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Abstract
Background: In the last 30 years, musculoskeletal affections have 
been the cause of disability in Mexico, this type of disorder has 
increased from 10.96 % to 14 %. Life expectancy in Mexico is about 
75 years and living many years, older adults with musculoskeletal 
diseases represent an important economic problem, adding that 
the geriatric population is increasing, representing about 64 mil-
lion people with musculoskeletal diseases and their complications.
Objective: To know the quality of life and function in geriatric pa-
tients diagnosed with painful shoulder.
Material and Methods: An observational, descriptive, cross-sec-
tional and prolective study will be carried out, non-probabilistic 
non-randomized sampling under convenience, by means of the 
finite proportion formula, will include 271 patients assigned to the 
umf 62 with a diagnosis of painful shoulder, over 60 years of age, 
with or without treatment, who agree to participate and sign in-
formed consent with prior explanation. Identification form, dash 
scale (test-retest reliability of 0.86 and 95 % confidence interval) 
to calculate function and SF-12 scale (reliability for the mental di-
mension of 0.72 and 0.63 for the physical dimension) for quality of 
life will be applied. Statistical analysis: Descriptive univariate sta-
tistical analysis will be performed: nominal qualitative variables will 
be calculated by frequencies and percentages, represented by 
pie graphs, continuous quantitative variables of free distribution 
will be calculated by median, minimum and maximum values, will 
be represented by box graphs, for normal distribution by mean 
and standard deviation, will be represented by error and histo-
gram graphs and discrete quantitative variables by measures of 
central tendency and dispersion.
 
KEY WORDS
Quality of life, Functionality, Geriatric.

Muñoz González Karina1

1Instituto Mexicano del Seguro Social. Unidad de Medicina Familiar 62, México. ORCID: 0000-0002-4511-164X. kmg.5esm@gmail.com.

Recibido: 18 de septiembre de 2023
Aceptado: 24 de enero de 2024

Revista de Medicina e Investigación UAEMEX  /  ISSN: 2594-0600  /  Vol. 12 Núm. 2. Julio-Diciembre 2024  /  pp.  30-37

Resumen 
Antecedentes: en los últimos 30 años, las afecciones musculoesqueléti-
cas han sido causa de discapacidad en México, este tipo de trastornos 
ha incrementado del 10.96 % al 14 %. La esperanza de vida en Méxi-
co es alrededor de los 75 años y viviendo bastantes años los adultos 
mayores con padecimientos muscoloesqueléticos, representan un 
problema económico importante, sumando que la población geriátrica 
va en aumento, representa alrededor de 64 millones de personas con 
enfermedades muscoloesqueléticas y con ello sus complicaciones.
Objetivo: conocer la calidad de vida y función en pacientes geriátri-
cos con diagnóstico de hombro doloroso.
Material y métodos: se realizó un estudio observacional, descriptivo, 
transversal y prolectivo, muestreo no probabilístico no aleatorizado 
bajo conveniencia, por medio de la fórmula de proporción finita, se in-
cluyeron 271 pacientes adscritos a la umf 62 con diagnóstico de hom-
bro doloroso, de más de 60 años, con o sin tratamiento, aceptaran 
participar y firmar consentimiento informado con explicación previa. 
Se aplicó ficha de identificación, escala dash (confiabilidad test-retest 
de 0.86 y un intervalo de confianza del 95 %) para calcular función y 
escala SF-12 (confiabilidad para la dimensión mental de 0.72 y 0.63 
para la dimensión física) para calidad de vida. Análisis estadístico: se 
realizó análisis estadístico univariado descriptivo: variables cualitativas 
nominales se calculó por frecuencias y porcentajes, representado por 
gráficas de pastel, variables cuantitativas continuas de distribución li-
bre se calculó por mediana, valores mínimos y máximos, se representó 
por gráficas de caja, para distribución normal por media y desviación 
estándar, se representó por gráficas de error e histograma y variables 
cuantitativas discretas por medidas de tendencia central y dispersión.
Recursos e infraestructura: Proporcionados por el investigador y el instituto.
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Antecedentes
Se considera adulto mayor a aquella persona que tiene más de 60 años, idela-
mente representa una etapa en la vida donde se tiene amplia experiencia, atrave-
sando por los diferentes objetivos en cuanto a lo familiar, profesional y social, pero 
también indica el inicio de una de las etapas donde la persona tiene ciertas carac-
terísticas en cuanto a lo social, físico y económico que genera ciertas limitaciones.1

