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Resumen

El hombro es una de las articulaciones mas moviles del cuerpo humano la cual lo hace mas
propensa a sufrir lesiones. Objetivo: Determinar la prevalencia de patologias
musculoesqueléticas no traumaticas de hombro en pacientes que asistieron al Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, durante el periodo enero 2021 - abril 2022.
Metodologia: Este estudio retrospectivo tiene un enfoque cuantitativo, con un disefio de tipo
no experimental transversal, y de nivel observacional descriptivo. Se utilizé la base de datos
proporcionada por el Area de Fisiatria que permitié recolectar informacion a través de las
historias clinicas, la muestra fue de 250 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion. Resultados: La prevalencia de patologias musculoesqueléticas no traumaticas de
hombro fue el sindrome de manguito rotador con un 22%; siendo este el de mayor prevalencia;
el 21,20% tendinitis del biceps; el 17,20% bursitis, con predominio en el sexo femenino con
un 21,2%, la poblacién mas afectada fue personal de salud con un 27,20%; ocasionando
limitacion funcional moderada en un 38,40%. Solo el 17,60% recibi6 tratamiento
fisioterapéutico, mientras que el resto de la poblacion solo recibié tratamiento farmacoldgico.
Conclusiones: Se aprecia que con mayor frecuencia se ven afectada las mujeres que laboran
en el area de salud y el tratamiento fisioterapéutico que reciben los pacientes se encuentra en

menor porcentaje con relacion al farmacoldgico.

Palabras claves: patologias musculoesqueléticas no traumaticas de hombro,

prevalencia, dolor, limitacion funcional, rango de movimiento, historia clinica.
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ABSTRACT

The shoulder is one of the most mobile joints of the human body which makes it more prone
to suffer injuries. Objective: To determine the prevalence of non-traumatic musculoskeletal
shoulder pathologies in patients attending the Teodoro Maldonado Carbo Specialties Hospital,
during the period January 2021 - April 2022. Methodology: This retrospective study has a
gquantitative approach, with a non-experimental cross-sectional design and descriptive
observational level. The database provided by the Physiatry Area was used to collect
information through medical records; the sample consisted of 250 patients who met the
inclusion criteria. Results: The prevalence of non-traumatic musculoskeletal pathologies of
the shoulder was rotator cuff syndrome with 22%; this being the most prevalent; 21.20% biceps
tendinitis; 17.20% bursitis, with a predominance in the female sex with 21.2%; the most
affected population was health personnel with 27.20%; causing moderate functional limitation
in 38.40%. Only 17.60% received physiotherapeutic treatment, while the rest of the population
only received pharmacological treatment. Conclusions: It can be seen that women working
in the health area are more frequently affected and the physiotherapeutic treatment received

by the patients is in a lower percentage in relation to the pharmacological one.

Key words: non-traumatic musculoskeletal shoulder pathologies, prevalence, pain, functional

limitation, range of motion, clinical history.
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Introduccién

El hombro es el que se encarga de unir al miembro superior con el tronco, es una
estructura, que esta conformada por la parte proximal del humero, la parte distal de la
clavicula, la cavidad glenoidea de la escapula. Es una de las articulaciones mas mdéviles del
cuerpo humano, por lo cual esta propensa a sufrir multiples lesiones o patologias. El dolor de
hombro es un motivo frecuente de consulta por patologia musculoesquelética en atencién
primaria y laboral. Su prevalencia aproximada en la poblacién general es del 7-26%, lo que
indica una fraccidn atribuible poblacional del 24% por exposicién ocupacional. La evaluacién
funcional de la enfermedad del hombro se ha guiado por el dolor, disminucién de la movilidad,

rigidez o la inestabilidad articular. (Rodriguez et al., 2020, p.198)

Gallardo et al., (2020) senalan: “El dolor de hombro afecta funcional, psicoldgica y
fisicamente, siendo incapacitante para las actividades cotidianas, sobre todo en los
movimientos que impliqguen la elevacion de los miembros superiores. Puede afectar la

autonomia y el estado de &nimo del paciente” (p.2).

El Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo proporcion una base de
datos, la cual contaba con 4060 pacientes que asistieron con patologias de hombro durante
el periodo enero 2021- abril 2022; a partir de nuestros criterios de inclusion y exclusion se
realiz6 una extensa busqueda para determinar nuestra poblacion. La muestra utilizada para
realizar este trabajo de investigacion fue de 250 personas, y se recolectd la informacion

requerida a través de las historias clinicas.



1. Planteamiento del problema

Noa & Vila (2019) sefialan: “El hombro es una estructura compleja, esta constituido
por las siguientes articulaciones: esternoclavicular, acromioclavicular, glenohumeral y
escapulotoracica. Tiene como caracteristica ser una de las articulaciones mas mdviles del

cuerpo humano” (p.8).

La articulacién del hombro es susceptible a sufrir una gran variedad de patologias
como traumatismos directos e indirectos, o debido a posturas forzadas y movimientos
repetitivos; por lo cual, provocan una discapacidad funcional considerable (Rodriguez et al.,

2020, p.198).

Las patologias musculoesqueléticas, tienen una prevalencia que varia entre el 9,8% y
33,2%, y representan actualmente un importante problema para la salud puablica en los
paises occidentales, ya que determinan una alta tasa de morbilidad. La articulacion
del hombro se ve afectada entre el 7% y 34% de la poblacién, siendo una de las
principales causas mas frecuentes en enfermedad musculoesquelética. El sintoma
principal y mas incapacitante es el dolor, seguido de la limitacion del movimiento.

