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RESUMEN

El catastrofismo en el contexto del dolor de hombro se refiere a una respuesta
emocional exagerada y una percepcién negativa del dolor, donde la persona tiende a
interpretar y magnificar las sefiales de dolor, anticipar lo peor y experimentar una
sensacion de desesperacion o impotencia frente a la situacién. Este factor psicolégico
puede tener un impacto significativo en la percepcion del dolor, la calidad de vida, la

discapacidad funcional y la respuesta al tratamiento en pacientes con dolor de hombro.

Este proyecto de investigacion analizo la relacion del catastrofismo en pacientes con
dolor de hombro. Se recopilaron datos de 60 pacientes utilizando la Escala de
Catastrofizacién del Dolor y evaluaciones del tipo de dolor y la zona afectada. Los

resultados se compararon con evidencia cientifica de los Gltimos 5 afios.

Se encontrd que existe una relacién entre el catastrofismo y el dolor de hombro. A
medida que aumenta la intensidad del dolor, es més probable que las personas
experimenten un mayor catastrofismo. Ademas, la duracion prolongada del dolor de

hombro también puede estar asociada con niveles mas altos de catastrofismo.

Sin embargo, los resultados no mostraron una asociacion directa entre el catastrofismo

y variables como edad, peso, talla, IMC y si son deportistas. no se encontr6 una
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correlacion significativa entre el catastrofismo y los habitos de ejercicio, diagnosticos
y tratamientos fisioterapéuticos, ocupacién laboral y estado de animo relacionado con

el estrés laboral.

En cuanto a la duracién e intensidad del dolor, no se encontr6 una correlacion

significativa con el catastrofismo.

Este estudio también ha demostrado que el catastrofismo del dolor puede tener un
impacto significativo en la calidad de vida de las personas, los resultados indican que
el dolor tiene efectos negativos en multiples areas de la vida diaria, como el estado de
animo, las relaciones sociales, el suefio y la capacidad de disfrutar la vida. Sin
embargo, la magnitud de estas correlaciones varia, siendo algunas mas fuertes que

otras.

Algunos estudios sugieren que ciertos factores psicosociales pueden estar asociados
con el catastrofismo en el dolor de hombro. Sin embargo, los resultados en este &mbito
son mixtos y se requiere mas investigacion para comprender completamente estas

asociaciones.

La identificacién de los factores asociados al catastrofismo en el dolor de hombro es
fundamental para el desarrollo de intervenciones efectivas. Se ha demostrado que las
intervenciones que abordan tanto los aspectos fisicos como los psicolégicos del dolor
de hombro pueden ser beneficiosas para reducir el catastrofismo y mejorar la calidad

de vida de los pacientes.

En este sentido, la educaciéon y la comunicacion desempefian un papel crucial.
Proporcionar informacién precisa y comprensible sobre el dolor de hombro,
incluyendo su naturaleza, causas posibles, opciones de tratamiento y pronéstico, puede
ayudar a reducir la incertidumbre y el miedo asociados al dolor y promover

expectativas realistas.

PALABRAS CLAVES: DOLOR, HOMBRO, CATASTROFISMO, FACTORES,
FISIOTERAPIA.
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SUMMARY

Catastrophizing in the context of shoulder pain refers to an exaggerated emotional
response and a negative perception of pain, where the person tends to interpret and
magnify pain signals, anticipate the worst, and experience a feeling of despair or
helplessness in the face of situation. This psychological factor can have a significant
impact on pain perception, quality of life, functional disability, and response to

treatment in patients with shoulder pain.

This research project examined the relationship of catastrophizing in patients with
shoulder pain. Data from 60 patients were collected using the Pain Catastrophizing
Scale and assessments of pain type and affected area. The results were compared with

scientific evidence from the last 5 years.

It was found that there is a relationship between catastrophizing and shoulder pain. As
pain intensity increases, people are more likely to experience more catastrophizing.
Additionally, prolonged duration of shoulder pain may also be associated with higher

levels of catastrophizing.

However, the results did not show a direct association between catastrophizing and
variables such as age, weight, height, BMI and whether they are athletes. No

significant correlation was found between catastrophizing and exercise habits,
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diagnoses and physiotherapy treatments, job occupation and mood related to work

stress.

Regarding the duration and intensity of pain, no significant correlation was found with

catastrophizing.

This study has also shown that pain catastrophizing can have a significant impact on
people's quality of life, the results indicate that pain has negative effects on multiple
areas of daily life, such as mood, social relationships , sleep and the ability to enjoy
life. However, the magnitude of these correlations varies, with some being stronger

than others.

Some studies suggest that certain psychosocial factors may be associated with
catastrophizing in shoulder pain. However, results in this area are mixed and more

research is required to fully understand these associations.

The identification of factors associated with catastrophizing in shoulder pain is
essential for the development of effective interventions. Interventions that address both
the physical and psychological aspects of shoulder pain have been shown to be

beneficial in reducing catastrophizing and improving patients' quality of life.

In this sense, education and communication play a crucial role. Providing accurate and
understandable information about shoulder pain, including its nature, possible causes,
treatment options, and prognosis, can help reduce the uncertainty and fear associated

with pain and promote realistic expectations.

KEY WORDS: PAIN, SHOULDER, CATASTROPHISM, FACTORS,
PHYSIOTHERAPY.
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INTRODUCCION:

El hombro estd compuesto por varias estructuras musculoesqueléticas, que tienen el
objetivo de proteger y dar movimiento a esta articulacién, el dolor de hombro es maés
comun en personas adultas y se intensifica al pasar del tiempo, la prevalencia del dolor
de hombro segun los datos de 61 estudios es de 16%, se da mas en mujeres que en
hombres en la edad de 50 a 59 afios, la incidencia de dolor de hombro fue 7,7 a 62 por
1000 pacientes al afio, en esta investigacidn se identificaran los factores que se asocian

al catastrofismo en pacientes con dolor de hombro. (1)

El catastrofismo durante las experiencias dolorosas se manifiesta como un conjunto
mental exorbitante debido a que algunas personas presentan expresiones de dolor
reales o anticipadas con el objetivo de obtener més atencién, ayuda o empatia de otras
personas hacia él este concepto se ha venido estudiando desde 1962 donde empezaron
con el concepto biopsicosocial y el catastrofismo del dolor, aun no hay estudios
concretos de que es lo que causa el catastrofismo en la actualidad pero entre los
factores mas comunes estan la ansiedad y depresidn, estos pacientes no toleran el dolor
por un periodo largo y si el dolor se intensifica les preocupa la gravedad de la situacién
al punto que los lleva a exagerar pensando que el dolor no desaparecerd y que incluso
se intensificara si realiza cualquier movimiento afectando asi a sus actividades de la

vida diaria.(2)

Para saber como tratar al dolor del paciente y a la persona debemos realizar varias
evaluaciones fisicas y biopsicosociales, se conocera que tipo de tratamiento beneficia
al paciente sin que este catastrofice el tratamiento o el dolor ya que siendo asi la

recuperacién no va a ser concreta.(3)

En la actualidad los centros de atencion en salud prefieren tratamientos inmediatos
dando al paciente una calma momentanea debido a que el dolor regresa a medida de
dias 0 meses, el paciente se siente igual o méas afectado después del tratamiento con
inyecciones corticosteroides, infiltraciones, plasma, cirugias, entre otros tratamientos

que reducen el dolor de momento, pero no es definitivo.(2)

En el caso de dolor cronico en hombro ya no es solo un dolor patoldgico evidente sino

también los factores psicolégicos como la ansiedad y depresion incluso un mal



diagnostico o tratamiento médico o fisioterapéutico pueden provocar que el paciente
se sienta afectado por un periodo largo con el dolor o de por vida ya que su umbral de

dolor puede disminuir segn su experiencia. (4)



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes Investigativos

Atenea Michaelides, Panagiotis Zis (2019) en su estudio Depression, anxiety and
acute pain: links and management challenges nos indica que en el dolor agudo la
depresion y ansiedad estan asociadas haciendo que este dolor perdure por mucho mas
tiempo hasta que llega a ser cronico en algunos casos, el estado agudo de una patologia
inicia por algdn traumatismo o por algun tipo de tratamiento médico, el dolor intenso
desregulariza el estado de animo del paciente, provoca que aumente o disminuya el
umbral de dolor segun sea su experiencia haciendo que este pueda llegar a un estado

de discapacidad segln el area donde sienta molestia o dolor frecuente.(5)

Junya H et al, (2021) su investigacion Relationship between pain intensity, pain
catastrophizing and self efficary in patients whit frozen shoulder en un estudio de
7 afios de seguimiento demostraron que el 50% de los pacientes presentaban dolor
leve, el dolor cronico es un factor importante de catastrofismo en dolor de hombro
congelado, sugirieron controlarlo en etapa aguda para que no se vuelva crénico, este
dolor suele interpretarse mediante aspectos sensoriales es decir la ubicacidn del dolor
y su intensidad, emocionales como la ansiedad y el miedo, el aspecto cognitivo donde
el catastrofismo entra como una agrupacion mental exagerado y negativo que presenta
el paciente mediante la experiencia del dolor ya sea real o anticipada. EI manejo del
dolor en tratamiento médicos y fisioterapéuticos son muy favorables para poder
concluir de manera eficiente el tratamiento, recomiendan tratar al paciente de manera
psicolégica como ayuda de cualquier tipo de lesién donde el dolor se vuelva crénico o

incapacite a la persona.(6)



Alison. M. et al, (2018) con su tema investigativo Are Psychologic Factors
Associated With Shoulder Scores After otator Cuff Surgery? Realizaron un
estudio comparativo en pacientes postquirdrgicos de hombro que presenten factores
psicolégicos afectivos y cognitivo, desarrollaron el estudio a 137 personas donde
evaluaron con la escala de depresidn estrés y ansiedad como también la escala del
catastrofismo del dolor antes de la cirugia, agruparon a los pacientes segun sus
resultados donde encontraron que el 62% de la poblacién no obtuvo problemas
psicologicos para su recuperacion, el segundo grupo obtuvo un 32% de la poblacion

con afectacion psicoldgica.(7)

Martinez, J, et al, (2019) en su estudio Psychological factors are associated with
local and generalized pressure pain hypersensitivity, pain intensity, and function
in people with chronic shoulder pain: A cross-sectional study investigan sobre los
factores psicologicos, intensidad, hipersensibilidad, en dolor de hombro en 70
pacientes donde segun el umbral de dolor por presion se puede diferenciar estas
caracteristicas, los resultados indicaron que el mayor riesgo de catastrofismo es la
hipersensibilidad, la ansiedad estos son principalmente los resultados de
catastrofizacion en los pacientes con dolor de hombro en este estudio porque conducen

a que el paciente tenga dolor crénico. (8)

