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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion del dolor de hombro y las actividades de la vida diaria en los

adultos mayores en el Hospital San Juan de Lurigancho.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, no experimental de tipo correlacional de corte
transversal. La muestra del estudio incluyo 110 pacientes adultos mayores de 60 afios, del
hospital san juan de Lurigancho. Los instrumentos empleados para realizacion del estudio

presente fueron, el indice de Katz Modificado y una ficha de recoleccion de datos.

Resultados: Existe una relacion entre el dolor de hombro y las actividades de la vida diaria en
adultos mayores del Hospital San Juan de Lurigancho. Existe una relacion entre a las actividades
de la vida diaria como lo son: bafarse (p=0,004), vestirse (p=0,003), apariencia personal
(p=0,023) y la intensidad de dolor con niveles de moderado y severo y la actividad de
alimentarse (p=0,044), con una relacion de nivel moderado. Pacientes con dolor de hombro
derecho y ambos hombros, presentaron relacién en las actividades de bafiarse con asistencia
(p=0,001), y pacientes que presentaron dolor de hombro izquierdo y ambos hombros,
presentaron relacion en actividades de alimentarse con asistencia (p=0,005). Finalmente,
pacientes que realizaron la actividad usar inodoro con asistencia, presentaron mayor frecuencia

de cronicidad de hombro (p=0,014).

Conclusion: Existe una relacion altamente significativa en cuanto a la cronicidad, la localizacion
e intensidad del dolor de hombro con las actividades de la vida diaria, en adultos mayores del

Hospital San Juan de Lurigancho.

Palabras Claves: Dolor cronico, bursa, sarcopenia, kinesiofobia y actividades de la vida diaria.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship of shoulder pain and activities of daily life in the
elderly in the San Juan de Lurigancho Hospital.

Materials and methods: Descriptive, non-experimental, cross-sectional correlational type study.
The study sample included 110 adult patients over 60 years old, from the San Juan de
Lurigancho hospital. The instruments used to carry out the present study were the Modified Katz
Index and a data collection form.

Results: There is a relationship between shoulder pain and activities of daily life in older adults
of the San Juan de Lurigancho Hospital. There is a relationship between activities of daily living
such as: bathing (p = 0.004), dressing (p = 0.003), personal appearance (p = 0.023) and intensity
of pain with moderate and severe levels and activity of feeding (p = 0.044), with a moderate
level relationship. Patients with right shoulder pain and both shoulders presented a relationship in
the activities of bathing with assistance (p = 0.001), and patients who presented pain in the left
shoulder and both shoulders presented a relationship in feeding activities with assistance (p =
0.005). Finally, patients who performed the activity using toilet with assistance presented a
higher frequency of shoulder chronicity (p = 0.014).

Conclusion: There is a highly significant relationship in terms of chronicity, location and
intensity of shoulder pain with the activities of daily life, in older adults of the San Juan de
Lurigancho Hospital.

Key words: Chronic pain, bursa, sarcopenia, kinesiofobia and daily life activities.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Descripcion y formulacion del problema.

El dolor de hombro, sindrome de hombro doloroso, pinzamiento subacromial y sindrome del
manguito rotador, son unas de las nomenclaturas que en los Ultimos afios se ha estado
teniendo en cuenta para poder dar un posible diagnostico, ante una probable disfuncion en la
articulacion del hombro. Siendo el hombro, como una articulacién compleja y una de mayor
uso dentro de las actividades de la vida diaria del cuadrante superior, tienden a ser las mas

moviles, dependiendo de su estabilidad articular propiamente dicha.

La aparicion del dolor en la regién anatémica del hombro puede ser debida a diferentes
causas, que pueden ser intrinsecas a la articulacién escapulohumeral o a sus estructuras
periarticulares, y que se conoce como “periartritis escapulohumeral”. Otras etiologias de
dolor localizado en el hombro son extrinsecas, ya que la causa que provoca el dolor se
encuentra a distancia del hombro, y hablamos entonces de dolor “referido”, y que
habitualmente es debido a presencias sindromes miofasciales cuya principal caracteristica
son las presencias de puntos gatillos, o también podrian aparecer debido a procesos viscerales
en los que el dolor se irradia a distancia, y se refiere en el hombro. (Rodriguez Fernandez,

P.J., 2017)

El sindrome de hombro doloroso (SHD) es un motivo de consulta muy frecuente, con una

prevalencia que fluctla entre el 6-11% vy el 36.8% en la poblacion general. (Galia Constanza,
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2010). El 28% de las personas mayores de 60 afios presentan una ruptura completa, ese
porcentaje llega incluso a 65% en personas mayores de 70 afios. Existe un riesgo de 50 % de
presenta rupturas bilaterales en edades superiores a los 60 afios. EI 50% de los sujetos que
presentan una ruptura asintomética desarrollaran sintomas a los 3 afios y el 40% puede

presentar una progresion de ruptura. (Ugalde Ovares, C.E., 2013)

El dolor crénico de hombro afecta a la poblacion entre el 7% y el 34% de la poblacién,
siendo la tercera causa de enfermedad musculoesquelética. De tal forma obtiene un impacto
significativo dentro las funciones durante las actividades de la vida diaria. El dolor crénico
de hombro disminuye el rango de movimiento en 4 de los 6 movimientos articulares,
repercutiendo de esta manera, muchas de las actividades de la vida diaria en el adulto mayor.

(Rodriguez-Martin, S., 2018)

El envejecimiento considerado como un fenédmeno presente a lo largo de la vida tiene como
caracteristica fundamental comin la pérdida de la reserva funcional, que condiciona una
mayor susceptibilidad a la agresion externa al disminuir los mecanismos de respuesta y su
eficacia para conservar el equilibrio del medio interno, presentandose como limitaciones a
nivel funcional. Esta disminucién de la respuesta se manifiesta inicialmente sélo bajo
circunstancias de intenso estrés para luego pasar a manifestarse ante minimas agresiones
externas. (Galban Alonso, P., 2007)

Se ha observado en el servicio de rehabilitacion del hospital de San Juan de Lurigancho, los
pacientes atendidos , solo el 60% pertenecen a pacientes adultos mayor aproximadamente 60

pacientes por semana, que llegan al servicio con sintomatologia de dolor de hombro, a
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expensas del diagnéstico médico, siendo tomados los datos por el jefe del area de

rehabilitacion.

Si bien es cierto al tratar una posible disfuncion, nos centramos a encontrar las causas
principales de cdémo se originan, relacionando con estructuras que implican el buen
funcionamiento coordinado del segmento a tratar, dejamos de lado otros factores como lo
social, cultural, laboral, emocional siendo estos determinantes en la recuperacion del
paciente. Se debe tomar en cuenta, que algunos de estos factores, no pueden ser llevados de
nuestra mano y es preciso recalcar la capacidad de tener discernir, entre las posibles
alteraciones anatémicas y/o biomecanicas que afectan al movimiento, y también los cambios

funcionales a nivel del sistema nervioso que no son de nuestra propia rama

Formulacion del Problema General

Pregunta General

¢Cual es la relacion del dolor de hombro y las actividades de la vida diaria en adultos

mayores en el Hospital San Juan de Lurigancho?

Pregunta Especifica 1:

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos mayores que

padecen dolor de hombro que asisten al Hospital San Juan de Lurigancho?
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Pregunta Especifica 2:

¢Cual es la relacion entra la intensidad de dolor hombro y las actividades de la vida diaria

en pacientes adultos mayores que asisten al Hospital San Juan de Lurigancho?