(Jiménez & Hernandez,2020, p.4)

El dolor de hombro suele ser persistente y recurrente; algunos estudios
muestran que, en mas del 50 % de los casos, el dolor y la discapacidad pueden
durar de 12 a 18 meses. También es una de las principales causas de
ausentismo laboral, el 30% de los afectados requirieron baja por enfermedad
dentro de los 6 meses posteriores al proceso de consulta. (Gallardo, et

al.,2020)

Nazari et al.,, (2019) en un estudio realizado en Canada indican: “Las tasas de
prevalencia del dolor de hombro entre la poblacion general se han estimado en
aproximadamente un 11% en Canada, un 14% en el Reino Unido, un 27% en EE.UU. y un

22% en Australia” (p.2).



El Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS), se encuentra ubicado en la ciudad de Guayaquil; ofrece una atencién
Optima, continua y rapida a todos los afiliados que asi la requieran. En el area de fisiatria
existe un gran porcentaje de pacientes que acuden con patologias musculoesqueléticas de
hombro, limitaciéon funcional y dificultades en realizar su actividad cotidiana. La fisioterapia
puede prevenir el avance de lesiones musculoesqueléticas. (Hospital Teodoro Maldonado

Carbo, 2020)

Gallardo, et al. 2020 afirma lo siguiente: “En las patologias musculoesqueléticas de
hombro no traumaticas, el tratamiento fisioterapéutico tiene como objetivos, disminuir el dolor

y la inflamacidn, recuperar rangos de movimientos, aumentar fuerza muscular”. (p.2)

El propésito de este trabajo de investigacion es determinar la prevalencia de las
patologias musculoesqueléticas no trauméaticas de hombro; identificando las variables de

edad, sexo, ocupacion y limitacion funcional; que se presentaron en la poblacién de estudio.



1.1. Formulacion del Problema
¢ Cudl es la prevalencia de patologias musculoesqueléticas no traumaticas de hombro en
pacientes que asistieron al Hospital Teodoro Maldonado Carbo, durante el periodo enero 2021

— abril 20227?



2. Objetivos

2.1. Objetivo General
Determinar la prevalencia de patologias musculoesqueléticas no trauméticas de
hombro en pacientes que asistieron al Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo,

durante el periodo enero 2021 - abril 2022.

2.2. Objetivos Especificos

e Delimitar los pacientes con patologia musculoesqueléticas no traumaticas de hombro
mediante historia clinica.

e Analizar los resultados a través de la base de datos de las patologias
musculoesqueléticas no traumaticas de hombro, que present6 la poblacion de estudio.

e Proponer una guia de ejercicios de fortalecimiento muscular post lesién no traumatica de

hombro.



3. Justificacién

El presente trabajo de investigacion esta centrado en conocer la prevalencia de las
patologias musculoesqueléticas no traumaticas del hombro en pacientes que asistieron al
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo (HTMC), durante el periodo enero
2021 hasta abril 2022. Las patologias musculoesqueléticas se manifiestan con dolor e
incapacidad para la realizacion de actividades en las que se desempefia el ser humano. Afecta
a hombres y a mujeres, pero varios estudios indican que las mujeres estdn mas propensas a

padecerlas (Vicente, 2013, p.340).

Las patologias musculoesqueléticas no traumaticas de hombro se presentan con
mucha frecuencia e incrementan con la edad, ocurren en personas que realizan trabajos con
movimientos repetitivos por encima de la cabeza, manipulacion de cargas, mantenimiento de
posturas inadecuadas, enfermedades previas y degenerativas. Entre los sintomas que se
presentan en estas lesiones son la aparicion de dolor, limitacion de los movimientos y

disminucion de la fuerza muscular.

Por otra parte, mediante la base de datos obtenida del area de fisiatria del HTMC, a
través de la revision de las historias clinicas, se ha tomado en cuenta los criterios de inclusién
y exclusién establecidos; para conocer, cuantificar e identificar cual es la patologia que mas
prevalece segun la edad, sexo, ocupacion, limitacion funcional en la poblacion afectada,
proporcioné informacién relevante sobre el diagndstico y el tratamiento fisioterapéutico. No
existen datos estadisticos especificados que muestren la prevalencia de patologias

musculoesqueléticas no trauméticas de hombro (P.M.N.T.H).

Es importante destacar que este trabajo se ajusta a la linea de investigacion de la carrera
de Terapia Fisica, porque determina la prevalencia de las P.M.N.T.H que se presentaron en

la poblacién de estudio.



4. Marco tedérico

4.1. Marco referencial

Khosravi et. al (2019). en su trabajo Prevalencia del dolor de hombro y factores de
riesgo en mujeres de mediana edad: estudio transversal; sefialan que los resultados indicaron
gue el dolor de hombro tiene una prevalencia considerable en las mujeres de mediana edad.
Ademas, se observd que los antecedentes de dolor, la osteoporosis, el dolor del musculo
trapecio y la radiculopatia cervical se asociaron con el dolor de hombro actual. Las
investigaciones futuras deberian concentrarse en disefios longitudinales que exploren las

estrategias preventivas y los factores de riesgo del dolor de hombro.