Actualmente, en América Latina y el Caribe, el grupo de adulto mayor es repre-
sentado por el 12 % del total de la población, sin embargo, podemos estimar que en 
2030 habrá una elevación de 64 % en la población de 60 años y más, correspondien-
do al 16.4 % del total; la oms estima que para el 2050 habrá 1500 millones de adultos 
mayores, por lo que debe ser a la población que más deberemos de priorizar para 
que de esta forma continuemos incluyéndolos y respetando sus derechos humanos.2

Para 2020 el adulto mayor en México según la conapo es representado por el 
11.0 % de la población total, lo cual corresponde a 923 mil 131 habitantes.3 Con-
siderándose la Ciudad de México, y los estados de Veracruz, Morelos, Sinaloa, 
Colima y Yucatán como los de más población adulta mayor; la Ciudad de México 
con el porcentaje más alto.4

Conforme ha ido incrementando la esperanza de vida, aunado a una jubilación a 
temprana edad, actualmente existe el termino de adultos mayores activos, sin em-
bargo el envejecimiento al final va a generar un cambio en el estilo de vida del adulto 
mayor como lo es a) la perspectiva biológica/física (se incluyen cambios generados 
en el cuerpo por la salud física y funcionalidad), b) perspectiva psicológica/cogniti-
va (incluye los cambios en la personalidad y la capacidad cognitiva), c) perspectiva 
social (los nuevos roles que ejerce a través de las generaciones) y d) perspectiva 
ambiental/contextual (incluye el tiempo que requiere de necesidades específicas).5 

Ahora bien, para abarcar de una forma más completa al adulto mayor, de-
bemos de hablar sobre su funcionalidad, definida como aquella interacción que 
se da entre la persona y su entorno, incluyendo componentes intrínsecos, que 
hace referencia a la capacidad psicológica que tiene el adulto mayor de poder 
resolver un problema y componentes del entorno, lo que comprende a las re-
des de apoyo que tenga o bien al acceso para el control de su salud.6

Definición
Otro concepto importante que debemos aclarar es calidad de vida, definido por la 
oms como aquel propósito de forma individual por el cual la persona vive, de acuer-
do a sus objetivos, intereses y nivel de vida, este concepto incluye también la salud 
física y psíquica, la independencia, relaciones sociales y como se relaciona con el 
mundo exterior el adulto mayor, para cumplir un equilibrio entre estas mismas.7

La calidad de vida en el adulto mayor depende de cómo es que la construye 
a lo largo de su vida, ya sea con salud y bienestar, siendo una continuación del 
proceso vital, influyendo de esta forma el ambiente familiar y social, así como 
el estado de salud del adulto mayor y poderla definir en algún momento como 
una calidad de vida alta, media o baja.8 

También debemos de definir la funcionalidad, entendida como aquello que va 
a permitir al adulto mayor ser y hacer lo que es importante para él y como ya se 
mencionaba en la calidad de vida, esta también se ve influenciada por caracterís-
ticas intrínsecas de la persona, el entorno y la sociedad con terceras personas, al 
igual que la calidad de vida, se requiere de un equilibrio de estas características 
para con ello determinar la funcionalidad de la población geriátrica.9

Es por eso que la calidad de vida se ve influenciada con el estado de salud, ya que 
se relaciona con el impacto que se tenga frente a las enfermedades, tratamientos,-
complicaciones así como con la funcionalidad del adulto mayor y esto a su vez se ve 
reflejado en como el adulto mayor cumple con sus roles a nivel físico, social y mental.10
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Aclarados los conceptos anteriores debemos recalcar sobre las enfermeda-
des más frecuentes en el adulto mayor, en donde las musculoesqueléticas co-
rresponden a un 7.5 %, de acuerdo al grado de complejidad de la enfermedad 
que presente el adulto mayor, será el desequilibrio que se generen y se vea 
reflejado en la calidad de vida y funcionalidad.11