Pregunta Especifica 3:

¢Cuél es la relacion de la localizacion del dolor hombro y las actividades de la vida diaria

en pacientes adultos mayores que asisten al Hospital San Juan de Lurigancho?

Pregunta Especifica 4:

¢Cual es la relaciéon de la cronicidad del dolor de hombro y las actividades de la vida

diaria en pacientes adultos mayores que asisten al Hospital San Juan de Lurigancho?

1.2 Antecedentes

1.

Labronici P.J., et al (2016). En su trabajo titulado "Evaluacién del dolor en el adulto mayor”.
Realiz6 una investigacién cuyo objetivo fue, comparar las informaciones obtenidas del
porcentaje verbal de mejoria declarada verbalmente con la escala visual analogica (EVA) en
personas con edad menor y mayor o igual de 65 afios. Se realizé un estudio donde Fueron
evaluados 95 individuos con dolor agudo en el hombro. Fue solicitado en cada uno de ellos
medir la intensidad del dolor a través de la EVA tras un tratamiento médico con infiltracion
de corticosteroide en el hombro; fueron examinados una semana después, con una nueva
medicion de la intensidad del dolor verbalmente. Dentro de los resultados Se utilizé una
diferencia de hasta 10% en modulo (valor absoluto) entre el porcentaje verbalmente

declarado y el calculado con base en las medidas declaradas en la EVA. En los sujetos < 65
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afios, la frecuencia de casos donde la variacion entre el porcentaje de mejoria verbalmente
declarado y el calculado excede 10% fue de 29.8%; entre las personas > 65 afos la
discrepancia ocurrio en 60.95%. Se concluyo que el andlisis de este estudio donde se utilizé
distintos métodos descriptivos e inferenciales para investigar las hipétesis levantadas; dentro
de las herramientas empleadas, una confirma la hipdtesis sobre los individuos > 65 afios y
nos lleva a recomendar que el uso de la EVA para este grupo etario sea realizado con cautela
y orientacion.

Fonseca Portilla, G. C., et al (2010). En su trabajo titulado “Sindrome de hombro doloroso”.
Realiz6 una investigacién cuyo objetivo fue conocer como se presenta el sindrome de
hombro doloroso en la poblacién descrita, 1o que incluye también determinar las variables
demograficas de la poblacion que consulta vy los tratamientos
empleados. Se realiz6 una Revision retrospectiva descriptiva en 171 expedientes clinicos de
los usuarios que consultaron por sindrome de hombro doloroso. Se registraron variables
demograficas, diagnéstico y evaluacion clinica, imagenes diagndsticas y tratamientos
empleados, entre otros. En el resultado se resaltd que la edad promedio fue de 55,5 afios, con
mayor frecuencia en el sexo femenino (74,3%) y al lado derecho (45%). Se confirma la
coexistencia con diabetes (20,9%) y trastornos depresivos (15%).Esta investigacion es la
primera nacional que menciona la fibromialgia (4,3%) como factor simultaneo a la patologia
de hombro. Se concluy6 muchas de las variables clinicas y demogréaficas descritas para
hombro doloroso en otras publicaciones son validas para esta poblacion (genero, edad, lado,
comorbilidades). También se reporta una posible relacion entre fibromialgia y dolor de

hombro.
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3. Vicente-Herrero, M.T., et al. (2016). En su trabajo titulado “Dolor en poblacién laboral y su
interferencia en actividades de la vida diaria”. Realizé una investigacion cuyo objetivo fue
valorar la afectacion en calidad de vida del dolor en poblacion laboral, cuantificandola y
estableciendo la repercusion que suponen variables como la edad, el género y el tipo de
trabajo desempefiado. Se realizd un estudio observacional transversal en una muestra de
1.080 trabajadores, con edades comprendidas entre los 18 y 65 afios durante los
reconocimientos periddicos de vigilancia de la salud de empresas del sector servicios en
Espafia. Se demostrd en los resultados globales del estudio, que el grado de la interferencia
que ocasiona el dolor en la AVD es bajo, el 94,6 % de la muestra describe la limitacion de la
actividad en un grado entre 0 a 4. Un 4,1 % refieren un grado de afectacion intermedia de 5
a 7y solo un 1,3 % refieren un grado de afectacion por el dolor alto. Independientemente de
la edad o el género del individuo, en los casos de baja ponderacion, el aspecto que mas se ve
afectado son las relaciones personales. En los casos de ponderacion intermedia se afectan el
trabajo y la actividad general. Por Gltimo, en los casos de interferencia alta de las AVD, el

aspecto alterado con mayor frecuencia es el estado de animo.

4. Burner, T., et.al (2014) .En su trabajo titulado “Shoulder Symptoms and Function | Geriatric
Patients”. Realizd una investigacion cuyo objetivo fue determinar la prevalencia y el

impacto de los sintomas y la disfuncion del hombro en un adulto mayor.

Los resultados que se obtuvo fue, que el dolor severo en el hombro era coman en el grupo de
estudio, por el 31% de todos participantes. En cuanto a la limitacion funcional, fue medida
por el cuestionario de evaluacién de la salud modificada, respondiendo "si" a mayor

dificultad para realizar las tareas diarias se asocidé con una rotacion interna reducida, que
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estaba presente en casi el 36% de todos los participantes. Los sintomas eran a menudo
bilaterales. No se observaron factores de riesgo estadisticamente significativos en esta
pequefia muestra, pero las tendencias sugestivas fueron evidentes. Los problemas
relacionados con el hombro se documentaron en so6lo el 10% de las listas de problemas
correspondientes de pacientes sintomaticos. En la conclusion se determiné que con un
envejecimiento de la poblacion, la alta prevalencia de dolor en el hombro puede tener un

impacto considerable en la salud pablica.

5. Chumpitaz, M., Arteaga, C. (2016). En su trabajo titulado “Nivel de funcionalidad en
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria del adulto mayor”. Realiz0 una
investigacion cuyo objetivo fue determinar el nivel de funcionalidad en actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria del adulto mayor del Club CORESAMI en el afio 2013. Se
realizd un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, de nivel aplicativo y de corte transversal.
La poblacion estuvo conformada por 35 adultos mayores, que concurrian al club antes
mencionado, perteneciente a la Jurisdiccion del Centro de Salud de San Juan de Miraflores.
La técnica que se utilizé fue la encuesta y como instrumento un cuestionario. Se concluyd
que del 100% (35), un 49% (17) tiene un nivel medio, un 34% (12), un nivel alto, y un 17%
(6) un nivel bajo de funcionalidad para realizar actividades basicas e instrumentales de la
vida diaria, prevaleciendo las primeras sobre los segundas, para las cuales requieren mas

apoyo.

6. Lara, R, et.al (2010). En su trabajo titulado “Actividades basicas de la vida diaria en
personas mayores y factores asociados”. Realizd una investigaciéon cuyo objetivo fue

Identificar las principales alteraciones que se presentan en las ABVD de las personas
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mayores, inscritas en el nivel primario de atencion de la comuna de Chillan Viejo. En
relacion a AVD, el 70,1% puede realizarlas de manera independiente, el 12,4% con escasa
dependencia y un 17,5% con dependencia moderada. Las AVD que presentaron mayor
alteracion correspondieron a “subir y bajar escalones” (22%), “desplazarse” (9%) y
“trasladarse entre la silla y la cama” (7%). Se concluy6 que prevalecid la autovalencia por
sobre la dependencia, escenario que proporciona posibilidades de intervenciones preventivas
y de promocién que prolonguen la autonomia, posibilitando una mejor calidad de vida para
las personas mayores. Destaca las alteraciones observadas en las AVD, las cuales son
principalmente de origen musculo esquelético, relaciondndose intimamente con el

sedentarismo presente en el grupo analizado, realidad presente en diversos estudios.