Frascareli et. al (2019), en su trabajo, Prevalencia y factores asociados al dolor de
hombro en la poblacion general: un estudio transversal; sefialan que se utilizé 600 individuos
que fueron entrevistados mediante cuestionarios los cuales revelaron una alta prevalencia de
dolor en el hombro y una fuerte relacion con ser mujer, mayor de 60 afios, usar la computadora
mas de tres veces por semana, realizar actividades ocupacionales sentado o de pie

inclinAndose hacia adelante, e informar la existencia de dos o mas enfermedades.

Dubé et. al (2020) en su estudio Dolor de hombro relacionado con el manguito rotador:
¢eltipo de ejercicio influye en los resultados? Protocolo de un ensayo controlado aleatorizado;
sefalan que la prevalencia del dolor de hombro es del 70 %, y aproximadamente el 50 % de
las personas experimentaran dolor durante mas de un afio. El dolor de hombro relacionado
con el manguito de los rotadores es la afeccibn mas comun del hombro y la principal

intervencion es la terapia con ejercicios.

Hodgets et. al (2021) en su estudio prevalencia del dolor de hombro por edad y dentro
de los grupos ocupacionales; sefialan que el dolor de hombro es una queja comun, con una
prevalencia puntual y estimaciones de por vida tan altas como 26 y 67%, respectivamente. A

menudo se asocia con lesiones del manguito de los rotadores. El dolor de hombro es ain mas



frecuente en las poblaciones de mayor edad que adn trabajan, y en particular si su trabajo es

fisicamente activo o, al menos, implica el uso de las extremidades superiores.



4.2. Marco Tebrico

4.2.1. Patologias Musculoesqueléticas no Traumaticas de Hombro

Rodriguez & Melogno (2019) sefalan que: las patologias musculoesqueléticas no
traumaticas de hombro presentan como sintomas principales el dolor, pérdida de la
fuerza muscular, la cual estd asociada a la disminucion del rango de movimiento,
causando un significativo deterioro en la participacion ocupacional de la persona,

afectando su desempefio en las actividades de la vida diaria. (p.2)

“La ocupacion esta asociada con la aparicién de sintomas vy trastornos del hombro,
debido a los multiples factores de riesgo como el mantener herramientas pesadas mientras
se trabaja por encima de la cabeza, movimientos repetitivos, y enérgicos” (Rodriguez ,

2010,p.1).

El hombro estd sujeto a fuerzas mecénicas extremas debido a su amplitud de
movimiento. Las actividades como los lanzamientos magnifican estos factores y dejan a la

articulacion susceptible de lesiones por movilidad repetidas. (Waldman,2007, p.40)

“El dolor de hombro es la tercera causa de dolor musculoesquelético, afecta las
actividades de la vida diaria, incluyendo el suefio. Aparece al realizar movimientos repetitivos,

es de predominio nocturno, que llega a ser incapacitante” (Serrano & Lopez,2020,p.6).

La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10); sefiala las lesiones de

hombro con el codigo M75.

o Capsulitis adhesiva (M75.0): también llamado hombro congelado, se presenta con
frecuencia en la poblacion adulta, es mayormente comun en mujeres de 40 a 60 afios; se
caracteriza por dolor, pérdida de la funcién y disminucion de los rangos de movimiento

articular. Los signos y sintomas comienzan gradualmente, empeoran con el tiempo y, por lo
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general, se resuelven en uno a tres afios. Algunos pacientes pueden tener secuelas,

perdiendo el 15% de su rango de movimiento del hombro. (Versoza et al., 2020, p.271).

Rossi et al., (2021) sefialan: se caracteriza por la inflamacién crénica; produce fibrosis,
contractura y adherencia de la capsula a si misma y al cuello anatomico del himero. Los
pacientes presentan dolor progresivo durante meses, reduccién de la movilidad activa y

pasiva. Tiene tres fases:

1. Fase inflamatoria, hay presencia de dolor capsular en movimientos repentinos de la
articulacion, aun no hay limitacion en el rango de movimiento.

2. Fase de adhesion, existe pérdida progresiva del rango de movimiento.

3. Fase de regresion, se logra reestablecer progresivamente el rango de movimiento. (pp.

192-193)

Versoza et al (2020) manifiestan lo siguiente:

El diagndstico de hombro congelado se basa en la historia clinica y en el examen
fisico. El tratamiento inicial es conservador, con fisioterapia, la cual incluye el uso de
agentes fisicos como la crioterapia, ejercicios pendulares para aumentar rango de
movimiento y estiramientos pasivos, en el tratamiento farmacolégico se indican

antinflamatorios no esteroides e infiltraciones con corticoides. (pp.272-273)

e Sindrome del manguito rotador (M75.1): es otra de las causas mas comun de dolor en
el hombro, presenta sintomas que varian en severidad desde un leve impacto en el

hombro, pero que puede provocar a largo plazo, desgarros progresivos (Arce et al., 2020,

p.3).

Se presenta en personas que realizan trabajos de sobrecarga y movimientos
repetitivos; la causa mas comun es el desgaste debido a la edad, después de los 40
afos. Otras causas son los trastornos musculoesqueléticos que debilitan el manguito

rotador esto hace que sea mas propenso a lesionarse. Para el diagnéstico de una
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lesiébn de manguito rotador, se hace la anamnesis y la exploracion fisica. (Castellanos

et al., 2020, p. 21)

Arce et al.,, (2020) indican: “El tratamiento fisioterapéutico consiste en: reposo,
crioterapia, ultrasonido terapéutico para disminuir el dolor, movilizaciones para aumentar la
movilidad, estiramientos pasivos, ejercicios de fortalecimiento para estabilizadores de la

escapula. El tratamiento farmacoldgico consiste en el uso de antiinflamatorios no esteroideos”

(p.5).

