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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la prevalencia
del hombro doloroso en los trabajadores de construccion civil de un
consorcio, julio — diciembre, Iquitos 2024. La investigacion se incluye en un
disefio relacional con el fin de determinar la relacion entre variables, en el
cual la muestra estuvo conformada por 144 trabajadores de construccion
civil, en los cuales se llegd a los siguientes resultados: El 38%(55)
trabajadores presentan hombro doloroso, el otro 62% (89) trabajadores no
presentan esta condicion.

Segun la edad de los trabajadores existe una mayor prevalencia de hombro
doloroso en los trabajadores cuyas edades oscilan entre 51-60 afios siendo
la edad un factor que influye para que padezcan de esta condicion.

Segun el sexo de los trabajadores existe una mayor prevalencia de esta
patologia en el sexo masculino ya que debido al trabajo que realizan son
mas hombres que mujeres los cuales representan un 35%(51).

Segun el grado de instruccion de los trabajadores existe una mayor
prevalencia de esta condicidn en trabajadores con grado de instruccion
secundaria representando este un 26%(38).

Segun el cargo de los trabajadores existe una mayor prevalencia en los
trabajadores con el cargo de albaiil representando este un 23.6%(34),
siendo un factor influyente el tipo de trabajo que realizan.

Al analizar los resultados se puede concluir que existe muchos factores que
conllevan a tener hombro doloroso como la edad, el tipo de trabajo que
realizan, entre otros.

Por los tanto, Existe un alto porcentaje de prevalencia de hombro doloroso
en los trabajadores de construccion civil del consorcio secada, el cual

responde a nuestra hipotesis Hi.

PALABRAS CLAVES : hombro doloroso, etiologia, sintomatologia,

prevalencia, construccion civil.
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ABSTRAC

The main objective of this study was to determine the prevalence of painful
shoulder in civil construction workers of the Secada consortium, July -
December, 2024. The research is included in a relational design in order to
determine the relationship between variables, in which The sample was
made up of 144 civil construction workers, in which the following results
were reached: 38% (55) workers have painful shoulders, the other 62% (89)
workers do not have this condition.

Depending on the age of the workers, there is a greater prevalence of
painful shoulder in workers whose ages range between 51-60 years, with
age being a factor that influences whether they suffer from this condition.
Depending on the sex of the workers, there is a greater prevalence of this
pathology in men since, due to the work they do, there are more men than
women, which represent 35%(51).

Depending on the level of education of the workers, there is a greater
prevalence of this condition in workers with a level of secondary education,
representing 26%(38).

According to the position of the workers, there is a greater prevalence in
workers with the position of bricklayer, representing 23.6%(34), with the
type of work they do being an influential factor.

When analyzing the results, it can be concluded that there are many factors
that lead to having a painful shoulder, such as age, the type of work they
do, among others.

Therefore, there is a high percentage of prevalence of painful shoulder in
the civil construction workers of the seca consortium, which responds to our

hypothesis Hi.

KEYWORDS: painful shoulder, etiology, symptomatology, prevalence, civil

construction.
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Capitulo I: MARCO TEORICO

11 Antecedentes de estudio

INTERNACIONAL

1.- Segun (Cuadro Diaz, Enciso Novoa, & Salazar Cardenas,
(Colombia - 2022) (1) en su investigacion titulado “Factores de riesgos
laborales para desarrollar patologia de hombro. Una revisién de alcance”
El objetivo es determinar cuales son los factores de riesgo mas comunes
de molestias en el hombro en el trabajo de los grupos ocupacionalmente
expuestos. Las molestias en el hombro fueron una de las variables, junto
con los factores de riesgo fisicos, personales, organizacionales y
psicoldgicos, que se incluyeron en la técnica PICO. Hallazgos: Se
considerd que un total de 22 articulos eran aptos para su inclusion; Se
evalud su calidad metodologica en 7 estudios transversales, 5 estudios
prospectivos, 5 estudios longitudinales, 3 estudios de cohorte, 1 estudio
observacional retrospectivo y 1 informe de caso. Numerosas
investigaciones excelentes que vinculan la exposicion a factores de riesgo
organizacionales, psicologicos y fisicos con la incidencia de dolor o
malestar en el hombro han revelado una asociacion exposicién-respuesta.
Entre los factores de riesgo modificables se encontraban las exigencias de
trabajar en posiciones incomodas, con los brazos a la altura o por encima
de los hombros, levantar objetos pesados, la alta tension psicologica en el
trabajo, factores organizativos como el ritmo de trabajo dependiente de la
frecuencia automatica y factores frecuentemente relacionados con el dolor
de hombro. Conclusiones: Las enfermedades del hombro surgen en
relacion con el trabajo por encima o al nivel de los hombros, esfuerzos
forzados en el trabajo, posturas desagradables y altas exigencias

psicosociales del trabajo (1).

2.- Segun Suarez Rojas,(Ecuador- 2021) (2) en su investigacion

titulado “Prevalencia del sindrome de manguito rotador en pacientes



valorados en una IPS de alta complejidad, Bogota, 2019” Calcular la
prevalencia del sindrome del manguito rotador en pacientes atendidos en
la ciudad de Bogota, Colombia, en el afio 2019 en un nivel de complejidad
IPS de IV por el servicio ambulatorio de la subespecialidad de ortopedia de
hombro. Técnicas. Estudio transversal, utilizando una base de datos de 390
pacientes con diagndstico de sindrome del manguito rotador que acudieron
al servicio ambulatorio de la subespecialidad de hombro entre enero y
diciembre de 2019 en una IPS. IV nivel de complejidad. La edad promedio
de los pacientes fue de 57 afos (IC 95% 55-57). Conclusiones: Dado que
los trabajadores, empleados de servicios generales y oficios diversos, amas
de casa, comerciantes, conductores y profesionales de la salud fueron los
grupos ocupacionales con mayor prevalencia de sindrome del manguito
rotador, es fundamental que las estrategias de deteccion de riesgos para

estos trabajadores sean mas inclusivas (2).

3.- Segun Velasco Paccha, (Ecuador- 2021) (3) en su investigacion
titulado “Investigacion bibliografica del abordaje manual en hombro
doloroso en personas de 35 - 60 afios de edad” Esta patologia conlleva
frecuentes consultas médicas y afecta al 25% de la poblacion en algun
momento de su vida. La funciéon normal del complejo articular del hombro
requiere movimientos coordinados de las articulaciones esternoclavicular,
acromioclavicular y glenohumeral; de la articulacion escapulo-toracica, de
la interfaz de movimiento entre el manguito rotador y el arco coraco-
acromial suprayacente. La movilidad en estas articulaciones se logra
mediante la interaccion de un conjunto de musculos. Esta patologia puede
presentar dolor agudo o crénico que podria durar algunos meses. Ocurre
con frecuencia en personas mayores que realizan trabajos pesados y
repetitivos. Entre los deportes que se asocian a esta condicion se
encuentran; natacion, levantamiento de pesas, deportes de lanzamiento.
Las molestias en el hombro se han tratado con éxito mediante terapia
manual. Los sintomas dolorosos del hombro se pueden reducir de forma

eficaz y util con la terapia manual. Al sugerir un curso de tratamiento, es util



tener en cuenta los numerosos procedimientos de diagnéstico que se
pueden utilizar para identificar cualquier disfuncién que pueda presentar el
hombro (3).

4.- Segun Robledo Cardenas, S., Correa Foronda, M. y Sierra
Zabala, C. (Colombia — 2019) (3) en su investigacion titulado “Factores
asociados a lesiones de hombro en operarios de barrido de la Fundacién
Universidad de Antioquia Ano 2018 — 2019-1”" Su objetivo es identificar las
causas relacionadas con las lesiones de hombro entre los trabajadores de
barrido de la Fundacion Universidad de Antioquia en el afilo 2018-2019-1.
En términos generales, estas lesiones estan relacionadas con el uso
excesivo y el ejercicio excesivo. Los hallazgos indicaron una mayor
frecuencia de sintomas. El 70% refiri6 molestias en el codo, mientras que
el 65% refirid dolor en manos y mufiecas. Se concluye que los factores
asociados a lesiones de hombro en trabajadores de barrido de la Fundacion
Universidad de Antioquia tienen fuerte relacion no solo con la exposicién a
los peligros inherentes a la actividad laboral (antigiedad en la profesién, no
estirarse antes y durante la actividad laboral) , sino que cubren aspectos
propios de la condicion del individuo tales como; la edad que muestra que
la mayoria de la poblacion afectada tiene mas de 40 anos, el género donde
la mayor proporcion de trabajadores que presentan lesiones en el hombro
en la empresa son mujeres y que la poblacion trabajadora no practica
actividad fisica, es decir, que la mayoria de la poblacion de estudio lleva un

estilo de vida sedentario (4).