En los últimos 30 años, las afecciones musculoesqueléticas han sido causa de 
discapacidad en México, definiendo también que en los últimos 20 años este tipo 
de trastornos ha incrementado de 10.96 % a 14 %. Recalcando que la esperanza 
de vida en México es alrededor de los 75 años y que los adultos mayores viven 
bastantes años con padecimientos muscoloesqueléticos, representan un proble-
ma económico importante y sumando que la población geriátrica va en aumento, 
representa alrededor de 64 millones de personas con enfermedades muscoloes-
queléticas, y con ello sus complicaciones.12

Como bien habíamos comentado, los trastornos musculoesqueléticos son uno de 
los problemas más comunes en el grupo de geriatría, ya que con la edad, los tejidos 
muscoloesqueléticos tienen mayor fragilidad ósea, resiliencia del cartílago, disminución 
de la elasticidad e incapacidad de los tejidos de repararse de forma natural13 y por lo 
tanto, esto va a deteriorar el estado de salud, además de la movilidad  y disminución en 
la capacidad para llevar acabo las actividades de la vida diaria, por lo que debemos de 
valorar de forma muy minuciosa las lesiones que el adulto mayor presenta.14

Por lo que el hecho de que el adulto mayor, por el simple envejecimiento presente 
restricción en sus actividades de la vida diaria, genera afectación en la calidad de 
vida, provocando que se vea disminuida, aumentando este deterioro al presentar 
algún trastorno musculoesquelético, como lo mencionan Brow et al., cerca del 90 % 
de los pacientes geriátricos que manifiestan dolor, tendrán una baja calidad de vida.15

Y también mencionar que en un estudio realizado por Laguado Jaimes E. et 
al., demuestran que la funcionalidad se ve disminuida conforme avanza la edad, 
por lo que determina que existe una dependencia en 25.2 % entre los 70 y 79 
años, 38.3 % entre los 80 y 89 años y 52 % en mayores de 90 años.16

Como habíamos mencionado, uno de los problemas más frecuentes en el 
adulto mayor son enfermedades musculoesqueléticas, por lo que nos centrare-
mos en el hombro doloroso, cabe recalcar, que el hombro está compuesto por 
4 articulaciones (Glenohumeral, esternoclavicular, acromioclavicular y escapu-
lotorácica),17 lo que la hace una de las articulaciones más complejas y con mayor 
cantidad de afectaciones y así mismo es la articulación más movil.18

Aquellas enfermedades que involucran daño musculoesquelético del hombro, 
son de vital importancia, ya que tienen una alta significancia en la morbilidad de la 
población afectada, llegando a generar discapacidad tanto para el trabajo como 
para las actividades cotidianas como sería alzar, cargar cosas o higiene personal. 
Cabe recalcar que este dolor que se suele presentar tiende a cronificarse si no 
tiene la adecuada atención, relacionando de esta forma a estos pacientes con ten-
dencia a desarrollar ansiedad, depresión y con ello presentar un mal pronóstico.19

Definiremos como hombro doloroso a aquel grupo de signos y síntomas que van  a 
incluir varios diagnósticos de diferente etiología, en donde se lleva acabo alteración de 
músculos, tendones y nervios de aquellas articulaciones que componen al hombro.20

Es un problema de salud frecuente, que va en aumento con la edad, ya que el 
hombro va resintiendo las manipulaciones a las que está expuesto, también así a 
nivel internacional, 10 % de la población geriátrica ha presentado a lo largo de su 
vida hombro doloroso, presentando una prevalencia de 21 % en los adultos mayo-
res de 65 años y siendo más frecuente en las mujeres con 25 % y en hombres 17 %, 
en cuanto al lado afectado 52 % hombro derecho, 40 % izquierdo y 8 % bilateral.21