Brindisina, F, etal, (2022) con su tema de investigacion Depression and Anxiety Are
Associated With Worse Subjective and Functional Baseline Scores in Patients
Wi ith Frozen Shoulder Contracture Syndrome: A Systematic Review investigaron
776 estudios donde solo 6 fueron aceptados para este tema sindrome de contractura de
hombro congelado, segun los factores psicol6gicos en pacientes que eviten el miedo,
catastrofizacion del dolor, ansiedad, depresion, kinesiofobia, estan asociados a la
deficiencia de tratamientos médicos, afectando la calidad de vida del paciente, los
rangos de movimientos estos aspectos perjudican ain mas cuando el paciente padece
de depresion o ansiedad porque de ahi se asocia al dolor llegando a un estado de

desesperacién o malestar.(9)



Corey S, et al, (2023) en su reciente investigacion Circulating Inflammatory
Biomarkers Predict Pain Change Following Exercise-Induced Shoulder Injury:
Findings From the Biopsychosocial Influence on Shoulder Pain Preclinical Trial
realizaron el estudio con 88 personas después de observar sus criterios de inclusion y
exclusion hicieron estudios en pacientes sin dolor de hombro y con dolor de hombro
donde realizaban intervenciones durante las primeras 48 a 96 horas con ejercicio
evaluando datos biopsicosociales en los diferentes pacientes asi como evaluacién de
la escala de catastrofizacion, dando como resultado la mejora de los pacientes en este

periodo de tiempo de lesion inducida por el ejercicio.(10)

Chinedu O, et al, (2023) con su tema de investigacidon Pain associated psychological
distress is more strongly associated with shoulder pain and function than tear
severity in patients undergoing rotator cuff repair realizaron un estudio sobre como
la angustia afecta a la funcionalidad del hombro en pacientes con desgarres del
manguito rotador en pacientes sometidos a reparacién viendo asi su estado de &nimo
si era negativo o positivo, los pacientes mas atendidos con el 41% tenian desgarros
masivos o grandes donde las personas evitaban el miedo asi como la actividad fisica.

(11)

Mercé B, etal, (2021) con su investigacion The Spatial Extent of Pain Is Associated
with Pain Intensity, Catastrophizing and Some Measures of Central Sensitization
in People with Frozen Shoulder El hombro congelado, también conocido como
capsulitis adhesiva, es una condicién dolorosa y restrictiva que afecta la articulacion
del hombro, el 32% de la poblacién lo padece, el catastrofismo del dolor se refiere a
la respuesta emocional y cognitiva exagerada ante el dolor y la limitacién funcional
asociados con esta condicidn. Las personas con un alto nivel de catastrofismo del dolor
tienden a experimentar un aumento en la intensidad percibida del dolor, asi como a

tener creencias negativas sobre el dolor y su capacidad para hacer frente a €l.(12)

Prachita P. Walankar, Vrushali P. Panhale, and Manali M. Patil, (2020), en su estudio

Psychosocial factors, disability and quality of life in chronic shoulder pain
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patients with central sensitization demuestran que, el dolor crénico de hombro es
una condicion musculoesquelética extendida y persistente que afecta a la comunidad.
Se ha informado que la prevalencia puntual del dolor de hombro oscila entre el 6,9%
y el 26%, y la prevalencia a lo largo de la vida del 6,7% al 66,7% en la poblacidn
general. Se ha observado que es de larga duracién, ya que el 41% de los pacientes
informa problemas persistentes incluso después de un afio del episodio inicial. EI dolor
cronico de hombro es un fenémeno complejo y multidimensional con mdltiples
factores causales involucrados en su perpetuacion. La interaccion de diversos factores
como psicoldgicos, sociales, cognitivos, conductuales y ambientales determina el
riesgo individual de desarrollar dolor crénico. Estos factores conducen a un mal
pronéstico y explican la posibilidad de recurrencia después del primer episodio de

dolor agudo, lo que resulta en consecuencias fisicas y psicoldgicas negativas.(13)

Paraskevi. (B, et al, (2022) segl(n su investigacion In the Shoulder or in the Brain?
Behavioral, Psychosocial and Cognitive Characteristics of Unilateral Chronic
Shoulder Pain with Symptoms of Central Sensitization aborda el tema del dolor
cronico de hombro y la sensibilizacion central (SC). Se menciona que el dafio tisular
en elhombro puede no estar relacionado con la aparicion o intensidad del dolor crénico
de hombro. La sensibilizacion central se refiere a la mejora de la sefializacién neural
dentro del sistema nervioso central, lo que resulta en hipersensibilidad al dolor. Se ha
observado que la SC estd presente en diferentes condiciones de dolor crénico,
incluyendo el dolor de cuello, la fiboromialgia, la osteoartritis, la migrafia y el sindrome
del intestino irritable. se discute la influencia de los factores psicoldgicos en el dolor
crénico y se menciona que los factores psicosociales y conductuales pueden contribuir
a la hiperexcitabilidad central que fortalece y mantiene la sensibilizacion central. El
estudio examina las asociaciones entre los sintomas de la sensibilizacion central y el
catastrofismo del dolor, la funcionalidad, la discapacidad, las percepciones de
enfermedad, la kinesiofobia, la ansiedad y la depresion en personas con dolor cronico

de hombro.(14)



Ronald N, et al, (2018) en su investigacion Responsiveness and disease specificity
of the Western Ontario Rotator Cuff index demuestra que la evaluacion de los
resultados de la reparacidn artroscdpica de los desgarros del manguito rotador. Se
menciona que existen diferentes métodos para evaluar los resultados, como
puntuaciones clinicas, continuidad del manguito y satisfaccion del paciente. Se
mencionan dos puntuaciones clinicas comunmente utilizadas, la puntuacion del
hombro de la Universidad de California en Los Angeles (UCLA) y la puntuacion
Constant Murley, que no son especificas del manguito rotador, se destaca la
importancia de mejorar la calidad de vida como objetivo principal de la reparacidn del
manguito rotador, y se sugiere que los cuestionarios de calidad de vida especificos de
la enfermedad, como el indice del manguito rotador de Western Ontario (WORC),

deben considerarse como medida de resultado.(15)

Liesbet B, et al, (2019) en su estudio The influence of cognitions, emotions and
behavioral factors on treatment outcomes in musculoskeletal shoulder pain: a
systematic review un total de 23 articulos que describen 21 estudios con 3769
participantes. Se encontr6 que la depresion, la ansiedad, el afrontamiento, la
somatizaciony la angustia no tuvieron un papel predictivo en el dolor o la discapacidad
en los diferentes tipos de tratamientos del hombro. En pacientes que recibieron
fisioterapia, no se identificd un papel predictivo de las creencias de evitacion del
miedo, mientras que el tratamiento quirdrgico mostré resultados diferentes. El
catastrofismo inicial tampoco predijo el dolor o la discapacidad en pacientes que
recibieron fisioterapia, y los resultados sobre su papel predictivo después de
tratamientos médicos conservadores fueron inconclusos, las expectativas de
tratamiento y la autoeficacia inicial se asociaron con el dolor y la discapacidad en
pacientes que recibieron fisioterapia, pero no en aquellos que recibieron tratamiento
médico conservador. Por Gltimo, se encontré un papel moderador del optimismo en la
relacién entre el catastrofismo del dolor y la discapacidad en pacientes que recibieron

fisioterapia.(16)



Ahmet A,et al, (2021) en su evaluacion Association between Shoulder Range of
Motion and Pain Catastrophizing Scale in Breast Cancer Patients after Surgery
nos cuenta que después del tratamiento en etapas anteriores, pueden ocurrir cambios
en los tejidos blandos de la regién toracica y axilar, como formacion de tejido
cicatricial, fibrosis y acortamiento. Estos cambios pueden causar diferentes problemas
funcionales, como disminucion del rango de movilidad y fuerza. Ademas, los cambios
inflamatorios cronicos y el dafio en el tejido pueden dar lugar a dolor y tension en la
capsula articular del hombro y otras complicaciones, el 42% y el 82% de las pacientes
que se someten a cirugia de mama con diseccion de ganglios linfaticos axilares
experimentan problemas musculoesqueléticos, como limitacion del rango de
movimiento del hombro, dolor de hombro, pérdida de fuerza muscular y linfedema.
Aproximadamente el 20% de los pacientes también desarrollan linfedema en el brazo
después de la diseccion axilar. Estos efectos no deseados pueden dificultar la
realizacion de actividades diarias y disminuir la calidad de vida de las pacientes, por
lo tanto, el desarrollo de problemas en los brazos y la angustia psicolégica debido a la
movilidad reducida del hombro y al dolor pueden seguir siendo un problema para las

pacientes que reciben tratamiento.(17)

Corey B, et al, (2020) en su investigacién Biopsychosocial Influences on Shoulder
Pain: Analyzing the Temporal Ordering of Postoperative Recovery En este
estudio, se investigo el desarrollo del dolor persistente después de la cirugia de hombro
y se analiz6 la influencia de diferentes factores mediadores. Se encontré que las
personas clasificadas como de alto riesgo, debido a una combinacion de una variacion
genética llamada COMT y un nivel elevado de catastrofismo del dolor, tenian el doble
de posibilidades de no recuperarse del dolor a los 12 meses. El estudio amplié los
resultados anteriores al examinar el orden temporal de la recuperacién posoperatoria
del hombro y considerar el dolor provocado por el movimiento y el rango de

movimiento activo del hombro.(18)

Seira S, et al, (2021) con el tema de investigacion Chronic musculoskeletal pain,

catastrophizing, and physical function in adult women were improved after 3-



month aerobic-resistance circuit training investig6 el impacto del entrenamiento en
circuito, que combina ejercicios aerdbicos y de resistencia, en mujeres adultas con
dolor musculoesquelético crénico (CMP). Participaron 139 mujeres con CMP y se
sometieron a un circuito de entrenamiento durante 3 meses. Se les pidié que
completaran cuestionarios al inicio y 3 meses después para evaluar el dolor, la
discapacidad y la funcion fisica, se encontré que hubo mejoras significativas en las
puntuaciones de los cuestionarios relacionados con las actividades de la vida diaria
(NRS, PCS,RDQ y KOOS) después de la intervencion en comparacion con los valores
iniciales. Sin embargo, no se observaron mejoras en la funcion del hombro. En cuanto
a la frecuencia del ejercicio, se encontr6 que las puntuaciones de la escala de
calificacion numérica (NRS) mejoraron independientemente de la frecuencia del
gjercicio. Ademas, las puntuaciones de los cuestionarios PCS, RDQ y KOOS
mejoraron en aquellos participantes que realizaron ejercicio al menos dos veces por

semana (24 sesiones en 3 meses).(19)