. Tendinitis del biceps (M75.2) : el dolor en el surco bicipital; puede ser indicativo de
tendinitis de la cabeza larga del biceps braquial. Puede existir en conjunto con otras patologias
de hombro como lesiones del manguito rotador. El diagnostico se basa en la historia clinica y
examen fisico del paciente mediante las pruebas semiolégicas de Speed y Yergason. El

manejo no quirdrgico consiste en terapia fisica e infiltraciones. (Trivifio et al., 2019, p.238)

° Tendinitis calcificante de hombro (M75.3): patologia caracterizada por el depésito
de carbonato o de fosfato calcico sobre un tendén sano del manguito rotador, es frecuente,
provoca dolor de hombro e incapacidad funcional. Esta es asociada a posturas forzadas, mal
levantamiento de pesos y a la realizacién de movimientos repetitivos. Se han descrito tres
estadios: precalcificacion, calcificacién (fase formativa y resortiva) y poscalcificacién. El
tratamiento dependera del estado evolutivo en que se encuentre. (Fernandez et al., 2020,

p.341)

El tratamiento conservador incluye fisioterapia, terapia manual, electroterapia,
iontoforesis, ejercicios de rango de movimiento para evitar la rigidez articular, ejercicios de
fuerza para restaurar la mecanica escapular, uso de analgésicos y antiinflamatorios no

esteroideos (Garin & Monge, 2021, p.6).
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. Sindrome de abduccion dolorosa del hombro (M75.4): es el resultado de una
compresion mecanica del manguito de los rotadores en la porcidn antero- inferior del
acromion, especialmente cuando el hombro es llevado hacia el frente y en flexién con rotacion
interna. El sindrome de abduccion dolorosa de hombro tiene causas intrinsecas y
extrinsecas; la intrinseca es causada por una lesion articular traumética o degenerativa, la

extrinseca se da por cambios auto anatomicos. (Magafa et al., 2012, p.8).

Se clasifica en 3 etapas:

1. Afecta a pacientes menores de 25 afios, se caracteriza por inflamacion, edema y
hemorragia del manguito de los rotadores, esta etapa es reversible y no requiere de
tratamiento quirurgico.

2. Afecta a pacientes entre los 25 y 40 afios de edad, la lesion del tenddn progresa a fibrosis
y tendonitis, no responde a tratamiento conservador.

3. Afecta a mayores de 40 afios, progresabcon una lesion mecanica del manguito de los

rotadores y cambios en el arco coracoacromial. (p.9)

El tratamiento de fisioterapia consiste en realizar ejercicios de movilidad activa y se
complementa agentes fisicos, tiene como objetivos disminuir el dolor, restaurar la movilidad,
se realiza con la finalidad de reintegrar a la persona en sus actividades cotidianas (Gomora et

al., 2016, p.204).

° Bursitis (M75.5): es una patologia que se da por la inflamacién de una de las bursas
sinoviales que se encuentra en la articulacion del hombro. Esto puede ocurrir por la realizacion
de actividades repetitivas. Tiene incidencia del 10,5% en pacientes que asisten a consulta por
patologia musculoesquelética; lo cual tiene relacion con los tipos de actividades laborales que
realiza. Las manifestaciones clinicas son: dolor local, impotencia funcional e inflamacion local.

(Villalobos & Madrigal,2019, p.58)

13



La fisioterapia es uno de los tratamientos fundamentales en esta patologia tiene como
objetivo recuperar la funcionabilidad e integrar al paciente a sus actividades. Se enfoca
en disminuir el dolor y la inflamacion, incrementar los arcos de movilidad, fortalecer la
musculatura y ejercicios propioceptivos. También se utilizan los agentes fisicos como

crioterapia, ultrasonido, laser y campo electromagnético. (Vera et al., 2021,p. 46)

e Otras lesiones de hombro (M75.8): Rodriguez (2010) sefala: “es cuando el paciente
presenta mas de una de las patologias de las que ya han sido mencionadas, por ejemplo:

bursitis y tendinitis del biceps.” (p.5).

e Lesiones de hombro no especificadas (M.759): el paciente presenta dolor localizado
en el hombro el cual se irradia a la region deltoidea, suele llegar hasta el codo o la mano.
Es constante, tiene episodios agudos; aparece cuando la persona realiza movimientos
repetitivos, es de predominio nocturno y puede ser incapacitante. El tratamiento que se
utiliza es conservador, consiste en realizacion de ejercicios terapéuticos, ya que aportan
gran beneficio, otros de los medios o técnicas a aplicar son la cinesiterapia pasiva y activa,

ejercicios resistidos. (Serrano & Lépez, 2020)

4.2.2. Anatomia del Hombro

El complejo articular del hombro esta formado por los siguientes huesos: el humero, la
escapula y la clavicula, lo que permite que posea un arco de movilidad maxima gracias a las
estructuras implicadas en su estabilizacion: articulaciones, ligamentos, y musculos. (Benitez

et al., 2012, p.265)

“Para producir los movimientos del complejo articular del hombro, existe el compromiso de
cinco articulaciones con sus componentes, los cuales actian en conjunto para producir mayor

movilidad” (Arvelo, 2013, p.12).