Representa el 1.2 % de la consulta médica y ocupa el tercer lugar en cuanto a 
los motivos de consulta por afecciones musculoesqueléticas en el primer nivel 
de atención después de causas lumbares y cervicales.22 
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Etiología
El hombro doloroso se debe a múltiples causas, ya que en este punto, se debe 
tomar en cuenta causas externas (como es el empleo o actividades de repeti-
ción que realiza el adulto mayor o realizó) e internas (como vascularidad de los 
tendones, capacidad de reparación del colágeno),23 sin embargo, las lesiones 
en tejidos blandos es la causa más frecuente, entre las que se incluyen tendi-
nitis, tendinosis y/o ruptura del manguito rotador y aquí lo que deberemos de 
valorar es el dolor y así mismo como consecuencia la limitación de realizar acti-
vidades de la vida diaria.24

También existe una clasificación de acuerdo al cuadro clínico, por lo que se pue-
den agrupar como: Patologías de Maguito de los rotadores, de la porción larga del 
bíceps, de la articulación subacromial y del deltoides y del hombro congelado.25

Diagnóstico
Es algo complejo determinarlo, ya que muchas veces nos vamos a basar en el 
interrogatorio sobre las actividades que realiza el adulto mayor más la clínica 
referida, que es nuestra principal valoración, de acuerdo a la clínica que es el 
dolor referido en el hombro, es como lo sospecharemos,26 se pueden llegar a 
ejecutar maniobras específicas para valorar el hombro y en raras ocasiones se 
puede llegar a solicitar estudios de imagen como rayos X, resonancia magné-
tica o ultrasonido, pero con el objetivo de que se descarten otras patologías.27

Tratamiento
En cuanto al tratamiento, se cuenta con una gran cantidad de tipos de tra-
tamiento que serían del tipo conservador, farmacológico o bien quirúrgico, la 
selección del tipo de tratamiento será de forma individualizada y se debe de 
tomar en cuenta las comorbilidades de cada paciente,28 también así dentro del 
tratamiento, se incluye un tratamiento temprano y un tratamiento tardío, en 
donde en el temprano se busca conservar la funcionalidad de la articulación y 
en el tratamiento tardío recuperar las partes blandas y disminuir la atrofia mus-
cular y evitar las infiltraciones de grasa.29

También cabe mencionar que existen escalas para poder determinar la fun-
cionalidad y la calidad de vida en pacientes geriátricos que presenten algún 
problema en hombro o bien ya un diagnóstico de hombro doloroso. Como lo 
colocan en su estudio Domínguez Gasca LG, et al., en donde la escala dash de-
termina una variación de 71 % en la funcionalidad en el adulto mayor con pro-
blema de hombro doloroso.24 La escala dash (Disabilities of Arm, Shoulder and 
Hand) es una escala que determina la calidad de vida relacionada con la funcio-
nalidad que tiene el hombro, brazo y mano, permitiendo de esta forma valorar 
la discapacidad del hombro afectado en el caso de hombro doloroso, referida 
por el mismo adulto mayor al realizar actividades de la vida diaria.30

En cuanto a la calidad de vida frente a un problema de salud, se encuentra 
la escala SF-12, siendo una versión breve de la escala SF-36, cuya finalidad es 
aplicarlo de forma rápida a personas en quienes se vea alterado su estado de 
salud tanto mental como funcional, permitiendo de esta forma valorar la calidad 
de vida de forma positiva o negativa que se tiene al presentar algún deterioro 
a nivel mental y físico. 31, 32

Bueno, como hemos venido comentando a lo largo de esta investigación, 
el envejecimiento es inevitable, por lo tanto la calidad de vida se ve afectada 
conforme la edad va avanzando y debemos de tener en cuenta que junto con 
el envejecimiento, se van perdiendo capacidades funcionales, sin embargo esta 
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afectación dependerá de que tan activo y con buen apego a 
sus cuidados y tratamientos tenga el adulto mayor.3

Objetivo General
Conocer la calidad de vida y función en pacientes geriátri-
cos con diagnóstico de hombro doloroso.

