERFINEURO, periodo 2024.
3. Determinar la relacién entre el grado de discapacidad y sintomas cognoscitivos del
trastorno de ansiedad en pacientes con dolor de hombro del Centro de Rehabilitacion
Fisica Neuroldgica CERFINEURO, periodo 2024.
1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion tedrica

Los hallazgos de esta investigacion permitieron conocer la relacion entre el grado de

discapacidad que presentan los pacientes con dolor de hombro y el grado de trastorno de

ansiedad que pudieran presentar dichos pacientes. Ademas, los hallazgos de esta

investigacion pueden ayudar a integrar mas eficazmente los aspectos de la atencion médica

del paciente, abordando tanto los sintomas fisicos como los psicoldgicos. También, la

14



investigacion logro contribuir a los conocimientos cientificos, proporcionando informacion
valiosa sobre las complejas interacciones entre la salud fisica y mental. Esto puede ser
fundamental para futuras investigaciones y avances en el campo de la medicina y la
psicologia.
1.4.2. Justificacion Metodoldgica
El presente trabajo utilizo un cuestionario elaborado especialmente para evaluar el grado de
funcionalidad del miembro superior en una poblacién peruana, titulado como “Cuestionario
de discapacidad del hombro, brazo y mano (DASH)” y una escala para conocer el grado de
ansiedad experimentados durante la Gltima semana, titulado como “Escala de
Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung (EAA)”. Por lo tanto, esta investigacion contribuyo
en la validacion de dos instrumentos.
1.4.3. Justificacion Préactica
Los hallazgos obtenidos al comprender la relacion entre la discapacidad del hombro y la
ansiedad proporcionaron informacién valiosa para el desarrollo de estrategas de manejo mas
efectivas. Esto incluye protocolos de tratamiento individualizados que aborden las
necesidades especificas de los pacientes, mejorando asi la eficacia de las intervenciones con
programas de prevencion y educacion dirigidos a los pacientes que reduzcan el riesgo de
desarrollar trastornos.
1.5.1. Limitaciones de la investigacion
Las limitaciones fueron las siguientes:

v El tiempo de espera en la gestion administrativa para el acceso a los permisos del

centro terapéutico a ejecutar.
v Organizar los horarios disponibles para lograr recolectar los datos, por las actividades

personales limitantes para la ejecucion del mismo.
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v' El factor econdémico, dada las circunstancias del caso este fue un trabajo
autofinanciado, y se generaban gastos en el traslado y materiales a usar.
v' La falta de algunos pacientes o reprogramacion de sus terapias por motivos de salud

0 personales.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Hidayaturrohkim et al. (8) en su estudio tuvieron como objetivo “4nalizar la correlacion
entre la percepcion del aprendizaje en linea y los niveles de ansiedad en el programa de
précticas de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Jember ”. Este estudio fue de
enfoque cuantitativo, de alcance correlacional y de disefio observacional. Los encuestados
fueron 102 estudiantes de enfermeria en practicas que han tenido un minimo de dos semanas
de una experiencia de aprendizaje en linea y utilizando la técnica de muestreo total. El
instrumento de investigacion de percepcion cuestionario de aprendizaje en linea (o Cronbach
= 0,847-0,867) y Zung Self Rating Anxiety Scale (o cronbach= 0,887). Los resultados
mostraron que un total de 55 estudiantes de enfermeria en practicas (53,9%) tenian una
percepcion bastante buena sobre el aprendizaje en linea y (90,2%) declararon que un nivel
leve de ansiedad. Ademas, no habia relacion entre la percepcion del aprendizaje online y los
niveles de ansiedad (p>0,05). La experiencia y el conocimiento se convierten en un factor
que influye en las percepciones de los estudiantes: una percepcion bastante buena
relacionada con sentimientos positivos para minimizar la ansiedad. Ademas de eso, los
estudiantes de enfermeria en précticas tienen una buena auto-adaptacion al periodo de

transicion del aprendizaje online para no relacionarlo con la ansiedad.
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Teguh Saputri et al. (9) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar la relacion de los
niveles de ansiedad con la calidad del suefio en estudiantes de medicina que estan
trabajando en la tesis en la Universidad de Mulawarman . Este estudio fue un estudio
analitico observacional con disefio transversal. La muestra de la investigacion fue de 62
muestras. Las muestras se seleccionaron mediante muestreo intencional. En la recogida de
datos se utiliz6 la Escala de Ansiedad Autocalificada de Zung para evaluar los niveles de
ansiedad y el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh para evaluar la calidad del suefio.
Los resultados de este estudio muestran que la mayoria de los estudiantes tienen un nivel de
ansiedad leve de 31 estudiantes (50%) y una mala calidad del suefio de 43 estudiantes
(69,4%). La prueba de analisis mediante Spearman mostrd que los niveles de ansiedad
estaban relacionados con la calidad del suefio (p = 0,000), el valor del nivel de cercania era
muy fuerte (r = 0,898). Basandose en los resultados de este estudio, se puede concluir que
existe una relacion entre el nivel de ansiedad y la calidad del suefio en los estudiantes de
medicina que realizan su tesis en la Universidad de Mulawarman.

Khoshaim et al. (10) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar el nivel de ansiedad
de los estudiantes universitarios durante la pandemia de COVID-19 en Arabia Saudi . Este
estudio fue de alcance descriptivo, de disefio observacional y de corte transversal. Se aplicd
la escala de ansiedad autocalificada de Zung para determinar los niveles de ansiedad entre
los encuestados. Se administrd la escala de manera virtual a 400 estudiantes. Los resultados
fueron: El 75,25% eran mujeres, y el 24,75% eran hombres y la mayoria de los encuestados
(93,5%). El sesgo de la tasa de respuesta hacia las mujeres podria deberse al hecho de que
las mujeres representan alrededor del 60% de la poblacién de la universidad. La mayoria de
los encuestados (93,5%) tenian entre 19 y 25 afios. En cuanto a su campo de estudio,
alrededor de un tercio de los estudiantes pertenecian a la Facultad de Administracién de

Empresas, y alrededor de un sexto a la Facultad de Derecho y a la Facultad de Informética
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y Ciencias de la Informacion. La mayoria de los estudiantes (80%) eran estudiantes
universitarios. En cuanto al alojamiento, el 89,8% vivia en casas propiedad de sus padres, y
el resto vivia en instalaciones alquiladas. El 94,2% de los estudiantes vivian con sus familias
en el momento de la pandemia. El 21,5%, el 8,8% y el 4,3% experimentaron niveles de
ansiedad de "minimo a moderado"”, "marcado a grave" y "mas extremo", respectivamente.
La ansiedad estaba muy relacionada con la edad, el sexo y el nivel de estudios. Se concluy6
que, alrededor del 35% de los estudiantes experimentaban niveles de ansiedad de moderados
a extremos durante la pandemia de COVID-19.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Llerena (11) en su estudio tuvo como objetivo “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 . El estudio tuvo un enfoque cuantitativo,
de nivel correlacional, de disefio no experimental y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 80 pacientes diagnosticados con Sindrome de Hombro Doloroso (SHD) del
Hospital de Rehabilitacion del Callao, los cuales se les aplico el Cuestionario de
Discapacidad del hombro, brazo y mano (DASH) y el Cuestionario de calidad de vida
(WHOQOL — BREF). Los resultados fueron: EI 100% de los pacientes con una discapacidad
funcional minima y el 29.6% de pacientes con una discapacidad funcional moderada
presentaron una calidad de vida muy elevada. El 54.5% de los pacientes con discapacidad
funcional méaxima present6 una calidad de vida muy reducida. EI 26.8% de pacientes con
una discapacidad funcional intensa present6 una calidad de vida moderada. Se concluyd que,
si hubo una relacién entre la discapacidad funcional y calidad de vida en pacientes con
sindrome de hombro doloroso. Ademas, se pudo evidenciar que también hubo una relacion
entre la discapacidad funcional y las dimensiones de la calidad de vida, a excepcion de la

dimensién Relaciones sociales.
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Niquén (12) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar el nivel de relacion entre la
kinesiofobia y la discapacidad de miembro superior en pacientes post-operados de manguito
rotador del Centro Especializado de Medicina Fisica y Rehabilitacion Fisioclass S.A.C.,
2021”. Esta investigacion fue de nivel Correlacional, de disefio No experimental,
prospectico y de corte transversal. La muestra estuvo comformada por 80 pacientes post-
operados de manguito rotador, los cuales se les aplico la “Escala de Tampa para la
kinesiofobia (Tampa Scale for Kinesiophobia - TSK)” y el “Cuestionario de Discapacidad
del brazo, hombro y mano (DASHe)”. Los resultados fueron: EI 86.25% mostro6 un alto nivel
de kinesiofobia; mientras que, el 13.75% mostrd un bajo nivel. Respecto a la discapacidad
en estos pacientes, el 81.25% presentd una discapacidad funcional intensa y el 18.75% tuvo
una discapacidad funcional moderada. Se determind que si hubo una relacion significativa
(p=0.000) entre la kinesiofobia y la discapacidad de miembro superior, asi como entre la
discapacidad de miembro superior y la Evitacion Activa de la Kinesiofobia, y entre la
discapacidad de miembro superior y el Enfoque Somatico de la Kinesiofobia. Se concluy6
que, existié una relacion entre la kinesiofobia y la discapacidad en pacientes postoperados
de manguito rotador atendidos en el Centro Especializado de Medicina Fisica y
Rehabilitacion Fisioclass. Asimismo, se determind que hubo una relacién entre la evitacion
activa de la kinesiofobia y la discapacidad, asi como entre el enfoque somatico de la
kinesiofobia y la discapacidad de miembro superior en este grupo de pacientes.

Salazar y Salazar (13) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar la relacién entre
la ansiedad y la agresividad en estudiantes de una Institucion Secundaria Publica de Villa
El Salvador, Lima 2021 . El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de nivel correlacional, de
disefio no experimental y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 240
estudiantes de una institucion educativa, los cuales se les aplico el Test de Ansiedad de Zung

(modificado) y el Cuestionario de Agresividad AQ de Buss y Perry (modificado). Los
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resultados fueron: Se observé que la gran mayoria de los estudiantes no experimentaban
ansiedad (81.7%). En cuanto a la agresividad, la mayoria mostr6 un nivel medio de
agresividad (30.8%). Ademas, se identificé una correlacion significativa y moderadamente
positiva (rho: 0.544, p < 0.01) entre los niveles de ansiedad y agresividad. Se observé una
asociacion baja positiva intensidad (rho: 0.368) entre la variable ansiedad y la dimensién de
agresividad fisica. Se observd una asociacion baja positiva (rho: 0.299) entre la variable
ansiedad y la dimension de agresividad verbal. Se observo una asociacion moderada positiva
(rho: 0.484) entre la variable ansiedad y la dimensién de ira. Se observo una asociacion
buena positiva (rho: 0.610) entre la variable ansiedad y la dimension de hostilidad. Se
concluyé que, a medida que aumenta la ansiedad, aumenta la probabilidad de expresar
agresividad; ademas, se observé que la ansiedad estd positivamente relacionada de manera
altamente significativa con las cuatro dimensiones de la agresividad.

Terrones (14) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la relacién entre la ansiedad
y los estilos de afrontamiento en mujeres victimas de violencia del distrito de Matara en el
afno 2019 ”. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de nivel correlacional y de disefio no
experimental. La poblacién estuvo conformada por 50 mujeres del distrito de Matara, los
cuales se les aplico instrumentos como el Cuestionario de Estilos de Afrontamiento (COPE)
y la Escala de ansiedad de Zung. Los resultados fueron: Las estrategias mas empleadas
incluyeron recurrir a la religion, buscar apoyo social y realizar planificaciones, siendo el
enfoque centrado en la emocidn el méas prevalente. En su mayoria, las mujeres victimas de
violencia exhibieron niveles de ansiedad dentro de rangos normales. Se llega a la conclusion
de que existe una correlacion significativa e inversa entre las estrategias de afrontamiento y
la ansiedad (r= -0.314), asi como entre el afrontamiento centrado en el problema y la
ansiedad (r=-0.181), el afrontamiento evitativo y la ansiedad (r= 0.369), y el afrontamiento

enfocado en la emocion y la ansiedad (r= -0.223). Se concluy6 que, las estrategias de

21



afrontamiento tienen una relacion significativa e inversa con la ansiedad en mujeres victimas
de violencia del distrito de Matara, 2019.