El hombro se compone de cinco articulaciones: tres verdaderas y dos falsas.
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4.2.2.1. Articulaciones Verdaderas del Hombro. Se denominan articulaciones
verdaderas porgue existe conexion entre dos superficies 6seas; Gramstad (2014) sefala que

son tres:

Articulacién esternoclavicular: Es la Unica articulacion diartrodial verdadera entre el
esqueleto apendicular superior y el axial. Presenta dos membranas sinoviales, una entre la
clavicula y el menisco y la otra entre el menisco y el manubrio esternal. La capsula y los
ligamentos de la articulacion esternoclavicular posterior son los estabilizadores primarios para

la translacién anterior y posterior de la clavicula medial.

Articulacién acromioclavicular: conjunto diartrodial con disco fibrocartilaginoso interpuesto,
posee pequefios movimientos de deslizamiento en todos los planos, lo que favorece el
movimiento del conjunto. Los ligamentos acromioclaviculares superior y posterior son los
estabilizadores primarios de la translacién anterior y posterior de la clavicula. Los ligamentos
coracoclaviculares son los estabilizadores primarios para la translacion superior de la clavicula

distal.

Articulacidon glenohumeral: “principal articulaciéon del hombro esta conformada por la cabeza
del himero, la cavidad glenoidea de la escapula y la parte distal de la clavicula. Pertenece al
grupo de las diartrosis, es de tipo enartrosis. Los musculos del manguito rotador son los

encargados de estabilizarla” (p.918).

Los musculos escapulohumeral y toracohumeral son los responsables de producir
movimientos en la articulacion glenohumeral. Esta articulacion es esencial para el
movimiento de otras articulaciones de la extremidad superior. Ademas, permite la
realizacion de los movimientos de la vida cotidiana, como levantar, halar y empujar. Al
ser una de las articulaciones mas moviles del cuerpo humano presenta gran

complejidad y es mas frecuente sufrir lesiones. (De Quesada et al., 2020, p.10)
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4.2.2.2. Articulaciones Falsas del Hombro. Arvelo (2013) sefiala lo siguiente: “se
denominan articulaciones falsas porque existe conexion entre una superficie 6sea y un tejido

blando”.

Articulacién escapulo- torécica: esta articulacion permite el deslizamiento de la escépula
por sobre la parrilla costal, esta formada por la cara anterior de la escipulay la pared toracica,
es un espacio de deslizamiento entre las partes blandas que recubren a una y otra superficies

Oseas. Contribuye a ampliar la movilidad del hombro.

Articulaciéon subdeltoidea o subacromial: falsa articulacion falsa denominada sinsarcosis,
no contiene superficies cartilaginosas, esta formada por el espacio que se encuentra entre la
cara inferior del musculo deltoides y la musculatura rotadora del hombro, facilitando el
desplazamiento de la bolsa serosa. En este espacio se localiza una bolsa sinovial que

contribuye a la movilidad del hombro. (pp.14-17).

Las articulaciones del hombro intervienen de manera diferente en la abduccion, de 0°
a 90° participa la glenohumeral, entre los 30° y los 135° la escapulotoracica, y a partir de los

90° se movilizan la acromioclavicular y la esternoclavicular (Aguaviva, 2018, p. 9).

4.2.3. Musculos del Hombro

Los musculos del hombro son los encargados de proporcionar mayor soporte y
movimiento al conjunto de articulaciones que lo conforman. También son los que unen el
miembro superior con el tronco. Para su estudio anatdmico se dividen en: anteriores, mediales

y posteriores. (Testut & Latarjet,2009, p. 196)
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Tabla 1

Musculos Anteriores del Hombro

MUSCULO ORIGEN INSERCION ACCION
Borde superior Cara inferior del Ancla y desciende la
SUBCLAVIO de la 1, 2 costilla tercio medio de la clavicula.
y su cartilago. clavicula.
Cara externa Apofisis Desciende el angulo inferior
del borde coracoides de la escapula y lleva hacia
PECTORAL superior de las  de la escapula. delante la escapula.
MENOR costillas 3-6.
Mitad esternal Labio Lateral del Flexiona y aduce el brazo,
de la clavicula, surco rota internamente el brazo.
PECTORAL esternon hasta intertubercular del
MAYOR la 7. costilla, hdamero.
cartilagos

de las costillas
verdaderas,

aponeurosis del
oblicuo externo

del abdomen.

Nota. Netter, F. (2019). Musculos Anteriores del hombro. En Atlas de Anatomia Humana. (pp.448-451)
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Tabla 2

Musculos Mediales del Hombro

MUSCULO ORIGEN INSERCION ACCION
SERRATO Caras laterales de las Cara costal del Llevahaciadelantey rotala
ANTERIOR  8-9 costillas borde medial de la escapula y la mantiene
superiores. escapula. contra la pared tor4cica.
DELTOIDES Tercio lateral de la Tuberosidad Porcion clavicular: flexiona

porcién anterior de la
clavicula, parte lateral
del borde

inferior de la espina de

acromion,

la escapula.

deltoidea del

humero.

y rota internamente el

brazo.

Porcién acromial: abduce el
brazo mas alla de los 15
grados realizados por el

supraespinoso.

Porcion espinal: extiende y

rota externamente el brazo.