NACIONAL

5.- Segun Lores Marcos,(Lima — 2022) (5) en su tesis titulado
“‘Rangos articulares, fuerza de prension y capacidad funcional en pacientes
con sindrome de hombro doloroso del hospital regional Daniel Alcides
Carrién - Pasco 2022” El objetivo del estudio fue investigar la correlacion
entre la fuerza de agarre, la capacidad funcional y el rango de las
articulaciones en personas que padecen sindrome de hombro doloroso. El



enfoque utilizara un disefno transversal no experimental y sera hipotético-
deductivo. Se utilizé un formulario de evaluacion de cuatro secciones,
incluidas secciones para recopilar informacion sociodemografica, evaluar
el rango articular, la fuerza de agarre y la capacidad funcional; se realizo
una prueba piloto con doce pacientes en tratamiento; y el formulario fue

calificado de manera confiable y experta (5).

6.- Segun Isidro Carhuas, C. (Lima - 2021)(6) en su tesis titulado
‘Lesiones frecuentes del manguito rotador en pacientes con hombro
doloroso evaluados por ecografia lima 2019” El objetivo de este estudio fue
conocer la frecuencia de lesiones del manguito rotador en personas con
molestias en el hombro que fueron sometidas a evaluacion ultrasonografica
en el Instituto Peruano de Hueso y Articulacion en Lima en el afio 2019, De
la muestra de 99 pacientes, el 68,7% pertenecia al sexo femenino y sélo el
31,3% al sexo masculino. El tipo mas comun de lesién del manguito rotador
fue la bursitis (8,1%), seguida de la rotura parcial (30,3%), la rotura total
(14,1%) y la tendinitis calcica (41,4%). El tendon supraespinoso sufrio
lesiones con mayor frecuencia (77,8%), seguido del tendon subescapular
(20,2%) y el tendon infraespinoso (2%). La tendinitis calcica fue el tipo de
lesion mas frecuente segun sexo, representando el 30,3% de los casos en
el sexo femenino. El 51,5% de los pacientes con esta lesion tenian entre
50 y 59 anos, que fue el rango de edad con mayor frecuencia. Si bien la
ecografia es una prueba crucial para el primer diagnostico de dolor de
hombro, debe combinarse con imagenes por resonancia magnética y

evaluarse en relacion con el historial médico del paciente (6).

7.- Segun Ortega Triveio & Castillo Miranda, ( Lima - 2020) (7)en
su investigacion titulado “Influencia del kinesiotaping como técnica
complementaria en pacientes con Sindrome de Hombro Doloroso
atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2018” El propédsito de
este estudio fue determinar si el kinesiotaping, una terapia complementaria,

tuvo algun efecto sobre el funcionamiento del hombro en pacientes con



sindrome de hombro doloroso que recibieron tratamiento en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2018. Suministros y Procedimientos:
disefio cuasi-investigativo utilizado para un método explicativo. estudiar.
grupo experimental, formado por 36 personas de entre 18 y 70 afos a
quienes se les habia diagnosticado sindrome de hombro doloroso. Un total
de dieciocho pacientes se dividieron en dos grupos: el grupo experimental
recibié kinesiotaping ademas del tratamiento de fisioterapia estandar,
mientras que el grupo de control solo recibi6 el tratamiento de fisioterapia
estandar. A pesar de la significacion estadistica en ambos grupos, se
determina que el kinesiotaping, como terapia complementaria, no tiene
ningun efecto sobre el funcionamiento del hombro en pacientes con

sindrome de hombro doloroso (7).

8.- Ramos Diaz, (Lima - 2019) (8) en su investigacion titulada
‘Incidencia de sindrome de hombro doloroso en digitadores de una
institucion publica de Lima Metropolitana en el afio 2017” El objetivo de la
investigacion es describir un enfoque novedoso para el tratamiento de
pacientes cuya patologia no responde a las terapias tradicionales y
determinar la prevalencia del sindrome de dolor entre trabajadores digitales
en una institucién publica de Lima Metropolitana en 2017. El estudio se
llevara a cabo de forma cruzada. -de manera seccional y retrospectiva.
Materiales y procedimientos: el estudio se realiz6 haciendo que los
participantes firmaran una hoja de datos y la evaluaran. Resultados: En el
ano 2017, 150 empleados que laboraban como digitalizadores en una
institucion publica de Lima Metropolitana y presentaban sintomas de
sindrome de hombro doloroso conformaron la muestra. Sus edades
oscilaron entre 20 y 60 afios, con un promedio de 48,5 afios y una variacion
estandar o normal de + 5,83 afios. En conclusion: en la atencion general,
los casos de sindrome del hombro doloroso estan muy extendidos,
oscilando entre 6 y 25 por 1.000 pacientes al afio. En términos generales,

es un problema clinico autolimitado (8).



REGIONAL
No se encontro investigaciones regionales relacionadas al tema de

investigacion.

1.2 Bases teodricas

El Hombro

Los musculos, ligamentos, tendones y huesos que unen el brazo al
cuerpo forman el hombro. La clavicula, la escapula (omodplato) y el humero
(hueso largo del brazo) son los tres huesos que forman la articulacion del
hombro.

Las dos articulaciones del hombro cooperan para proporcionar
movilidad al brazo. Entre la clavicula y el acromion se forma la articulacion
deslizante conocida como articulacion acromioclavicular (AC). La
protuberancia de la escapula que forma la punta del hombro se llama
acromion. Podemos levantar el brazo por encima de la cabeza gracias a la
articulacion AC. Un tipo de articulacion esférica es la articulacion
glenohumeral, a menudo conocida como articulacion del hombro
(articulacion esférica). La cavidad glenoidea, una porcion de la escapula
con forma de cuenco, es la cavidad en la que encaja la cabeza redondeada
del humero, o "bola". El brazo puede girar en circulo y viajar dentro y fuera
del cuerpo gracias a esta articulacién. La cavidad glenoidea y la cabeza del
humero estan protegidas por un trozo de cartilago llamado labrum.
Ademas, este cartilago ayuda a la estabilidad de las articulaciones.

El humero es atraido hacia el interior de la escapula por un conjunto
de cuatro musculos llamado manguito rotador. Ademas de ayudar a rotar
el brazo, los musculos del manguito rotador sostienen la articulacion
glenohumeral. En el hombro también se encuentran dos estructuras en
forma de sacos llamadas bolsas sinoviales. Un liquido lubricante secretado
por la bolsa ayuda a reducir la friccion entre los componentes méviles de la

articulacion (9).



o Estabilizadores primarios o estaticos: la capsula articular, el
labrum glenoideo y sus refuerzos, especialmente el complejo
ligamentoso glenohumeral inferior.

o Estabilizadores secundarios o dinamicos: Los musculos del
manguito rotador son el subescapular, el redondo menor, el
infraespinoso y el supraespinoso. La cabeza glenohumeral se
estabiliza en la cavidad glenoidea mediante fuerzas compresivas
producidas por la contraccion de sus fibras musculares. Multiples
terminales nerviosas propioceptivas ubicadas en la capsula articular
detectan posiciones articulares extremas. Estas terminaciones
desencadenan una respuesta refleja que contrae el manguito rotador

y estabiliza la articulacion glenohumeral (10).

Movimientos del hombro

La escapula y el humero se mueven simultaneamente y al unisono
durante el ritmo escapulo-humeral, o que permite una elevacién de hasta
180 grados. El pinzamiento acromial, por otro lado, resulta del
levantamiento del brazo en pronacion, lo que coloca el tendén del
supraespinoso y el tubérculo mas grande debajo del arco acromial. Por el
contrario, el pinzamiento subacromial es menos comun cuando el brazo se
eleva en supinacion, lo que desplaza el supraespinoso y el tubérculo mas
grande del arco acromial.

La combinacion de la fuerza de los musculos deltoides y del
manguito rotador da como resultado la movilidad glenohumeral. Los
tendones rotadores de la region subacromial se ven afectados por el
movimiento provocado por el deltoides, que produce el mas minimo
movimiento.

Al apretar la cabeza humeral hacia la cavidad glenoidea y
estabilizarla, el manguito rotador mejora la actividad del deltoides.