2.2. Base tedrica

2.2.1. Discapacidad

La discapacidad se caracteriza por su complejidad, dinamismo y naturaleza multidimensional,
siendo a menudo motivo de desacuerdo. La Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
la Discapacidad y la Salud (CIF) aborda el funcionamiento y la discapacidad como una
interaccion dinamica influenciada por las condiciones de salud y diversos factores
contextuales, ya sean personales o ambientales (15). El termino general de discapacidad
engloba a “todas las deficiencias, limitaciones en la ejecucion de actividades y restricciones
en la participacion, haciendo referencia a los aspectos desfavorables de la interaccion entre
una persona y los factores contextuales que la rodean” (16).

La discapacidad es un concepto en constante “evolucion, emergiendo de la interaccion entre
las personas que presentan ciertas deficiencias y las barreras creadas por actitudes y entornos
que limitan su participacion plena y efectiva en la sociedad, privandolas de igualdad de
condiciones”. Al considerar la discapacidad como una interaccién, se puede deducir que no es
intrinseca a la persona (17). Segun la Ley General de la Persona con Discapacidad definido
por el Estado peruano, menciona que es toda “aquella persona que tiene una o0 mas deficiencias
fisicas, sensoriales, mentales o intelectuales de caracter permanente que, al interactuar con
diversas barreras actitudinales y del entorno, no ejerza o pueda verse impedida en el ejercicio
de sus derechos y su inclusién plenay efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones que
las demas” (18). Ademas, esta ley se vincula con normas internacionales como la “Convencion

Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad”.
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2.2.1.1.

a)

b)

d)

Clasificacion de la discapacidad (19)
Discapacidad Fisica o Motora
La discapacidad fisica o motora se caracteriza por la ausencia o limitacion
sustancial de una parte del cuerpo, generando impedimentos significativos para el
desenvolvimiento convencional de la persona.
Discapacidad Sensorial
La discapacidad sensorial abarca a aquellos individuos que experimentan la
pérdida de su capacidad visual o auditiva, enfrentdndose a dificultades
significativas en la comunicacién y el uso del lenguaje. Este tipo de discapacidad
implica la necesidad de desarrollar estrategias especificas para superar los desafios
diarios asociados con la ausencia o limitacion sensorial.
Discapacidad intelectual
La discapacidad intelectual se caracteriza por limitaciones en las habilidades
cotidianas adquiridas para enfrentar diversas situaciones en la vida. El apoyo del
entorno es fundamental para hacer mas accesibles las tareas diarias. Aquellas
personas con discapacidad intelectual encuentran mayores dificultades en el
aprendizaje, comprensidn y comunicacion. Este tipo de discapacidad es de caracter
irreversible, persiste a lo largo de toda la vida y representa un desafio significativo
no solo para el individuo, sino también para su familia. Es crucial destacar que la
discapacidad intelectual no implica que las personas estén enfermas; son
individuos con aspiraciones y suefios, y con las condiciones apropiadas, pueden
progresar y alcanzar sus metas.
Discapacidad Psiquica
La discapacidad psiquica se vincula estrechamente con la conducta del individuo,

siendo identificada cuando se presentan trastornos en su adaptabilidad
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comportamental. Este tipo de discapacidad se clasifica en la categoria de "otros",
dado que guarda relacion con enfermedades mentales.
2.2.1.2.  Discapacidad por dolor de hombro

La causa mas comun de ausencias laborales temporales se atribuye al dolor en el
hombro, una condicion que puede extenderse significativamente, afectando tanto las
responsabilidades laborales como las tareas domésticas y las interacciones sociales. El
dolor de hombro no constituye un diagnéstico especifico, ya que suele ser mas un
problema genérico que incluye diversos diagnosticos con limites poco precisos. Entre
las causas no traumaticas se encuentran la "artritis glenohumeral”, “capsulitis
adhesiva", "patologia del manguito rotador" (bursitis subacromial, tendinopatia
bicipital, rotura parcial y total del tendon del supraespinoso) y "lesiones del labrum"
(sindrome de pinzamiento secundario) (20).
El término "discapacidad por dolor de hombro" se refiere a la limitacion o dificultad
en el movimiento del hombro debido a la presencia de dolor crénico. Esta condicién
puede afectar la capacidad de una persona para realizar actividades diarias y
actividades fisicas (21). El dolor de hombro puede ser causada por diversas afecciones
mencionadas anteriormente; sin embargo, el dolor de hombro derivado de lesiones
asociadas al movimiento, puede generar una disminucion en la movilidad. Esta
reduccion en la capacidad de movimiento contribuye a una menor independencia
funcional y, por ende, puede tener un impacto negativo en la calidad de vida de la

persona afectada (22).

2.2.1.3.  Medicion de la discapacidad en hombro
En la actualidad, no hay una escala Unica universalmente aceptada y estandarizada para

evaluar especificamente la funcionalidad del hombro. Por lo tanto, se han desarrollado
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diversas escalas funcionales que son de fécil aplicacion, confiables y validadas, las

cuales pueden ser utilizadas por profesionales de la salud con conocimientos en

biomecanica, cinesiterapia y/o kinesioterapia (23).

Las escalas mas usadas y recomendados en distintos estudios son (24):

a)

b)

Escala de DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand): En 1996, la
Sociedad Americana de Cirujanos Ortopédicos (AAQS) y el Instituto de Trabajoy
Salud de Toronto desarrollaron la Escala DASH (Disability of the Arm, Shoulder
and Hand score). Esta herramienta evalta de manera integral la funcionalidad del
miembro superior en diversas patologias. Consta de 30 items divididos en areas
fisicas, de sintomas y funcion social. Incluye secciones opcionales para actividades
deportivas y laborales. Cada respuesta se califica en una escala de 5 puntos. La
puntuacion total, ajustada mediante una formula, refleja el grado de discapacidad,
siendo valores mas altos indicativos de mayor discapacidad. Aunque validado para
condiciones especificas, como la artrosis glenohumeral y patologias del manguito
rotador, no se recomienda para la inestabilidad del hombro debido a ciertas
limitaciones y redundancias en las preguntas.

ASES Score (American Shoulder and Elbow Surgeons Score): EI Comité para la
Investigacion de los Cirujanos Americanos de Hombro y Codo (ASES) disefig, en
1994, un método estandarizado para evaluar la funcion del hombro. Buscaban una
herramienta universal, facil de usar, que abordara actividades cotidianas y
permitiera la autoevaluacion del paciente. Basada en el trabajo de Neer (1982) y
otros sistemas revisados, la escala incluye una parte subjetiva (dolor, inestabilidad,
actividades diarias) y una objetiva (movimiento, hallazgos fisicos, fuerza,

estabilidad). Evaluada en una escala visual y con atributos como facilidad de uso y
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autoevaluacion del paciente, la escala ASES se ide0 para facilitar la comunicacion
entre investigadores y estudios multi-céntricos.
c) Escala de Constant: La escala de Constant, también llamada Constant-Murley, es
una herramienta comdn para evaluar el hombro. Creada en 1987 por la Sociedad
Europea de Cirujanos de Hombro y Codo (SECEC), combina examen fisico (65
puntos) y evaluacion subjetiva del paciente (35 puntos). La puntuacion maxima es
100, con rangos de excelencia, buena, media y pobre. Ajustada por edad y género,
es especifica para artroplastia de hombro, reparacion del manguito rotador y otras,
pero menos efectiva para inestabilidad del hombro. Destaca rango de movilidad y
fuerza, util en ciertas lesiones pero limitado en inestabilidad.
d) Escala de hombro de UCLA: La escala UCLA, creada en 1981 y modificada por

Ellman en 1986, evalua artrosis de hombro y se adapta a inestabilidad y lesiones
del manguito rotador. Con cinco areas, como dolor y funcién, puntla hasta 35;
excelentes entre 34-35 y malos entre 20-0 puntos. En un estudio, comparada con
la escala de Rowe modificada, la UCLA fue mas permisiva para evaluar
inestabilidad de hombro, con un 85% de resultados excelentes. Aunque simple y
ampliamente usada, la UCLA vy la escala de Rowe carecen de validez y capacidad
de respuesta moderna, no siendo ideales para investigaciones actuales.

2.2.2. Trastorno de ansiedad

La ansiedad ha sido abordada desde diversas perspectivas tedricas dentro del ambito de la

psicologia, y se le ha asignado una variedad de denominaciones como "ansiedad", "miedo",

"angustia”, "tension™ y "estrés". Segin Mc Reynolds, el concepto de ansiedad fue abordado

por Kierkegaard, lo cual aparece en su obra "El concepto de angustia”. En dicha obra, define

la ansiedad como una caracteristica intrinseca a la libertad humana, vinculada a la

confrontacién y la eleccion entre alternativas (25).
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La ansiedad se identifica como un tipo de trastorno mas prevalentes globalmente, superada
Unicamente por la depresion y el alcoholismo. Este trastorno implica un temor hacia
situaciones sociales, surgiendo de la preocupacion acerca de la capacidad interpersonal. Las
personas que experimentan ansiedad a menudo se inquietan por escenarios que les generan
sentimientos de vergiienza e ira debido a sus habilidades sociales limitadas (26).

La ansiedad se caracteriza por una condicién emocional que se manifiesta a través de sintomas
tanto cognitivos como somaticos. Esto incluye sensaciones de tension, pensamientos
preocupantes, aumento de la sudoracion, cambios en la presion arterial, experiencias de
desrealizacion y la anticipacion de posibles peligros 0 amenazas futuras (27).

Actualmente, se conoce como “trastorno de ansiedad” y, segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), los trastornos de ansiedad se caracterizan por la presencia de “un miedo y una
preocupacion excesivos y por trastornos del comportamiento conexos. Los sintomas son lo
suficientemente graves como para provocar una angustia o una discapacidad funcional
importantes” (28).

Los trastornos de ansiedad pueden surgir cuando una persona experimenta preocupacion,
inquietud o miedo hacia eventos que estan por ocurrir en el futuro. Aunque es importante
destacar que la ansiedad es “una reaccion humana comudn experimentada por la mayoria,
cuando estos pensamientos empiezan a afectar negativamente la vida cotidiana, podria indicar
la presencia de un trastorno de ansiedad”. Estos trastornos tienen un impacto significativo en
la calidad de vida, afectando el funcionamiento social y laboral, y a menudo se asocian con la

presencia de otras condiciones médicas (29).

2.2.2.1.  Sintomas de la ansiedad
Aquellos individuos gque sufren de un trastorno de ansiedad pueden enfrentarse a un

temor desmesurado 0 una preocupacion intensa, ya sea en respuesta a situaciones
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especificas, como una crisis de angustia o eventos sociales, o, en el caso del trastorno
de ansiedad generalizada, frente a diversas situaciones cotidianas. Estos sintomas
suelen persistir durante un periodo extendido, abarcando al menos varios meses, y con
frecuencia, se observa la tendencia a evitar aquellas situaciones que desencadenan la
ansiedad (28).
Otras manifestaciones comunes en los trastornos de ansiedad engloban: Dificultad para
mantener la concentracion o tomar decisiones, Irritabilidad, sensacién de tension o
inquietud persistente, Malestar abdominal o nauseas, Experimentar palpitaciones
cardiacas, Presentar episodios de sudoracion, temblores o tiritones, Padecer
alteraciones en el patron de suefio, y experimentar una sensacion constante de peligro
inminente, panico o fatalidad (28).
Es importante destacar que los trastornos de ansiedad no solo incrementan la
propension a la depresion y a los trastornos por consumo de sustancias, sSino que
también elevan el riesgo de pensamientos y comportamientos suicidas.