Nota. Netter, F. (2019). Masculos Mediales del hombro. En Atlas de Anatomia Humana. (pp.448-451)
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Tabla 3

Musculos Posteriores del Hombro

MUSCULO ORIGEN INSERCION ACCION
SUBESCAPULAR Fosa Tubérculo menor Rotacion interna
subescapular. del humero. brazo a nivel del

hombro y lo aduce.

Fosa Carilla superior del Inicia la abduccion del
supraespinosa  tubérculo mayor del brazo.

SUPRAESPINOSO delaescapulay humero.
fascia profunda.
Fosa Carilla media de Rotacion externa  del
infraespinosa tubérculo mayor del brazo.

INFRAESPINOSO delaescapulay hamero.
fascia profunda.
2/3 superiores Carilla inferior del Rotacion externa  del
de la cara tubérculo mayor del brazo.

REDONDO MENOR posterior del hdmero.

borde lateral de

la escapula.

REDONDO MAYOR Cara posterior Labio medial del Aduce y rotaciéon interna
del angulo surco del brazo.
inferior de la intertubercular del
escapula. hamero.

DORSAL ANCHO  Apdfisis Surco Extiende, aduce y rota
espinosas de intertubercular del internamente el humero a
las  vértebras huamero. nivel del hombro.

T7-L5, fascia
toracolumbar,

cresta iliaca,
tltimas 3
costillas.

Nota. Netter, F. (2019). MUsculos Posteriores del hombro. En Atlas de Anatomia Humana. (pp.448-451)
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4.2.4. Ligamentos Del Hombro

La articulaciéon del hombro se encuentra fijada por ligamentos, los cuales se van a
encargar de estabilizarla. Melloni et al.,2011 en el libro Melloni’s Secretos de Anatomia

mencionan los siguientes ligamentos:

e Ligamento glenohumeral: “se extiende desde el borde anterior de la cavidad glenoidea

hasta el troquin y el cuello del hiumero”

e Ligamento coracohumeral: “se extiende desde la base de la apdfisis coracoides hasta

la zona frontal del troquiter del himero”

e Ligamento acromioclavicular: “se extiende desde la superficie superior del acromion

hasta la extremidad lateral de la clavicula”

e Ligamento coracoclavicular: “conecta la apofisis coracoides de la escapula con la
superficie interna del borde lateral de la clavicula que se extiende por encima. Esta

compuesto de dos partes el ligamento conoide y el trapezoide”

e Ligamento conoide: “se extiende desde la base de la apdfisis coracoides, hasta la

superficie interna del borde lateral de la clavicula”

e Ligamento trapezoide: “se extiende desde la superficie superior de la apofisis

coracoides hasta la superficie inferior del extremo lateral de la clavicula” (pp.328-360).

4.2.5. Biomecanica del Hombro

Suéarez & Osorio (2013) sefialan lo siguiente: “El hombro se considera la articulacion
mas movil del cuerpo humano, pero también la mas inestable. Posee tres grados de libertad

de movimiento que le permite orientarse con relacion a los 3 planos sus ejes respectivamente”.

El eje transversal permite los movimientos en flexo-extension realizados en el plano

sagital, se permiten movimiento de abduccion — aduccion en el plano frontal, en el eje
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vertical, se producen los movimientos de rotacion interna y externa en el plano

transversal, en el eje longitudinal.

“La combinacion de los movimientos de flexion, extension, aduccion, abduccion,
rotacion interna y externa, dan lugar a la circunduccién de hombro, el cual recorre los tres

planos y los tres ejes de movimiento” (pp. 206-209).

4.2.5.1. Rangos de Movilidad del Hombro. El hombro es la articulaciéon mas mévil del
cuerpo humano. Una extension de 45°, flexion de 180° y abduccion de 180°. La aduccion no
es posible en posicion anatomica; debe asociarse una extension para obtener una aduccién
leve, o una flexion para alcanzar una aduccién de 30°. La rotacion interna de 60° y la externa

de 60°, con el brazo paralelo al tronco y el codo flexionado a 90 °. (Ugalde et al., 2013, p.66)

4.2.6. Diagnostico

4.2.6.1. Anamnesis. Los pacientes suelen consultar por dolor insidioso de hombro,
empeora con los movimientos del brazo por encima de la cabeza, es frecuente la
sintomatologia nocturna, dolor en la regién deltoidea, debilidad muscular, y diferencias entre
los arcos de movimiento activo y pasivo. Se debe conocer datos generales del paciente entre
ellos edad, actividad laboral, actividades deportivas, antecedentes patolégicos, nivel de
discapacidad y limitacién funcional. (Ugalde et al., 2013, p. 65)

4.2.6.2. Exploraciéon Fisica. Quispe et al.,2021 sefialan que: “La exploracion fisica
permite al fisioterapeuta captar de forma objetiva las lesiones. Con el examen fisico se
reconoce el déficit funcional, signos y sintomas que son primordiales para identificar las

causas de las patologias de hombro que presenten los pacientes” (p. 103).

Para obtener un buen diagndstico para las patologias de hombro se realiza lo

siguiente:

“La exploracién fisica del hombro es muy importante en las patologias de partes

blandas, existen algunas maniobras dirigidas a explorar estructuras concretas; una correcta
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exploracion fisica puede evitar la realizacion de pruebas diagnésticas costosas e incomodas

para el paciente” (Fernandez et al.,2010).