Danilo H, et al, (2021) con su tema Pain-related fear phenotypes are associated
with function of the upper limbs in individuals with shoulder pain En este estudio,
se buscd identificar y describir los fenotipos relacionados con la kinesiofobia (miedo
al movimiento), la evitacidn del miedo y el catastrofismo del dolor en personas con
dolor de hombro. Ademas, se investigaron las caracteristicas clinicas y demogréaficas
asociadas con cada fenotipo y su relacién con la funcién autoinformada de los
miembros superiores, articiparon 177 personas con dolor de hombro en el estudio. Se
evaluaron la kinesiofobia, la evitacion del miedo, el catastrofismo del dolor, este
estudio demostro que las personas con un perfil de miedo relacionado con el dolor mas
pronunciado presentaban caracteristicas clinicas y demogréaficas desfavorables, como
mayor edad, peor funcionamiento y mayor intensidad del dolor. Ademas, se observo
que la peor funcién y la afectacion del lado dominante estaban asociadas con el

fenotipo de miedo relacionado con el dolor méas grave.(20)

Arnaud Duport, René Pelletierb , Marylie Martel, Guillaume Léonardc, (2022) en su

estudio The influence of kinesiophobia and pain catastrophizing on pain-induced



corticomotor modulation in healthy participants: A cross sectional study El
objetivo de este estudio fue investigar las posibles fuentes de variacion en la
excitabilidad corticomotora durante el dolor, centrdndose en el efecto de la
kinesiofobia (miedo al movimiento) y el catastrofismo del dolor. Se evalu6 la
excitabilidad corticomotora midiendo las pendientes de las curvas de reclutamiento del
primer interdseo dorsal mediante estimulacién magnética transcraneal antes y durante
la aplicacién de dolor inducido por capsaicina en el antebrazo. Los participantes
completaron cuestionarios para medir la kinesiofobia y el catastrofismo del dolor, el
estudio incluy6 a 24 participantes, y se encontrd una correlacion moderada y positiva
entre los cambios en las pendientes de las curvas de reclutamiento y las puntuaciones
del cuestionario de kinesiofobia. Durante la condicion dolorosa, los participantes con
puntuaciones mas bajas en el cuestionario de kinesiofobia mostraron una reduccién en
las pendientes de las curvas de reclutamiento en comparacion con la linea de base, a

diferencia de aquellos con puntuaciones mas altas en el cuestionario.(21)

Rodrigo R, et al, (2021) en su tema de estudio The mediating effect of pain
catastrophizing on pain intensity: The influence of the timing of assessments,
Estos hallazgos sugieren que el momento de la evaluacion del catastrofismo del dolor
puede influir en su papel mediador en la intensidad del dolor. Es importante considerar
el tiempo en que se realiza la evaluacion del catastrofismo del dolor al investigar su
relacion con el dolor y los efectos de las intervenciones, los resultados mostraron que
la intervencion tuvo un efecto significativo en la reduccién del dolor. Ademas, se
encontré un efecto mediador significativo cuando el catastrofismo del dolor y el dolor
se midieron al mismo tiempo. Sin embargo, este efecto mediador no fue significativo

cuando se midieron en momentos diferentes.(22)

Kamonseky D, et al, (2020) en Effects of manual therapy on fear avoidance,
kinesiophobia and pain catastrophizing in individuals with chronic
musculoskeletal pain: Systematic review and meta-analysis, en este estudio se
analizaron once estudios que involucraron a un total de 717 individuos. El objetivo fue
evaluar la efectividad de la terapia manual en la reduccidn de la evitacion del miedo,
la kinesiofobia y el catastrofismo del dolor, los resultados mostraron que la terapia

manual no fue superior a ningln tratamiento para reducir la evitacion del miedo a corto
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y mediano plazo. La calidad de la evidencia fue considerada baja. Ademaés, en
comparacion con otros tratamientos, la terapia manual tampoco fue mejor en la
reduccion de la evitacion del miedo, la kinesiofobia y el catastrofismo del dolor a corto
plazo. La calidad de la evidencia en estos casos fue muy baja, segln la evidencia de
baja calidad o muy baja calidad, la terapia manual puede no ser superior a ningln
tratamiento u otros tratamientos en la mejora de la evitacién del miedo, la kinesiofobia
y el catastrofismo del dolor. Se requieren mas estudios para fortalecer la evidencia
sobre los efectos de la terapia manual en los resultados relacionados con el miedo al

dolor.(23)

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo General:
Relacionar los factores asociados del catastrofismo en pacientes con dolor de hombro.

1.2.2 Objetivos especificos:
e ldentificar el catastrofismo en personas con dolor de hombro
e Evaluarel dolorenlosaspectos de ubicacion, intensidad, interferencia, factores
psicosociales, antecedentes médicos y fisioterapéuticos en pacientes con dolor
de hombro.
o Correlacionar los factores asociados con el catastrofismo en pacientes con

dolor de hombro
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CAPITULO 11

METODOLOGIA

2.1 Materiales
En la presente investigacion se utilizé materiales fisicos y digitales los que se

empleara para las diferentes entrevistas y recoleccion de datos correspondientes a

la investigacion.

2.1.1 Escala de catastrofizaciéon del dolor: PCS
Es un cuestionario el cual evaluda el catastrofismo del dolor, consta de 13 preguntas

que responden a una escala entre “cero” que significa nada en absoluto y “cuatro”
que significa todo el tiempo, con un rango de puntuacién entre 0 y 52 indicando
que calificaciones mas altas presentaran un catastrofismo al dolor el evaluador
mencionara pregunta por pregunta y el evaluado debera responder con un numero

segun la escala (Anexo 3).

Validez: EIl cuestionario de escala de catastrofizacion del dolor presenta una
confiabilidad del test-retest alta en la subescala de rumiacion del 87,2%,

magnificacion del 79,7% y de impotencia del 92,7%.

2.1.2 Entrevista de factores asociados
Realizamos una recoleccién de datos en el programa Microsoft Excel, hicimos la

entrevista en la cual podemos asociar diferentes factores de cada paciente como
personales, edad, peso en kg, estatura, indice de masa corporal, si es deportista o
no, psicosociales, aqui preguntamos al paciente si tiene dificultad para dormir, se
siente bien en su trabajo o realizando actividades de la vida diaria, antecedentes
médicos si tuvo alguna intervencion quirdrgica, tratamiento farmacologico o uso
de ortesis y fisioterapéuticos, realiza fisioterapia en este momento o antes hace
cuanto tiempo tiene el dolor, que es lo que aumenta o disminuye el dolor de
hombro, las respuestas de esta entrevista nos ayudaran a descartar o asociar los

diferentes factores que puede tener el dolor de hombro en este estudio. (Anexo 5)
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2.1.3 Dibujo del dolor de hombro
Se disefié una evaluacion mediante dibujos de la parte superior del cuerpo humano,

tiene 3 tipos de vistas anterior, posterior y lateral aqui describiremos el tipo de
dolor mediante un color donde tenemos el color rojo como punzado o agudo,
amarillo dolor mal localizado o profundo, azul, ardor o frialdad, verde sentir
alfileres y agujas, negro entumecimiento, perdida de sensacién y marrén rigidez,
opresidn u otro sintoma, el paciente tomara el color de pintura que corresponda a

su dolor y procedera a pintar el &rea donde siente el dolor. (Anexo 6)

2.2 Equipos:
2.2.1 Recursos tecnolégicos:
. Bascula

. Tallimetro

. Computadora

2.2.2 Software de andlisis estadisticos SPSS y Excel:
Se utilizo6 este sistema con el objetivo de obtener resultados exactos y confiables

sobre los factores asociados al catastrofismo en pacientes con dolor de hombro.

2.2.3 Materiales de oficina

. Caja de esferos
. 2 cajas de lapices de colores
. Consentimiento informado
. Hojas del cuestionario Pain Catastrophizing Scale
. Boceto del dibujo del dolor de hombro
2.3 Métodos

2.3.1 Tipo de investigacion
La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo porque realizaremos

entrevistas con diferentes preguntas donde nos llevaran a tener resultados
numéricos los cuales los obtendremos mediante el programa SPSS, es
correlacional, se asocian los resultados obtenidos a la patologia aqui observaremos
si el paciente catastrofiza el dolor debido a los factores encontrados, también es un
estudio transversal porque realizaremos la entrevista una sola vez a un grupo
determinado de personas.
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2.3.2 Revision bibliografica:
2.3.3 Seleccion del &rea 0 &mbito de estudio
e Campo: Area de Salud.

o Aspecto: Valoracidon de los aspectos catastroficos que se asocian al dolor
de hombro crénico.
e Cantén: Ambato — Latacunga.
e Parroquia: La Merced Pinllo — Eloy Alfaro.
e Lugar: Centro de bienestar fisico EQUILIBRIO, centro de
rehabilitacion fisica de la Brigada de fuerzas especiales Patria N°9.
e Tiempo: Abril — septiembre 2023.
e Linea de investigacién: Salud Humana
2.3.4 Poblacion y Muestra
Trabajaremos con hombres y mujeres de 18 a 60 afios que padezcan dolor de
hombro con un total de 30 pacientes asignados por el centro de bienestar fisico
EQUILIBRIO y el centro de rehabilitaciéon fisica de la Brigada de Fuerzas

Especiales N°9 Patria.

2.3.5 Criterios de inclusidn y exclusion
2.3.5.1 Criterios de inclusion:

. Personas con cualquier estado de dolor en hombro
. Personas de sexo masculino y femenino
. Personas con antecedentes quirdrgicos

2.3.5.2 Criterios de exclusion

. Personas que no puedan entender o responder a las preguntas
. Personas que no tengan o hayan tenido dolor de hombro
. Personas adultas mayores

2.3.6 Hipotesis de la Investigacion
¢Si a mas factores asociados, existe un mayor riesgo de catastrofismo en el

paciente?