2.2.2.2.  Tipos de ansiedad
Existen varios tipos de trastornos de ansiedad, entre ellos (30):

a) El trastorno de ansiedad generalizada se manifiesta a través de una
preocupacion persistente y excesiva relacionada con actividades o eventos
cotidianos.

b) EIl trastorno de angustia se caracteriza por la experimentacion de crisis de
angustia acompaiadas por el temor constante a que se repitan.

c) El trastorno de ansiedad social implica niveles elevados de miedo y
preocupacion respecto a situaciones sociales que puedan inducir sentimientos

de humillacion, verglienza o rechazo.
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d) La agorafobia se presenta como un miedo excesivo, ansiedad y evitacion de
situaciones que podrian desencadenar panico, sensacion de estar atrapado,
desamparo o verglienza.

e) El trastorno de ansiedad por separacion se caracteriza por una preocupacion o
miedo excesivo ante la idea de estar separado de personas con las que existe
un vinculo emocional estrecho.

f) Las fobias especificas implican miedos intensos e irracionales hacia objetos o
situaciones particulares, llevando a conductas de evitacién y generando
considerable angustia.

g) El mutismo selectivo se manifiesta como la incapacidad persistente para hablar
en ciertos contextos sociales, a pesar de tener la capacidad de comunicarse
cdmodamente en otros entornos, siendo algo que afecta principalmente a los
nifos.

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre el grado de discapacidad y trastorno de ansiedad en pacientes con
dolor de hombro del Centro de Rehabilitacion Fisica Neurolégica CERFINEURO, periodo
2024,

Ho: No existe relacion entre el grado de discapacidad y trastorno de ansiedad en pacientes
con dolor de hombro del Centro de Rehabilitacién Fisica Neuroldgica CERFINEURO,

periodo 2024.
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2.3.2. Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion entre el grado de discapacidad y sintomas somaticos del trastorno de
ansiedad en pacientes con dolor de hombro del Centro de Rehabilitacion Fisica Neuroldgica
CERFINEURO, periodo 2024.

Hol: No existe relacion entre el grado de discapacidad y sintomas sométicos del trastorno
de ansiedad en pacientes con dolor de hombro del Centro de Rehabilitacion Fisica
Neuroldgica CERFINEURO, periodo 2024.

Hi2: Existe relacion entre el grado de discapacidad y sintomas cognoscitivos del trastorno
de ansiedad en pacientes con dolor de hombro del Centro de Rehabilitacion Fisica
Neuroldgica CERFINEURO, periodo 2024.

Ho2: No existe relacion entre el grado de discapacidad y sintomas cognoscitivos del
trastorno de ansiedad en pacientes con dolor de hombro del Centro de Rehabilitacion Fisica

Neuroldgica CERFINEURO, periodo 2024.
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1.  Meétodo de la investigacion

El método en esta investigacion fue Hipotético-deductivo. Segin Hernandez, Fernandez y
Baptista (31), este método cientifico inicia con una teoria 0 marco conceptual existente para
formular una 0 mas suposiciones especificas. Estas suposiciones constituyen afirmaciones
provisionales sobre las relaciones entre variables o fendmenos que fueron sometidas a
prueba empirica.

3.2.  Enfoque de la investigacion

El enfoque en esta investigacion fue Cuantitativo. Segin Hernandez et al. (31), este enfoque
cientifico se basa en la recopilacion y analisis de datos numéricos y estadisticos para abordar
preguntas de investigacion y validar hipotesis. Se focaliza en la cuantificacion de variables
y en la identificacion de relaciones que pueden medirse entre ellas.

3.3.  Tipoy nivel de investigacion

La investigacion fue de tipo Aplicada. Segtin Naupas, Valdivia, Palacios y Romero (32), los
de tipo aplicada se ocupa de desafios practicos y concretos mediante la aplicacion de teorias
y conocimientos previos, con el fin de desarrollar soluciones préacticas y beneficiosas. La
investigacion fue de nivel Correlacional. Segin Naupas et al. (32) los de nivel correlacional
son investigaciones que se centran en analizar la relacién o asociacion entre dos 0 mas

variables sin manipular o intervenir directamente en ellas.
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3.4. Disefo de la investigacion
El disefio de esta investigacion fue No experimental, ya que segin Hernandez et al. (31)
mencionaron que en estos disefios se emplean para examinar un fendGmeno o una conexion
entre variables sin intervenir o regularlos. Este método se fundamenta en la observaciony la
recopilacion de informacion ya existente.
3.5.  Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
La poblacién de estudio fue el grupo de personas, objetos o eventos que se desea investigar
en un estudio, y es una muestra representativa del universo relacionado con el tema de
investigacion (33). La poblacion estuvo conformada por los pacientes que realicen sus
tratamientos en el Centro de rehabilitacion fisica neuroldgica Cerfineuro, en el Gltimo
trimestre del afio 2023 lo cual fue considerada por 104 pacientes.
3.5.2. Muestra
La muestra de investigacion consiste en la seleccidén de un conjunto representativo extraido
de una poblacion mas extensa, con el propdésito de analizar y obtener conclusiones acerca de
esa poblacién en su totalidad (33). La muestra para esta investigacion estuvo conformada
por todos los pacientes de acuerdo a los criterios de seleccion.
3.5.3. Muestreo
El muestreo fue de manera no probabilistico de tipo censal; ya que se seleccion6 mediante
los criterios de seleccion descritos a continuacion y en el orden que van ingresando al centro
de Rehabilitacion.
Criterios de seleccion:

e Criterios de inclusion:

v' Pacientes del Centro de Rehabilitacién Fisica Neurolégica CERFINEURO.

v’ Pacientes entre 30 y 50 afios de edad.
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Pacientes de ambos sexos.

Pacientes diagnosticados con hombro doloroso.

Pacientes que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Pacientes que tengan problemas al entender los enunciados de la ficha de recoleccion
de datos.

Pacientes que sean cuidados por tercera persona o sean dependientes.

Pacientes que recibieron tratamiento farmacoldgico y fisioterapéutico en los ultimos
6 meses.

Pacientes con trastorno neuroldgico diagnosticado anteriormente.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Discapacidad de hombro

Definicion Operacional: Evalla la discapacidad y los sintomas relacionados con la extremidad superior, especificamente el hombro, brazo y
mano; mediante el Cuestionario de discapacidad del hombro, brazo y mano (DASH) de cinco categorias de los items siguiendo el criterio de
calificacion de tipo Likert de 1, 2, 3, 4 y 5 que corresponden a las escalas de Sin dificultad o Nada, Dificultad leve o Ligeramente, Dificultad
moderada o0 Moderadamente, Dificultad severa 0 Mucho e Incapaz o Extremadamente.

Matriz operacional de la variable:

¢ Discapacidad funcional minima = 1-25% de
discapacidad

o Discapacidad funcional moderada =26-50% de
discapacidad

¢ Discapacidad funcional intensa = 51-75% de
discapacidad

¢ Discapacidad funcional maxima = 76-100% de
discapacidad

e Fisico
e Sintomas Ordinal
e Funcioén social

Discapacidad de No presenta
hombro dimensiones
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Variable 2: Trastorno de ansiedad

Definicion Operacional: Evalla una variedad de sintomas ansiosos experimentados por la persona, en sus dimensiones somatico y cognoscitivos;
mediante la Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung (EAA) de cuatro categorias de los items siguiendo el criterio calificacion de tipo
Likert de 1, 2, 3y 4 que corresponden a las escalas de Nunca o raras veces, Algunas veces, Con bastante frecuencia y Siempre o casi siempre.

Matriz operacional de la variable:

Temblor
Dolor en el cuerpo
Fatigas y debilidades

Sintomas SOMAticos Palpitacion * Dentro de los limites normales o no hay
Desmayo ansiedad presente = Menor a 40 puntos
Transpiracion ¢ Presencia de ansiedad moderada = De 40 a

Trastorno de Parestesia de dedos Ordinal 54 puntos
ansiedad Nausea y vomito e Presencia de ansiedad marcada a severa =

Nerviosismo De 55 a 65 puntos
Irritabilidad ¢ Presencia de ansiedad en grado de grado

: - Inquietud moderado a grave = Mayor a 65 puntos

Sintomas cognoscitivos Presentimientos negativos ? Y P

Disnea
Insomnios y pesadillas
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Variable control: Caracteristicas sociodemograficas

Definicion Operacional: Describen y clasifican a las personas en funcién de ciertos aspectos sociales y demograficos, los cuales son la edad, sexo,
estado civil, estatura e indice de masa corporal (IMC); mediante una Ficha de recoleccion de datos de cinco categorias para la dimension edad, de
dos categorias para dimension sexo, de cinco categorias para la dimensién estado civil, de cinco categorias para la dimension estatura y seis
categorias para la dimensién indice de masa corporal.

Matriz operacional de la variable control:

¢ 31 - 35 afios
¢ 36 - 40 afios
Edad Tiempo vivido de una persona desde su nacimiento. Nominal ® 41 — 45 afos
® 46 — 50 afios
e 51 - 55 afios

Conjunto de caracterizas de los individuos de una Nominal e Masculino

Sexo . :
especie. e Femenino

Caracteristicas e Soltero

i Afi . - . L . e Casado
sociodemograficas - Situacién determinada por la relacién familiar, del . o
Estado civil . . Nominal e Conviviente
matrimonio o parentesco

¢ Divorciado
e Separado

©1,45—-155m.
¢ 1,56—1,66m.
Estatura Medicién de la estatura en centimetros y dos decimales Nominal e1,60-1,69m.
¢1,70-1,79 m.
©1,80-1,90m.
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indice de masa
corporal (IMC)

Relacion entre el peso corporal y la estatura del
individuo

Ordinal

e Bajo peso =<a 18,5

e Peso normal = 18,5 - 24,9

e Sobrepeso = 25,0 - 29,9

e Obesidad grado | = 30,0 - 34,9
¢ Obesidad grado Il = 35,0 — 39,9
e Obesidad grado Il =>a 40,0
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3.7.  Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
La técnica para esta investigacion fue la encuesta. Segun Marradi, Archenti y Piovani (46),
esta técnica posibilita la investigacion de una variedad de aspectos vinculados a individuos
0 grupos examinados, abordando sucesos, actitudes, creencias, opiniones, patrones de
compra, tendencias destacadas e incluso elecciones politicas.
Ademas, se realizaron las siguientes actividades para el recojo de datos, cumpliendo con las
normas de bioseguridad anti Covid-19 al momento de evaluar a los participantes: Primero,
se solicitard al representante del Centro de Rehabilitacion Fisica Neuroldgica
CERFINEURO, quien es el Lic. Pérez Rojas Rolando, mediante una solicitud (Anexo N°
05) para efectuar esta investigacion durante los meses de Enero y Marzo del afio 2024.
Luego, se selecciond con responsabilidad a los pacientes participantes mediante criterio de
inclusion y exclusién para después explicarles las instrucciones del proceso de evaluacion.
A los que entren al estudio, se les entrego el documento de consentimiento informado
(Anexo N° 04) para que firmen aceptando participar voluntariamente (se entrego una copia
del documento a cada participante). Por tltimo, a cada participante se le entrego 2 encuestas:
“Cuestionario de discapacidad del hombro, brazo y mano (DASH)” y “Escala de
Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung (EAA)”. Ambos instrumentos se emplearon antes
de comenzar la primera sesion fisioterapéutica de los pacientes y demoraron entre 25 a 30
minutos. Por ultimo, se recogid y se almacenara los resultados digitalmente en una base de
datos empleando Microsoft Excel 2019, respetando la confidencialidad y el anonimato de
cada paciente; por lo que, estara bajo la supervision del titular de esta investigacion.
3.7.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos para esta investigacion fueron el Cuestionario de discapacidad del

hombro, brazo y mano (DASH) y la Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de
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Zung (EAA), los cuales estan validados. Segun Hechavarria (2012), el cuestionario
es una herramienta utilizada para adquirir datos de individuos que estan involucrados
en una encuesta, entrevista u otros metodos, incluyendo la captura y registro de las
respuestas y la informacion proporcionada por los participantes (35).

Cuestionario de discapacidad del hombro, brazo y mano (DASH)

Este cuestionario se ha desarrollado tomando como referencia el Cuestionario de
Discapacidad del brazo, hombro y mano (DASHe) creado por Hervas et al. (36),
excluyendo la seccion opcional dedicada a deportes, musica o trabajo de alto
rendimiento. Este cuestionario DASH, en su version original, fue creado en 1996 por
médicos ortopédicos en colaboracion con el Instituto de Trabajo y Salud en Toronto
y es una herramienta versatil utilizada para evaluar la funcionalidad del miembro
superior en diversas condiciones que afectan al hombro, brazo y mufieca.