7. Zavaleta, L., (2011). En su trabajo titulado “Actividades Funcionales Basicas en el Adulto
Mayor del “Centro de Atencion Residencial Geronto — Geriatrico Ignacia Rodulfo Vda. de
Canevaro” de Lima- Abril del 2011”. Realizé una investigacion cuyo objetivo fue Determinar
las actividades funcionales bésicas del adulto mayor de los pabellones sociales del “Centro de
Atencién Residencial Geronto — Geriatrico Ignacia Rodulfo Vda. de Canevaro” de la ciudad
de Lima en el mes de abril del 2011. En los resultados se identificé a 232 adultos mayores,
del cual el 55.17% es de sexo masculino. La edad promedio de los adultos mayores es de 80.5
afios, el 65 % son independientes, requieren asistencia 27.5% y un 7.5 % son dependientes; el
nivel de actividad funcional segin grupo de edad son de mayores porcentajes: en
independientes con 47.02 % en el grupo de 71-80 afios, asistidos con 64.06 % en el grupo de
81-90 arfios, son dependientes con 47.06 % en el grupo de mas de 90 afios y en el grupo de

edad de 60-70 afios no hay dependientes; y, la mayor actividad funcional basica afectada es
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bafiarse con 30.11% y la menos afectada es alimentos con 10.35%. Se concluy6 que a mayor

edad, es mayor el deterioro de las actividades funcionales bésicas.

. Rodriguez-Martin, S., et al (2018). En su trabajo titulado “El dolor cronico de hombro en las
actividades avanzadas de la vida diaria”. Realizo una investigacion cuyo objetivo fue analizar
la implicancia del dolor de hombro en actividades de la vida diaria. Los resultados
demostraron limitaciones en movimientos de flexion, abduccion, rotacion medial y lateral,
asociandolo al dolor (p= 0.849) y la limitacién de las actividades de la vida diaria (p=0.0001).
Se concluyé que la presencia del hombro doloroso en el rango articular en 4 de 6

movimientos, interfiere en gran parte de las actividades instrumentales de la vida diaria.

Ventura Alarcon, Y.S. et al (2017). En su trabajo titulado “Pinzamiento subacromial y
funcionalidad en pacientes con sindrome de hombro doloroso del servicio de medicina fisica 'y
rehabilitacion del hospital san juan de Lurigancho, 2017”. Realiz6 una investigacion cuyo
objetivo fue explorar el pinzamiento subacromial y la funcionalidad en pacientes con
sindrome de hombro doloroso. En los resultados se obtuvieron en cuanto a la funcionalidad
fue: dolor severo con 51%, promedio de discapacidad 36%, movilidad funcional limitada por
compensacion y dolor con 50% y 53% respectivamente y por ultimo el 83% presentd
disminucion de fuerza muscular isométrica de agarre en rotacion interna. Se concluyd que
méas del 50% de las personas evaluadas presentaron pinzamiento subacromial positivo y
limitacion funcional en todas sus dimensiones: dolor, discapacidad, movilidad funcional y

fuerza muscular.
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1.3 Objetivos

Objetivo General

- Determinar la relacion del dolor de hombro y las actividades de la vida diaria en los

adultos mayores en el Hospital San Juan de Lurigancho.

Objetivos Especificos

Objetivos Especifico 1:

- Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes adulto mayor que padecen

dolor de hombro que asisten al Hospital San Juan de Lurigancho.

Objetivos Especifico 2:

- Determinar la relacion entre la intensidad de dolor hombro y las actividades de la vida

diaria en pacientes adultos mayores que asisten al Hospital San Juan de Lurigancho.

Objetivos Especifico 3:

- Determinar la relacion de la localizacion del dolor hombro y las actividades de la vida

diaria en pacientes adultos mayores que asisten al Hospital San Juan de Lurigancho.

Objetivos Especifico 4:

- Determinar la relacion de la cronicidad del dolor de hombro y las actividades de la vida

diaria en pacientes adultos mayores que asisten al Hospital San Juan de Lurigancho.
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4.5

Justificacion

El dolor de hombro, es una de las principales dolencias que son atendidas con mayor
frecuencia en el Servicio medicina fisica y rehabilitacion, en el Hospital de San Juan de
Lurigancho, por tal motivo es necesario tener en consideracion determinar la relacion del
dolor de hombro y las actividades de vida diaria en los adultos mayores, el cual podria influir
en la funcionalidad dentro de sus actividades de la vida diaria parcial o total y
posteriormente, afectar su independencia. El nivel de funcionalidad sera medido mediante el
indice de katz modificado, en este caso a pacientes de adulto mayor, en ciertas actividades
de la vida diarias, obteniendo un puntaje y unos resultados tales cuales estan reflejados en el
mismo cuestionario y se les clasificara segun sus estandares. Un factor que nos permite hacer
el uso de esta herramienta, es debido a que se cuenta con un antecedente de una tesis
realizada en el Perti “Actividades Funcionales Basicas en el Adulto Mayor del Centro de
Atencién Residencial Geronto — Geriatrico Ignacia Rodulfo Vda. De Canevaro “, cuyo uno
de los instrumentos utilizados fue el indice de Katz Modificado.

Al haber poco y/o escasa informacion, acerca de los factores que influyen en el proceso del
envejecimiento, es asi que se tomara esta desinformacion como punto de partida a futuras
investigaciones poder incentivar y asi mismo promover campafias de salud de manera
preventiva y dar mayor conocimiento, y asi poder aportar pautas para su cuidado y mejoria

de la salud del paciente adulto mayor.

Hipotesis:
Existe una relacion estadisticamente significativa entre el dolor de hombro y las

actividades de vida diaria en los adultos mayores.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Bases Tedricas:

Complejo articular del hombro

El hombro es una articulacion que dispone la union de la extremidad superior al tronco y
actlia, asociado al codo, para posicionar la mano en el espacio para una funcion eficiente.
Comprende las articulaciones glenohumeral, acromioclavicular, esternoclavicular vy
escapulotoracica y las estructuras musculares que actlan sobre ellas para producir la més
dinamica y mavil articulacién del cuerpo. La ausencia de limitaciones dseas permite un amplio
rango de movimiento a expensas de la estabilidad, que es proporcionada por las distintas
estructuras ligamentarias y musculares. La biomecénica del hombro es compleja, y su completa
discusion necesita un andlisis de las cuatro articulaciones mencionadas que forman el complejo
del hombro. Este capitulo describe la anatomia de los distintos aspectos del complejo del hombro
y muestra como su estructura permite una funcién biomecanica eficiente. (Nordin Margaret,

2004).

El hombro esté constituido por cinco articulaciones que conforman el complejo articular
del hombro. La articulacién Glenohumeral es una verdadera articulacion desde el punto de vista
anatomico es decir debido al contacto de sus dos superficies articulares, esta articulacion es la

mas importante del grupo.