Cudles son los factores asociados de ubicacion del dolor, intensidad, interferencia,
psicosociales, antecedentes médicos y fisioterapéuticos en pacientes con dolor de

hombro
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2.3.7 Descripcion de la intervencién y procedimientos para la recoleccién de
informacion.
En este proyecto de investigacion realizaremos entrevistas donde se obtendra la

informacién requerida para poder determinar cuéles son los factores que se asocian
al catastrofismo en pacientes con dolor de hombro en el centro de bienestar fisico

EQUILIBRIO y en el Policlinico de la Brigada de Fuerzas especiales “Patria” N°9

Empezaremos con la socializacion de este proyecto dando a conocer como nos
beneficiamos los fisioterapeutas al saber tratar o relacionar los factores
encontrados con el catastrofismo con la patologia de dolor de hombro,
socializaremos los criterios de inclusion y de exclusion para que puedan saber que

personas pueden participar en este proyecto.

Posteriormente se socializara el consentimiento informado donde el paciente sabra
que para la utilizacion de sus datos debe firmarlo aqui le indica que no se van a
tomar sus datos para otro tipo de investigacién que no sea de esta, no tendra ningln

riesgo y que es libre de retirarse en cualquier momento

Al momento de realizar la entrevista empezaremos con la hoja de recoleccién de
datos en Excel aqui sabremos sus datos personales, si es deportista 0 no,
antecedentes de enfermedades, si se realiz6 alguna cirugia o método alternativo a
la medicina o fisioterapia, diagnéstico y tratamientos médicos y fisioterapéuticos,
aspectos psicosociales de como se siente en su trabajo o en actividades de la vida
diaria dependiendo del dolor, esta entrevista tiene un tiempo determinado de 20
minutos, luego socializamos la escala de catastrofizacion (PSC) donde tendra que
responder 13 preguntas con sinceridad esta hoja es fisica el tiempo de esta
evaluacién es de 3 a 5 minutos, finalmente le mostramos el dibujo de la evaluacion
de dolor de hombro que mediante colores sabremos que tipo de dolor tiene paciente
y en la figura donde siente el dolor especificamente, todos estos respuestas seran
trasladadas al programa SPSS donde nos reflejara los resultados obtenidos en esta
investigacion.
2.3.8 Aspectos éticos
El investigador estd obligado a socializar en los centros de fisioterapia
EQUILIBRIO y de la Brigada de Fuerzas Especiales “PATRIA” N°9 de que se

trata la investigacion y cudales son los objetivos que se quieren alcanzar con esta
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investigacion sin discriminacion alguna de aspectos econémicos, fisicos, etnias o
de género, teniendo claro los criterios de inclusion y exclusion, la participacién del
mismo es voluntaria de ninguna manera se obligara al paciente a firmar el
consentimiento informado y mucho menos responder las preguntas o evaluaciones,
el paciente estd en el derecho se saber que la investigacién no tiene ningln tipo de
riesgo para su salud que se puede retirar en cualquier momento y que su

informacioén es confidencial.
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CAPITULO 111

RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Anélisis y discusion de los resultados

Tabla 1. DATOS GENERALES

Femenino 23,3% Masculine 76,7% Total 100%

Datos Media D.E Media D.E Media D.E
EDAD 34,07 6,095 35,59 8,888 35,23 8,298
(afios)
PESO 68,00 3,630 70,98 5,643 70,28 5,352
(Kg)
TALLA 1,6779 0,03847 1,6922 0,04921 1,6888 0,04702
(metros)
IMC 24,1500 0,94604 24,7630 1,32805 24,6200 1,26916

Abreviatura: indice de masa corporal (IMC), kilogramos (Kg)

Fuente: Hoja de recoleccién de datos

Elaborado por: Guerrero Shirley

Anélisis e interpretacion:

Este estudio de investigacion esta formado por 60 pacientes, donde el 23,3% de la

poblacion son de sexo femenino que presentan dolor de hombro, mientras que el 76,7%

el porcentaje més elevado son de sexo masculino, en cuanto a la ubicacion del dolor

tenemos el 45% en hombro derecho, 40% hombro izquierdo y 15% es bilateral, en

cuanto a la talla por ser una institucion militar tenemos 1,68 en mujeres y 1,69 en

hombres.

Tabla 2. HABITOS DEL EJERCICIO Y OTROS HABITOS

Femenino Masculino Total
Datos de ejercicio Media D.E Media D.E Media D.E
Tiempo de 5,86 2,248 6,70 2,581 6,50 2,514
ejercicio
a la semana

17




Tipo de ejercicio 2,07 0,997 2,33 0,944 2,27 0,954
Horas de suefio en 6,43 0,514 6,70 0,891 6,63 0,823
la noche

Abreviatura: Desviacion Estandar (D.E)
Fuente: Hoja de recoleccién de datos
Elaborado por: Guerrero Shirley
Anélisis e interpretacion:

El resultado de las personas que realizan deporte en este estudio es del 83,3% con un
total de 50 personas, el 35% realiza ejercicio cardiovascular, el 3,3% ejercicio de
fuerza y el 61,7% realizan ejercicios de fuerza y cardio, el 88,3% representa a una
intensidad de ejercicio moderado en estos deportistas, el 68,3% de las personas

indicaron que su calidad de suefio es buena, el 26,7% muy buena y el 5% regular.

Los resultados de consumo de sustancias toxicologicas el 15% consume alcohol y
fumay el 85% no lo hace las personas que tienen estos habitos nos supieron manifestar

que solo lo realizan en reuniones sociales.

Tabla 3. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

Patologias Frecuencia Porcentaje
Hipertensidn 2 3,3
Osteoporosis 2 3,3
Depresion 2 3,3
Acido arico elevado 1 1,7
Ninguna 53 88,3
Total 60 100,0

Fuente: Hoja de recoleccién de datos
Elaborado por: Guerrero Shirley
Anélisis e interpretacion:

En esta investigacion el 88,3% de las personas no presentan ningln antecedente
patologico personal, los medicamentos que utilizan para estas patologias son en

hipertensién amlodipono de 5gm, en la osteoporosis alendronato, para la depresion
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toman pregabalina y quetiamina en el caso del paciente con acido Urico elevado

consume aluporinol.

Cabe mencionar que solo en la poblacion masculina se presentaron antecedentes

patoldgicos personales

Tabla 4. DIAGNOSTICO MEDICO Y FISIOTERAPEUTICO

. o Sexo
Diagnsticos Femenino Masculino Total
Frecuenci % Frecuenci % Frecuen %
a a cia
Sindrome manguito 2 3,3 14 23,3 16 26,7
rotador
Tendinitis biceps 8,3 10 16,7 15 25,0
Ruptura  manguito 0 0,0 3 5,0 3 5,0
rotador
Contractura 1 1,7 7 11,7 8 13,3
muscular
Cirugia 0 0,0 1 1,7 1 1,7
supraespinoso
SLAP 0,0 1,7 1,7
Bursitis subacromial 0,0 3,3 3,3
Quiste  subacromial 0,0 1,7 1,7
cabeza humeral
izquierda edema 6seo
por contusidn
traumaética
Dislocacién hombro 17 5,0 4 6,7
Ruptura 0,0 2 3,3 2 3,3
supraespinoso
Estrés 6,7 0,0 6,7
Tendinitis del 1 1,7 2 3,3 50
supraespinoso
TOTAL 14 23,3 46 76,7 60 100
Abreviatura: Desviacion Estandar (D.E) Porcentaje de nimero de tablas (%), Lesion

labral de anterior y posterior (SLAP)

Fuente: Hoja de recoleccidén de datos

Elaborado por: Guerrero Shirley
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Anélisis e interpretacion:

El 26,7% de la poblacién presentaron un diagnéstico de sindrome del maguito rotador,
siendo los hombres con mayor porcentaje en esta patologia el 23.3%, tendinitis del
biceps en mujeres con mayor porcentaje de 8.3%, los médicos consultados con 51.7%
fue de 1, la atencién médica fue considerada como buena con el 86.7%, el 50% de los
pacientes solo han visitado a 1 fisioterapeuta, el porcentaje maximo de terapias
realizadas son de 5 con el 18.3%, el tratamiento fisioterapéutico fue considerado por
los pacientes como satisfactorio con el 61.7% y muy satisfactorio con el 33.3%, la
atencion fisioterapéutica fue considerada mayoritariamente como buena con el 51.7%

y excelente con el 43.3%.

Tabla 5. TIPO DE TRATAMIENTOS Y TECNICAS

Sexo

o Femenino Masculino Total

Técnicas Recuent % Recuento % Recuento %
0

Infiltracione 0 0,0 1 1,7 1 1,7
S
Plasma rico 0 0,0 3 5,0 3 5,0
en plaquetas
Ninguno 14 23,3 42 70,0 56 93,3
Total 14 23,3 46 76,7 60 100,0

Abreviatura: Porcentaje de nimero de tablas (%)
Fuente: Hoja de recoleccién de datos

Elaborado por: Guerrero Shirley

Andlisis e interpretacién:

Los métodos y técnicas que se realizaron algunos de los pacientes ayudaron
temporalmente con el dolor, varias personas no sabian de que se trataban estos
tratamientos, un solo paciente se sometid a una cirugia en hombro hace 12 meses, la
cirugia le ayudo con el dolor teniendo como resultado un tratamiento positivo, utilizo
un tipo de ortopédico, cabestrillo por 2 meses, el 8.3% de la poblacion estan destinados

por sus médicos a una cirugia, pero debido a su trabajo no se la han realizado.
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Tabla 6. MEDICAMENTOS ACTUALES

) Sexo

Medicamentos Femenino Masculino Total

Frecue % Frecuen % Frecuenci %
ncia cia a

Codeina 1 1,7 1 1,7 2 3,3

Tensiflex 1 1,7 1 1,7 2 3,3

Ibuprofeno 1 1,7 13 21,7 14 23,3

Doloneurobién 4 6,7 3 5,0 7 11,7

Ninguno 7 11,7 28 46,7 35 58,3

TOTAL 14 23,3 46 76,7 60 100

Abreviatura: Porcentaje de nimero de tablas (%)
Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Elaborado por: Guerrero Shirley

Andélisis e interpretacion:

En este estudio la estadistica de los medicamentos actuales es de 21.7% de pacientes
consumen ibuprofeno en hombres y Doloneurobién en mujeres con el 6.7%, en la
mayoria de las personas tarda mas de 12 horas en regresar el dolor después de ingerir
o administrarse el medicamento y los pacientes no creen que necesiten medicacion

mas fuerte para el dolor, en la actualidad el 65% no toma medicacion.