El cuestionario evalto la funcionalidad del miembro superior en diversas actividades
diarias mediante 30 preguntas que abordan dimensiones fisicas, sintomas y aspectos
sociales en pacientes con trastornos musculoesqueléticos en la extremidad superior.
Las respuestas, en una escala de Likert del 1 al 5, reflejan la dificultad percibida,
donde 1 indica ninguna dificultad y 5 indica incapacidad total.

Para calcular la puntuacion, es necesario responder al menos 27 de las 30 preguntas.
Se suman los valores asignados a cada item (puntuacion de 1 a 5) para obtener el
puntaje total. Para expresar esto en porcentaje, se divide el puntaje total entre el
namero de items respondidos, se resta 1 y se multiplica por 25. La puntuacion del
cuestionario sera igual a (37):

suma de las n
(omadelasny ey,

Donde “n” es igual al nimero de items contestados
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Ficha técnica

Cuestionario de discapacidad del hombro, brazo y mano

Nombre:
(DASH)
Autores: Equipo de investigadores del "institute for work & health"
Poblacion: En 98 pacientes con problemas de miembro superior
Tiempo: No menciona
Momento: No menciona
Lugar: No menciona
¢ Validez de contenido: las puntuaciones oscilaron entre 0,0 y
96,7
Validez: e Validez de constructo y de criterio: la asociacion entre las
puntuaciones del cuestionario y las dimensiones fueron
superiores a 0,50
Confiabilidad: Consistencia interna (a de Cronbach) = 0,96 y prueba test-
retest (r) = 0,96 (36)
Tiempo de llenado: 10 — 15 min.
NUmero de items: 30 items

Dimensiones:

No presenta dimensiones

Alternativas de

respuesta:

Sin dificultad o Nada, Dificultad leve o Ligeramente,
Dificultad moderada o Moderadamente, Dificultad severa o

Mucho e Incapaz o Extremadamente.

Baremos (niveles,

grados) de la variable:

¢ Discapacidad funcional minima = 1-25% de discapacidad
¢ Discapacidad funcional moderada =26-50% de discapacidad
¢ Discapacidad funcional intensa = 51-75% de discapacidad

e Discapacidad funcional maxima = 76-100% de discapacidad

Elaboracion propia

Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung (EAA)
Esta escala es un instrumento psicometrico utilizado para medir niveles de ansiedad
en individuos. Fue desarrollada por el psiquiatra y psicologo estadounidense William

W.K. Zung en la década de 1970. El proposito principal de esta escala es evaluar la
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presencia y la intensidad de sintomas de ansiedad en personas que buscan atencion
médica 0 que participan en investigaciones clinicas.

La escala original consta de 20 items que cuantifican sintomas ansiosos, incluyendo
15 somaticos y 5 cognitivos, en relacion con los ultimos treinta dias. En su estructura,
esta escala presenta un formato de respuesta tipo Likert; sin embargo, la escala usada
para esta investigacion estd modificada y consta de 18 items, los cuales abordan
manifestaciones comunes de ansiedad, como la inquietud, la tension muscular, la
dificultad para relajarse y otros sintomas relacionados. Cada item, al igual que el
original, se evalla en una escala de cuatro puntos, y la puntuacion total proporciona
una medida cuantitativa de la ansiedad percibida por el individuo. En consecuencia,
el puntaje total puede estar entre 18 y 72 puntos (38).

Ficha técnica

Nombre: Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung (EAA)
Autor: Novara, J., Sotillo, C., y Warthon, D

Poblacion: 178 pacientes

Tiempo: No menciona

Momento: No menciona

Lugar: Instituto de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi
Validez: Presenta validez de constructo y de contenido
Confiabilidad: Presenta un o de Cronbach mayor a 0.75 (39)

Tiempo de llenado: 10 min.

Numero de items: 20 items

Dimensiones:

Sintomas somaticos y sintomas afectivos

Alternativas de

respuesta:

Mediante la escala Likert de 1, 2, 3 'y 4; que corresponde a
"Nunca o Raras veces", "Algunas veces", "Con frecuencia" y

"Siempre o casi siempre"; respectivamente.

Baremos (niveles,

grados) de la variable:

e Menor a 50 puntos: Dentro de los limites normales. No hay
ansiedad presente.

¢ De 50 a 59 puntos: Presencia de ansiedad leve a moderada.
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¢ De 60 a 69 puntos: Presencia de ansiedad moderada a
intensa.

e Mayor a 69 puntos: Presencia de ansiedad en grado méaximo.

Elaboracion propia

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,819 4

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez que se haya completado la compilacion de datos de todos los participantes en una
base de datos, se utilizara la aplicacion "IBM SPSS Statistics"” version 28.0 para realizar el
analisis de datos, y se mostraron graficamente los resultados mediante el uso de "Microsoft
365" y "Microsoft Excel" version Excel 2021.

En relacion con las variables sociodemograficas, se aplicaron la técnica de distribucién de
frecuencia. En el caso de evaluar las asociaciones entre variables cualitativas, se elegio una
prueba estadistica apropiada, especificamente el test chi-cuadrado destinado a variables
cualitativas. Antes de abordar la relacion, se llevara a cabo una prueba de normalidad
mediante el test de Kolmogorov-Smirnov. Luego, se procedio con el analisis estadistico
inferencial correspondiente, que contemplara pruebas correlacionales utilizando el
coeficiente de correlacion de Pearson o de Spearman, dependiendo de la distribucion
identificada para cada variable. Se establecera el nivel de significancia para rechazar la
hipétesis nula en <0.05.

3.9.  Aspectos éticos

Los aspectos éticos constituyen un conjunto de principios vinculados a la moral y valores

gue guian una situacién o accién especifica, asegurando un uso responsable que no cause
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perjuicio a las personas ni a la sociedad en su totalidad. En este estudio, se implementaran
aspectos éticos que incluyen la preservacion de la confidencialidad e integridad de los datos
mediante la asignacion de cddigos unicos a los participantes.

Se evito cualquier posible dafio a los participantes, velando por su bienestar tanto durante
como después del estudio. Més alla de la seguridad, se buscaré el bienestar general de los
participantes, aspirando a que este estudio contribuya al progreso de la investigacion médica
en su totalidad, proporcionando valiosa informacion sobre el tema en consideracion.

Se seguiran los procedimientos necesarios para obtener la aprobacion del Comité de Etica
de la Oficina de Capacitacion, Investigacion y Docencia de la Universidad Norbert Wiener
antes de iniciar el proyecto de investigacion. Ademas, se entregara a los participantes un
consentimiento informado que detallara de manera clara los riesgos y beneficios asociados

con el estudio, asegurando asi una comprension completa de su participacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados

En este estudio participaron un total de 104 pacientes con dolor de hombro del Centro de
Rehabilitacion Fisica Neurologica CERFINEURO, periodo 2024; de ambos géneros, que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. A continuacion, se presentan los

resultados obtenidos.
4.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Tabla n.°1: Distribucion por grupo etario de la muestra.

EDAD
. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

acumulado
31 - 35 afios 21 20,2% 20,2%
36 - 40 afos 28 26,9% 47,1%
41 — 45 afos 23 22,1% 69,2%
46 — 50 afios 17 16,3% 85,6%
51 - 55 afios 15 14,4% 100%

Total 104 100%
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Figura n.°1: Distribucion por grupo etario de la muestra.

Frecuencia

31 -35afos 36-40afos 41 -45afos 46 -50afios 51 - 55 afios
Edad

La Tablan.°1y la Figura n.°1 muestran la distribucion por grupo etario. EI grupo con edades
entre 36 y 40 afos representa el 26.92% de la muestra. EIl grupo de 41 a 45 afios representa
el 22.12%. El grupo de 31 a 35 afios representa el 20.19% de la muestra. El grupo de 46 a
50 afios representa el 16.35% de la muestra. Finalmente, el grupo de 51 a 55 afios representa

el 14.42% del total.
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Tabla n.°2: Distribucion por sexo de la muestra.

SEXO
) ) Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
acumulado
Masculino 55 52,9% 52,9%
Femenino 49 47,1% 100%

Total 104 100%

Figura n.°2: Distribucion por sexo de la muestra.

Frecuencia

Masculing Femenino

Sexo

La Tabla n.°2 y la Figura n.°2 presentan la distribucién por sexo de la muestra. La muestra
esta representada por una ligera mayoria el género masculino, con un 52.88%, mientras que

el 47.12% esta conformado por personas del género femenino.
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Tabla n.°3: Distribucion por estado civil de la muestra.

ESTADO CIVIL
. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

acumulado
Soltero 28 26,9% 26,9%
Casada 22 21,2% 48,1%
Conviviente 20 19,2% 67,3%
Divorciado 19 18,3% 85,6%
Separado 15 14,4% 100%

Total 104 100%

Figura n.°3: Distribucion por estado civil de la muestra.

=)
(=]

Frecuencia

Soltero Casada Convivients Divorciado Separado

Estado_Civil

La Tabla n.°3 y la Figura n.°3 presentan la distribucion por estado civil de la muestra. El
26.92% de la muestra se encuentra en situacion de soltero. El 21.15% se encuentra en
situacion de casado. El 19.23% se encuentra en situacion de conviviente. El 18.27% se

encuentra en situacion de divorciado. El 14.42% tiene como estado civil separado.
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Tabla n.°4: Distribucion por estatura de la muestra.

ESTATURA
. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
1,40-1,49m 26 25% 25%
1,50-1,59 m 26 25% 50%
1,60-1,69m 18 17,3% 67,3%
1,70-1,79m 17 16,3% 83,7%
1,80-1,90 m 17 16,3% 100%

Total 104 100%

Figura n.°4: Distribucion por estatura de la muestra.

Frecuencia

15
17 3%

140-149m 150-159m 160-169m 1,70-179m 1,80 -1.90m

Estatura

La Tablan.°4y la Figura n.°4 presentan la distribucion por estatura de la muestra. Los grupos
con estaturas entre 1.40 y 1.49 metros y con estaturas entre 1.50 y 1.59 metros representan
cada uno el 25% de la muestra. La otra mitad esta distribuida con un 17.31%, 16.35% y
16.35% para las estaturas de 1.60 a 1.69 metros, 1.70 a 1.79 metros y 1.80 a 1.90 metros

respectivamente.
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Tabla n.°5: Distribucion por IMC de la muestra.

IMC
. . Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
acumulado
Bajo peso =<a 18,5 25 24% 24%
Peso normal = 18,5 - 24,9 22 21,2% 45,2%
Sobrepeso = 25,0 - 29,9 17 16,3% 61,5%
Obesidad grado 1 = 30,0 - 34,9 13 12,5% 74%
Obesidad grado 11 = 35,0 — 39,9 12 11,5% 85,6%
Obesidad grado 111 =>a 40,0 15 14,4% 100%

Total 104 100%

Figura n.°5: Distribucién por IMC de la muestra.

Frecuencia

= Peso normal Sobrepeso = Obesidad Obesidad Obesidad
=185-249 250-299

[=1]

grado | = grado ll = gradolll == a
300-349 350-399 40,0

IMC

La Tabla n.°5y la Figura n.°5 presentan la distribucion por IMC de la muestra. Se evidencia

una prevalencia mayoritaria de pacientes con peso bajo, con un 24.04% del total de la

muestra. EI 21.15% de la muestra presenta peso normal. El 16.35% de la muestra presenta

sobrepeso. El 14.42% de la muestra presenta obesidad grado I1I. EI 12.50% de la muestra

presenta obesidad grado I. EI 11.54% de la muestra presenta obesidad grado 1.
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4.1.2 Caracteristicas clinicas de la muestra

Tabla n.°6: Distribucion del grado de discapacidad.

GRADO DISCAPACIDAD

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Discapacidad funcional minima (1-25% de discapacidad) 30 28,8% 28,8%
Discapacidad funcional moderada (26-50% de discapacidad) 38 36,5% 65,4%
Discapacidad funcional intensa (51-75% de discapacidad) 17 16,3% 81,7%
Discapacidad funcional méxima (76-100% de discapacidad) 19 18,3% 100%

Total 104 100%

Figura n.°6: Distribucién del grado de discapacidad.

Frecuencia

Discapacidad funcional Discapacidad funcional Discapacidad funcional Discapacidad funcional
minima (1-25% de moderada (26-50% de intensa (51-75% de maxima (76-100% de
discapacidad) discapacidad) discapacidad) discapacidad)

Grado_Discapacidad

La Figura n.°6 y Tabla n.°6 muestran la distribucion del grado de discapacidad de los
pacientes. El 36.54% de los pacientes presenta una discapacidad funcional moderada. El
28.85% evidencia una discapacidad funcional minima. El 18.3% posee una discapacidad

funcional maxima. Finalmente, el 16.3% muestra signos de discapacidad funcional intensa.
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Tabla n.°7: Distribucion del trastorno de ansiedad.