La articulacion subdeltoidea o “segunda articulacion del hombro” esta compuesta por dos
superficies que se deslizan entre si. La articulacion subdeltoidea esta mecanicamente unida a la
articulacion glenohumeral, cualquier movimiento en la articulacion glenohumeral comporta un
movimiento en la articulacion subdeltoidea. La articulacion escapulotoracica, en este caso se
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trata de nuevo de una articulacion fisioldgica y no anatomica. Es la articulacion mas importante

del grupo, sin embargo, no puede actuar sin las otras dos a las que esta mecanicamente unida.

La articulacion acromioclavicular, verdadera articulacion, localizada en la posicion externa de la
clavicula y por ultimo la articulacion esternoclavicular, verdadera articulacion, localizada en la

porcidn interna de la clavicula. (Kapandji, A.l., 2006).

Dolor de hombro y sus caracteristicas

Los sintomas que refieren al dolor de hombro tienen su origen en alteraciones en la
sincronizacion y control de movilidad escapular. Cumpliendo la escapula un rol critico en el
control de la posicion de la cavidad glenoidea, cambios relativamente pequefios en la accion de
los musculos toracoescapulares pueden afectar la alineacion y las fuerzas implicadas en el
movimiento alrededor de la articulacion glenohumeral. Las alteraciones en la precisién del
movimiento se deben al desarrollo de movimientos compensatorios que se producen en
direcciones especificas y pueden catalogarse como alteraciones de movimiento. Los factores
contribuyentes de alteraciones del movimiento son cambios en la longitud, fuerza, rigidez y
patrones de participacién que se originan a partir de movimientos repetidos y posturas

sostenidas. (Sahrmann, Shirley-A., 2005).

Las alteraciones del aparato locomotor son una de las condiciones de mayor consulta
médica en los diferentes niveles de atencion en salud, y dentro de estas, el dolor de hombro
ocupa un lugar importante y esta disfunciébn mayormente estan asociados a la practica deportiva
y el proceso de envejecimiento de la poblacién como factores de riesgo, lo cual hace que cada
vez sean mas frecuentes las condiciones degenerativas del hombro, que son provocadas en un

alto porcentaje por el roce de estructuras del manguito rotador contra el margen anterolateral del
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acromion o ligamento coracoacromial, ademas de otros factores intrinsecos importantes como la

hipovascularizacion o degeneracion del propio tendén (Suarez Sanabria, 2013).

Se ha estimado que el 20% de la poblacion en general sufrird dolor de hombro a lo largo
de su vida con una prevalencia que puede alcanzar hasta el 50% siendo una enfermedad
frecuente en las consultas de atencién primaria. Esta entidad es responsable de aproximadamente
el 16% de todas las dolencias musculo esqueléticas Unicamente por detrds de los pacientes de

dolor lumbar.

El “sindrome de hombro doloroso” es una enfermedad frecuente e incapacitante, de
etiologias diversas y diagnostico complejo, siendo mas comun en la poblacion femenina y sobre
todo a partir de la quinta década de la vida. La prevalencia aumenta con la edad, algunas

profesiones y ciertas actividades deportivas. (Esparza Mifiana, J.M., 2012).

El proceso de envejecimiento normal

El envejecimiento es un fendmeno presente a lo largo del ciclo vital desde el mismo
proceso de la concepcion hasta la muerte. Sin embargo, a pesar de ser un fendmeno natural
conocido por todos los seres humanos, es dificil de aceptar como una realidad innata del ser

humano

Existen numerosas definiciones del envejecimiento, pero a su vez es dificil precisar el
concepto general del mismo; autores como Lehr, Laforest, Gomez y Curcio coinciden en tratarlo
como un proceso dinamico, multifactorial e inherente a todos los seres humanos. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define como el "Proceso fisioldgico que comienza
en la concepcion y ocasiona cambios en las caracteristicas de las especies durante todo el ciclo
de la vida; esos cambios producen una limitacion de la adaptabilidad del organismo en relacion
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con el medio. Los ritmos a que estos cambios se producen en los diversos 6rganos de un mismo

individuo o en distintos individuos no son iguales™ (Alvarado Garcia, A.M., 2014)

Se trata de un proceso que se inicia con el nacimiento y que tiene naturaleza
multifactorial. Determina una pérdida en los mecanismos de reserva del organismo, de la
vitalidad, lo que lleva como consecuencia un aumento en la vulnerabilidad ante cualquier tipo de
agresion, y con ello mayor riesgo de sucumbir ante la muerte y la enfermedad (mayor
morbimortalidad). El organismo al envejecer pierde capacidad para realizar correctamente sus
funciones bioldgicas. Esto ocurre incluso en ausencia de enfermedad. Cada érgano y sistema va
perdiendo estas capacidades con una cadencia propia existiendo también una gran variabilidad en
cada individuo. Cuando aumentan los requerimientos, como ocurre en las situaciones de

sobrecarga funcional, la pérdida de vitalidad se hace més evidente. (Ribera Casado, J.M., 2006)

La masa corporal disminuye entre los 35 y los 70 afios, sobre todo debido a la pérdida de
masa muscular esquelética y a la progresiva disminucion del nimero y el tamafio de las fibras
musculares. Este proceso se conoce con el nombre de “sarcopenia” y contribuye de manera
evidente a la pérdida de fuerza y actividad funcional en los ancianos. Al igual que sucede con la
masa 6sea, el pico de masa muscular se alcanza en la juventud, hacia los 25 afios, y se mantiene
relativamente estable hasta los 50 afios (pérdida de un 10%). Sin embargo, a partir de esta edad
hay una pérdida progresiva de muasculo que se hace especialmente intensa a partir de la sexta
década de la vida, y se llega a perder en total un 40% de la masa muscular cuando se alcanzan
los 80 afos. La pérdida de musculo se debe fundamentalmente a la disminucion en el nimero de
fibras musculares, especialmente las de tipo 11 o de contraccion rapida y, en menor medida, a la

atrofia de las mismas. En la patogenia de la sarcopenia parecen intervenir varios factores, como
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la denervacion del tejido muscular, los cambios en el metabolismo proteico o en las

concentraciones de diversas hormonas y otros factores. (Olmos Martinez, J.M., 2007)

El envejecimiento produce alteraciones sistémicas, cuando la mayoria de los 6rganos y
tejidos van disminuyendo su actividad. Estas modificaciones comprenden la reduccion de la
flexibilidad de los tejidos, la pérdida de células nerviosas, el endurecimiento de los vasos
sanguineos y la disminucién general del tono corporal. Diversas causas se han asociado a este
deterioro, entre ellas, las de indole genética, los cambios en la actividad metabdlica celular o en
los procesos bioguimicos, las alteraciones hormonales y las condiciones ambientales. Varias de
ellas son alteraciones que ocurren en los distintos aparatos y sistemas como resultado del proceso

de envejecimiento. (Landinez Parra, N.S., 2012)(a)

Limitaciones funcionales en el adulto mayor

La inactividad fisica en los ancianos proviene a menudo de imposiciones socioculturales,
en lugar de una discapacidad. Las conductas atribuidas a las personas mayores se refieren a la
pasividad y la inmovilidad, con un bajo nivel de actividad fisica. Sin embargo, se sabe que
muchos de los cambios fisiol6gicos y funcionales observados en las personas mayores, son el

resultado de la ausencia de estimulos en lugar de los cambios atribuidos al envejecimiento.