Tabla7. MEDICAMENTOS ANTERIORES

Sexo
Medicamentos Femenino Masculino Total

Recuento % Recuento % Recuento %
Codeina 0 0,0 2 3,3 2 33
Ibuprofeno 5 8,3 22 36,7 27 45,0
Doloneurobién 4 6,7 6 10,0 10 16,7
Ninguno 5 8,3 16 26,7 21 35,0
Total 14 23,3 46 76,7 60 100,0
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Abreviatura: Porcentaje de nimero de tablas (%)

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Elaborado por: Guerrero Shirley

Andélisis e interpretacion:

En este analisis el 68.3% de la poblacion se medicaban, el 36.7% tomaban ibuprofeno,

dando como resultado positivo el tratamiento, pero solo por un tiempo determinado ya

que el dolor regresaba incluso en algunas ocasiones mas fuerte.

Tabla 8. OCUPACIONES

5 Sexo
Ocupacion Femenino Masculino Total

Recuento % Recuento % Recuento %
Militar de oficina 7 11,7 18 30,0 25 41,7
Militar de campo 3 5,0 16 26,7 19 31,7
Instructor 4 6,7 10 16,7 14 23,3
Servidor privado 0 0,0 2 3,3 2 3,3
Total 14 23,3 46 76,7 60 100,0

Abreviatura: Porcentaje de nimero de tablas (%)

Fuente: Hoja de recoleccién de datos

Elaborado por: Guerrero Shirley

Anélisis e interpretacion:

Toda la poblacién es militar pero dentro de sus unidades se hacen cargo de diferentes

areas a excepcidn de 2 personas que son civiles y estan encargados del Bar, tanto

hombres 30% como mujeres11.7% son militares de oficina en su mayoria, el 56.7%

nos indican que el trabajo no es negativo, no afecta a su estado fisico ni emocional, el

nivel de estrés que perciben en su trabajo en general es de 2 siendo el 28.3% seguido

de 4 con el 21.7%, el tiempo de trabajo en el personal es de 40 horas a la semana con

el 50% y 60 horas a la semana con el 33.3%.

Tabla9. DOLOR ACTUAL
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Sexo

Duracion e intensidad Femenino Masculino Total

del dolor

Media D.E Media D.E Media D.E

Tiempo de dolor en 12,50 13,861 25,74 36,809 22,65 | 33,281
meses
Alivio del dolor en la 52,14 23,264 52,61 23,422 52,50 | 23,189
Ultima semana
Intensidad del dolor en 3,57 2,441 3,52 2,307 3,53 2,318
la ultima semana

Abreviatura: Desviacion Estandar (D.E).

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Elaborado por: Guerrero Shirley

Andélisis e interpretacién:

En cuanto a la intensidad del dolor la medimos en una escala del 1 al 10 donde 4 fue

la intensidad mas comun, el 45% de las personas no tuvieron dolor durante la noche y

el 21.7 casi nunca estos son los resultados mas relevantes, el dolor durante los

movimientos tuvimos el mismo porcentaje en a veces y casi nunca con 33.3% en cada

item y casi siempre el 21.7%, el 100% piensan que el dolor no es por efecto del

tratamiento y el 85% consideran que su dolor es por su enfermedad principal y el 15%

consideran que es por las actividades que realizan en su trabajo, el 85% de las personas

creen que no requieren medicacion mas fuerte para el dolor mientras que el 13.3% no

saben si necesitan 0 no, en este caso el 100% de la poblacién no estd preocupado por

tomar mucha medicacién en sus diferentes tratamientos para el manejo de dolor en

hombro.
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Tabla 10. ACTIVIDADES QUE ALIVIAN EL DOLOR

Sexo

Actividad

Femenino Masculino Total

Frecienci % Frecienci Frecienci %

a a a
Reposo 7 11,7 19 31,7 26 43,3
Ejercicio 4 6,7 18 30,0 22 36,7
Natacion 3 5,0 9 15,0 12 20,0
Total 14 23,3 46 76,7 60 100,0

Abreviatura: Porcentaje de nimero de tablas (%)

Fuente: Hoja de recoleccidn de datos

Elaborado por: Guerrero Shirley

Anélisis e interpretacion:

Entre las actividades mas destacadas para alivio del dolor estan el reposo con el 43%

y el ejercicio 36.7% los pacientes supieron manifestar que los tratamientos en

fisioterapia no son completos debido a que un largo tiempo del tratamiento solo les

aplican electroterapia y masajes dejando el ejercicio a un lado ya que lo practican por

Su cuenta.

Tabla 11. ACTIVIDADES QUE EMPEORAN EL DOLOR

Sexo
Actividad Femenino Masculino Total
Frecienc % Frecienc % Frecienc %
ia ia ia
Ejercicio 3 2.0 12 20,0 15 25,0
Flexiones de pecho 2 3.3 7 11,7 9 15,0
Cargar algo pesado 2 3,3 2 3,3 4 6.7
Rotacion interna 3 5,0 4 6,7 7 117
Rotacion externa 1 L7 2 3.3 3 5,0
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Flexién y extension 1 L7 3 2.0 4 6.7
de hombro

Cargar mochila con 1 L7 2 3,3 3 5.0
20Ib

Frio 0 0.0 5 8,3 5 8,3
Halar cosas 0 0.0 3 5.0 3 5.0
Actividades con 1 L7 6 10,0 7 11,7
mucha fuerza

Abreviatura: Porcentaje de nimero de tablas (%)
Fuente: Hoja de recoleccién de datos

Elaborado por: Guerrero Shirley

Andlisis e interpretacién:

Siendo una poblacion que obligatoriamente deben acatar drdenes en cuanto al deporte
y ejercicio, en este analisis al 25% de la poblacion le afecta hacer ejercicio empeorando

el dolor, debido a que en las terapias no priorizan las actividades fisicas.

Tabla 12. INTERFERENCIA DEL DOLOR EN LA VIDA DIARIA

Sexo
Femenino Masculino Total
Med D.E Media D.E Media D.E

ia
¢(Eldolor que siente le 2,29 2,234 2,00 2,150 2,07 2,154
afecta en actividades
de la vida diaria?
(semana)
¢(Eldolor que siente le 2,36 2,977 2,07 2,351 2,13 2,487
afecta en su estado de
animo? (semana)
¢(Eldolor que siente le | 3,57 2,681 3,00 2,251 3,13 2,347
afecta en su trabajo?
(semana)
¢Eldolor que siente le | 1,93 2,556 1,59 2,072 1,67 2,176
afecta en relaciones
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con otras personas?
(semana)

¢(Eldolor que siente le 1,57 1,651 2,26 2,333 2,10 2,199
afecta en el suefo?

(semana)

¢(Eldolor que siente le | 2,00 1,569 1,85 2,328 1,88 2,164

afecta en disfrutar la

vida? (semana)
Abreviatura: Desviacion Estandar (D.E).
Fuente: Hoja de recoleccién de datos
Elaborado por: Guerrero Shirley
Anélisis e interpretacion:

Con estas preguntas relacionamos como afecta el dolor de hombro al realizar distintas
actividades con una escala de 0 a 10 donde 0 significa que no le afecta, 5 le afecta
moderadamente y 10 le afecta en su totalidad, en los resultados obtuvimos una media

de 4 en mujeres y 3 en hombres. Lo que estimamos bajo.

Tabla 13. ESCALA DE CATASTROFIZACION DEL DOLOR

Sexo
PCS Femenino Masculino Total
Media D.E Media D.E Media D.E
Catastrofizacion 19.5 5.28 20.85 6.73 20.53 6.41
Numérica

Abreviatura: Pain Catastrophizing Scale (PCS), Desviacion Estandar (D.E).
Fuente: Escala de catastrofismo del dolor
Elaborado por: Guerrero Shirley

Anélisis e interpretacion:
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Se puede observar en la tabla de resultados de la escala de catastrofismo del dolor que
la media en el sexo masculino es de 20.85 y en el sexo femenino 19.50, los resultados

con respecto a las variables tienen un bajo riesgo de catastrofismo.

Tabla 14. EVALUACION POR ZONAS DE DOLOR EN HOMBRO

Respuestas
Zonas de dolor N % % casos
Hombro anterior 30 27,3 50,0
Hombro posterior 34 30,9 56,7
Hombro Lateral 13 11,8 21,7
Columna cervical 7 6,4 11,7
Columna Dorsal 3 2,7 5,0
Brazo Anterior 5 4,5 8,3
Brazo Posterior 6 5,5 10,0
Antebrazo Anterior 2 1.8 3,3
Antebrazo posterior 1 0,9 1,7
Mano dorsal 1 0,9 1,7
Mano palmar 1 0,9 1,7
Escapula borde Interno 5 4,5 8,3
Escapula Espina 2 1,8 3,3
Total 110 100,0 183,3

Abreviatura: Total (N)

Fuente: Hoja de recoleccidn de datos zonas de dolor.
Elaborado por: Guerrero Shirley

Anélisis e interpretacion:

En este analisis obtuvimos el 30.9% de dolor en la parte posterior del hombro y un
27.3% en la zona anterior del hombro con relacion a los diagndsticos médicos

consultados como sindrome del manguito rotador y tendinitis del biceps.

Tabla 15. TABLA DE EVALUACION POR COLORES CON RESPECTO AL
DOLOR EN HOMBRO.
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Tipo de dolor Respuestas
N % % casos

Dolor punzado o agudo 48 43,6 80,0
Dolor sordo, profundo, mal localizado 38 34,5 63,3
Dolor de ardor o frialdad 4 3,6 6,7
Alfileres y agujas o sensacion de 11 10,0 18,3
hormigueo
Entumecimiento, reducida o perdida de 2 1.8 3,3%
sensacion
Rigidez, opresion, otro sintoma 7 6,4 11,7
Total 110 | 100,0 183,3

Abreviatura: Total (N), porcentaje (%), porcentaje de casos (% casos).
Fuente: Hoja de recoleccion de datos zonas de dolor.

Elaborado por: Guerrero Shirley

Analisis e interpretacion:

El color rojo fue muy significativo en este estudio, este color hace referencia al dolor
punzado o agudo obteniendo el 43.6% seguido del color amarillo dolor sordo,

profundo, mal localizado con el 34.5%.

Tabla 16. CORRELACION DATOS GENERALES CON EL PCS

Variables Método Valor de p Correlacion
Edad Pearson 0,217 0,162
Peso kg Pearson 0,148 0,189
Talla Spearman ,178 ,176
IMC Pearson 0,401 0,111
Deportista Spearman 0,184 0,174

Abreviatura: Pain Catastrophizing Scale (PCS), Significancia (p), indice de Masa
Corporal (IMC).

Fuente: Hoja digital de recoleccion de datos y Escala de catastrofismo del dolor
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Elaborado por: Guerrero Shirley
Analisis e interpretacion:

Las variables de los datos personales con la escala de catastrofismo del dolor no tienen
ninguna relacion debido a que la poblacion se mantuvo en un indice de masa corporal
normal.