Para realizar movimientos coordinados de las manos y realizar tareas por

debajo de la horizontal y poder posicionarse en el espacio, uno debe poder



rotar. Los musculos redondo menor, redondo mayor, infraespinoso y
rotador externo trabajan juntos para provocar la rotacion externa. Los
musculos dorsales ancho, pectoral mayor y subescapular realizan la

rotacion interna mas fuerte (10).

Enfrentamiento clinico: anamnesis

Los pacientes con sindrome de hombro doloroso requieren una
anamnesis y un examen fisico completos como parte de su atencion
terapéutica. Nunca pase por alto la edad, ocupacion o participacion en
deportes del paciente. Un componente esencial de la historia es la historia
del trauma, que ayuda con el diagndstico diferencial y los requisitos de
imagenes. Se debe describir la naturaleza del dolor, incluida cualquier
rigidez (piense en capsulitis adhesiva, artritis glenohumeral), sensacion de
inestabilidad, bloqueo o miedo al movimiento (piense en dislocacién,
lesiones del labrum), relacion con el movimiento (piense en levantar los
brazos en la patologia del manguito rotador) o al lanzar objetos en caso de
inestabilidad glenohumeral), etc.

Es fundamental descartar fuentes de dolor extrinsecas como el
sindrome miofascial, los sindromes coronarios y los procesos
subdiafragmaticos, asi como el dolor referido, que se origina principalmente
en el area cervical y se manifiesta como rigidez y malestar que se irradia
mas alla del codo. La movilidad del hombro, que se conservara si se
transfiere el dolor, es otro enfoque para diferenciar el malestar que se
origina en fuentes extrinsecas, pero la historia clinica suele ser el mejor
indicador (11).

Lesiones del hombro

o Lesiones del manguito rotador: la mayoria de los pacientes
con lesiones por resonancia magnética a largo plazo no presentan ningun
sintoma; sin embargo, cuando estas lesiones progresan, pueden presentar

una amplia gama de indicaciones clinicas. Generalmente ocurren por la



noche y describen un lento desarrollo de debilidad con crepitacién con
movimientos enérgicos y dolor sordo y persistente que empeora cuando se
acuestan sobre el hombro afectado y levantan los brazos por encima de la
cabeza. En el caso de que el dafio sea Las lesiones por traumatismo agudo
provocan molestias y debilidad importante cuando el paciente eleva el
miembro superior. TCS muestra una incomodidad extrema en reposo y

tiene problemas para mover el hombro.

. Bursitis subacromial (SBS): malestar que suele ir
acompafnado de un sonido de pliegue al rotar el brazo y limitacion en el

rango de movimiento del hombro, pero no debilidad.

o Artrosis osteoclavicular: el paciente experimenta molestias
en la zona anterosuperior del hombro, junto con problemas de rotacion

interna y crepitaciones.

o Capsulitis adhesive: se caracteriza por un malestar sordo y
continuo que en ocasiones es nocturno, dura mucho tiempo y empeora con
cualquier tipo de movimiento del hombro, especialmente la rotacién
externa, junto con rigidez. Existe la posibilidad de que también duelan el

espacio interescapular y el trapecio.

o Tendinitis bicipital (TB): el paciente presenta severas
restricciones en la abduccion y rotacion externa del hombro, asi como
molestias en la porcion anterior del hombro que recorre todo el brazo
cuando la inflamacion es severa. Las personas de edad avanzada
frecuentemente experimentan desgarros completos de los tendones, que
pueden manifestarse como retraccion del biceps, equimosis y molestias o

edema menores (12).



El hombro doloroso

Se caracteriza por un dolor en la region del hombro que se manifiesta
con ciertos movimientos del brazo.

El dolor de hombro, que afecta al 25% de las personas alguna vez
en su vida, es uno de los motivos de consulta médica mas habituales. Es

especialmente frecuente en adultos mayores y trabajadores pesados (13).

Etiologia

Los motivos de las molestias en el hombro no siempre se
comprenden del todo, a pesar de que se trata de una afeccion relativamente
frecuente. El malestar puede ser el resultado de dafo a los musculos,
tendones, ligamentos o la propia articulacion (intrinseco). En ocasiones, el
dolor extrinseco también puede deberse a lesiones mas alejadas de la
articulacion.

De las causas intrinsecas del dolor de hombro, las anomalias en los
ligamentos, musculos, tendones o bolsas serosas (periarticulares) rodean
la articulacion en el 90% de los casos, y las molestias representan solo el

10% de los casos. Ocurre intraarticularmente o dentro de la articulacion.

Sintomatologia

En las superficies exterior y superior de la articulacidon, la
incomodidad se siente cuando se mueve el hombro. Aunque en ocasiones
prohibe ciertos movimientos, generalmente limita un poco la movilidad.
Especialmente al descansar sobre el brazo, esta molestia suele empeorar
por la noche y mejora después de moverlo suavemente. En otros casos, la
mano, el antebrazo y la region del cuello experimentan un dolor intenso e

insoportable. Incluso podria haber una falta casi total de movimiento.
Diagnéstico

Por lo general, el diagndstico es facil de hacer. Mediante un examen

fisico, el médico confirma que el malestar se limita al hombro y determina
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qué movimientos lo exacerban. Normalmente, un examen médico es
suficiente para hacer el diagndstico, pero dependiendo de la afeccion
sospechada, se pueden solicitar pruebas adicionales como resonancias
magnéticas, ecografias o radiografias.

Tratamiento

La articulacién nunca debe inmovilizarse con yesos o vendajes; en
cambio, debe mantenerse relativamente quieto al principio evitando
movimientos que causen molestias. Tres pilares forman la base de la
terapia médica: tratamiento farmacoldgico, infiltraciones locales y

tratamiento de rehabilitacion.

Como mejorar el sindrome del hombro doloroso

Es fundamental evitar mas casos durante el insoportable proceso de
rehabilitacion del hombro. En general, es mejor mantenerse alejado de

cosas que exacerben el dolor:

o Témelo con calma hasta que pase el malestar.
Es fundamental minimizar la movilidad para permitir que el hombro

sane sin inmovilizarlo.

J Déjate llevar por el frio.
En determinadas situaciones, aplicar hielo en la region afectada
durante quince minutos tres o cuatro veces al dia durante los primeros dos

o tres dias ayudara a reducir la inflamacion.

. Manténgase alejado de los deportes que estresen los
hombros.

Los deportes de raqueta como el tenis, la natacion y los
lanzamientos deben abandonarse hasta que el dolor desaparezca, ya que

podrian agravar la lesion y provocar mas molestias.
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o A lo largo del dia, tenga en cuenta su postura.

Evite dormir sobre su hombro, apoye su brazo sobre su cabeza y
aleje repetidamente su codo de su cuerpo mientras mueve su hombro.
Ademas, tenga cuidado de no mover todo el cuerpo forzando el hombro
hacia atras. Ademas, no cargues con ningun peso.

o Manténgase alejado de actividades por encima de la
cabeza.

La carpinteria, la pintura, la conduccion y otros trabajos manuales
pueden exacerbar los sintomas, al igual que peinarse, ponerse una camisa
o0 quitarse la chaqueta. Cualquier tarea que requiera trabajar durante
periodos prolongados con los brazos levantados sobre la cabeza es
generalmente algo que debes evitar.

. Aumente la fuerza de sus hombros.
Descubra los estiramientos y rutinas de fortalecimiento adecuados
para los musculos del hombro y los tendones del manguito rotador. Los que

sean mas adecuados para ti te los ensefiara un médico o fisioterapeuta.

J Utilice pesas en su lugar.

Cuando las molestias desaparecen, puede resultar muy util
comenzar un programa de levantamiento de pesas para la parte superior
del cuerpo (siempre con la supervision de su médico o fisioterapeuta, por

supuesto). Puede utilizar pesas individuales o maquinas de pesas.

. Mantenga su bienestar fisico.
La actividad aerdbica regular puede ayudarle a mantener su
condicion fisica y mejorar el flujo sanguineo a los tendones del hombro, lo

que puede disminuir cualquier malestar que ya pueda estar presente.
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J Deje de fumar.
Dejar este mal habito ayudara a que el oxigeno de tu cuerpo fluya,
especialmente el oxigeno que llega al tendon dafado. Al hacer esto, el

dolor disminuira y el dafio sanara mas rapidamente.

o Tome nota de cualquier dolor inesperado en el hombro.