TRASTORNOS ANSIEDAD

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Dentro de los limites normales o no hay ansiedad presente 29 27,9% 27,9%
Presencia de ansiedad moderada 33 31,7% 59,6%
Presencia de ansiedad marcada a severa 19 18,3% 77,9%
Presencia de ansiedad en grado de grado moderado a grave 23 22,1% 100%

Total 104 100%

Figura n.°7: Distribucion del trastorno de ansiedad.

Frecuencia

Dertro de los imtes  Presencia de ansiedad  Presencia de ansiedad  Presencia de ansiedad
normales o no hay  moderada=De 403 54 marcada asevera=De  en grado de grado

ansiedad presente = puntos 55 a 65 puntos mocleraco a grave =
Menor a 40 purtos Mayor a 65 puntos

Trastornos_Ansiedad

La Figura n.°7 y Tabla n.°7 muestran la distribucion del trastorno de ansiedad de los
pacientes. El 31.73% tiene una presencia de ansiedad moderada. EI 27.88% de la muestra se
encuentra dentro de los limites normales. El 22.12% tiene presencia de ansiedad de
moderada a grave. El 18.27% muestra signos de ansiedad de marcada a severa.
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Tabla n.°8: Distribucion de los sintomas somaticos del trastorno de ansiedad.

SINTOMAS SOMATICOS

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Dentro de los limites normales o no hay ansiedad presente 32 30,8% 30,8%
Presencia de ansiedad moderada 29 27,9% 58,7%
Presencia de ansiedad marcada a severa 22 21,2% 79,8%
Presencia de ansiedad en grado de grado moderado a grave 21 20,2% 100%

Total 104 100%

Figura n.°8: Distribucion de los sintomas sométicos del trastorno de ansiedad.

Frecuencia

Dentro de los limites Presencia de ansiedad Presencia de ansiedad Presencia de ansiedad
normales o no hay moderada = De 20 a 27 marcada a severa = De en grado de grado

ansiedad presentes = purtos 28 a 32 purtos moderaco a grave =
Menar a 16 puntos Mayor a 33 purtos

Sintomas_somaticos

La Figura n.°8 y Tabla n.°8 muestran la distribucion de los sintomas somaticos del trastorno
de ansiedad. En primer lugar, se encuentra el grupo que no evidencia ansiedad, con un
30.77% del total de la muestra. En segundo lugar, se ubica el grupo con presencia de
ansiedad moderada, con un 27.88% de la muestra. En tercer lugar, esta el grupo con ansiedad
marcada a severa, con un 21.15% de la muestra. Finalmente, el grupo con ansiedad de

moderada a grave representa el 20.19% de la muestra.
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Tabla n.°9: Distribucion de los sintomas cognoscitivos del trastorno de ansiedad.

SINTOMAS COGNOSCITIVOS

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Dentro de los limites normales o no hay ansiedad presente 25 24% 24%
Presencia de ansiedad moderada 30 28,8% 52,9%
Presencia de ansiedad marcada a severa 23 22,1% 75%
Presencia de ansiedad en grado de grado moderado a grave 26 25% 100%

Total 104 100%

Figura n.°9: Distribucién de los sintomas cognoscitivos del trastorno de ansiedad.

Frecuencia

Dentro de los limtes ~ Prezencia de ansiedad  Presencia de ansiedad  Presencia de ansiedad
normales o no hay moderada=De 20227 marcadaasevera=De  engrado de grado

ansiedad presente = puntos 28 a 32 puntos moderado a grave =
Menor & 16 puntos Mayar a 33 puntos

Sintomas_cognoscitivos

La Figura n.°9 y Tabla n.°9 muestran la distribucion de los sintomas cognoscitivos del
trastorno de ansiedad. El 28.85% de la muestra presentada ansiedad moderada. El 25% de la
muestra presenta ansiedad de moderada a grave. El 24.04% de la muestra no presenta
sintomas evidentes de ansiedad. El 22.12% de la muestra presenta ansiedad de marcada a

Severa.
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4.1.3 Prueba de normalidad.

Tabla n.°10: Prueba de normalidad de las variables y dimensiones de estudio.

PRUEBAS DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.

Grado Discapacidad ,243 104 ,000
Trastornos Ansiedad 218 104 ,000
Sintomas_somaticos ,195 104 ,000
Sintomas_cognoscitivos ,196 104 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

En la Tabla n.°10 se observaron que la variable grado de discapacidad, la variable trastornos
de ansiedad y sus respectivas dimensiones no tienen distribucion normal (sig < 0.05), siendo

el valor critico observado 0 en todos los casos.

Los resultados de normalidad indicaron que la relacidn se debe trabajar con estadisticos no

paramétricos (coeficiente de correlacion de Spearman).

4.1.4 Prueba de hipotesis

4.1.4.1 Hipdtesis General

H1: Existe relacion entre el grado de discapacidad y trastorno de ansiedad en pacientes con
dolor de hombro del Centro de Rehabilitacion Fisica Neuroldégica CERFINEURO, periodo

2024.

HO: No existe relacion entre el grado de discapacidad y trastorno de ansiedad en pacientes
con dolor de hombro del Centro de Rehabilitacién Fisica Neuroldgica CERFINEURO,

periodo 2024.

Nivel de significancia:

a =0.05 = 5% de margen maximo de error
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Regla de decision:
p > a — se acepta la hipotesis nula HO
p < a — se rechaza la hip6tesis nula HO
Prueba estadistica:

Se utilizara el coeficiente de correlacion de Spearman, dado que se analizaran variables

cualitativas ordinales con distribucion no normal.

Tabla n.°11: Relacién entre el grado de discapacidad y trastorno de ansiedad.

Correlaciones

Grado Trastornos
Discapacidad Ansiedad
Coeficiente de correlacion 1,000 ,766
Grado Sig. (bilateral) 000
Discapacidad g ' ’
Rho de N 104 104
Spearman Coeficiente de correlacion 766 1,000
Trastornos Sig. (bilateral) 000
Ansiedad g ’
N 104 104

Conclusion: En la Tabla n.°11 se observa que la relacion entre el grado de discapacidad y el
trastorno de ansiedad no es significativa (p = 0.000 < 0.05), asi mismo, el coeficiente de
Spearman es 0.766. Al 95% de confianza podemos concluir que si existe evidencia
suficiente para afirmar que la variable grado de discapacidad y la variable trastorno
de ansiedad se relacionan entre si para los pacientes con dolor de hombro del Centro de

Rehabilitacion Fisica Neuroldgica CERFINEURO, periodo 2024.
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4.1.4.2 Hipdtesis Especifica 1

H1: Existe relacion entre el grado de discapacidad y sintomas somaticos del trastorno de

ansiedad en pacientes con dolor de hombro del Centro de Rehabilitacion Fisica Neuroldgica

CERFINEURO, periodo 2024.

HO: No existe relacion entre el grado de discapacidad y sintomas somaticos del trastorno de

ansiedad en pacientes con dolor de hombro del Centro de Rehabilitacion Fisica Neuroldgica

CERFINEURO, periodo 2024.

Nivel de significancia:

a = 0.05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision:

p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < a — se rechaza la hipdtesis nula HO

Prueba estadistica:

Se utilizara el coeficiente de correlacion de Spearman, dado que se analizaran variables

cualitativas ordinales con distribucion no normal.

Tabla n.°12: Relacion entre el grado de discapacidad y sintomas somaticos.

Correlaciones

Grado Sintomas
Discapacidad Somaticos
Coeficiente de correlacion 1,000 ,630
Grado
Sig. (bilateral ,000
Discapacidad g-( )
Rho de N 104 104
Spearman Coeficiente de correlacion ,630 1,000
Sintomas . .
i Sig. (bilateral) ,000
somaticos
N 104 104
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Conclusion: En la Tabla n.°12 se observa que la relacion entre el grado de discapacidad y
sintomas somaticos no es significativa (p = 0.000< 0.05), asi mismo, el coeficiente de
Spearman es 0.630. Al 95% de confianza podemos concluir que, si existe evidencia
suficiente para afirmar que la variable grado de discapacidad y la dimension sintomas
somaticos del trastorno de ansiedad se relacionan entre si para los pacientes con dolor

de hombro del Centro de Rehabilitacion Fisica Neurologica CERFINEURO, periodo 2024.

4.1.4.3 Hipotesis Especifica 2

H1: Existe relacion entre el grado de discapacidad y sintomas cognoscitivos del trastorno de
ansiedad en pacientes con dolor de hombro del Centro de Rehabilitacion Fisica Neuroldgica

CERFINEURO, periodo 2024.

HO: No existe relacion entre el grado de discapacidad y sintomas cognoscitivos del trastorno
de ansiedad en pacientes con dolor de hombro del Centro de Rehabilitacion Fisica

Neuroldgica CERFINEURO, periodo 2024.

Nivel de significancia:

a =0.05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision:

p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < @ — se rechaza la hipdtesis nula HO

Prueba estadistica:

Se utilizara el coeficiente de correlacion de Spearman, dado que se analizaran variables

cualitativas ordinales con distribucién no normal.
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Tabla n.°13: Relacién entre el grado de discapacidad y sintomas cognoscitivos.

Correlaciones

Grado Sintomas
Discapacidad  cognoscitivos
Coeficiente de correlacion 1,000 ,667
Grado
Sig. (bilateral . ,000
Discapacidad 9-( )
Rho de N 104 104
Spearman Coeficiente de correlacion ,667 1,000
Sintomas . .
. Sig. (bilateral) ,000
cognoscitivos
N 104 104

Conclusién: En la Tabla n.°13 se observa que la relacion entre el grado de discapacidad y
sintomas cognoscitivos no es significativa (p = 0.000< 0.05), asi mismo, el coeficiente de
Spearman es 0.667. Al 95% de confianza podemos concluir que, si existe evidencia
suficiente para afirmar que la variable grado de discapacidad y la dimension sintomas
cognoscitivos del trastorno de ansiedad se relacionan entre si para los pacientes con dolor

de hombro del Centro de Rehabilitacion Fisica Neurolégica CERFINEURO, periodo 2024.
4.2 Discusion de Resultados

v" El objetivo del presente estudio es determinar si existe relacién entre el grado de
discapacidad y trastorno de ansiedad en pacientes con dolor de hombro del Centro
de Rehabilitacion Fisica Neuroldgica CERFINEURO, periodo 2024.

v Los hallazgos obtenidos con relacion a edad muestran que la poblacion de estudio
estuvo conformada por edades entre 31 y 55 afios. El grupo mayoritario es el de 36 a
40 afnos. Se encontraron estudios que estudiaron los niveles de ansiedad, pero en
publicos jovenes, como en los trabajos de Teguh Saputri et al. (9) y Khoshaim et al.
(10), en donde se analizo el nivel de ansiedad en universitarios. Por lo que las edades

de nuestro estudio discrepan de los trabajos presentados por otros autores.
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v" Respecto al andlisis de género, nuestro estudio presenta una distribucion similar entre
hombres y mujeres con un 53% y 47% respectivamente. Esta distribucion dista con
el estudio de Khoshaim et al. (10) en donde el 75% era del sexo femenino.

v Respecto a otras variables sociodemogréficas, nuestro estudio evidencio que el
26.92% de la muestra se encuentra en situacion de solteria; el 50% de la muestra
posee una estatura de entre 1.40 y 1.60 metros; y el 24% de la muestra se encuentra
un nivel de bajo peso.

v En cuanto a la distribucion del grado de discapacidad, nuestro estudio evidencioé que
el 36.54% posee una discapacidad funcional moderada. Estos hallazgos discrepan
del trabajo de Niquén (12), en donde el 81.25% poseia un nivel de discapacidad
funcional intensa. Esto se explica debido a que el trabajo de Niquén (12), se centrd
en pacientes post operados.

v Respecto a los trastornos de ansiedad, los hallazgos indican que la mayoria posee
una ansiedad moderada, con un 32% del total. Discrepamos de trabajos como el de
Khoshaim et al. (10), en donde el 35% de los participantes presentaban niveles de
ansiedad moderados a extremos. Esto, también se explica debido al diferente
contexto de la poblacion.

v En cuanto a la relacién entre el grado de discapacidad y trastornos de ansiedad, asi
como las dimensiones del trastorno; nuestro estudio si logra evidenciar una relacién
entre dichas variables, asi como con las dimensiones. Trabajos como el de Niquén
(12) o el de Salazar y Salazar (13), lograron encontrar una correlacion de la ansiedad
con la discapacidad del miembro superior, y correlacion de ansiedad con agresividad

respectivamente.
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones:

El grupo con edades entre 36 y 40 afios fue el mas representativo

La muestra esta representada por una ligera mayoria el género masculino

El mayor porcentaje de la muestra se encuentra en situacion de soltero

La mitad de la muestra esta conformada por personas de 1.40m a 1.59

Segun la muestra una ligera mayoria estan conformados por pacientes con un peso
normal.