Tabla 17. CORRELACION HABITOS DEL EJERCICIO, OTROS HABITOS
CON EL PCS

Variables Método Valor de p | Correlacion
Frecuencia de ejercicio a la Pearson 0,52 -0,085
semana
Tiempo de ejercicio a la semana | Spearman 0,116 -0,205
Intensidad del ejercicio Spearman -0,144 0,274
Horas de suefio en la noche Pearson 0,438 0,102
Tipo de ejercicio Spearman 0,697 -0,051
Calidad de suefio Spearman 0,979 -0,003
Fuma Spearman 0,088 -0,222
Alcohol Spearman 0,144 -0,191

Abreviatura: Pain Catastrophizing Scale (PCS), Significancia (p), Pearson (a),

Spearman (b)

Fuente: Hoja digital de recoleccion de datos y Escala de catastrofismo del dolor
Elaborado por: Guerrero Shirley

Anélisis e interpretacion:

Las variables de los habitos del ejercicio y otros habitos como fumar o alcohol, con la
escala de catastrofismo del dolor no tienen ninguna relacion porque los pacientes son
deportistas por obligacién ya que pertenecen a las fuerzas armadas y se deben
mantener en buena condicion fisica a pesar de sus patologias en general.

Tabla 18. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTOS MEDICOS EN RELACION
CON EL PCS

Variables Método Valor de p | Correlacion
Médicos consultados Pearson 0,179 0,176
Diagnosticos médicos Spearman 0,117 0,205

fisioterapéuticos
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Tiempo cirugia Spearman 0,232 0,157

Cirugia ayudo con sintomas Spearman 0,194 -0,17
Medicamentos actuales Spearman 0,335 -0,127
Medicamento actual Spearman 0,561 -0,076
Medicamentos anteriores Spearman 0,334 -0,127
Medicamento anterior Spearman 0,765 0,039
Métodos y técnicas Spearman 0,362 -0,12
conservadoras

Antecedentes patoldgicos Spearman -0,144 0,273
Tiempo de uso de medicamentos | Spearman 0,146 -0,19

Abreviatura: Pain Catastrophizing Scale (PCS), Significancia (p).

Fuente: Hoja digital de recoleccion de datos y Escala de catastrofismo del dolor
Elaborado por: Guerrero Shirley

Analisis e interpretacion:

Las variables de diagnésticos y tratamientos médicos, con la escala de catastrofismo

del dolor no tienen ninguna relacion.

Tabla 19. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTOS FISIOTERAPEUTICOS EN
RELACION CON EL PCS

Variables Metodo Valor de p Correlacion
Fisioterapeutas consultados Pearson 0,702 -0,05
Terapias realizadas Pearson 0,861 0,023
Diagndsticos médicos Spearman 0,117 0,205
fisioterapéuticos
Explicacién fisioterapéutica Spearman 0,184 0,174
Satisfaccion del tratamiento Spearman 0,931 -0,011
Atencién fisioterapéutica Spearman 0,189 0,172
Tratamiento Spearman 0,566 -0,076

Abreviatura: Pain Catastrophizing Scale (PCS), Significancia (p).

Fuente: Hoja digital de recoleccion de datos y Escala de catastrofismo del dolor
Elaborado por: Guerrero Shirley

Andélisis e interpretacion:

Las variables de diagnosticos y tratamientos fisioterapéuticos, con la escala de

catastrofismo del dolor no tienen ninguna relacion.
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Tabla 20. OCUPACION LABORAL EN RELACION CON EL PCS

Variables Método Valor de p | Correlacién
Horas de trabajo a la semana Pearson 0,219 -0,161
Nivel de estrés en el trabajo Spearman 0,736 0,044
Ocupacion Spearman 0,642 -0,061
El trabajo es negativo Spearman 0,542 -0,08
afectando el bienestar

emocional y fisico
Abreviatura: Pain Catastrophizing Scale (PCS), Significancia (p), Pearson (a),
Spearman (b)
Fuente: Hoja digital de recoleccion de datos y Escala de catastrofismo del dolor
Elaborado por: Guerrero Shirley
Analisis e interpretacion:

Las variables de ocupacidn laboral, con la escala de catastrofismo del dolor no tienen
ninguna relacion, un porcentaje alto de la poblacion manifestaron que el trabajo no les
afecta de forma negativa al dolor de hombro.

Tabla 21. DURACION E INTENSIDAD DEL DOLOR EN RELACION CON
EL PCS

Variables Método | Valor de p | Correlacién
Tiempo de dolor en meses Spearman 0,808 -0,032
Intensidad del dolor en la Gltima Spearman 0,338 -0,126
semana
Porcentaje de alivio de dolor Pearson 0,025 -,288*
Dolor nocturno Spearman 0,589 0,071
Dolor durante los movimientos Spearman 0,821 0,03
Actividades que alivian el dolor Spearman 0,843 0,026
Actividades que empeoran el dolor Spearman 0,101 -0,214
Cuénto tarda en volver a sentir Spearman 0,524 -0,084
dolor
Cree gue necesita medicacion mas Spearman 0,192 0,171

fuerte para el dolor
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Cree que el dolor es por la Spearman 0,111 -0,208
enfermedad principal

Abreviatura: Pain Catastrophizing Scale (PCS), Significancia (p), correlacion

significativa del 0.05 (*)

Fuente: Hoja digital de recoleccion de datos y Escala de catastrofismo del dolor
Elaborado por: Guerrero Shirley

Analisis e interpretacion:

Las variables de duracion e intensidad del dolor en relacién con la escala de
catastrofismo del dolor tienen una relacién con porcentaje de alivio de dolor, debido a
que los pacientes de forma personal se sienten afectados si el dolor sigue igual o con

mas intensidad.

Tabla 22. INTERFERENCIA DEL DOLOR EN LA VIDA DIARIA EN
RELACION CON EL PCS

Variables Método Valor de p | Correlacion
(El dolor que siente le afecta Pearson 0,128 0,199
en actividades de la vida
diaria? (semana) (a)
.El dolor que siente le afecta Pearson <,001 A24%*
en su estado de d4nimo?
(semana) (a)

(El dolor que siente le afecta Pearson 0,029 ,281*
en su trabajo? (semana) (a)
(El dolor que siente le afecta Pearson 0,004 ,364**

en relaciones con otras
personas? (semana) (a)

(El dolor que siente le afecta Pearson 0,009 ,335**
en el sueiio? (semana) (a)

(El dolor que siente le afecta Pearson <,001 ,435**
en disfrutar la vida? (semana)

(2)

Abreviatura: Pain Catastrophizing Scale (PCS), correlacion significativa del 0.05 (*),

correlacion significativa en 0.01 (**)
Fuente: Hoja digital de recoleccion de datos y Escala de catastrofismo del dolor

Elaborado por: Guerrero Shirley
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Anélisis e interpretacion:

Los resultados nos dan a conocer que en las actividades de la vida diaria las personas
no catastrofizan el dolor sin embargo en el estado de animo, en relaciones con otras
personas, en el suefio, y en disfrutar de la vida los pacientes presentan un alto indice

de catastrofismo, asi como un nivel moderado que afecta en el trabajo.

Tabla 23 TOTAL DE ZONAS DE DOLOR

Variables Método Valor de p | Correlacién

NUmero de zonas de dolor Spearman 0,876 0.021

Abreviatura: Pain Catastrophizing Scale (PCS).

Fuente: Hoja de Evaluaciéon de hombro y Escala de catastrofismo del dolor
Elaborado por: Guerrero Shirley

Andélisis e interpretacién:

No tenemos ninguna relacidn con el nimero de zonas de dolor y el PCS.
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3.2 Discusion:
Para este proyecto de investigacidn de factores asociados al catastrofismo en pacientes

con dolor de hombro y el cumplimiento de su objetivo general se cont6 con un total de
60 pacientes entre hombres y mujeres, donde los resultados obtenidos fueron mediante
una recoleccion de datos en hojas digitales, escala de Catastrofizacion de dolor y hoja
de evaluacidn segun el tipo de dolor y zona en cada persona, basandonos en evidencia
cientifica de los Gltimos 5 afios donde Yunya. H. et al, aplico la escala de catastrofismo
en su estudio sobre la relacion de la intensidad del dolor, el catastrofismo del dolor y

la autoeficacia en pacientes con dolor de hombro congelado. (6)

Varios estudios han encontrado una relacion entre el catastrofismo y el dolor de
hombro, a medida que aumenta la intensidad del dolor, es méas probable que las
personas experimenten un mayor catastrofismo. Ademaés, la duracion prolongada del
dolor de hombro también puede estar asociada con niveles mas altos de

catastrofismo.(6)

En este estudio los valores presentados no estdn asociados directamente al
catastrofismo., los resultados muestran la correlacién y los valores de p para variables
como la edad, peso, talla, IMC vy si son deportistas, pero no indican una asociacion
especifica con el catastrofismo por otro lado segin Calderon. J, et al. Nos indica que
estos son algunos de los factores que se asocian al dolor y que asi las personas llegan

a catastrofizar. (8)

Con respecto a la correlacion de los habitos de ejercicio con otros habitos los resultados
muestran correlaciones débiles o inexistentes entre el catastrofismo y las variables
mencionadas. Ademads, ninguno de los valores de p indica una correlacion
estadisticamente significativa. Es decir que no hay evidencia suficiente para afirmar
que estas variables estan asociadas de manera significativa con el catastrofismo,
Mikkel. C et al. No demuestra en su estudio que mientras el paciente demuestre tener

un indice bajo de catastrofizacién ayudara de mejor manera al ejercicio. (24)

En cuanto a diagndsticos y tratamientos fisioterapéuticos en relacion con el PCS no
muestran correlacidn en este estudio, debido a que 1 solo paciente se sometid a cirugia
y obtuvo buenos resultados de ella mejorando su condicion fisica, los pacientes que se

sometieron a tratamientos y fisioterapéuticos no presentan catastrofismo porque su

34



mejoria ha sido favorable Hardy. A. etal. Nos indica que en algunos pacientes después

de la cirugia presentan depresidn, ansiedad y dolor.