En este contexto, es importante conocer las caracteristicas socio-demograficas, estado de
salud y nivel de actividad fisica, ya que estos aspectos de la vida de las personas mayores pueden
experimentar, antes o después, cambios propios del envejecimiento asociados a la prevalencia de
enfermedades cronicas. A partir del conocimiento de esta realidad, se puede invertir en recursos

econdmicos Yy sociales en las areas que necesitan para mantener durante mas tiempo la capacidad
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funcional de los ancianos, tales como la implementacion y/o ejecucion de un programa de

actividad fisica y trabajo social (Araujo, C.L., 2012).

Actividades de vida diaria en el adulto mayor

El origen del término de Actividades de la Vida Diaria (AVD) es relativamente reciente y
surge dentro del ambito de la salud. Su primer uso esta relacionado con una lista de
comprobacion de treinta y siete actividades, en la obra titulada The physical demands of daily

life. . (Romero Ayuso, D.M., 2007)

El termino de Actividades de la vida diaria se podria generalizar a todas las actividades
que realizan cada individuo de manera rutinaria, sin embargo, para la Occupational Therapy
Practice Framework (OTPF), las actividades de la vida diaria se definen como actividades
orientadas a hacerse cargo del cuidado propio del cuerpo donde incluyen once categorias de
actividades como lo son: Bafio. Ducha, control de esfinteres intestinal y vesical, vestido,
alimentacion, movilidad funcional, aseo personal, actividad sexual, suefio/descanso e higiene en

el bafio. (Blesedell, et al., 2011)

Las primeras definiciones de las actividades de la vida diaria, aparecen a finales de los
afios 70 y a inicios de los 80, donde la Asociacion Americana de Terapia Ocupacional (AOTA)
adopto la primera definicion. Se indic6 que los componentes de las AVD incluian el cuidado
personal, el trabajo y el juego o actividades ludicas. Posteriormente se definiria las AVD como,
tareas que una persona debe ser capaz de realizar para cuidar de si mismo de manera
independiente. Otros autores coinciden en considerarlas como las tareas de mantenimiento
personal, movilidad, comunicacién, el manejo del hogar, que capacitan al individuo a realizarlas

de manera independiente en su entorno. (Romero Ayuso, D.M., 2007)
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Las actividades de la vida diaria abarcan las actividades méas frecuentes que realiza un
sujeto, ya que estan relacionadas con lo familiar, diario, cotidiano, con las necesidades humanas,
sobre todo con la independencia funcional. Asi mismo, estan estructuradas temporal y
secuencialmente. Su desempefio esta relacionado con la percepcion de competencia e identidad
personal, los intereses, con el desarrollo de habitos y estrategias. Estos aspectos toman mayor
trascendencia en el ambito aplicado y el establecimiento de programas de rehabilitacién, donde

es imprescindible considerar la tarea, el contexto y al sujeto. (Romero Ayuso, D.M., 2007)

Las actividades de la vida diaria, varian de acuerdo a la vida sociocultural, a nivel etario y
al género de la personas hoy en dia. Hay un escaso conocimiento de los beneficios de ejercicio

fisico de manera general, en la poblacion adulta.

Esto es debido a la escaza concientizacion de generar buena salud entre la poblacion en
general. El ejercicio suficiente y moderado es crucial en la poblacion de edad avanzada porque,
en primer lugar, puede ayudar a prevenir que los adultos mayores se conviertan en fragiles
mediante la mejora de la masa muscular, la fuerza muscular y, la densidad odsea, el
fortalecimiento del tejido conectivo y el aumento de la flexibilidad, por consiguiente, mejora la
capacidad de hombres y mujeres mayores; en segundo lugar, puede prevenir el sobrepeso y la

obesidad.

El ejercicio fisico, practicado de manera apropiada, es la mejor herramienta disponible
hoy en dia, para retrasar y prevenir las consecuencias del envejecimiento, asi como para
fomentar la salud y el bienestar de la persona. De hecho, el ejercicio fisico ayuda a mantener un
adecuado grado de actividad funcional para la mayoria de las funciones organicas. De manera

directa y especifica, el ejercicio fisico mantiene y mejora la funcion muscular esquelética,
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osteoarticular, cardiocirculatoria, respiratoria, endocrino, metabolica, inmunolédgica y

psiconeuroldgica (Landinez Parra, N.S., 2012) (b).
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CAPITULO IIlI: METODO

3.1 Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion es de tipo descriptivo también Ilamado, observacional, exploratoria, etc.
Exhibe el conocimiento de la realidad tal como se presenta en una situacion de espacio y de
tiempo dado. Aqui se observa y se registra. Se describe el fendmeno sin introducir

modificaciones. (Rojas Cairampoma, M., 2015)
3.2 Ambito temporal y espacial

Temporal: transversal. Espacial: Se llevé a cabo la encuesta en el Hospital San Juan de

Lurigancho del 2018.
3.3 Variables

- Variable Independiente: Dolor de hombro.

- Variable Dependiente: Actividades de la vida diaria
3.4 Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada por 110 adultos mayores de 60 afios, que presentaron dolor de
hombro y que asistieron al servicio terapia fisica y rehabilitacion del hospital de San Juan

Lurigancho en el afio 2018.

El tamafio de la muestra requerida para la presente fue de 110 participantes, el cual se selecciond

por conveniencia, contando con el consentimiento informado.
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Criterios de Inclusién

- Adultos mayores que deseen participar libremente en el estudio previo consentimiento
informado.

- Adultos mayores con dolor de hombro.

- Adultos Mayores de 60 afios que asisten al Servicio de Terapia Fisica y rehabilitacion del

Hospital de San Juan de Lurigancho.

Criterios de Exclusion

- Participantes que presenten algin tipo de deterioro cognitivo y/o mental de moderado a
grave.
- Los participantes que presenten secuelas traumaticas en el hombro mayor a 3 meses.

- Participantes que presenten algin tipo de material de osteosintesis.

3.5 Instrumento de recolecciéon de datos

Se tuvo en consideracion para la recoleccion de datos lo siguiente.

La ficha de recoleccion de datos (Anexo 1) contd, con informacion sociodemogréafica del
paciente, escala visual analdgica, caracteristicas clinicas de acuerdo al dolor de hombro como lo
son: la frecuencia, la lateralizacion y cronicidad. Se explico al paciente las caracteristicas del

estudio y se procedié a responder alguna inquietud del mismo.

La escala visual analdgica, permitio medir la intensidad del dolor de hombro al paciente. Esta

herramienta consiste en una la linea horizontal en cuyos extremos se encuentran expresiones del
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sintoma. En el izquierdo se ubica la ausencia o menor intensidad y en la derecha la mayor

intensidad de dolor.

Se utilizé para medir el grado de funcionalidad de las actividades de la vida diaria en el adulto
mayor, el “Indice de Katz Modificado” (Anexo 2). Se encontr6 en una de las investigaciones lo
siguiente.

Dos de las versiones del IK (indice de Katz) encontradas en anteriores estudios, presentan datos
de fiabilidad, pero sélo la de Alvarez-Solar et al, presenta una informacion completa y se obtiene
coeficientes, en todos los casos, por encima de 0,70 y de test-retest por encima de 0,90. Sobre la
version de Gonzalez Montalvo et al. Se informa un coeficiente a por encima de 0,90 y

coeficientes kappa interobservador entre 0,39 y 0,85. (Caballero Martinez, M. J., 2008).

El indice de Katz modificado tuvo como indicadores funcionales, como son: bafiarse, vestirse,
apariencia personal, inodoro, continencia, traslado, caminar y alimentarse. Asi mismo, se
clasificé funcionalmente las actividades de la vida diaria como independiente, asistida y

dependiente.