A veces, la presion o el dolor repentino e intenso en el hombro,
especialmente si se irradia al pecho, la barbilla o el cuello, o si se dificulta
la respiracion, pueden indicar un ataque cardiaco. En estos casos, llame

inmediatamente al 112 respiracion, vértigo o transpiracion. (14)

Clasificacion del sindrome del hombro doloroso

Tradicionalmente, para categorizar la afeccion se ha utilizado la
ubicacién del estimulo que causa la molestia en el hombro. Tomamos en
cuenta las tres categorias principales de dolor (local, referido e irradiado)

segun este criterio.

1. Local

Se compone de varios procesos patolégicos que involucran los
tejidos del hombro; Las causas mas frecuentes son la rotura del manguito
rotador, las calcificaciones, la patologia del tendon largo del biceps vy el

hombro congelado.

2. Irradiado
Este no es un dolor especifico del hombro; mas bien, puede ser
remitido desde areas adyacentes. Hay dos formas potenciales en que se

podria producir este tipo de dolor.
3. Nervioso

Consiste en aquellos mecanismos que, aunque no se originan en la

articulacion del hombro, generan impulsos dolorosos en el miembro
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superior explotando y siguiendo el recorrido de las fibras aferentes que
transmiten la sensibilidad de la posible fuente de dolor.

Esta etiologia particular del dolor se caracteriza por dolor sordo y
crénico que al paciente le resulta dificil describir, parestesias frecuentes e

hipertonia muscular frecuente.

4. Vascular

Si bien tiene una distribucion similar al anterior, se presenta de
manera diferente en cuanto al cuadro clinico. Se produce por cambios en
el sistema vascular periférico de las extremidades superiores.

Este patron de dolor es distinto; es mas distante, difuso y tipicamente

se manifiesta como una sensacién de frialdad o plenitud vascular.

5. Referido

Se define por la existencia de dolor visceral, que suele afectar a un
hombro o a ambos, dependiendo de la etiologia subyacente. Por lo tanto,
podemos identificar afecciones como el infarto de miocardio y la irritacion
diafragmatica que afectan el hombro ipsilateral, asi como afecciones como
problemas relacionados con la vesicula biliar que pueden causar molestias

en el hombro derecho.

6. Recuerdo atomico
La articulacion acromioclavicular, la articulacién esternoclavicular y la

articulacion glenohumeral forman el complejo articular del hombro (15).
Prevalencia de una enfermedad
El porcentaje de personas de un grupo o poblaciéon que exhiben un
determinado rasgo u ocurrencia en un momento o periodo especifico se

conoce como prevalencia en epidemiologia. Se pueden distinguir tres

formas distintas de prevalencia:
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a) Prevalencia de puntos

Habla de la cantidad de instancias de un evento de salud en un
momento especifico. Una pregunta de la encuesta que podria ser
apropiada para recopilar este valor en relacién con el consumo de tabaco,

por ejemplo, seria "si fuma en este momento".

b) Prevalencia de periodos

La cantidad de ocurrencias de un incidente de salud a lo largo de un
periodo de tiempo especifico, generalmente un afio. Utilizando el ejemplo
anterior, en una encuesta se formularia la pregunta "si ha fumado en los

ultimos 12 meses".

c) Prevalencia de vida

La proporcién de casos de incidentes de salud con respecto a los
ocurridos a lo largo de la vida. Por ejemplo, es posible que en una encuesta
le pregunten "si alguna vez ha fumado". La prevalencia de la enfermedad
ofrece una estimacion del porcentaje de sujetos de ese grupo que padecen
la enfermedad en ese momento particular cuantificando la proporciéon de
individuos de esa poblacién que padecen una enfermedad (o cualquier otro
acontecimiento) en ese momento. Debido a que nos permite caracterizar
un problema de salud, determinar su frecuencia poblacional y producir
hipotesis explicativas, es una métrica valiosa. Lo utilizan con frecuencia
epidemidlogos, analistas de politicas sanitarias, compafias de seguros y

otros profesionales de la salud publica (16).

Formula de prevalencia de una enfermedad (P)

Numero de casos o eventos
1100

~ Nimero de individuos totales
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Clasificacion de las edades

Atencion Integral de Salud segun el MINSA” y como se categorizan
los grupos de edad para los Programas de Atencion Integral:

. Desarrolla iniciativas relacionadas con la salud del joven de 0
a 11 afnos.

. El adolescente tiene edades comprendidas entre 12 y 17
afos.

. El Joven, cuya edad oscila entre los 18 y los 29 afios.

. El Programa de Atencion Integral a la Salud del Adulto, que

atiende a personas de 30 a 59 anos.

. Programa de Atencién Médica Integral para Adultos Mayores
y Adultos Mayores, a partir de los 60 afios (17).

Sexo

Es el nombre que se le da al sexo biolégico de una persona. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define "sexo" como los rasgos
bioldgicos vy fisioldgicos que distinguen a hombres y mujeres, mientras que
"género" se define como los roles, comportamientos, actividades y
caracteristicas socialmente construidos que una determinada cultura
considera adecuados para hombres y mujeres. mujer. Aunque la OMS
clasifica "hombre" y "mujer" como categorias de sexo, esta definicion afirma

que "masculino" y "femenino" son categorias de género (18).
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Grado de instruccion

El mayor nivel educativo de una persona, ya sea terminado o en
curso, esta determinado por su nivel educativo; esto no tiene en cuenta los

cursos que estan parcial o totalmente completados (19).

Factores que conllevan a padecer el sindrome del hombro
doloroso

a) Trastornos del sistema nervioso

Una de las consecuencias clinicas mas comunes de un accidente
cerebrovascular es el hombro doloroso hemipléjico (HDH); A veces puede
manifestarse en las dos primeras semanas después del accidente
cerebrovascular, pero normalmente tarda de dos a tres meses en
manifestarse. La HDH disminuye la participacion en el proceso de

rehabilitacion y en las actividades funcionales.

b) Tumores

En atencion primaria, las molestias en el hombro son motivo
frecuente de consulta médica. Debemos considerar la posibilidad de un
proceso tumoral a nivel del apice pulmonar ipsilateral (tumor de Pancoast)
si este dolor se acompafia de semiologia de afectacion radiculoplexular del
brazo. Esto deberia obligarnos a revisar cuidadosamente la radiografia de
térax, ya que no hacerlo puede llevar a un infradiagnéstico de este tipo de
enfermedades, lo que limitaria las posibilidades de un tratamiento drastico

pero exitoso, como se ve en el caso clinico que presentamos. informe.
c¢) Infecciones

La periartritis es a menudo la causa de calcificaciones en los

hombros, lo que resulta en un sindrome de hombro doloroso.
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c) Factores relacionados con el lugar de trabajo

Por ejemplo, los tipos de acciones que se deben realizar, las
posturas que se deben adoptar para realizar la tarea y los requisitos de
fuerza fisica que se deben aplicar.

La capacidad de adaptacion de un tenddn esta influenciada por su
velocidad, intensidad, frecuencia y duracién; una fuerza aplicada
repetidamente a gran velocidad o en direccion oblicua podria sobrecargar
el tendon.

Dado que el tenddn es susceptible a las fuerzas de compresion,
debe haber compresién directa sobre él. Particularmente para las mujeres,
las lesiones tendinopaticas estan intimamente asociadas con las
exigencias fisicas de la casa, tanto internas como externas, que deben
cumplir. Estas expectativas incluyen tareas como barrer, trapear, planchar,
limpiar y otras acciones repetidas que requieren esfuerzo.

El uso inadecuado de herramientas en el trabajo puede provocar un
esfuerzo excesivo, lo que puede provocar tendinopatia u otros problemas
en el futuro. La flexion o abduccién mejorada del hombro, las cargas
estaticas extendidas y las posturas severas que resultan en un angulo

superior a 60° pueden provocar problemas en los tendones.

d) Factores relacionados con las organizaciones

Las indicaciones principales son las mismas que para la
organizacion del trabajo: horarios, dias, descansos, ritmo y carga de
trabajo. Numerosos estudios han demostrado que las causas principales
del dolor en los hombros, incluida la tendinopatia, estan directamente
relacionadas con trabajar con una elevaciéon del brazo superior a 90°
durante el 6,9 % de las horas de trabajo, o 20 meses, y/o mantener la mano
por encima del hombro durante una hora cada dia, 0 4,13 afos, ademas de
no hacer ningun descanso o muy pequefos. Variables psicosociales como
el estrés, la carga laboral y el apoyo emocional inadecuado también pueden

tener un impacto en el tendén, aumentando su susceptibilidad al dafio.
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Factores relacionados a los entornos de trabajo

Puestos de trabajo

Como vibraciones y temperatura, por nombrar algunos.