Ugalde et al., 2013 manifiesta que la exploracion fisica incluye lo siguiente: Inspeccion: “Se
debe observar ambos hombros para detectar asimetria, deformidades, signos inflamatorios,
lesiones en piel, atrofias musculares, y prominencias 6seas”. Palpacion: “Se debe palpar la
totalidad del hombro, cada una de las articulaciones descritas, troquiter, corredera bicipital,

asi como la interlinea articular glenohumeral” (pp. 65- 66).

4.2.6.3. Pruebas Semiol6gicas. De La Lama et al., (2021) indican la realizacién de las

siguientes maniobras.

Maniobra de Neer: “el explorador por detras del paciente fija con una mano la escapula
mientras con la otra eleva el brazo del paciente hacia delante en sentido medial. Es positivo

cuando este movimiento produce dolor por estenosis subacromial”.

Maniobra de Hawkins - Kennedy: Con nuestra mano izquierda flexionamos el brazo
derecho del paciente a 90° y apoyamos su codo sobre nuestro brazo derecho. En ese
momento, realizamos una suave rotacion interna pasiva forzada. En pacientes con
impingement se produce dolor durante el movimiento por el choque del troquiter o el
atrapamiento del tendén del supraespinoso bajo el ligamento coracoacromial, o bien un
pinzamiento subcoracoideo cuando la aduccion del brazo comprime el tenddn del

supraespinoso contra la apdfisis coracoides.

Maniobra de Jobe: esta prueba se realiza manteniendo el codo en extension, se coloca el
brazo del paciente a 90° de abduccion, 30° de flexion horizontal y rotacion interna con el pulgar
hacia abajo. Se ejerce presion sobre el antebrazo. En tendinopatia del supraespinoso, puede

aparecer dolor y/o debilidad.
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Maniobra de Yocum: “se coloca la mano del miembro afecto en el hombro contralateral. Es
positiva si la elevacion del codo contra resistencia es dolorosa, que muestra el conflicto entre

el tenddn del supraespinoso y la bursa subacromio-subdeltoidea” (p. 64 - 65).

Fernandez et al.,(2010) sefialan la realizacién de las siguientes maniobras:

Maniobra de Speed: “el examinador se sitla frente al paciente, consistente en la flexion
anterior con el hombro en rotacion externa, el codo en extension completa y la palma de la

mano hacia arriba. El dolor y la falta de resistencia indican tenopatia”.

Maniobra de Yergason: “consiste en la supinacion contra resistencia del antebrazo mientras
se mantiene el hombro bloqueado y el codo pegado al tronco con una flexién de 80. El dolor

en la region bicipital indica afectacion del tendén del biceps” (p.119).

4.2.6.4. Test Goniométrico. Taboadela (2007) en el libro Goniometria: una
herramienta para la evaluacion de las incapacidades laborales, indica la técnica de medicién

articular del hombro.

Abduccién y aduccién: paciente en decubito dorsal; escapula estabilizada contra la camilla;
hombro en posicién 0; codo en posicién 0; antebrazo en pronosupinacion 0; mufieca en
posicion 0. Se coloca el eje del gonibmetro sobre el acromion que corresponde a la
proyeccion del punto central de la cabeza humeral, se realiza la abduccion y la aduccion

anterior. El brazo mévil del gonibmetro acompafia el movimiento.

Flexién: se realiza con el paciente en decubito supino, con la escapula estabilizada contra la
camilla; el hombro en posicién 0; codo en posicion 0: antebrazo en posicion 0; mufieca en
posicion 0. Se coloca el eje del goniometro sobre el acromion que corresponder a la
proyeccion del punto central de la cabeza humeral, se realiza la flexion y se registra el angulo

formado entre la posicién 0 y la posicion final de la flexion.

Extensién: Paciente en decubito prono, escapula estabilizada, hombro en posicion 0, brazo
estabilizado en la camilla con una almohada por debajo, codo en posicién 0: antebrazo en
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pronosupinacion 0; mufieca en posicion. Se coloca el eje del goniometro sobre el acromion
que corresponder a la proyeccion del punto central de la cabeza humeral, se realiza la

extension y se registra el Angulo formado entre la posicién 0 y la posicion final de la extension.

Rotacién interna y externa: Paciente en decubito supino hombro en 90 de abduccion con
el brazo estabilizado en la camilla con una almohada por debajo. Se coloca el eje del
goniometro sobre el acromion que corresponder a la proyeccion del punto central de la
cabeza humeral, se efectlan la rotacién externa y rotacion interna y se registra el angulo

formado entre la posicién 0 y la posicion final de rotacion externa e interna. (pp. 68-71)

4.2.6.5. Limitacién Funcional. La funciénabilidad influye con los factores fisiolégicos,
conductuales, cognitivos y sociales. Para una persona promedio, el envejecimiento esta
asociado con la disminucion de la capacidad funcional debido a la aparicion de
enfermedades, lo cual afecta la capacidad para la realizacion de sus actividades cotidianas
diarias. La limitacion funcional se refiere al desempefio que involucra a todo el organismo.
Incluye deterioro de las funciones y estructuras corporales, limitaciones en la actividad y

limitaciones en la participacion. (Lera, 2005)

Segun Lépez (2016) los tipos de limitacién funcional son:

¢ Movilidad funcional: la persona es capaz de desempefarse sus actividades tanto
laborales como en el hogar con normalidad, es decir, sin la aparicion de dolor.

e Limitacion funcional leve: cuando la persona realiza de manera independiente sus
actividades cotidianas, pero con menor intensidad debido a la aparicion de dolor.

e Limitacion funcional moderada: la persona realiza sus actividades con mas dolor y
presenta disminucion del movimiento.

e Limitacion funcional severa: la persona no es capaz de desempenfarse en sus actividades
cotidianas debido a la presencia de dolor, rigidez articular y disminucién de los rangos de

movimiento. (p.222)
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4.2.7. Factores de Riesgo

Uribe (2020) manifiesta lo siguiente: “los trastornos musculoesqueléticos son las
enfermedades profesionales mas comunes y provocan molestias leves, si persisten requeriran
de la baja laboral. Ya que, limitan las capacidades de los empleados y reducen su

productividad”.