En los resultados de ocupacion laboral y estado de animo con relacién al estrés laboral,
todas las correlaciones reportadas son débiles, lo que significa que las relaciones entre
el catastrofismo del dolor y estas variables especificas son poco significativas en esta
investigacion, segun Sakamoto, Yutaa, Amari, Takashi, Shimo, Satoshib, en su
investigacion demuestran que el catastrofismo afecta significativamente a personas
condoloragudo y cronico en cuanto a su nivel de estrés 'y dependiendo de su ocupacion
afecta a esta variable, con respecto a nuestro estudio a nuestros pacientes no les afecta

en lo absoluto ya que les gusta o estan conformes con su ocupacion. (25)

En la duracion e intensidad del dolor, no se encontré una correlacién significativa entre
el catastrofismo del dolor y el tiempo de dolor en meses. Esto indica que no hay una
relacion clara entre el nivel de catastrofismo del dolor y la duracién del dolor
experimentado por los pacientes, segln Yunya, H. nos demuestra que la intensidad del
afecta y catastrofiza el dolor de hombro, con respecto a nuestros pacientes disminuyen
la capacidad de afrontar el dolor Joaquin Gonzales, Alvaro Puelles, Carlos Navarrete
y Loreto Albarnez coinciden con nuestros resultados ya que en su investigacion
demuestran que el dolor depende mucho de sus creencias y al ser esta poblacién con
un porcentaje mayor de militares se refleja mucho de como estdn entrenados y

capacitados para evitar el miedo y dolor. (6,26)

Los resultados que presenta correlaciones entre la presencia de dolor y diferentes
aspectos de la vida diaria. Se utiliza el coeficiente de correlacion de Pearson para medir
la relacién entre dos variables, en este caso, el dolor y sus efectos en varias areas de la
vida, en cuanto a si el dolor afecta las actividades de la vida diaria, hay una correlacion
positiva débil p= 0,128, lo que indica que existe una relacion, pero no es muy fuerte,
en el estado de animo, hay una correlacién muy significativa p= <,001, lo que indica
que el dolor afecta considerablemente el estado emocional de las personas, respecto al
impacto del dolor en el trabajo, hay una correlacidon débil p= 0,029, lo que sugiere que
el dolor tiene una influencia en el desempefio laboral, aunque no es muy fuerte, en las
interacciones con otras personas, el dolor muestra una correlacion significativa p=
0,004, lo que indica que puede afectar las relaciones sociales, en el suefio, hay una

correlacién significativa p= 0,009, lo que implica que el dolor puede afectar la calidad
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del suefio, por ultimo, el dolor muestra una correlacion muy significativa p= <,001)
con la capacidad de disfrutar la vida, lo que indica que el dolor puede reducir el disfrute

general de las actividades cotidianas.

Los resultados indican que el dolor tiene efectos negativos en multiples areas de la
vida diaria, incluyendo el estado de animo, las relaciones sociales, el suefio y la
capacidad de disfrutar la vida. Sin embargo, la magnitud de estas correlaciones varia,
siendo algunas mas fuertes que otras, segin Prachita Walankar, Vrushali Panhale y
Manali Patil, en su estudio también demostraron que hay un valor elevado afectando

el catastrofismo en la calidad vida. (13)

Estos puntos de discusién destacan la importancia de considerar diversos factores,
tanto fisicos como psicoldgicos y sociales, en relacidn con el catastrofismo en el dolor
de hombro. Es fundamental comprender como estos factores pueden interactuar y
contribuir a la experiencia del dolor y a la percepcién del catastrofismo en cada

individuo.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones sobre el catastrofismo en el dolor de hombro:

No se encontraron correlaciones significativas entre el catastrofismo y algunas
variables, esto sugiere que estos factores no estan directamente asociados con
el catastrofismo en los pacientes estudiados.

Los tratamientos fisioterapéuticos y diagndsticos no mostraron una correlacién
significativa con el catastrofismo, aunque la cirugia en un solo paciente resulté
en una mejoria favorable.

El estrés laboral y la ocupaciéon laboral no mostraron una correlacién
significativa con el catastrofismo en esta investigacién, lo que indica que los
pacientes estdn conformes con sus ocupaciones y el estrés laboral no parece
afectar su nivel de catastrofismo.

El catastrofismo es un factor psicolégico que puede influir en la percepcién y
experiencia del dolor de hombro. Se refiere a una tendencia exagerada a
interpretar y magnificar las sefiales de dolor, anticipar lo peor y experimentar
una sensacidn de desesperanza o impotencia frente a la situacion.

El catastrofismo en el dolor de hombro puede tener un impacto negativo en la
calidad de vida, la recuperacién y el prondstico a largo plazo. Puede conducir
a una mayor discapacidad funcional, limitaciones en las actividades diarias y
un aumento en la persistencia del dolor.

Existe una relacion compleja entre el catastrofismo y otros factores
relacionados con el dolor de hombro, como la gravedad de la lesion, la duracién
del dolor, los factores sociodemograficos y el apoyo social. El catastrofismo
puede influir en como se percibe y se maneja el dolor, y también puede afectar

la respuesta al tratamiento.

37



Recomendaciones para abordar el catastrofismo en el dolor de hombro:

Se recomienda realizar mas estudios para explorar otros factores que puedan
estar asociados al catastrofismo en el dolor de hombro. Esto podria ayudar a
tener una comprension mas completa de los determinantes del catastrofismo y
su impacto en los pacientes.

Los tratamientos fisioterapéuticos y diagnosticos deben seguir siendo
explorados y evaluados en relacidn con el catastrofismo. Aunque en este
estudio no se encontrd una correlacidn significativa, es importante continuar
investigando diferentes enfoques terapéuticos para mejorar la calidad de vida
de los pacientes.

Se recomienda brindar a las pacientes estrategias para manejar el dolor y
mejorar la resiliencia emocional. Esto puede ayudar a reducir el impacto del
catastrofismo en el dolor y mejorar la calidad de vida general de los pacientes.
Proporcionar informacidn precisa y comprensible sobre el dolor de hombro,
incluyendo su naturaleza, causas posibles y opciones de tratamiento. Esto
puede ayudar a reducir la incertidumbre y el miedo asociados al dolor, y
promover expectativas realistas.

Considerar un enfoque de tratamiento multidisciplinario que incluya
profesionales de la salud como médicos, fisioterapeutas y psicélogos. Esto
permite abordar tanto los aspectos fisicos como los emocionales del dolor de
hombro y proporcionar un enfoque integral de tratamiento.

Laactividad fisicay el ejercicio adecuado pueden ser beneficiosos para el dolor
de hombro. Un enfoque gradual y supervisado de ejercicio puede ayudar a

mejorar la funcién y reducir el catastrofismo asociado al dolor.
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ANEXOS
Anexos 1 Carta compromiso Brigada de Fuerzas Especiales Patria N° 9

CARTA DE COMPROMISO

Ambato, 01 de marzo de 2023

Dra. Sandra Villacis

Presidente de la Unidad de Integracion Curricular
Carrera de Fisioterapia

Facultad de Ciencias de la Salud

Yo, Coronel Gustavo lturralde Maya en mi calidad de Comandante de la Brigada
de Fuerzas Especiales N°9 “PATRIA”, me permito poner en su conocimiento la
aceptacion y respaldo para el desarrollo del Trabajo de Integracion Curricular,
mediante la modalidadde proyecto de investigacion bajo el Tema: “FACTORES
ASOCIADOS AL CATASTROFISMO EN PACIENTES CON DOLOR DE
HOMBRO", propuesto por la estudiante Shirley Cristina Guerrero Galarza,
portador de la Cédula de Ciudadania 050435051-3, estudiante de la Carrera de
Fisioterapia, Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Ambato.

A nombre de la Institucion a la cual represento, me comprometo a apoyar en el

desarrollodel proyecto.

Particular que comunico a usted para los fines pertinentes.

Atentamente

Gustavo lturralde Maya
CORONEL DE EMC
COMANDANTE DE LA BRIGADA DE FUERZAS ESPECIALES N°9 “PATRIA”

Cédula de Ciudadania: 0500657416
Numero de celular: 0987591965
Correo electronico: giturr2000@hotmail.com
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Anexos 2 Carta compromiso Centro de Bienestar Fisico EQUILIBRIO

CARTA DE COMPROMISO
Ambato, 01 de marzo 2023

Dra. Sandra Villacis

Presidente

Unidad de Integracion Curricular
Carrera de Fisioterapia

Facultad de Ciencias de la Salud

Yo, Leda. Mg. Victoria Estefania Espin Pastor en mi calidad de Gerente del Centro de
Bienestar Fisico EQUILIBRIO, me permito poner en su conocimiento la aceptacion y
respaldo para el desarrollo del Trabajo de Integracién Curricular, mediante la modalidad
de proyecto de investigacion bajo el Tema: “FACTORES ASOCIADOS AL
CATASTROFISMO EN PACIENTES CON DOLOR DE HOMBRO™

propuesto por el estudiante Shirley Cristina Guerrero Galarza, portador de la Cédula de
Ciudadania 050435051-3, estudiante de la Carrera de Fisioterapia, Facultad de Ciencias

de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato.

A nombre de la Institucién a la cual represento, me comprometo a apoyar en el desarrollo

del proyecto.
Particular que comunico a usted para los fines pertinentes.

Atentamente

VICTORIA ESTEFANTA
ESFIN PASTGR

Leda. Mg. Victoria Estefania Espin Pastor

Gerente del Centro de Bienestar Fisico EQUILIBRIO
Cédula de Ciudadania: #1804528428

Numero de celular: 0984668443

Correo electrénico: vickyestef@ gmail.com
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Anexos 3 Resolucion del modelo de titulacién

SOCA D AMBATC

EACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CONSEIO DIRECTIVO

Resolucién Nro. UTA-CD-FCS-2023-1639
Ambato, 05 de mayo de 2023

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud, mediante sesién ordinaria del
24 de abrl de 2023, en conocimiento del acuerdo UTA-UAT-FCS-2023-0325-A,
suscrito por la Dra. Sandra Villacis Valencia, suginendo se aprucbe la modalidad de
titulacién Proyecto de Investigacién, dcl/la sciior/ita Guerrero Galarza Shirley
Cristina cédula de ciudadania No 0504350513, estudiante de Integracién Curricular de la
Carrera de Fisioterapia, para el ciclo académico: abril - septiembre 2023, de conformidad
al numeral 6.1 del “INSTRUCTIVO DEL REGLAMENTO PARA LA TITULACION
DE GRADO EN LA UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO" aprobado segin
resolucion RESOLUCION: CAU-P-243-2023. de fecha 12 de abril de 2023, al respecto.