Un analisis de la industria de la limpieza en relaciéon con las

lesiones de hombro

El equipo de limpieza realiza una variedad de tareas, como crear
cargas a veces pesadas para transportarlas a diferentes distancias y utilizar
instrumentos basicos como recogedores, trapos, escobas y trapeadores,
entre otros elementos. Todas estas herramientas se utilizan para completar
tareas necesarias como barrer, trapear, lavar, aspirar y limpiar vidrios, que
involucran actividades como escalar a grandes alturas, pasar mucho tiempo
agachado y/o mantener constantes cambios de postura o posturas
estaticas para periodos prolongados de tiempo. Se descubrid una
correlacién significativa entre los trabajos realizados y la tendinopatia del

hombro, destacando todas las razones principales.

a) Movimientos constantes
Estas personas utilizan movimientos repetidos en todas sus tareas,

incluyendo barrer, lavar, limpiar y otras tareas similares.

b) Alineacioén corporal inadecuada
Basandose en las multiples posturas que se adoptan al crear tareas

idénticas.

C) Inclinaciones del brazo superior en un angulo de 90°
Proporcionado por tareas como la Ilimpieza a altitudes
extremadamente altas sin necesidad de escaleras o cualquier otra

superficie que requiera escalar.
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d) Golpes o lesiones
Causado por el avance de la tarea, lo que aumenta el riesgo de

caidas y golpes fuertes (10).

1.3 Definicion de términos basicos

. Bursitis subacromial (SBS): malestar que suele ir
acompafnado de un sonido de pliegue al rotar el brazo y limitacion en el

rango de movimiento del hombro, pero no debilidad(12).

o Artrosis osteoclavicular: el paciente experimenta molestias
en la zona anterosuperior del hombro, junto con problemas de rotacion

interna y crepitaciones(12).

o Capsulitis Adhesive: se caracteriza por un malestar sordo y
continuo que en ocasiones es nocturno, dura mucho tiempo y empeora con
cualquier tipo de movimiento del hombro, especialmente la rotacidn

externa, junto con rigidez(12).

o Tendinitis bicipital (TB): el paciente presenta severas
restricciones en la abduccion y rotacion externa del hombro, asi como
molestias en la porcidn anterior del hombro que recorre todo el brazo

cuando la inflamacion es severa (12).

. El hombro doloroso
Se caracteriza por un dolor en la region del hombro que se manifiesta
con ciertos movimientos del brazo(13).

° Infecciones

La periartritis es a menudo la causa de calcificaciones en los

hombros, lo que resulta en un sindrome de hombro doloroso (10).
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o Golpes o lesiones
Causado por el avance de la tarea, lo que aumenta el riesgo de
caidas y golpes fuertes(10).

. Local

Se compone de varios procesos patolégicos que involucran los
tejidos del hombro; Las causas mas frecuentes son la rotura del manguito
rotador, las calcificaciones, la patologia del tendon largo del biceps vy el

hombro congelado (15).

. Irradiado
Este no es un dolor especifico del hombro; mas bien, puede ser

remitido desde areas adyacentes (15).

o Nervioso

Consiste en aquellos mecanismos que, aunque no se originan en la
articulacion del hombro, generan impulsos dolorosos en el miembro
superior explotando y siguiendo el recorrido de las fibras aferentes que

transmiten la sensibilidad de la posible fuente de dolor (15).

o Vascular
Si bien tiene una distribucion similar al anterior, se presenta de

manera diferente en cuanto al cuadro clinico (15).

) Referido
Se define por la existencia de dolor visceral, que suele afectar a un
hombro o a ambos, dependiendo de la etiologia subyacente (15).

. Recuerdo atémico

La articulacion acromioclavicular, la articulacion esternoclavicular y

la articulacion glenohumeral forman el complejo articular del hombro (15).
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Capitulo Il: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

21 Descripcion del problema

En diversas etapas de la atencién sanitaria, las alteraciones en el
sistema musculoesquelético son necesarias para un examen médico mas
exhaustivo. Tanto estas enfermedades como la realizacion de las
actividades de la vida diaria se ven muy obstaculizadas por el dolor de
hombro. EI dolor de hombro puede ser causado por una variedad de
trastornos, pero la mayoria de ellos tienen algo que ver con dificultades en
los tejidos blandos periarticulares. Es un problema prevalente con una
frecuencia especifica en la poblacidon general del 3-7% que aumenta con la
edad, dado el continuo envejecimiento de la poblacion. De ello se derivan
importantes ramificaciones socio-sanitarias.

Las personas afectadas también son mas propensas a levantar las
manos por encima de la cabeza o realizar trabajos extremadamente
repetitivos.

Dado que es un problema prevalente entre quienes realizan tareas
rutinarias (empleo repetitivo), como parte de esta investigacion se realizé
la siguiente indagacion: ¢ Cual es la prevalencia del hombro doloroso en los
trabajadores de construccién civil de un consorcio, julio — diciembre, lquitos
20247

2.2 Formulacién del problema
2.21 Problema general
v ¢Cual es la prevalencia del hombro doloroso en los
trabajadores de construccion civil de un consorcio, julio — diciembre,
lquitos 20247
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2.2.2 Problemas especificos
v ¢Cual es la prevalencia del hombro doloroso en los
trabajadores de construccion civil de un consorcio, julio — diciembre,

Iquitos 20247 segun la edad.

v ¢Cual es la prevalencia del hombro doloroso en los
trabajadores de construccion civil de un consorcio, julio — diciembre,

Iquitos 20247 Segun el sexo.

v ¢Cual es la prevalencia del hombro doloroso en los
trabajadores de construccion civil de un consorcio, julio — diciembre,

Iquitos 20247 Segun el grado de instruccion.

v ¢Cual es la prevalencia del hombro doloroso en los
trabajadores de construccion civil de un consorcio, julio — diciembre,

Iquitos 20247 Segun el cargo.

2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo general
. Determinar la prevalencia del hombro doloroso en los
trabajadores de construccion civil de un consorcio, julio — diciembre,
lquitos 2024.

2.3.2 Objetivos especificos
. Identificar la prevalencia del hombro doloroso en los
trabajadores de construccion civil de un consorcio, julio — diciembre,

Iquitos 2024. Segun la edad

. Determinar la prevalencia del hombro doloroso en los
trabajadores de construccion civil de un consorcio, julio — diciembre,

Iquitos 2024. Segun el sexo.
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o Verificar la prevalencia del hombro doloroso en los
trabajadores de construccion civil de un consorcio, julio — diciembre,

Iquitos 2024. Segun el grado de instruccion.

o Descubrir la prevalencia del hombro doloroso en los
trabajadores de construccion civil de un consorcio, julio — diciembre,

Iquitos 2024. Segun el cargo.

2.4 Hipétesis

Hi: Existe un alto porcentaje de prevalencia del hombro
doloroso en los trabajadores de construccion civil de un consorcio,
julio — diciembre, Iquitos 2024.

Hi: No existe un alto porcentaje de prevalencia del hombro
doloroso en los trabajadores de construccion civil de un consorcio,

julio — diciembre, Iquitos 2024.
2.5 Variables
2.5.1 Identificacién de las variables
Variable independiente

(X) : Hombro doloroso

Variable dependiente

(Y) : Edad, sexo, grado de instruccion, cargo.
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2.5.2 Definicion conceptual y operacional de las

variables

Definiciéon conceptual

o Hombro doloroso: Este tipo de malestar se
manifiesta como dolor en el area del hombro que a veces
aumenta durante los movimientos del brazo.

° Edad: La edad es la cantidad total de tiempo,
medida desde el nacimiento, que ha vivido una persona u otro

ser vivo.

o Sexual: El sexo de una persona es innato; son

hombres o mujeres desde el nacimiento.

o Grado instrucciéon: entendiéndose por tal el

mayor grado de estudio, en curso o en proceso de finalizacion,

sin que se especifique plazo alguno.

o Cargo: Cumplir con las responsabilidades que

conlleva un trabajo, puesto u oficio.