3.6 Procedimientos
Se presentd una solicitud a al departamento de investigacion del Hospital de San juan de
Lurigancho, para contar con la autorizacion y apoyo en la respectiva aplicacion del proyecto en

ejecucion
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Se obtuvo la autorizacién del Comité de Investigacion de la Universidad Nacional Federico
Villarreal. Se obtuvo autorizacion del Director del Hospital de San Juan de Lurigancho, M.C.

Aldo Calero Hijar.

Se precedio a realizar una serie de entrevistas a los pacientes que acudian al departamento de
Terapia fisica y rehabilitacion, se presentd y explicé el consentimiento informado y luego se

realiz6 una serie de preguntas que contenian en su cuestionario de cada herramienta a ejecutar.

La encuesta se llevo a cabo durante las campafias de salud, realizadas por el servicio de medicina
fisica y rehabilitacion del hospital San Juan de Lurigancho, durante el mes de marzo del 2018,

desde las 9.am hasta las 2pm.

3.7 Andlisis de Datos
El plan de analisis estadistico que se tuvo en consideracion para el desarrollo de la investigacion

€es:

Un analisis univariado. Las variables categdricas se describié mediante frecuencia y porcentaje a
través de tablas, las variables numéricas fueron descritas por pardmetros estadisticos como la
media y desviacion estandar.

Por otro lado, se realizé un analisis descriptivo bivariante: en el cual la asociacion entre variables
categoricas fue establecida a través de las pruebas de Chi-Cuadrado, teniendo en consideracion

un margen de error del 5%, considerando estadisticamente significativo p < 0.05.
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3.8 Consideraciones éticas

Se tuvo en consideracion los principios fundamentales de la bioética, justicia, beneficencia,
autonomia y no maleficencia. Se tuvo en consideracion la autorizacion del paciente previo
consentimiento informado (Anexo N° 3), donde se explico al detalle al participante acerca del

procedimiento a seguir, respetando su confidencialidad de los resultados.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
Tabla 1. Caracteristicas socio demograficas de los pacientes con dolor de hombro en el Hospital

San Juan de Lurigancho. 2017

Tabla 1. Caracteristicas socio demograficas de los pacientes con
dolor de hombre en el Hospital San Juan de Lurigancho. 2017

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 15 13,6
Femenino 95 86,4

Edad (rangos)
60 a 65 59 53,6
66a71 33 30,0
72a77 14 12,7
77 amas 4 3,6
Estado civil
Soltero 32 29,1
Casado 58 52,7
Viudo 16 14,5
Divorciado 4 3,6
Ocupacion
Ama de casa 91 82,7
Comerciantes 13 11,8
Profesional 2 1,8
Otros 4 3,6
Total 110 100,0%

+Promedio + D.E. (x+DS)+

35



En la Tabla 1, se evaluaron las fichas de datos de 110 pacientes adultos mayores del servicio. En
el Hospital San Juan de Lurigancho, 2017. Del género femenino fueron 95 (86,4%) y masculino
15 (13,6%). Con relacién a la edad en rangos fueron de 60 a 65 afios 59 (53,6%) pacientes, de 66
a 71 afnos 33 (30%) pacientes, de 72 a 77 afos 14 (12,7%) pacientes; la edad promedio de la
muestra fue 66,2+5,2 afios, la edad minima fue 60 afios y maxima 84 afios. El estado civil mas
frecuente fue casado 58 (52,7%), soltero 32 (29,1%), viudo 16 (14,5%) y divorciado 4 (3,6%).

La ocupacion ama de casa fueron 91 (82,7%) y comerciantes 13 (11,8%).
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Tabla 2. Intensidad del dolor de hombro segun actividades de la vida diaria en los adultos
mayores en el Hospital San Juan de Lurigancho. 2017

Intensidad del dolor de hombro

Actividad diaria Leve  Moderado Severo Total Valor p
N % n % n % n %
Independiente 22 20 51 46,4 27 245 100 90,9
Asistido 0 O 6 55 4 36 10 91 p =0.253
Total 22 20 57 518 31 28,2 110 100%
Bafiarse
Independiente 20 18,2 46 418 17 155 83 755
Asistido 2 18 11 10 14 12,7 27 245 *p =0.004
Total 22 20 57 518 31 282 110 100%
Vestirse
Independiente 22 20 41 373 18 164 81 736
Asistido 0O 0 16 145 13 118 29 264 *p =0.003
Total 22 20 57 518 31 28,2 110 100%
Apariencia personal
Independiente 22 20 41 373 24 218 87 791
Asistido 0O 0 16 145 7 64 23 209 *p =0.023
Total 22 20 57 518 31 28,2 110 100%
Usar inodoro
Independiente 22 20 53 482 29 264 104 945
Asistido 0 O 4 36 2 18 6 55 p=0.483
Total 22 20 57 518 31 282 110 100%
Alimentarse
Independiente 22 20 51 46,4 31 282 104 945
Asistido 0 O 6 55 0 O 6 55 *p =0.044
Total 22 20 57 518 31 282 110 100%
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En la tabla 2, se presentaron la caracteristica intensidad del dolor de hombro y las actividades de
la vida diaria de los pacientes adultos mayores en el Hospital San Juan de Lurigancho. Para
evaluar asociacion entre las variables se emple6 la prueba Chi-Cuadrado, prueba de
independencia; las actividades que resultaron asociadas con la intensidad del dolor de hombro
fueron bafiarse e intensidad del dolor de hombro (*p=0,004), es decir, los pacientes que
presentaron la actividad bafiarse con asistencia, también presentaron nivel de intensidad del dolor
de hombro moderado y severo. La actividad vestirse e intensidad del dolor de hombro
(*p=0,003), fueron asociados, estadisticamente significativos, es decir, los pacientes que
presentaron la actividad vestirse con asistencia, también presentaron nivel de intensidad del dolor
de hombro moderado y severo. La actividad apariencia personal e intensidad del dolor de
hombro (*p=0,023), fueron asociados, estadisticamente significativos, es decir, los pacientes que
presentaron la actividad cuidado de apariencia personal con asistencia, también presentaron nivel
de intensidad del dolor de hombro moderado y severo. La actividad alimentarse e intensidad del
dolor de hombro (*p=0,044), fueron asociados, estadisticamente significativos, es decir, los
pacientes que presentaron la actividad alimentarse con asistencia, también presentaron nivel de

intensidad del dolor de hombro moderado.
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Tabla 3. Localizacion del dolor de hombre segun actividades de la vida diaria en los adultos
mayores en el Hospital San Juan de Lurigancho. 2017