La mayor parte de la muestra esta compuesta por pacientes con discapacidad
funcional moderada.

La mayor parte de la muestra estd compuesta por pacientes con trastornos de
ansiedad.

El mayor porcentaje de la muestra de estudio estd compuesta por pacientes con
sintomas somaticos del trastorno de ansiedad

El mayor porcentaje de la muestra de estudio estd compuesta por pacientes con
sintomas cognoscitivos del trastorno de ansiedad

Existe evidencia suficiente para afirmar que la variable grado de discapacidad y la

variable trastorno de ansiedad se relacionan entre si.
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5.2 Recomendaciones

v Se recomienda capacitacion mediante las Teleorientaciones, como una herramienta
de monitoreo virtual, haciendo el uso de la virtualizacion, para verificar, acompariar
y asesorar al paciente, realizando un seguimiento y pautas que se brindo en el
tratamiento.

v Las charlas informativas a los pacientes periédicamente sobre su patologia, de
manera presencial mientras se encuentran en espera de su atencion, atendiendo
problematica y dudas sobre la limitaciones y molestias causadas por el dolor en
hombro.

v Reeducacion en dolor, generando nueva experiencia, sensitiva y no relacionando al
dolor como sinénimo de lesion, abarcdndolo de manera presencial, virtual y
generando una conciencia de movimiento beneficioso para el paciente.

v El desarrollo de incorporar al tratamiento terapéutico, programas de ejercicios de
flexibilizacion, estabilidad a nivel superior, descarga muscular, control escapular y
de movimiento, para mejorar la sintomatologia presentada.

v Larealizacion de ejercicios terapéuticos, de manera ludica y /o recreativos en el cual
el paciente no piense en el movimiento que realiza sino en la actividad que realiza,

con una mayor y mejor capacidad de movimiento.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

“GRADO DE DISCAPACIDAD Y TRASTORNO DE ANSIEDAD EN PACIENTES CON DOLOR DE HOMBRO DEL CENTRO DE
REHABILITACION FISICA NEUROLOGICA CERFINEURO, PERIODO 2024~

Problema general:

¢,Cudl es la relacion entre el grado
de discapacidad y trastorno de
ansiedad en pacientes con dolor de
hombro del Centro de
Rehabilitacién Fisica Neuroldgica
CERFINEURO, periodo 2024?

Problemas especificos:

e ; Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes con dolor de hombro
del Centro de Rehabilitacion
Fisica Neurol6gica
CERFINEURO, periodo 20247

e ;Cual es la relaciéon entre el
grado de discapacidad y sintomas
somaticos del trastorno de
ansiedad en pacientes con dolor
de hombro del Centro de
Rehabilitacién Fisica Neuroldgica
CERFINEURO, periodo 20247

e . Cual es la relacién entre el
grado de discapacidad y sintomas
cognoscitivos del trastorno de
ansiedad en pacientes con dolor
de hombro del Centro de

Objetivo general:

Determinar la relacion entre el
grado de discapacidad y trastorno
de ansiedad en pacientes con dolor
de hombro del Centro de
Rehabilitacién Fisica Neuroldgica

Objetivos especificos:

¢ Determinar las caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes con dolor de hombro
del Centro de Rehabilitacion
Fisica Neuroldgica
CERFINEURO, periodo 2024.

¢ Determinar la relacion entre el
grado de discapacidad y sintomas
sométicos del trastorno de
ansiedad en pacientes con dolor
de hombro del Centro de
Rehabilitacién Fisica Neuroldgica
CERFINEURO, periodo 2024.

¢ Determinar la relacién entre el
grado de discapacidad y sintomas
cognoscitivos del trastorno de
ansiedad en pacientes con dolor
de hombro del Centro de
Rehabilitacién Fisica Neuroldgica
CERFINEURO, periodo 2024.

Hipodtesis general:

Hi: Existe relacion entre el grado de
discapacidad y trastorno de ansiedad en
pacientes con dolor de hombro del Centro de
Rehabilitacion Fisica Neuroldgica
CERFINEURO, periodo 2024.

Ho: No existe relacion entre el grado de
discapacidad y trastorno de ansiedad en
pacientes con dolor de hombro del Centro de
Rehabilitacién Fisica Neuroldgica
CERFINEURO, periodo 2024.

Hipdtesis especificas:

Hil: Existe relacion entre el grado de
discapacidad y sintomas sométicos del
trastorno de ansiedad en pacientes con dolor
de hombro del Centro de Rehabilitacion
Fisica Neurol6gica CERFINEURO, periodo
2024.

Hol: No existe relacion entre el grado de
discapacidad y sintomas somaticos del
trastorno de ansiedad en pacientes con dolor
de hombro del Centro de Rehabilitacion
Fisica Neurolégica CERFINEURO, periodo
2024.

Hi2: Existe relacion entre el grado de
discapacidad y sintomas cognoscitivos del
trastorno de ansiedad en pacientes con dolor

Variable 1:
Discapacidad de
hombro

Variable 2:
Trastorno de ansiedad

Método de la investigacion:
Hipotético - Deductivo

Enfoque de la investigacion:
Cuantitativo

Tipo y nivel de investigacion:
Tipo aplicado y de nivel
correlacional

Disefio de lainvestigacion:
No experimental, prospectivo y
de corte transversal

Poblacién:

estara conformada por los
pacientes que realicen sus
tratamientos en el Centro de
rehabilitacién fisica neurologica
Cerfineuro, en el dltimo trimestre
del afio 2023 lo cual estara
considerada por 104 pacientes..

Muestra:

La muestra para esta
investigacién estara conformada
por todos los pacientes de
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Rehabilitacion Fisica Neuroldgica
CERFINEURO, periodo 20247?

de hombro del Centro de Rehabilitacion
Fisica Neurol6gica CERFINEURO, periodo
2024.

Ho2: No existe relacion entre el grado de
discapacidad y sintomas cognoscitivos del
trastorno de ansiedad en pacientes con dolor
de hombro del Centro de Rehabilitacion
Fisica Neurolégica CERFINEURO, periodo
2024.

acuerdo a los criterios de
seleccion.

Muestreo:

Seréa de tipo no probabilistico de
tipo censal.
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Anexo 2: Instrumento
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo: Fecha:

Teléfono:

I. Caracteristicas sociodemograficas

Edad: ( ) Femenino
() 31-35afos
() 36 - 40 afios Estado civil:
()41 - 45 afos ( ) Soltero
( ) 46 - 50 afios ( ) Casado
( ) 51 - 55 afios ( ) Conviviente
( ) 56 - 60 afios ( ) Divorciado
( ) Separado
Estatura:
()140-1,49m. indice de masa corporal:
()150-159m. ( )Bajopeso=<al85
()1,60-1,69m. ( ) Peso normal = 18,5 - 24,9
()1,70-1,79 m. ( ) Sobrepeso = 25,0 - 29,9
()1,80-1,90m. ( ) Obesidad grado 1 = 30,0 - 34,9
( ) Obesidad grado 11 = 35,0 — 39,9
Sexo: ( ) Obesidad grado 111 =>a 40,0
( ) Masculino

I1. Cuestionario de discapacidad del hombro, brazo y mano (DASH)

Este cuestionario le pregunta sobre sus sintomas, asi como su capacidad para realizar ciertas
actividades o tareas. Por favor conteste cada pregunta basandose en su condicion o capacidad
durante la ultima semana. Para ello marque un circulo en el nimero apropiado. Si usted no
tuvo la oportunidad de realizar alguna de las actividades durante la Gltima semana, por favor
intente aproximarse a la respuesta que considere que sea la mas exacta. No importa que mano
0 brazo use para realizar la actividad; por favor conteste basandose en su habilidad o
capacidad y como puede llevar a cabo dicha tarea o actividad. Por favor, puntde su habilidad
0 capacidad para realizar las siguientes actividades durante la Ultima semana. Para ello
marque con un circulo el nimero apropiado para cada respuesta
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Califique su capacidad para realizar las siguientes actividades durante la Gltima semana o . ifi -
marcgndo con En circul(p) el nimero que figura bajo la respuesta correspondiente S cliiteulies] | s e 3'25;';32 et adieccre /lncanaz
1. Abrir un frasco nuevo o que tenga la tapa apretada, dandole vueltas 1 2 3 4 5
2. Escribir a mano 1 2 3 4 5
3. Hacer girar una llave dentro de la cerradura 1 2 3 4 5
4. Preparar una comida 1 2 3 4 5
5. Abrir una puerta pesada empujandola 1 2 3 4 5
6. Colocar un objeto en una repisa ubicada por encima de su cabeza 1 2 3 4 5
7. Realizar los quehaceres del hogar mas fuertes (por ejemplo, lavar ventanas, trapear) 1 2 3 4 5
8. Podar o arreglar su jardin o las plantas de su casa 1 2 3 4 5
9. Tender la cama 1 2 3 4 5
10. Cargar una bolsa de compra o un maletin 1 2 3 4 5
11. Cargar un objeto pesado (de mas de 5 kilos) 1 2 3 4 5
12. Cambiar una bombilla alta (ubicada por encima del nivel de su cabeza) 1 2 3 4 5
13. Lavarse el pelo o secarselo con una secadora de mano 1 2 3 4 S
14. Lavarse la espalda 1 2 3 4 5
15. Ponerse una camiseta, un suéter, un buzo o saco cerrado 1 2 3 4 S
16. Usar un cuchillo para cortar alimentos 1 2 3 4 5
17. Realizar actividades recreativas que requieren poco esfuerzo utilizando su brazo, 1 2 3 4 5
hombro o mano (por ejemplo, jugar a las cartas, tejer, etc.)
18. Realizar actividades recreativas que requieren esfuerzo utilizando su brazo, hombro o 1 2 3 a4 5
mano (por ejemplo, jugar tenis, jugar al golf, batear, bolos, etc.)
19. Realizar actividades recreativas que requieren mover liboremente su brazo (por 1 2 3 4 5
ejemplo, lanzar una pelota, tenis de mesa, natacioén, volar cometas, etc.)
20. Usar medios de transporte para ir de un lugar a otro 1 2 3 4 S
21. Realizar actividades intimas de pareja 1 2 3 4 S
22. ¢Qué tanta dificultad ha tenido para participar en actividades sociales con su familia, Nada Ligeramente | Moderadamente Mucho Extremadamente
amigos o vecinos debido al problema en su brazo, hombro o mano durante la 1 4 5
semana pasada? Nada Ligeramente Moderadamente | Muy limitado Incapaz
23. ¢Ha tenido dificultad para realizar su trabajo u otras actividades cotidianas debido al limitado limitado limitado
problema en su brazo, hombro o0 mano durante la semana pasada? 1 2 3 4 S
Por favor, evalle la intensidad de los siguientes sintomas durante la semana pasada: M LEVE Boderads SEVEE Exiems
24. Dolor en su brazo, hombro o mano 1 2 3 4 5
25. Dolor en su brazo, hombro o mano cuando realiza una actividad especifica i ; 2 : g
26. Hormigueo o sensacion de agujas en su brazo, hombro o mano
L 1 2 3 4 5
27. Debilidad o falta de fuerza en su brazo, hombro o mano 1 > 3 2 5
28. Rigidez o falta de movilidad en su brazo, hombro o mano Ninguna Dificultad Dificultad Dificultad incapaz de
29. ¢Cuanta dificultad ha tenido para dormir debido al dolor de brazo, hombro o mano dificultad leve moderada severa dormir
durante la semana pasada? 1 2 8 4 5
30. Me siento menos capaz, menos seguro o menos Util debido al problema de mi brazo, | Totalmenteen | En desacuerdo | Nideacuerdoni | De acuerdo Totalmente
hombro o mano desacuerdo endesacuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5