Definicion Operacional
Se utilizaran estadisticas descriptivas y el enfoque
observacional para revelar los métodos en este nivel de

estudio descriptivo no experimental.
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2.5.3 Operalizacién de las variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION |INDICADORES |INSTRUMENTOS
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Se define como aquel Presenta
INDEPENDIENTE| Hombro | dolor que se sitia en la Si
doloroso | region del hombro y No
aparece con algunos
movimientos del brazo.
La edad es el tiempo
Edad |que ha vivido una | |5 18- 29 Afios
persona u ofro ser vivo investigacion es | 30-40 Afios
contando desde sU | ge nivel | 41-50 Afios
nacimiento. descriptivo  en | 51-60 Afios
El SEX0 viene | locualsedaraa | masculino
Sexo. |determinado por la | conocer la
DEPENDIENTE naturaleza, una persona | metodologia femenino
nace con sexo | utilizando  la Observacion y
Entendido como el | tecnica Primaria manifestacion
Grado de | mayor nivel de estudio, | observacional del participante
Instruccion| ya sea en curso o en Secundaria del estudio.
proceso de finalizacion,
sin indicacion alguna de Superior
cuando finalizara
Ejercer las obligacioneg Albaiil
Cargo |inherentes a  ung
profesién, cargo u oficio. Ayudante el
albafiil
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Capitulo Ill: METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefo de investigacion
La investigacion se incluye en un disefio relacional con el fin de

determinar la relacion entre variables (20).

Tipo de investigacion
Este es un estudio descriptivo y se utilizara el enfoque observacional

para divulgar el proceso.

Nivel de investigacion

El objetivo de la investigacion descriptiva fue describir los rasgos,
atributos y perfiles de individuos, organizaciones, comunidades,
actividades, elementos y cualquier otro evento que fuera el foco de una
investigacion. Dicho de otra manera, su objetivo es medir o recopilar datos,

ya sea de forma individual o colaborativa, sobre las variables o ideas.

Disefio de investigacion

El diagrama del disefio es el siguiente: No experimental, transversal.

/OX
~

M r

Oy

Donde:
M = Muestra en estudio
Ox, Oy = Observacion de cada variable

r = Relacion entre variables (21)

3.2 Poblacién y muestra
Todos los trabajadores del consorcio urbano secada entre 18 y 60
afios, independientemente del género, constituyen la poblacién. El

ingeniero residente estima que ahora hay 230 personas registradas.
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Muestra
Se utilizara una formula para calcular el tamafo de una muestra.
Calculo del tamafo de la muestra = n/ (1 + (n/N))

n=(Z2) (p)(q) /e2
Z =1.96, valor de Z al 95% de confianza

p=0.5
g=1-p=05
e = error estandar, que su valor es de 0.05
- N(z2)(P)(q)
e2(N — 1) + (Z2)(0.5)(0.5)

B 230(1.96%)(0.5)(0.5)
™= 0.052(230 — 1) + (1.962)(0.5)(0.5)

— 220.892=,|44.,I

1.5329

Habra 144 trabajadores en la muestra, con edades comprendidas
entre 18 y 60 afos.

Los siguientes seran los criterios de inclusion:

Empleados que se encuentran actualmente en el trabajo.

Trabajadores en el rango de edad de 18 a 60 afios.

Consentimiento verbal para participar en esta investigacion.

Seran criterios de exclusién los siguientes: Quienes no estén
empleados a tiempo completo

o Negarse a participar en esta investigacion.

° El empleado se retird voluntariamente de la entrevista a pesar de

haber dado su consentimiento verbal para participar.

3.3 Técnicas instrumentos y procedimientos de recoleccién de
datos

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
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El método utilizado es el examen fisico, que es un registro visual de
acontecimientos del mundo real. Los datos se clasifican y registran de

acuerdo con un esquema predeterminado y el tema en estudio.

Exploracion fisica

Nos ayudara a comprender la condicién y el nivel de malestar en los
musculos. Para valorar el estado de la articulacién también realizamos
ejercicios que implican forzar la articulacion.

Se considerara la forma en que el entrevistado expresa su angustia

y el malestar que ésta le genera.

3.4 Procesamiento y analisis de datos

Para el manejo de los datos se utilizara el software SPSS 23, EXCEL
y estadistica descriptiva. Estas herramientas recopilaran datos numéricos
en tablas y los organizaran para que puedan interpretarse faciimente. En
este tipo de investigacion no se utilizaran datos estadisticos para realizar
un estudio descriptivo.

Aspectos éticos

La seguridad, la salud o el bienestar de los participantes no estaran
en peligro durante ninguno de los procedimientos utilizados en el estudio.
Las comisiones de ética y supervision de la comunidad cientifica pueden

ver sus objetivos y hallazgos con transparencia.
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Capitulo IV: RESULTADOS

41 Resultados de la evaluacion y exploracion fisica de los
trabajadores del consorcio urbano secada.
TABLA 1 : Prevalencia de hombro doloroso en los trabajadores de

construccion civil del consorcio secada.

PREVALENCIA DE HOMBRO DOLOROSO

PRESENTA SI PRESENTA NO
Sl NO % PRESENTA% TOTAL %
PARTICIPANTES 55 89 38% 62% 100.0%
TOTAL 55 89 38% 62% 100%

Fuente: Propia de las autoras.

De los resultados obtenidos el 38%(55) trabajadores presentan hombro

doloroso, el otro 62% (89) trabajadores no presentan esta condicion.
GRAFICO 1 : Prevalencia de hombro doloroso de los trabajadores

del consorcio urbano secada.

PREVALENCIA DE HOMBRO DOLOROSO
100.0%

0,9
0,8
07 62%
0,6
0,5

38%
0,4

03 89
0,2 55

0,1

SI PRESENTA % NO PRESENTA% TOTAL %

Fuente: Propia de las autoras

Numero de casos o eventos

Formula(P) =

100 = =2 x100 = 38.19 = 38%
144

Numero de individuos totales
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TABLA 2 : Prevalencia de hombro doloroso en los trabajadores de

construccion civil del consorcio urbano secada. Segun edad.

PREVALENCIA DE HOMBRO DOLOROSO SEGUN LA EDAD

PRESENTA PRESENTA NO
EDAD N° Sl NO % PRESENTA% TOTAL %
18-29 Aiios 46 5 41 3% 28% 31.9%
30-40 Aios 27 8 19 6% 13% 18.8%
41-50 Afios 40 16 24 11% 17% 27.8%
51-60 Ainos 31 26 5 18% 3% 21.5%
TOTAL 144 55 89 38% 62% 100%

Fuente: Propia de las autoras.

De los resultados obtenidos el 3%(5) de los trabajadores cuyas
edades oscilan entre 18-29 afios presentan esta condicion, el otro 28%(41)
no presentan esta condicion. El 6%(8) de los trabajadores cuyas edades
estan entre 30-40 presentan esta condicion el otro 13%(19) no presentan
esta condicién. El 11%(16) de los trabajadores presentan hombro doloroso
el otro 17%(24) no lo presentan. El 18%(26) de los trabajadores presentan
esta condicion el otro 3%(5) no presenta. segun los resultados existe una
mayor prevalencia de hombro doloroso en los trabajadores cuyas edades
oscilan entre 51-60 afios siendo la edad un factor que influye para que
padezcan de esta condicion.

GRAFICO 2 : Prevalencia de hombro doloroso de los trabajadores

del consorcio urbano secada los grupos etarios.
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Fuente: Propia de las autoras.
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GRAFICO 3 : Prevalencia de hombro doloroso de los trabajadores

del consorcio urbano secada. Segun la edad de 18 — 29 afios.
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GRAFICO 4 : Prevalencia de hombro doloroso de los trabajadores

del consorcio urbano secada. Segun la edad de 30 — 40 anos
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GRAFICO 5 : Prevalencia de hombro doloroso de los trabajadores

del consorcio urbano secada. Segun la edad de 41 — 50 afios.
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GRAFICO 6 : Prevalencia de hombro doloroso de los trabajadores

del consorcio urbano secada. Segun la edad de 51 — 60 anos.
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TABLA 3 : Prevalencia de hombro doloroso en los trabajadores de

construccion civil del consorcio urbano secada. Segun el sexo.

PREVALENCIA DE HOMBRO DOLOROSO SEGUN EL SEXO

PRESENTA PRESENTA NO
SEXO N° Sl NO % PRESENTA% TOTAL %
MASCULINO 133 51 82 35% 57% 92.4%
FEMENINO 11 4 7 3% 5% 7.6%
TOTAL 144 55 89 38% 62% 100%

Fuente: Propia de las autoras.