Localizacion del dolor de

hombro Total
Actividad diaria Derecha Izquierda Ambos Valor p
n % n % n % n %
Independiente 57 518 22 20 21 19,1 100 90,9
Asistido 4 36 2 18 4 36 10 91 p=0.436
Total 61 555 24 218 25 22,7 110 100%
Bafiarse
Independiente 49 445 22 20 12 109 83 755
Asistido 12 109 2 18 13 118 27 245 *p =0.001
Total 61 555 24 21,8 25 22,7 110 100%
Vestirse
Independiente 50 455 16 145 15 136 81 73,6
Asistido 1 10 8 73 10 91 29 264 p =0.081
Total 61 555 24 21,8 25 22,7 110 100%
Apariencia personal
Independiente 48 436 18 164 21 191 87 791
Asistido 13 118 6 55 4 36 23 209 p=0.734
Total 61 555 24 21,8 25 22,7 110 100%
Usar inodoro
Independiente 57 518 22 20 25 22,7 104 945
Asistido 4 36 2 18 O 0 6 55 p=0.473
Total 61 555 24 21,8 25 22,7 110 100%
Alimentarse
Independiente 61 555 20 18,2 23 20,9 104 94,5
Asistido 0 0O 4 36 2 18 6 55 *p = 0.005
Total 61 555 24 21,8 25 22,7 110 100%
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En la tabla 3, se presentaron la caracteristica localizacion del dolor de hombro y las actividades
de la vida diaria de los pacientes adultos mayores en el Hospital San Juan de Lurigancho. Las
actividades que resultaron asociadas con la localizacién del dolor de hombro fueron bafiarse y
localizacion del dolor de hombro (*p=0,001), fueron asociados, estadisticamente significativos,
es decir, los pacientes que presentaron la actividad bafiarse con asistencia, también presentaron
mayor frecuencia de localizacion hombro derecho y ambos hombros. Luego, tenemos la
actividad alimentarse y localizacién del dolor de hombro (*p=0,005), fueron asociados,
estadisticamente significativos, es decir, los pacientes que presentaron la actividad alimentarse
con asistencia, también presentaron mayor frecuencia de localizacion hombro izquierdo y ambos

hombros.
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Tabla 4. Cronicidad del dolor de hombro segun actividades de la vida diaria en los adultos
mayores en el Hospital San Juan de Lurigancho. 2017

Cronicidad del dolor de

hombro Total
Actividad diaria Agudo Crénico Valor p
n % n % n %
Independiente 4 3,6 96 87,3 100 90,9
Asistido 0 0 10 9,1 10 91 p=0.679
Total 4 3,6 106 96,4 110 100%
Banarse
Independiente 4 36 79 71,8 83 755
Asistido 0 0 27 24,5 27 245 p=0.318
Total 4 3,6 106 96,4 110 100%
Vestirse
Independiente 2 18 79 71,8 81 736
Asistido 2 18 27 24,5 29 26,4 p =0.283
Total 4 3,6 106 96,4 110 100%
Apariencia personal
Independiente 2 18 85 77,3 87 79,1
Asistido 2 18 21 19,1 23 20,9 p=0.192
Total 4 3,6 106 96,4 110 100%
Usar inodoro
Independiente 2 18 102 92,7 104 94,5
Asistido 2 18 4 3,6 6 55 *n=0.014
Total 4 3,6 106 96,4 110 100%
Alimentarse
Independiente 4 36 100 90,9 104 94,5
Asistido 0 0 6 55 6 55 p=0.796
Total 4 3,6 106 96,4 110 100%
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En la tabla 4, se presentaron la caracteristica cronicidad del dolor de hombro y las actividades de
la vida diaria de los pacientes adultos mayores en el Hospital San Juan de Lurigancho. Sélo la
actividad que resulté asociada con la frecuencia del dolor de hombro fueron usar inodoro y
cronicidad del dolor de hombro (*p=0,014), fueron asociados, estadisticamente significativos, es
decir, los pacientes que presentaron la actividad usar inodoro con asistencia, también presentaron

mayor frecuencia de cronicidad de hombro.
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CAPITULO V: DISCUSION

A continuacion se procedera a comparar los datos obtenidos con los de otros autores.

Existe una relacion significativa entre el dolor de hombro y las actividades de vida diaria
en adultos mayores. Asi mismo autores como: (S. Rodriguez-Martin, 2018), (M.T.
Vicente-Herrero, 2016) presenta un estudio similar a la presente. Teniendo en cuenta
que existen multiples factores que puedan desencadenar esta disfuncion
musculoesquelética, afectando la capacidad del individuo para desenvolverse con
normalidad y/o realizar actividades sus actividades cotidianas (M.T. Vicente-Herrero,
2016). Por otro lado, es importante proporcionar una adecuada informacion a la
poblacion, acerca de los sintomas que comprometen la articulacion del hombro y sus
efectos en la funcionalidad de las actividades de la vida diaria conllevando algun tipo de

discapacidad.

Con referencia a la relacion entre la variable intensidad de dolor de hombro y las
actividades de la vida diaria: bafarse (p=0,004), vestirse (p=0,003), apariencia personal
(p=0,023) y alimentarse (p=0,044), una relacion altamente significativa con la intensidad
de dolor en los grados moderado y severo, guardando similar relacion segun (L. Zavaleta
Concepcion, 2011), menciona en su estudio,  teniendo en consideracion que las
actividades funcionales basicas en el adulto mayor que fueron mas afectado fue la de
bafarse. Asi mismo se debe considerar la relacion entre las actividades de la vida diaria y
su limitacion en cuanto a su intensidad, dado que podrian dar indicios a la etiologia de
dicha disfuncién musculoesquelético, y a partir de este punto, poder realizar planes de

tratamiento que mejoren su condicion, sin limitar su actividad habitual.
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Por otro lado, se encontr6 una relacién estadisticamente significativa entre la localizacion
y las actividades de la vida diaria, en indicadores de bafarse con asistencia y la utilidad
del tanto como el hombro derecho, que afectaban la funcionalidad del paciente. En tal
sentido, un estudio similar (Gonzales Renddn., 2007), donde se demuestra, que la
actividades diarias se presentaron de moderada a severa limitacion a causa de la
intensidad del dolor. Asi como (Y.S. Ventura Alarcon, 2017) de acuerdo al resultado que
presentaron en cuanto al lado lesionado figuran con un 59% el hombro derecho y un 41%
el hombro izquierdo. De esta manera se demuestra el predominio de la lateralidad ante las
actividades de la vida diaria, y nos manifiesta de la misma proponer protocolos de
ejercicios que mejoren su condicion funcional.

Ademas, en cuanto a la variable cronicidad o tiempo de evolucidon de la disfuncion
musculoesquelética, existe una relacion estadisticamente significativa (p=0,014).
Estudios similares corroboran estos resultados como: (Ventura Alarcon, Y.S., 2017)
apuntan que en su estudio, mas de las dos terceras partes de la poblacién evaluada con
dolor de hombro present6 dolor de tipo crénico. Asi mismo, la cronicidad, forma parte
fundamental durante el proceso de la rehabilitacion, dado que la sintomatologia y la
funcionalidad referiran distintas limitaciones.

Por altimo, se debe tener en consideracion estos datos obtenidos, siendo que existe en la
literatura cientifica abundante informacion acerca de las actividades de vida diaria, en la
realidad existe poca y/o escasos estudios similares a la presente. Es por ello, la presente
servird para dar a conocer datos epidemioldgicos y asi mismo proporcionar informacion
acerca de las caracteristicas clinicas del dolor de hombro y de qué manera podria generar

algunas limitaciones en relacion a sus actividades de la vida diaria.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Basada a lo evidenciado en la presente, se llega a las siguientes conclusiones:

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el dolor de hombro que padecen
los adultos mayores Yy las actividades de la vida diaria en el Hospital San Juan de
Lurigancho.

Existe una relacion entre a las actividades de la vida diaria y la intensidad de dolor en
niveles de bafiarse, vestirse, apariencia personal y alimentarse; y en niveles de modero y
severo, respectivamente

La relacion que se obtuvo entre la localizacion del dolor de hombro y las actividades de
la vida diaria y en la que se evidencio limitaciones funcionales fueron, en las actividades
de bafiarse con el uso de la extremidad superior derecha como también de ambos lados y
la actividad de alimentarse con el uso de la extremidad superior izquierda como también
de ambos.