CONSEJO DIRECTIVO, RESUELVE:

APROBAR la modalidsd de tiulacion  Proyecto de Investigacion, del/la
seiorita Guerrero Galarza Shirley Cristina cédula de ciudadania No 0504350513,
estudiante de Integracion Cumicular de la Carrera de Fisioterapia, para el ciclo
académico: abrnl - septiembre 2023, segiin ¢l siguiente detalle:

NOMBRE TEMA I'UTOR
"FACTORES ASOCIADOS AL Lic. MSc. Victoria
Guerrero GalarzajCATASTROFISMO EN PACIENTES CON  Estefania Espin
Bhirley Cristina DOLOR DE HOMBRO" Pastor
D Sfirmado electroni

Dr. Jestis Onorato Chicaiza Tayupanta
PRESIDENTE CONSEJO DIRECTIVO - FCS
Referencias:
UTA-UAT-FCS-2023.0325-A

Ancxos
Guerrero Galarza COMPLETO.pdf

DR. M.SC. GALO NARANIO LOPEZ
RECTOR

* Cocuments gecarna por Qs Praduccin

Tekifomo: (S03) 2521134 / 0006628223

I Direccidn: Aw. Colombia y Chile I
Ambato - Ecuadar
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VERSIOAD TECNICA DE AMBATC

FACULTAD CIENCIAS A SALUD
CONSHIO DIRECTIVO

Resolucién Nro. UTA-CD-FCS-2023-1639

Ambato, 05 de mayo de 2023

JRSUS CHOBATO CHICAIZIA TAYURMSTA

DR. M.SC. GALO NARAN]O LOF
RECTOR

Tokidomo: (503) 2521134 / (006688223

I Direccién: Av. Colombla y Chile I
Ambato - Ecuador

22

Secarasn por Cuupia Pracuccion
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Anexos 4 Modelo del consentimiento informado

COMITE DE BIOETICA PARA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS CBISH-
FCS-UTA
FCS
FACULTAD DE CIENGIAS
DE LA SALUD

Titulo del estudio: “INCIDENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL CATASTROFISMO EN
PACIENTES CON DOLOR LUMBAR CRONICO™

Investigador Principal: Julio Cesar Caiza Chusin C.C: 0502914583
B) Consentimiento Informado (Hoja de firmas)
CONSETIMIENTO INFORMADO

PROPOSITO:

La presente mvestigacidn va dingida a los pacientes del Centro de Bienestar Fisico EQUILIBRIO y
Laboratorio de Terapia Fisica UTA, invitando a que participen en este proyecto de mvestigacion, que
permitird ser objeto de estudio, Junto con la aprobacidn del Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos (CEISH) que evalia el estudio.

Estas evaluaciones aplicadas por ¢l fisioterapeuta tienen como objetivo evaluar los factores asociados al
catastrofismo en pacientes con dolor lumbar crénico y dar a conocer una herramienta que aporte en la
recuperacion del paciente,

Afirmo que s¢ me ha socializado la informacion de forma oral y escrita, sobre ¢l estudio que se realizard
como la evaluacion y el registro de los datos. Se me ha dado el tiempo suficiente para decidir mi
participacion en la investigacion, ademas de realizar preguntas que fueron fid e
Por tal motivo me comprometo a realizar la evaluacion; siendo mu participacion libre, voluntaria y que me
puedo retirar en cualqy sin dar explics s al evaluador, sin que me ocasione ninguna
penalidad,

Doy mi consentimiento y autonizo ¢l uso de mus datos recolectados para su respectivo estudio y
divulgacion después de haber conocido mis beneficios 0 no beneficios y de mi colaboracion en esta

atisfac

mvestigacion:
*  No habri ninguna penalidad para mi, en caso de no aceptar
*  Pucdo retirarme de la evaluacion, si asi lo considero, sin dar explicacion al evaluador
*  No pagare, ni recibiré ningiin tipo de remuneracion al participar en este estudio
.

Puedo solicitar informacion en el transcurso del estudio, si tengo alguna duda

Lugar y Fecha: ...

Nombre del participante: .
N? de Cédula de Ciudadani

Nombres del Investigador: Julio Cesar Caiza Chusin
N de Cédula de Ciudadania: 0502914583

FIO0L 10nnaeroesnasassansanveensassasese
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Anexos 5 Ficha de criterios de inclusién y exclusién

FICHA PARA DEFINIR LA
POBLACION

N OM DS te i et ettt tee et eee ceeaenceecns seneneoneneence canans

CRITERIOS DE INCLUSION Y
EXCLUSION

Pregunta

Respuesta

Cumple / No cumple

1. ¢Usted presenta dolor de hombro?

2. ¢Cuantos afios tiene actualmente?

3. ¢Cual es su sexo?

embarazo?

4. ¢Se encuentra en un estado de

5. ¢Fue intervenido/a de cirugia para
tratar su dolor de hombro?

6. ¢ Estaria dispuesto/a en participar en
unproyecto universitario?

APTO /NO
APTO
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DATOS GENERALES

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Feoha:[ |

Anexos 6 Hoja digital de recoleccidn de datos y factores asociados

Realiza ejercicio?

HABITOS DE EJERCICID

Mombres_y_apellidos M* de cédula

Provincia Cantdn Farroguia

I_teléfong M de midwil Seno

Fecha_nacimiento Estado civil Lateralidad

Edad Deeportista Feso (kg] 56
Discapacidad Tipo de dizcapacidad Talla [m) 16
Mombre del centro 1T 213

OTRUS HABITOS

Horas de spedodecche

Calidad de suefio |

Frecuencia de

Frecuenciatzemana

sjercicialsemana Fomar
Tiempo de q
[Empe Meched Frecusnciatzemana
ejerciciotsemana
Tipa de ejercicio fregas Frecuencialsemana

Intensidad [RPE 0-10)

Patologia

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

Medicamentos

Otro:

ANTECEDENTES MEDICOS -QUIRURGICOS POR EL DOLOR

Diagndsticots médicals

dolor

eonsultados por el T\Eno_de tratamiento Cirugia
dolor médico
Medicamentos actuales EBEEERTER T.|em'po c‘Ive s
acrual cirugiatafios
Eerecitipue iLa cirugiale
Medizamentos anteriores AT ayudd con sus
SRS zintomas?
Métados y tecnicas he de mitodos y
conservadoras P
. " técnicas
Tiempo de uso de aplicadas por el
" o A conservadoras
medicamentosimeses médico. [ej.
y y aplizadas por el
Infiltraciones, i
médica.
plazma,etc]
iCdma considerala JEMaz médicods e
atencidn médica en euplicaron porqué
general? tiene dolor?
Tto. Positvo
Tto. Meaativo
ANTECEDENTES DE TRATAMIENTO FISOTERAPUETICOS POR EL DOLOR
Diiagnéstico
fisioterapeutico
T de fisioterapeutas X i SRS
e e Satlsfa.cclon con el considerala
tratamiento

atencidn

AEMos fizioterapeutals
le explicaron parqué

hJ* de terapias
realizadas hastael

tiene dolor? dia de hay
Tto. Pozituo
Tto. Megativo
FACTORES LABORALES
Percibe que el
trabajo es
Ocupacién 1 Ocupacidn 2 negative

afectanda el
bienestar fisica
yemosional

Horas de trabajofzemany

Horas de trabajofzemana

Nivel de estrés
percibido por el
trabajo

E¥ALUACION DEL DOLOR ACTUAL

Tiempo con el dolorfmeses

Intensidad del dalor
de la ultima semana
R

Dalar nocturnc

Diolor durante laz S0UE actividades a;‘i‘l:idades
movimientos alivian el dolor? .
TR T, c —

Si toma medicacidn, Cree que el

shastaqué punto le han
aliviada los
tratamientos o

Fcudnto tarda en
wolver asentir

dolor es debido
alosefectos del

dolor? ]
TEE e eI CTEE T
Cree que eldalar es debido auna necesita una
debido a la enfermedad situacicn no medicacion mas

principal

relagionada conmi

fusrte para el
ael

Hasta qué punto el dolor le ha en los i P de Ia vida,
_ durante la ditima semana, JEsth
A Actiideces e E et 6oi seapEla
eners EHES SRS porque toma
S Ested g ST £ Swedt i
& Capacidad de T LHefrar e fs medicacién para
TR iy eldaolor?

L7 Tratapcfhativs’
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Anexos 7 Cuestionario de la Escala de Catastrofizacién del Dolor

Por favor, lea con atencién y complete con sinceridad marcando de forma clara (con una *X”) la opcién elegida en cada una
de las 13 afirmaciones.

Tomando como referencia la experiencia de dolor presente en su carrera deportiva, indique el grado en el cual experimenta
cada uno de los pensamientos o los sentimientos en una escala de 0 (nunca) a 4 (siempre).

Cuando siento dolor. ..

SITUACION DE DOLOR NUNCA RARAVEZ

1. Me preocupo sobre si el dolor se acabard. 0 1

2. Siento que ya no puedo continuar debido al dolor. 0 1 2 3

3. El dolor es muy fuerte y creo que nunca va a mejorar. 0 1 2 3 4
4. El dolor es muy desagradable y siento que me supera. 0 1 2 3 4
5. Siento que no aguanto mis el dolor. 0 1 2 3 4
6. Tengo miedo de que el dolor pueda ir en aumento. 0 1 2 3 4
7. Me vienen a la memoria experiencias dolorosas anteriores. 0 1 2 3 4
8. Desco con muchas ganas que el dolor desaparezca. 0 1 2 3 4
9. No paro de pensar en el dolor. 0 1 2 3 4
10. Estoy centrado en cuanto me ducle. 0 1 2 3 4
11. Picnso en que lo quicro es que me deje de doler. 0 1 2 3 4
12. No puedo hacer nada para disminuir la intensidad del dolor. 0 1 2 3 4
13. Me pregunto si me podria pasar algo grave. 0 1 2 3 4

Agradecemos su colaboracion.
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Anexos 8 Dibujo del dolor

EVALUACION DE DOLOR

NOMBRE DEL PACIENTE:

FECHA:

Por favor dibuje sus sintomas usando los colores segin el cuadro
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Punzada, agudo

Dolor sordo, dolor
profundo, dolor mal
localizado

Ardor o frialdad,
descripcidn de la
temperatura

Alfileres y agujos o
sensacidn de homigueo
Entumecimiento,
reducida o perdidc
sensacion

Rigidez, opresion, otro
sintoma.




Anexos 9 Recoleccidon de Datos Generales
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Anexos 10 Evaluacién de la Escala de Catastrofismo (PCS)
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Anexos 11 Evaluacion del Boceto de hombro tipo de dolor pintar la zona afectada
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Anexos 12 Firma del Consentimiento Informado
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Anexos 13 Institucién
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