Segun el sexo de los trabajadores de construccion civil del consocio
secada con respecto al sexo masculino el 35%(51) de los trabajadores
presentan esta condicion el otro 57%(82) no presentan esta condicién. Con
respecto al sexo femenino el 3%(4) presentan esta condicion el otro 5%(7)
no presentan esta condicion. Por lo que se puede apreciar existe una mayor
prevalencia de esta patologia en el sexo masculino ya que debido al trabajo

que realizan son mas hombres que mujeres.

GRAFICO 7 : Prevalencia de hombro doloroso de los trabajadores

del consorcio urbano secada. Segun el sexo.
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TABLA 4 : Prevalencia de hombro doloroso en los trabajadores de
construcciéon civil del consorcio urbano secada. Segun el grado de

instruccion.

PREVALENCIA DE HOMBRO DOLOROSO SEGUN EL GRADO DE INSTRUCCION

GRADO DE PRESENTA PRESENTA NO
INSTRUCCION N° Si NO % PRESENTA% TOTAL %
PRIMARIA 39 17 22 12% 15% 27.1%
SECUNDARIA 105 38 67 26% 47% 72.9%
SUPERIOR 0 0 0 0% 0% 0%
TOTAL 144 55 89 38% 62% 100.0%

Fuente: Propia de las autoras.

De los resultados obtenidos segun el grado de instruccién, el
12%(17) de los trabajadores presentan esta condicion el otro 15 %(22)
trabajadores no presentan esta condicion esto con respecto al nivel de
instruccion primaria. El 26%(67) trabajadores presentan esta condicion el
otro 47%(67) no presenta esta condicion esto con respecto al grado de
instruccion secundaria y no se encontrd trabajadores con grado de
instruccion superior existiendo una mayor prevalencia de esta condicion en
trabajadores con grado de instruccion secundaria.

GRAFICO 8 : Prevalencia de hombro doloroso de los trabajadores

del consorcio urbano secada. Segun el grado de instruccion.
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TABLA 5 : Prevalencia de hombro doloroso en los trabajadores de

construccién civil del consorcio urbano secada. Segun el cargo.

PREVALENCIA DE HOMBRO DOLOROSO SEGUN EL CARGO

PRESENTA PRESENTA PRESENT
EDAD N° S NO % A% TOTAL %
ALBANIL 65 34 31 23.6% 22% 45.1%
AYUDANTE 79 21 58 14.6% 40% 54.9%
TOTAL 144 55 89 38% 62% 100%

Fuente: Propia de las autoras.

Segun los resultados obtenidos el 23.6%(34) de los trabajadores con
el cargo de albanil presentan esta condicién, el otro 22%(31) no presentan
esta condicion. El 14.6%(21) de los trabajadores que tienen el cargo de
ayudante de albafil presentan esta condicion, el otro 40%(58) de los
trabajadores no presenta esta condicién, existiendo una mayor prevalencia
en los trabajadores con el cargo de albanil, siendo un factor influyente el
tipo de trabajo que realizan.

GRAFICO 9 : Prevalencia de hombro doloroso de los trabajadores

del consorcio urbano secada. Segun el cargo.
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Capitulo v: DISCISION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Discusion

Segun Ramos Diaz, (Lima - 2019) (8) en su investigacion titulada
‘Incidencia de sindrome de hombro doloroso en digitadores de una
institucion publica de Lima Metropolitana en el afio 2017” El objetivo de la
investigacion es describir un enfoque novedoso para el tratamiento de
pacientes cuya patologia no responde a las terapias tradicionales y
determinar la prevalencia del sindrome de dolor entre trabajadores digitales
en una institucion publica de Lima Metropolitana en 2017. Resultados: En
el ano 2017, 150 empleados que laboraban como digitalizadores en una
institucion publica de Lima Metropolitana y presentaban sintomas de
sindrome de hombro doloroso conformaron la muestra. Sus edades
oscilaron entre 20 y 60 afios, con un promedio de 48,5 afios y una variacion
estandar o normal de + 5,83 afos. En conclusion: en la atencion general,
los casos de sindrome del hombro doloroso estan muy extendidos,
oscilando entre 6 y 25 por 1.000 pacientes al afio. En términos generales,

es un problema clinico autolimitado.

En el presente estudio se determino la prevalencia del hombro
doloroso en los trabajadores de construccion civil de un consorcio, julio —
diciembre, Iquitos 2024. En las cuales se llegd a los siguientes resultados:
El 38%(55) trabajadores presentan hombro doloroso, el otro 62% (89)
trabajadores no presentan esta condicidon. Segun la edad de los
trabajadores el 3%(5) cuyas edades oscilan entre 18-29 afos presentan
esta condicidn, el otro 28%(41) no presentan esta condicidon. El 6%(8) de
los trabajadores cuyas edades estan entre 30-40 presentan esta condicion
el otro 13%(19) no presentan esta condicion. El 11%(16) de los
trabajadores presentan hombro doloroso el otro 17%(24) no lo presentan.

El 18%(26) de los trabajadores presentan esta condicion el otro
3%(5) no presenta. segun los resultados existe una mayor prevalencia de

hombro doloroso en los trabajadores cuyas edades oscilan entre 51-60
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afios siendo la edad un factor que influye para que padezcan de esta
condicion.

Segun el sexo de los trabajadores de construccion civil del consocio
secada con respecto al sexo masculino el 35%(51) de los trabajadores
presentan esta condicion el otro 57%(82) no presentan esta condicion. Con
respecto al sexo femenino el 3%(4) presentan esta condicion el otro 5%(7)
no presentan esta condicion. Por lo que se puede apreciar existe una mayor
prevalencia de esta patologia en el sexo masculino ya que debido al trabajo
que realizan son mas hombres que mujeres.

Segun el grado de instruccion, el 12%(17) de los trabajadores
presentan esta condicion el otro 15 %(22) trabajadores no presentan esta
condicién esto con respecto al nivel de instruccién primaria. El 26%(67)
trabajadores presentan esta condicion el otro 47%(67) no presenta esta
condicion esto con respecto al grado de instruccion secundaria . y no se
encontré trabajadores con grado de instruccién superior existiendo una
mayor prevalencia de esta condicion en trabajadores con grado de
instruccion secundaria.

Segun los resultados obtenidos el 23.6%(34) de los trabajadores con
el cargo de albanil presentan esta condicién, el otro 22%(31) no presentan
esta condicion. El 14.6%(21) de los trabajadores que tienen el cargo de
ayudante de albafil presentan esta condicion, el otro 40%(58) de los
trabajadores no presenta esta condicidn, existiendo una mayor prevalencia
en los trabajadores con el cargo de albaiil, un factor influyente el tipo de

trabajo que realizan.
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5.2 Conclusiones

Se ha determinado la prevalencia del hombro doloroso en los
trabajadores de construccién civil de un consorcio, julio — diciembre, lquitos
2024. La muestra estuvo conformada por 144 trabajadores llegandose a los
siguientes resultados: El 38%(55) trabajadores presentan hombro doloroso,
el otro 62% (89) trabajadores no presentan esta condicion.

Segun la edad de los trabajadores existe una mayor prevalencia de
hombro doloroso en los trabajadores cuyas edades oscilan entre 51-60
afios siendo la edad un factor que influye para que padezcan de esta
condicion.

Segun el sexo de los trabajadores existe una mayor prevalencia de
esta patologia en el sexo masculino ya que debido al trabajo que realizan
son mas hombres que mujeres los cuales representan un 35%(51).

Segun el grado de instruccion de los trabajadores existe una mayor
prevalencia de esta condicion en trabajadores con grado de instruccion
secundaria representando este un 26%(38).

Segun el cargo de los trabajadores existe una mayor prevalencia en
los trabajadores con el cargo de albanil representando este un 23.6%(34),
siendo un factor influyente el tipo de trabajo que realizan.

Al analizar los resultados se puede concluir que existe muchos
factores que conllevan a tener hombro doloroso como la edad, el tipo de
trabajo que realizan, entre otros.

Por los tanto, Existe un alto porcentaje de prevalencia de hombro
doloroso en los trabajadores de construccion civil del consorcio urbano

secada, el cual responde a nuestra hipétesis Hi.
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5.3 Recomendaciones

Se recomienda seguir con otras investigaciones a cerca del tema

para que realicen furas comparaciones con los resultados obtenidos.

Recomendamos a los trabajadores darle mas importancia a esta

patologia para que no lleguen a situaciones criticas.
Recomendamos al ingeniero de seguridad de la obra dar charlas
educativas a cerca del tema mas aun a trabajadores que realizan

movimientos repetitivos en sus labores.