Grado de Discapacidad

Discapacidad funcional minima
(1-25% de discapacidad)
Discapacidad funcional moderada
(26-50% de discapacidad)
Discapacidad funcional intensa
(51-75% de discapacidad)
Discapacidad funcional maxima
(76-100% de discapacidad)
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I11. Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung (EAA)

Lea atentamente las siguientes frases y marque en la columna, la frecuencia que segun usted

refleje mejor cOmo se sinti6 durante la Gltima semana

Nunca o raras Algunas Con bastante Siempre o casi
veces veces frecuencia siempre
Me siento mas intranquilo(a) y nervioso(a) que de
1 2 3 4
costumbre.
Me siento atemorizado(a) sin motivo. 1 2 3 4
Me altero o agito con rapidez. 1 2 3 4
Me siento hecho(a) pedazos. 1 2 3 4
Creo que todo esta bien y que no va a pasar nada 1 5 3 4
malo.
Me tiemblan las manos, los brazos y las piernas. 1 2 3 4
Sufro dolores de cabeza, de cuello y de la
1 2 3 4
espalda.
Me siento débil y me canso facilmente. 1 2 3 4
Me siento tranquilo(a) y me es facil estarme
. 1 2 3 4
quieto(a).
Siento que el corazén me late aprisa. 1 2 3 4
Sufro de mareos (vértigos). 1 2 3 4
Puedo respirar facilmente. 1 2 3 4
Se me adormecen, hormiguean o hincan los
. 1 2 3 4
dedos de las manos y pies.
Sufro de molestias estomacales o indigestion. 1 2 3 4
He orinado con mayor frecuencia de lo normal. 1 2 3 4
La cara se me pone caliente y roja. 1 2 3 4
Me quedo dormido con facilidad y descanso bien 1 5 3 4
por las noches.
He tenido pesadillas. 1 2 3 4

54 puntos)
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Grado de trastorno de ansiedad

Dentro de los limites normales o no hay
ansiedad presente (Menor a 40 puntos)
Presencia de ansiedad moderada (De 40 a

Presencia de ansiedad marcada a severa
(De 55 a 65 puntos)
Presencia de ansiedad en grado de grado
moderado a grave (Mayor a 65 puntos)




Anexo 3: Validez del instrumento

“GRADO DE DISCAPACIDAD Y TRASTORNO DE ANSIEDAD EN PACIENTES CON DOLOR DE HOMBRO DEL CENTRO DE

REHABILITACION FISICA NEUROLOGICA CERFINEURO, PERIODO 2024~

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Discapacidad de hombro Si No Si No Si No
1 |Abrir un frasco nuevo o que tenga la tapa apretada, dandole vueltas X X X
2 |Escribir a mano X X X
3 Hacer girar una llave dentro de la cerradura X X X
4 |Preparar una comida X X X
5 |Abrir una puerta pesada empujandola X X X
6 |Colocar un objeto en una repisa ubicada por encima de su cabeza X X X
7 Realizar los quehaceres del hogar mas fuertes (por ejemplo, lavar ventanas, trapear) X X X
8 |Podar o arreglar su jardin o las plantas de su casa X X X
9 [Tender la cama X X X
10|Cargar una bolsa de compra o un maletin X X X
11|Cargar un objeto pesado (de mas de 5 kilos) X X X
12|Cambiar una bombilla alta (ubicada por encima del nivel de su cabeza) X X X
13|Lavarse el pelo o secéarselo con una secadora de mano X X X
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14

Lavarse la espalda

15

Ponerse una camiseta, un suéter, un buzo o saco cerrado

16

Usar un cuchillo para cortar alimentos

17

Realizar actividades recreativas que requieren poco esfuerzo utilizando su brazo, hombro o mano
(por ejemplo, jugar a las cartas, tejer, etc.)

18

Realizar actividades recreativas que requieren esfuerzo utilizando su brazo, hombro o mano (por
ejemplo, jugar tenis, jugar al golf, batear, bolos, etc.)

19

Realizar actividades recreativas que requieren mover libremente su brazo (por ejemplo, lanzar
una pelota, tenis de mesa, natacién, volar cometas, etc.)

20

Usar medios de transporte para ir de un lugar a otro

21

Realizar actividades intimas de pareja

22

¢, Qué tanta dificultad ha tenido para participar en actividades sociales con su familia, amigos o
\vecinos debido al problema en su brazo, hombro 0 mano durante la semana pasada?

23

¢, Ha tenido dificultad para realizar su trabajo u otras actividades cotidianas debido al problema
en su brazo, hombro o mano durante la semana pasada?

24

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

25

Dolor en su brazo, hombro o mano

26

Dolor en su brazo, hombro o mano cuando realiza una actividad especifica

27

Hormigueo o sensacion de agujas en su brazo, hombro o mano

28

Debilidad o falta de fuerza en su brazo, hombro o mano

29

Rigidez o falta de movilidad en su brazo, hombro o mano

30

¢, Cuanta dificultad ha tenido para dormir debido al dolor de brazo, hombro o mano durante la
semana pasada?
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N° DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Trastorno de ansiedad
DIMENSION: Sintomas somaticos Si No Si No Si No
1 |Me siento hecho(a) pedazos. X X X
2 Me tiemblan las manos, los brazos y las piernas. X X X
3 |Sufro dolores de cabeza, de cuello y de la espalda. X X X
4 Me siento débil y me canso facilmente. X X X
5 |Siento que el corazdén me late aprisa. X X X
6 |Sufro de mareos (vértigos). X X X
7 |Se me adormecen, hormiguean o hincan los dedos de las manos y pies. X X X
8 |Sufro de molestias estomacales o indigestion. X X X
9 He orinado con mayor frecuencia de lo normal. X X X
10|La cara se me pone caliente y roja. X X X
DIMENSION: Sintomas cognoscitivos Si No Si No Si No
11|Me siento mas intranquilo(a) y nervioso(a) que de costumbre. X X X
12|Me siento atemorizado(a) sin motivo. X X X
13|Me altero o agito con rapidez. X X X
14|Creo que todo esta bien y que no va a pasar nhada malo. X X X
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15|Me siento tranquilo(a) y me es facil estarme quieto(a). X X X
16|Puedo respirar facilmente. X X X
17|Me quedo dormido con facilidad y descanso bien por las noches. X X X
18|He tenido pesadillas. X X X

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico 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):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Milagros Elisa Zarate Chamochumbi

DNI: 25777874

Especialidad del validador: Docencia universitaria y gestion universitaria

24 de Octubre del 2023

T _,.-/
o &
///21//"
=7

Firma;dél Experto Informante
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“GRADO DE DISCAPACIDAD Y TRASTORNO DE ANSIEDAD EN PACIENTES CON DOLOR DE HOMBRO DEL CENTRO DE

REHABILITACION FISICA NEUROLOGICA CERFINEURO, PERIODO 2024~

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Discapacidad de hombro Si No Si No Si No
1 |Abrir un frasco nuevo o que tenga la tapa apretada, dandole vueltas X X X
2 |Escribir a mano X X X
3 Hacer girar una llave dentro de la cerradura X X X
4 |Preparar una comida X X X
5 |Abrir una puerta pesada empujandola X X X
6 |Colocar un objeto en una repisa ubicada por encima de su cabeza X X X
7 Realizar los quehaceres del hogar mas fuertes (por ejemplo, lavar ventanas, trapear) X X X
8 |Podar o arreglar su jardin o las plantas de su casa X X X
9 [Tender la cama X X X
10|Cargar una bolsa de compra o un maletin X X X
11|Cargar un objeto pesado (de mas de 5 kilos) X X X
12|Cambiar una bombilla alta (ubicada por encima del nivel de su cabeza) X X X
13|Lavarse el pelo o secéarselo con una secadora de mano X X X
14|Lavarse la espalda X X X
15[Ponerse una camiseta, un suéter, un buzo o saco cerrado X X X
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16

Usar un cuchillo para cortar alimentos

17

Realizar actividades recreativas que requieren poco esfuerzo utilizando su brazo, hombro o mano
(por ejemplo, jugar a las cartas, tejer, etc.)

18

Realizar actividades recreativas que requieren esfuerzo utilizando su brazo, hombro o mano (por
ejemplo, jugar tenis, jugar al golf, batear, bolos, etc.)

19

Realizar actividades recreativas que requieren mover libremente su brazo (por ejemplo, lanzar
una pelota, tenis de mesa, natacion, volar cometas, etc.)

20

Usar medios de transporte para ir de un lugar a otro

21

Realizar actividades intimas de pareja

22

¢, Qué tanta dificultad ha tenido para participar en actividades sociales con su familia, amigos o
\vecinos debido al problema en su brazo, hombro o mano durante la semana pasada?

23

¢, Ha tenido dificultad para realizar su trabajo u otras actividades cotidianas debido al problema|
en su brazo, hombro 0 mano durante la semana pasada?

24

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

25

Dolor en su brazo, hombro o mano

26

Dolor en su brazo, hombro o mano cuando realiza una actividad especifica

27

Hormigueo o sensacién de agujas en su brazo, hombro o mano

28

Debilidad o falta de fuerza en su brazo, hombro o mano

29

Rigidez o falta de movilidad en su brazo, hombro o mano

30

¢, Cuanta dificultad ha tenido para dormir debido al dolor de brazo, hombro o mano durante la
semana pasada?
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N° DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Trastorno de ansiedad
DIMENSION: Sintomas somaticos Si No Si No Si No
1 |Me siento hecho(a) pedazos. X X X
2 Me tiemblan las manos, los brazos y las piernas. X X X
3 |Sufro dolores de cabeza, de cuello y de la espalda. X X X
4 Me siento débil y me canso facilmente. X X X
5 |Siento que el corazdén me late aprisa. X X X
6 |Sufro de mareos (vértigos). X X X
7 |Se me adormecen, hormiguean o hincan los dedos de las manos y pies. X X X
8 |Sufro de molestias estomacales o indigestion. X X X
9 He orinado con mayor frecuencia de lo normal. X X X
10|La cara se me pone caliente y roja. X X X
DIMENSION: Sintomas cognoscitivos Si No Si No Si No
11|Me siento mas intranquilo(a) y nervioso(a) que de costumbre. X X X
12|Me siento atemorizado(a) sin motivo. X X X
13|Me altero o agito con rapidez. X X X
14|Creo que todo esta bien y que no va a pasar nada malo. X X X
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15|Me siento tranquilo(a) y me es facil estarme quieto(a). X X X
16|Puedo respirar facilmente. X X X
17|Me quedo dormido con facilidad y descanso bien por las noches. X X X
18|He tenido pesadillas. X X X

!Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico 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):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Raymundo Chafloque Tullume
DNI: 08671855

Especialidad del validador: Docencia universitaria y gestion universitaria

26 de Octubre del 2023

Firma del Experto Informante
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“GRADO DE DISCAPACIDAD Y TRASTORNO DE ANSIEDAD EN PACIENTES CON DOLOR DE HOMBRO DEL CENTRO DE

REHABILITACION FISICA NEUROLOGICA CERFINEURO, PERIODO 2024~

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Discapacidad de hombro Si No Si No Si No
1 |Abrir un frasco nuevo o que tenga la tapa apretada, dandole vueltas X X X
2 |Escribir a mano X X X
3 Hacer girar una llave dentro de la cerradura X X X
4 [Preparar una comida X X X
5 |Abrir una puerta pesada empujandola X X X
6 (Colocar un objeto en una repisa ubicada por encima de su cabeza X X X
7 Realizar los quehaceres del hogar més fuertes (por ejemplo, lavar ventanas, trapear) X X X
8 |Podar o arreglar su jardin o las plantas de su casa X X X
9 [Tender la cama X X X
10|Cargar una bolsa de compra o un maletin X X X
11|Cargar un objeto pesado (de més de 5 kilos) X X X
12|Cambiar una bombilla alta (ubicada por encima del nivel de su cabeza) X X X
13|Lavarse el pelo o secarselo con una secadora de mano X X X
14|Lavarse la espalda X X X
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15

Ponerse una camiseta, un suéter, un buzo o saco cerrado

16

Usar un cuchillo para cortar alimentos

17

Realizar actividades recreativas que requieren poco esfuerzo utilizando su brazo, hombro o mano
(por ejemplo, jugar a las cartas, tejer, etc.)