La mayoria de pacientes presentaron un cuadro clinico el dolor de hombro, de grado

cronico.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

Es necesario tener las siguientes recomendaciones.

Gestionar y ejecutar programas en cuanto a la prevencion de las limitaciones funcionales
a consecuencia de la presencia de dolor de hombro en el adulto mayor.

Si bien el dolor de hombro es un factor limitante en las actividades de vida diaria en el
adulto mayor, es necesario tener presente, en las evaluaciones en el ambito de terapia
fisica y rehabilitacion lo siguiente: la localizacion del dolor, intensidad y cronicidad del
dolor del hombro.

Tener en consideracion el uso del indice de katz como referencia en la evaluacion de las
actividades de vida diaria en este tipo de dolencias.

Es necesario tener en consideracion para futuras investigaciones de mayor escala lo
siguientes criterios de evaluacion como: la fuerza muscular, rango de movimiento y

flexibilidad muscular.
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ANEXOS IX

Anexo N° 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

“DOLOR DE HOMBRO Y ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA EN ADULTO

MAYORES DEL HSJL”.
Ficha N°. ............ Fecha de Entrevista / /
Datos Sociodemogréficos:
SexooM F Edad.................. Estado Civil. ..oovvenie i,

(0 o0 o To3 16 ) VR
a1 eV - Lo (o] A PR
Il. Datos referentes al dolor de Hombro y caracteristicas clinicas:
2.1 ¢;Ud. presenta dolor en su hombro?
a) Si  b)No
2.2 ¢En qué hombro Ud. siente molestia?

a) Derecha b) Izquierda c) Ambas

2.3 ¢ Cuando le duele su hombro con que intensidad se manifiesta?

Escala visual analdogica

o 1 2 3 1 5 6 e 8 o 10

MNo El peor
dolor dolor
imaginable
-o—
1 cm
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a) Leve b)moderado c) Severo

2.4 ¢ Desde cudndo a Ud. empez6 a sentir molestia en su hombro(os)?

a) Menos de 3 semanas  b) Mayor de 3 semanas

2.5 ¢Con respecto a las Actividades de vida diaria?

a) Independiente  b) Asistido c) Dependiente
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ANEXO N°2

EVALUACION FUNCIONAL BASICA DEL ADULTO MAYOR

Nombres y APellidos: ...coueiiieiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiieiiieieierciestosstcsssssessossscssssssssosnsssnnss

) O B T N T, €1 1N

Informacién
del paciente u | Actividad Guia para evaluacion
otro =2 A=1 D=0
IAD I= Se bafia completamente sin ayuda, o recibe ayuda solo para
una parte del cuerpo, por ejemplo: la espalda.
Puntuacion___ | Bafarse | A= Necesita Ayuda para mas de una parte del cuerpo para entrar
o salir de la bariera.
D= Completamente Incapaz para darse un bafio por si mismo.
IAD I= Capaz de escoger ropa, vestirse/desvestirse, manejar
cinturones/sujetadores; se excluye atarse los zapatos.
Puntuacion___ | Vestirse | A= Necesita ayuda pues solo esta parcialmente vestido.
D= Completamente incapaz de vestirse/desvestirse por si mismo
IAD I= Capaz de peinarse, afeitarse sin ayuda
Puntuacion___ | Apariencia | A= Necesita ayuda para peinarse, afeitarse
Personal | D= Completamente incapaz de cuidar su apariencia.
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IAD I= Capaz de ir al inodoro, sentarse y pararse, ajustar su ropa,
limpiar 6rganos de excrecion, usa orinal solo en la noche.
Puntuacion___ | Usar el A= Recibe ayuda para acceder a y usar el inodoro, usa orinal
Inodoro regularmente.
D= Completamente incapaz de usar el inodoro.
IAD I= Miccion/defecacion autocontrolados
A= Incontinencia fecal/urinaria parcial o total, o control
Puntuacion____ | Continencia | mediante enemas, catéteres, uso regulado de orinales.
D= Usa catéter o colostomia.
IAD I= Capaz de acostarse/sentarse y levantarse de la cama/silla sin
asistencia humana o mecanica.
Puntuacion____ | Trasladarse | A= Necesita ayuda humana o mecanica.
D= Completamente incapaz de trasladarse, necesita ser
levantado
IAD I= Capaz de caminar sin ayuda excepto por baston.
Puntuacién | Caminar A= Necesita asistencia humana/andador, muletas.
D= Completamente incapaz de caminar, necesita ser levantado.
IAD I= Capaz de alimentarse completamente a si mismo.
A= Necesita ayuda para cortar o untar el pan, etc.
Puntuacion_____ | Alimentarse | D= Completamente incapaz de alimentarse por si mismo o

necesita alimentacion parenteral.
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| = Independiente aquella persona que no precisa ayuda o utiliza ayuda sélo para un componente

de la actividad.

A = Requiere Asistencia para mas de un componente de la actividad, pero que puede realizar

otros sin ayuda o supervision.

D = Dependiente: necesita ayuda de otra persona, supervision o guia, para todos los componentes

de la actividad.

RANGO DE GRADO DE FUNCIONALIDAD

Rango Nivel

De 00 - 05 Incapacidad Severa Dependiente
De 06 - 10 Incapacidad Moderada Asistido
De11-16 Incapacidad Leve Independiente
Puntaje Total: Clasificacion:
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Anexo N° 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“DOLOR DE HOMBRO Y ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA EN ADULTOS

MAYORES DEL HSJL”

Reciba un saludo cordial saludo, soy el Sr. José Luis Caballero Calixto, me es grato dirigirme a
usted e invitarlo a participar de este estudio “DOLOR DE HOMBRO Y ACTIVIDADES DE LA
VIDA DIARIA EN ADULTOS MAYORES DEL HSJL”. Antes de decidir si participa o no,
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, una vez que haya comprendido
el estudio y desea participar voluntariamente se le pedirda que firme esta forma de

consentimiento.

2. Objetivo del estudio:

La finalidad de este estudio sera determinar si existe alguna relacion del dolor de hombro y las

actividades de la vida diaria en los adultos mayores del Hospital San Juan de Lurigancho

3. Procedimiento

Para la realizacion de la presente investigacion se tendra en consideracion los siguientes

procedimientos.

- Se le va a dar a conocer al paciente y/o cuidador de manera facil el motivo de esta encuesta.

- Se le dara conocimiento del consentimiento informado.

- El paciente y/o cuidador debera responder algunas preguntas por parte del investigado.
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4. Beneficios del estudio

Se le ofrecera informacion acerca de las capacidades y funcionalidades en sus actividades de la
vida diaria, y se le ofrecera alguna recomendacion fisioterapéutica para poder mantener y/o

mejorar su condicion funcional.

5. Riesgos y costos asociados al estudio:

No tendré ningun tipo riesgo fisico dado que el estudio se basa en unas encuestas al paciente y en

cuanto a los gastos todo sera cubierto por el investigador.

DECLARACION VOLUNTARIA

.............................. ,con DNI N° ........................eeeieeven..., he sido informado(a)
sobre las caracteristicas de este estudio, consiento voluntariamente presion participar en el
estudio de forma libre sin ninguna por parte del investigador.

San Juan de Lurigancho...............c.cooiiiiiiiann. del 2018.

Nombre del participante Firma del Participante

Huella Digital del participante

Lima,............. de.......... del 2018
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