Se recomienda al personal que se presentaron esta patologia

realizar el respectivo tratamiento por el bienestar de su salud.
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Anexo 01:Matriz de consistencia

‘PREVALENCIA
DEL HOMBRO
DOLOROSO EN
LOS
TRABAJADORE
S DE
CONSTRUCCIO
N CIVIL DE UN
CONSORCIO,
JULIO -
DICIEMBRE,
IQUITOS 2024”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES | METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hi: Existe un alto| -Presenta La investigacion es
¢ Cual es la | Determinar la prevalencia | porcentaje de | -No presenta | de nivel descriptivo
prevalencia del | del hombro doloroso enlos | prevalencia de | -Edad. enlo cual se dara a
hombro doloroso en | trabajadores de | hombro doloroso | -Sexo. conocer la
los trabajadores de | construccién civil de un | en los trabajadores | - Grado de | metodologia
construccion civil de un | consorcio, julio - | de construccion instruccion. utilizando la
consorcio, julio — | diciembre, lquitos 2024 civil del consorcio| -cargo técnica
diciembre, lquitos secada, julio - |Poblaciéon observacional.
20247 diciembre, 2024. 230 TIPODE

trabajadores de | |NyESTIGACION
Hi: No existe un alto | 18 a 60 afos
porcentaje de | Muestra Descriptivo
prevalencia de | 144 trabajadores. DISENO

hombro doloroso en
los trabajadores de

construccioén civil

No experimental
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del consorcio

secada, julio
diciembre, 2024.

Problemas
especificos

o ; Cual es la
prevalencia del

hombro doloroso en
los trabajadores de
construccion civil de un

consorcio, julio -

Objetivos especificos

e |dentificar la prevalencia
del hombro doloroso en
los trabajadores de
construcciéon civil de un
consorcio, julio -
diciembre, Iquitos 2024,

segun la edad.
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diciembre, Iquitos
20247 segun la edad

e ; Cual es la
prevalencia del
hombro doloroso en
los trabajadores de
construccion civil de un
consorcio, julio -
diciembre, Iquitos
20247 segun el grado

de instruccion.

e ; Cual es la
prevalencia del
hombro doloroso en
los trabajadores de

construccion civil de un

e Determinar la
prevalencia del hombro
doloroso en los
trabajadores de
construccién civil de un
consorcio, julio -
diciembre, Iquitos 2024,
segun el grado de

instruccion.

e Verificar la prevalencia
del hombro doloroso en
los trabajadores de
construccion civil de un
consorcio, julio -
diciembre, Iquitos 2024,

Segun el sexo.
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consorcio, julio -
diciembre, lquitos
20247 segun el sexo

e ; Cual es la prevalencia
hombro doloroso en
trabajadores
construcciéon civil de
consorcio, julio — diciem
lquitos 20247 segun

cargo

e Descubrir la prevalencia
del hombro doloroso en
los  trabajadores de
construccién civil de un
consorcio, julio -
diciembre, Iquitos 2024,

segun el cargo.
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Anexo 02: Instrumento de recoleccion de datos

ESTUDIO:

‘PREVALENCIA DEL HOMBRO DOLOROSO EN LOS

TRABAJADORES DE CONSTRUCCION CIVIL DE UN CONSORCIO,
JULIO - DICIEMBRE, IQUITOS 2024”

Nombre

Edad

Grado de

instruccion

Sexo

Cargo

Aspectos clinicos

RANGOS ARTICULARES DE
HOMBRO  (MOVIMIENTO
ACTIVO)

DERECHO

IZQUIERDO

DOLOR

Flexién (0 a 180°)

Extensién (0 a 45°)

Abduccién (0 a 90°)

Aduccion (90 a 0°)

Rotacion externa (0 a 90°)

Rotacion interna (0 a 70 °)

RANGOS ARTICULARES
DE HOMBRO (MOVIMIENTO
PASIVO)

DERECHO

IZQUIERDO

DOLOR

Flexién (0 a 180°)

Extensién (0 a 45°)

Abduccién (0 a 90°)

Aduccion (90 a 0°)
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Rotacion externa (0 a 90°)

Rotacion interna (0 a 70 °)

DOLOR AL REALIZAR
MOVIMIENTOS

DE

CONTRARRESISTENCIA

DERECHO

IZQUIERDO

DOLOR

Flexién resistida: Porcion larga

del biceps

Extension  resistida:
Deltoides posterior y

redondo mayor

Abduccién resistida:

Supraespinoso

Rotacién interna resistida:

Subescapular

Rotacion externa resistida:

Infraespinoso

PRESENCIA DEL
SINDROME DE
HOMBRO DOLOROSO

DERECHO

IZQUIERDO

DOLOR

Si NO
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Anexo 03: Datos de la investigacion

EDAD SEXO GRADO DE INSTRUCCION GARGO PRESENTA
18- 41- | 51-
29 |30-40| 50 60 Ayudante de
N° | Aflos | Afos | Afios | Afios | Masculino | Femenino | Primaria | Segundaria | Superior | Albaiil albaiil SI| NO
1 1 M P Ay NO
2 2 M P A NO
3 2 M Se AY NO
4 3 M P A SI
5 3 M P A NO
6 3 M Se A SI
7 4 M Se A SI
8 M Se AY NO
9 M Se AY NO
10 M P AY NO
11 2 F Se A NO
12 4 M P AY S|
13 3 M P A NO
14 M Se AY S|
15 M Se AY NO
16 4 M Se A SI
17 3 M Se A SI
18 3 F Se AY SI
19 4 M Se A SI
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NO
NO
NO
NO

NO

NO
NO
NO

NO

NO

NO

NO
NO
NO
NO
NO

NO

S|

S|

S|

S|

SI

SI

S|

S|

SI

AY

AY

AY

AY

AY

AY

AY

AY

AY

AY

AY

AY

AY

AY

AY

AY

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44

45

52



NO
NO

NO

NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO

NO

NO
NO

NO

NO
NO

SI

S|

S|

SI

SI

S|

S|

SI

S|

AY

AY

AY

AY

AY

AY

AY

AY

AY

AY

AY

AY

AY

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
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NO
NO

NO

NO

NO
NO

NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO

NO

NO

NO

SI

S|

S|

S|

SI

SI

S|

S|

S|

S|

AY

AY

AY

AY

AY

AY

AY

AY

AY

AY

AY

AY

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83

84
85

86
87

88
89

90
91

92

93

94
95

96
97
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NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO

NO
NO

NO

NO
NO
NO
NO

NO

NO

S|

S|

S|

SI

SI

S|

S|

SI

SI

AY

AY

AY

AY

AY

AY

AY

AY

AY

AY

AY

AY

AY

AY

AY

AY

AY

AY

AY

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
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NO
NO

NO

NO

NO
NO

NO
NO
NO
NO

NO

NO

SI

SI

S|

S|

S|

SI

S|

S|

S|

AY

AY

AY

AY

AY

AY

AY

AY

AY

AY

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

Se

124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144

89

79 55

65

31 134 10 39 105

40

27

46
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CONSORCIO SECADA
RECIBIDO

21 SEPT 2024

Anexo 04: Carta al consorcio secada

Horal11:96am prya_

“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de

la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Iquitos, 21 de setiembre del 2024

Sr. Representante legal del consorcio secada

Guillermo Luis Diaz Osorio

Mediante la presente, y para que quede constancia por escrito, nos dirijimos
a usted con el motivo de solicitar con la debida antelacion la autorizacion
para poder tomar datos de los trabajadores del consorcio secada a la que
usted preside, lo cual nos sera de mucha ayuda para nuestra investigacion
titulado “Prevalencia de hombro doloroso en los trabajadores de
construccion civil del consorcio secada, Julio — Diciembre, Iquitos 2024.
Nuestro programa aborda el conocimiento del cuerpo y el movimiento del
ser humano en su ciclo vital, en situacion de salud y condicion de
enfermedad. Con el estudio se pretende prevenir, diagnosticar, tratar y

contribuir con la salud de los trabajadores de construccion civil.

Por lo expuesto rogamos a usted acceder a lo solicitado por ser de justicia.

Sara Esther Santillan Reategui Ruth Patricia Sangama Mendoza
DNI N°44783206 DNI N°40900643
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Anexo 05: Zona de estudio

YECAMPESINA

Serenazg
funicipal® s

.

jueves, 20 de junio de 2024
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