18

Realizar actividades recreativas que requieren esfuerzo utilizando su brazo, hombro o mano (por
ejemplo, jugar tenis, jugar al golf, batear, bolos, etc.)

19

Realizar actividades recreativas que requieren mover libremente su brazo (por ejemplo, lanzar
una pelota, tenis de mesa, natacion, volar cometas, etc.)

20

Usar medios de transporte para ir de un lugar a otro

21

Realizar actividades intimas de pareja

22

¢, Qué tanta dificultad ha tenido para participar en actividades sociales con su familia, amigos o
\vecinos debido al problema en su brazo, hombro 0 mano durante la semana pasada?

23

¢, Ha tenido dificultad para realizar su trabajo u otras actividades cotidianas debido al problema
en su brazo, hombro o mano durante la semana pasada?

24

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

25

Dolor en su brazo, hombro o mano

26

Dolor en su brazo, hombro o mano cuando realiza una actividad especifica

27

Hormigueo o sensacién de agujas en su brazo, hombro o mano

28

Debilidad o falta de fuerza en su brazo, hombro o mano

29

Rigidez o falta de movilidad en su brazo, hombro o mano

30

¢ Cuanta dificultad ha tenido para dormir debido al dolor de brazo, hombro o mano durante la
semana pasada?
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N° DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Trastorno de ansiedad
DIMENSION: Sintomas somaticos Si No Si No Si No
1 |Me siento hecho(a) pedazos. X X X
2 Me tiemblan las manos, los brazos y las piernas. X X X
3 |Sufro dolores de cabeza, de cuello y de la espalda. X X X
4 Me siento débil y me canso facilmente. X X X
5 |Siento que el corazdén me late aprisa. X X X
6 |Sufro de mareos (vértigos). X X X
7 |Se me adormecen, hormiguean o hincan los dedos de las manos y pies. X X X
8 |Sufro de molestias estomacales o indigestion. X X X
9 He orinado con mayor frecuencia de lo normal. X X X
10|La cara se me pone caliente y roja. X X X
DIMENSION: Sintomas cognoscitivos Si No Si No Si No
11|Me siento mas intranquilo(a) y nervioso(a) que de costumbre. X X X
12|Me siento atemorizado(a) sin motivo. X X X
13|Me altero o agito con rapidez. X X X
14|Creo que todo esta bien y que no va a pasar nada malo. X X X
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15|Me siento tranquilo(a) y me es facil estarme quieto(a). X X X
16|Puedo respirar facilmente. X X X
17|Me quedo dormido con facilidad y descanso bien por las noches. X X X
18|He tenido pesadillas. X X X

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico 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):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Jorge Eloy Puma Chombo
DNI: 42717285

Especialidad del validador: Gestion de los servicios de la salud

30 de Octubre del 2023

Firma del Experto Informante
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

Formulario de Consentimiento Informado (FCI) en un estudio de investigacion del
CIE-VRI
Titulo del proyecto : “Grado de discapacidad y trastorno de ansiedad en pacientes con
dolor de hombro del Centro de Rehabilitacion Fisica Neuroldgica
CERFINEURO, periodo 2024~
Investigador : Yackeline Yesenia Chicata Izquierdo
Institucion : Universidad Norbert Wiener

Estoy invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Grado de
discapacidad y trastorno de ansiedad en pacientes con dolor de hombro del Centro de
Rehabilitacion Fisica Neuroldégica CERFINEURO, periodo 2024, de fecha _/ /2024 y
version.01. Este es un estudio desarrollado por un investigador de la Universidad Norbert
Wiener.

I.  INFORMACION
Propdsito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar la relacion entre el grado
de discapacidad y trastorno de ansiedad en pacientes con dolor de hombro del Centro de
Rehabilitacion Fisica Neurologica CERFINEURO, periodo 2024. Su ejecucion
ayudaré/permitird a conocer la relacion entre las variables de estudio.
Duracion del estudio (meses): De Octubre 2023 a marzo del 2024
N° esperado de participantes: 104 pacientes.
Criterios de Inclusion y exclusion: Los criterios de inclusion seran: Pacientes del Centro
de Rehabilitacion Fisica Neurologica CERFINEURO, entre 30 y 50 afios de edad, de ambos
sexos, diagnosticados con hombro doloroso y que firmen el consentimiento informado. Los
criterios de exclusion seran: Pacientes que tengan problemas al entender los enunciados de
la ficha de recoleccion de datos, que sean cuidados por tercera persona o sean dependientes,
que recibieron tratamiento farmacoldgico y fisioterapéutico en los ultimos 6 meses y con
trastorno neurolégico diagnosticado anteriormente.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le pedira resolver
una ficha de recoleccion de datos de forma voluntaria. En esta ficha esta dividido en
secciones, la primera esta conformada por las caracteristicas sociodemograficas, el segundo
es un cuestionario llamado “Cuestionario de discapacidad del hombro, brazo y mano
(DASH)” para evaluar el grado de funcionalidad del miembro superior en diversas
actividades de la vida diaria, y el tercero es una escala llamada “Escala de Autoevaluacion
de la Ansiedad de Zung (EAA)” para medir una variedad de sintomas experimentados
durante la ultima semana. Completar los cuestionarios puede demorar entre 20 a 25 minutos
y los resultados se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningun tipo de riesgo para Usted, con
respecto a su estado fisico, mental y de bienestar. El resultado que aparezca en el desarrollo
de la encuesta, no le causaran dificultades en su honor, situacién econémica, y ocupacién
laboral. Si usted siente alguna incomodidad al seguir con la evaluacion o por alguna razon
especifica no desea continuar, usted es libre de no continuar en el estudio en el momento que
usted lo considere necesario.

Beneficios: Usted no obtendra algun beneficio por participar en este estudio, tampoco
recibira alguna compensacion econémica. Asi mismo, determinar la relacion entre el grado
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de discapacidad y trastorno de ansiedad en pacientes con dolor de hombro ayudara a los
profesionales de la salud en establecer pautas y recomendaciones en sus futuras
intervenciones de sus pacientes y a mejorar los conocimientos en el campo de la salud. De
manera que, con su participacion en esta investigacion, al ser desarrollado la encuesta
permitird obtener nueva informacion para aportar a futuras investigaciones.

Costos e incentivos:

Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la presente investigacion.
Asi mismo, no recibira ningn incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Se guardara la informacion recolectada con codigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna
informacién que permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna
persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin
que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene
como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion
meédica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el investigador Yackeline Yesenia Chicata
Izquierdo, al numero de celular 927153061 o al correo yacki_4@hotmail.com. Asi mismo
puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio, Contacto del
Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comite.etica@uwiener.edu.pe.

Il.  DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO
He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y
finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi
decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en
cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

Firma del participante Firma del investigador
Nombre: Nombre: Yackeline Yesenia Chicata
DNI: Izquierdo
Fecha: __ / /2024 DNI: 41218874

Fecha: [ 12024

Firma del testigo o representante legal
Nombre:

DNI:

Fecha: _ / /2024

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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Anexo 5: Carta de solicitud a la institucion

Lima, 23 de Enero del 2024
Solicito: Ingreso a la institucion para
recolectar datos para tesis de pregrado

Sr:

Pérez Rojas Rolando

Director ) ) )

CENTRO DE REHABILITACION FISICA NEUROLOGICA CERFINEURO
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo, Yackeline Yesenia Chicata Izquierdo, alumna de la E.A.P. de Tecnologia Médica
en Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener, con codigo n°
2018200873, solicito que me permita recolectar datos en su institucion como parte de mi
proyecto de tesis para obtener el titulo de “Licenciado en Terapia fisica y rehabilitacion”
cuyo objetivo general es determinar la relacion entre el grado de discapacidad y trastorno de
ansiedad en pacientes con dolor de hombro del Centro de Rehabilitacion Fisica Neuroldgica
CERFINEURO, periodo 2024; asimismo, solicito la presentacion de los resultados en
formato de tesis y articulo cientifico. La mencionada recoleccion de datos consiste en
obtener datos personales de los participantes como la edad y el género.

Los resultados del estudio se almacenardn respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Atentamente,

Yackeline Yesenia Chicata lzquierdo
Universidad Norbert Wiener
E.A.P. de Tecnologia Médica

88



Anexo 5: Carta de aceptacion de la institucion

CERFINEURO

Lantic o HanAlE AR FiaE s Neaarcacs] B A

CARTA N.2OLZ -2024 FYDMG

Lima, 02 de Febrero del 2024

Sr.(a) :  Bach Chirata Izquierdo, Yackeline Yesenia

ASUNTO Sutarizacion para reslizar el pracess de recoleccian de datos para
la Tesis “Grado de Discapacidad y Trastorno de Snsiedad en

Pacientes can Delor de Hambro dal Centra De Behabilitacién Ficica

Nevroldgica Cerfineura, Periodo 2024

Por medio de la presents me dirijo a usted para saludarle y comunicarle
ton respecta a su solicitud del proceso de recaleceidn de datos para & Tesis “Grado de
Discapacidad y Trastormo de Ansiedad en Pacientes con Dalor de Hambro del Centro de
Rehabilitacion Fisica y Mewroldgica CERFINEURD, 2024%, se le autariza a realizar su estudio
con los pacientes del “Centro de rehabilitacion Fisica y Neurologica - Cerfinewro, periodo

20247, Sin otra particular, hago propicia la ocsssan para expresarle mi consideracién y

sstirma personal

Atentamente,

i F .
g .‘lﬂ.
el . T
g e
= el e T
T _r'-.l-
R, ai®

¢

=

Director General
Lic. Rokando Péres Rajas



Anexo 7: Carta de Aprobacion del comité de ética

U" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARALA
| » INVESTIGACION
Meartrt Wisner

CONSTANCTA DFE APROBACTON

Lima, 3] ds enero de 2024
Imeestzadaria)
Yackeline Yesemia Chicata Izquierdo
Exp. WN°: D02T-Z024

Die mi consideracion:

E: praio expresarle mi cordial salodo ¥ a la vez informarke que el Comxite Institwcional d=
Edica para la inwvestigacion de la Universidad Privada Norbert Wiensr (CIEI-UPNW)
evaloo v APEOBC Los siguieniss doommertos:

= Projecolo timulado: “Grade de discapacidad v irastorme de ansiedad en
pacientes con dolor de hombro del centro de rebabilitacon fisica Nearclogica
CEEFINEUERD, Periodo 20247 Version 01 con fecha 22002024

= Fomuulanio de Cooseptimiento Informado Version 01 con fecha 2XM172024-

El oaal tene comye imerestzador principal al Sn{a) Yackeline YVesenia Chicata Inquierde v
a los imvestipadorss calaboradorss (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de kas uenas practicas eticas, el balance
resgo/beneficio, la calificacion del equips de investgacion v la confidencialidad de los
danos, emire Omos.

El inwestizador debera considerar los siguientes puntos detaliados a cootnuacion:
1. La wigen<ia de la aprobacion es de des afios (214 meses) a parir de la emiision
de este dooummenin
L. El Informe de Avamces 5= presentara cada § meses, ¥ el informe final una vez
concboido el esmudia.
2. Toda emmienda o sdemda se debera presentar al CIEI-UPNW v oo poda
implementarse sm la debida aprobacion
4. Siaplica. la Removacion de aprobacion del Proyecto -ﬂ:E mngau-:nn debera
imiciarss treimea (300 dias amtes de la fecha de vencimiento, con su respeciive
informee de avance.
E: cuamto informe a wsted para su conocimisnio v fines pertimenies.

Afentamenta,

—
.Ip_'ﬂ.'u

A S f%s_ )

e

.-\11_-”--
Bad Amcesio Rojas Omega
Precidesta
Comité Imstitucional de Ervica para la Investigacion
LIERMNY
s e i R — Samns laserir

Llnrvers e Frovads Fosses Wianar
Taldiramee TO-350% pparon 3350 Cel 00 B -5

TR S o b SR W) Sy
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Reporte de similitud

® 12% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 10% Base de datos de Internet » 2% 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.
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