Resultados
En cuanto a la calidad de vida y función, encontramos que 
el grupo con mala calidad de vida y poca función, se afectó 
en 42.4 % (115 pacientes), seguido del grupo con adecuada calidad 
de vida y ninguna función con 33.2 % (90 pacientes; Tabla 1, Gráfica 
1).

En cuanto a la edad, encontramos que el grupo de 60 años, se 
afectó con un 10.3 % (28 pacientes), seguido de 64 años con 8.5 %. 
Para el sexo, encontramos que el grupo de mujeres se ve afectado 
en 57.2 % (155 pacientes) y en el grupo de hombres, se ve afectado 
en 42.8 % (116 pacientes; Tabla 2, Gráfica 2).

En lo que se refiere al tipo de ocupación se ve más afectado el 
grupo de pensionados con 45.4 % (123 pacientes), seguido del gru-
po de empleados con 30.6 % (83 pacientes) y, por último, el grupo 
de desempleados con 24 % (65 pacientes). Para la escolaridad, se 
demostró que se encuentra más afectado el grupo con Preparatoria 
con 24.7 % (67 pacientes), seguido del grupo con Licenciatura con 
24 % (65 pacientes) y, finalmente, el grupo con Primaria con 22.9 % 
(62 pacientes).

En cuanto al tiempo laborable, se demostró que está más afectado el grupo 
de 40 años laborables con 12.2 % (33 pacientes) y el grupo de 50 años laborables 
con 12.2 % (33 pacientes), seguido del grupo de 45 años laborables con 6.3 % (17 
pacientes) y finalmente el grupo de 60 años laborables con 5.9 % (16 pacientes).

En cuanto a la extremidad afectada, se demostró que el hombro más afecta-
do es el derecho con 66.4 % (180 pacientes), seguido del hombro izquierdo con 
19.2 % (52 pacientes) y por último ambos hombros con 14.4 % (39 pacientes). 
Respecto al tratamiento recibido, se demostró que fue más frecuente el grupo 
que no recibió tratamiento, con 59.4 % (161 pacientes), seguido de medicamen-
to no especificado recibido 7.7 % (21 pacientes) y por último del grupo que 
recibió paracetamol con 6.3 % (17 pacientes).

Discusión
No existe literatura en donde se relacione la escala dash y el SF-12, por lo que en 
éste estudio, se encontró que en el grupo que presentó mala calidad de vida y 
poca función del hombro, corresponde a 42.4 %, siendo comparado con un es-
tudio realizado en Colombia (Rincón, 2018), en donde se relaciona la escala dash 
y el SF-36 (este último es la versión extensa del SF-12), refiere que se observó 
en su estudio que a mayor percepción de discapacidad del hombro, peor es el 
estado de salud percibido por los pacientes, sin llegar a concluir como tal un 
porcentaje de la población.

En referencia a la edad, en este estudio se observó que el grupo de edad con 
mayor prevalencia de hombro doloroso es a los 60 años con 10.3 %, en compara-
ción con otro estudio realizado (Pérez, 2020), se definió que la prevalencia es de 21 

Tabla 1
Conocer la calidad de vida y función en pacientes geriátricos                                  

con diagnóstico de hombro doloroso

Función

Calidad de vida Ninguno Poco Moderado

Recuento % del total Recuento % del total Recuento % del total

Mala calidad de vida 51 18.8% 115 42.4% 6 2.2%

Adecuada calidad 
de vida

90 33.2% 9 3.3% 0 0.0%

Total 141 52.0% 124 45.8 6 2.2%

Fuente: Elaboración propia.

Grafico 1
Conocer la calidad de vida y función en pacientes geriátricos              

con diagnóstico de hombro doloroso

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 2
Clasificar el sexo de los pacien-
tes geriátricos con diagnóstico 

de hombro doloroso

Grafica 2

Fuente: Elaboración propia.

Sexo Frecuencia Porcentaje

Mujer 155 57.2

Hombre 116 42.8

Total 271 100.0

Fuente: Elaboración propia
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% en pacientes mayores de 65 años. Para el sexo predominante de hombro dolo-
roso, se definió que en las mujeres se presentó hombro doloroso en 57.2 %, mien-
tras que en un estudio en España (Frau-Escales 2012), se observó que en el grupo 
mayor de 60 años, predominaron las mujeres con hombro doloroso en un 58.6%.

Respecto al tipo de ocupación y los años laborables, no existe una literatura 
donde se refieran estas características como tal que desencadenen hombro 
doloroso, sin embargo, en un estudio realizado en Mérida, Yucatán (Santos, 
2020), comentan que las causas externas como movimientos repetitivos o bien 
el envejecimiento, son los factores para desencadenar hombro doloroso, por 
lo que en éste estudio llevado acabo, se obtuvo que la población con mayor 
diagnóstico de hombro doloroso son aquellos que están pensionados con 45.4 
% y aquellos que llevan 40 y 50 años laborando con 12.2 %, lo que podemos 
traducir que el antecedente de ocupación y el envejecimiento son factores de 
riesgo para desencadenar hombro doloroso.

En relación con la escolaridad, se determinó que en estudio llevado a cabo en 
Colombia (Rincón, 2018), se encontró que el nivel de escolaridad más afectado 
fue la secundaria con 66.6 %; por nuestra parte obtuvimos que el nivel de esco-
laridad con mayo porcentaje es la preparatoria con 24.7 %.

Referente a la extremidad afectada, en este estudio se definió que el hombro 
más afectado es el derecho con un 66.4%, coincidiendo con el estudio realizado 
en Colombia (Rincón, 2018) en donde se refiere un porcentaje de 58.1 %. Para el 
tratamiento recibido en los pacientes geriátricos, encontramos que la mayoría 
no habían llevado tratamiento (59.4 %), mientras que en el estudio de Rincón 
(2018), refiere que los pacientes geriátricos recibieron terapia física en 78 %.

Conclusiones
En esta línea de investigación y posterior al análisis de los resultados, se obser-
vó que la población evaluada presenta una mala calidad de vida y poca función 
en 42.2 % de los pacientes. El sexo más afectado es el femenino con 57 % en el 
grupo de edad de 60 años que corresponde a 10.3 %, siendo la mayoría de esta 
población pensionados. Con estos datos, así como el haber laborado en pro-
medio más de 40 años, y al encontrarse esta umf en un área rodeada de zonas 
industriales, es comprensible que la población se vea afectada en su funcionali-
dad y esto repercute en su calidad de vida, ya que durante un largo periodo de 
tiempo fueron parte de la fuerza laboral, llevando a cabo extenuantes horarios 
laborales con altas cargas de trabajo. 

Es interesante que la escolaridad que presentó la mayor parte de la pobla-
ción fue preparatoria con un 24.7 %, llama la atención que al presentar un nivel 
académico por arriba del promedio de la media nacional, pudiesen haber obte-
nido un puesto laboral que no implicará el realizar o llevar a cabo tareas repe-
titivas dentro de la industria, lo que podría ser base a realizar futuras investiga-
ciones en este grupo poblacional y con este nivel académico de preparación.

La extremidad más afectada fue el hombro derecho con 66.4 % de la pobla-
ción, la cual refirió no haber recibido algún tipo de tratamiento farmacológico, 
este dato también representa interés ya que al encontrarnos en la zona del valle 
de México, se cuenta con acceso a servicios de salud, teniendo la oportunidad 
de acudir a recibir atención médica de forma oportuna y por tanto el recibir me-
dicamentos y/o medidas con la finalidad de no alterar su calidad de vida desde 
una temprana edad. 

En conclusión, el poder detectar de manera temprana alteraciones en la fun-
cionalidad que merme la calidad de vida en pacientes que se desempeñen en 
cualquier ámbito laboral, permite disminuir gastos a futuro para la institución, 
disminuyendo la cantidad de envíos a segundo nivel para tratamientos especiali-
zados o servicios de rehabilitación, según sea el caso. También así el recibir aten-
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ción médica oportuna, para otorgar un tratamiento específico, así como medidas 
higiénico-dietéticas permitirá impactar en la calidad de vida de esta población.
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