Los factores de riesgo asociados con el desarrollo de trastornos musculoesqueléticos

se agrupan en las siguientes categorias:

Factores personales: “estos afectan directamente al trabajador, entre ellos se
encuentran la edad, ya que a mayor edad existe mas la probabilidad de aparicion de

patologias musculoesqueléticas; los habitos de vida”.

Factores ergondmicos: “los movimientos repetidos, esfuerzos bruscos y el hecho de
estar en la misma posicion la mayor parte de la jornada laboral son factores de riesgo que

pueden hacer que los trabajadores presenten patologias musculoesqueléticas”.

Factores organizacionales y psicosociales: “las largas jornadas laborales horarios
nocturnos, falta de pausas activas y un ambiente de trabajo pesado son factores de riesgos
reconocidos que haran que el trabajador no realice correctamente sus actividades y tendra

mayor riesgo de lesionarse” (pp.5-7).

4.2.8. Tratamiento Fisioterapéutico en Patologias de Hombro

El tratamiento en algunas situaciones suele ser conservador, el cual incluye la
intervencion fisioterapéutica, el cual se realiza con la finalidad de recuperar el rango de
movimiento, aumentar la flexibilidad, la fuerza y disminuir la inflamacion y reducir el dolor.

(Gallardo et al., 2022, p.2)
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Electroterapia: “La estimulacién eléctrica funcional consiste en la aplicaciéon de
impulsos eléctricos para producir una contraccion muscular que imite el movimiento voluntario,

con el fin de restablecer una funcién perdida o alterada” (Watson & Nussbaum, 2021,p.328).

Crioterapia: “Es un tipo de termoterapia superficial que se basa en la aplicacion del frio
como agente terapéutico. La reduccion de la temperatura del organismo tiene como finalidad

el alivio del dolor y/o la reduccion del edema” (Gutiérrez et al., 2010, p.243).

Ultrasonido: Las ondas de ultrasonido se generan por un efecto piezoeléctrico
resultante de las vibraciones de los cristales del interior de la sonda. Su efecto terapéutico se
deriva principalmente de la absorcion de energia mecénica y la produccién de calor en tejidos.
Los efectos térmicos de los ultrasonidos producen la relajaciony aumentan el flujo sanguineo

local. (Noori et al., 2019, p.1437).

Suérez & Osorio (2013) manifiestan que también el tratamiento fisioterapéutico

incluye:

Masoterapia: “es la manipulacién de los tejidos blandos del cuerpo con finalidad
terapéutica, mediante compresiones ritmicas y estiramientos. Se utiliza para generar

analgesia en la regién periarticular”.

Ejercicios de Codman: “consisten en realizar movimientos pendulares de los miembros
superiores, los cuales estan pendiendo libremente, sin generarse ninguna accién muscular en
el hombro dado que el desplazamiento de la extremidad es el resultado del balanceo suave y

ritmico del tronco” (p. 211).
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4.3. Marco Legal
Segun la Constitucion Nacional de la Republica del Ecuador 2008.

TITULO I
DERECHOS

SECCION SEPTIMA
Salud
Art. 32.-La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacién, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir.

SECCION OCTAVA
Trabajo y seguridad social
Art. 34.- El derecho a la seguridad social es un derecho irrenunciable de todas las personas,
y sera deber y responsabilidad primordial del Estado. La seguridad social se regira por los
principios de solidaridad, obligatoriedad, universalidad, equidad, eficiencia, subsidiaridad,
suficiencia, transparencia y participacion, para la atencién de las necesidades individuales y
colectivas. El Estado garantizara y hara efectivo el ejercicio pleno del derecho a la seguridad
social, que incluye a las personas que realizan trabajo no remunerado en los hogares,
actividades para el auto sustento en el campo, toda forma de trabajo autbnomo y a quienes
se encuentran en situacion de desempleo.

TiTULO VI

SECCION TERCERA
Seguridad social
Art. 367.-El sistema de seguridad social es publico y universal, no podra privatizarse y
atenderd las necesidades contingentes de la poblacion. La proteccion de las contingencias se
hara efectiva a través del seguro universal obligatorio y de sus regimenes especiales. El
sistema se guiara por los principios del sistema nacional de inclusién y equidad social y por

los de obligatoriedad, suficiencia, integracion, solidaridad y subsidiaridad.
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Art. 368.-El sistema de seguridad social comprendera las entidades publicas, normas,
politicas, recursos, servicios y prestaciones de seguridad social, y funcionara con base en
criterios de sostenibilidad, eficiencia, celeridad y transparencia. El Estado normard, regulara
y controlara las actividades relacionadas con la seguridad social.

Art. 369.-El seguro universal obligatorio cubrira las contingencias de enfermedad, maternidad,
paternidad, riesgos de trabajo, cesantia, desempleo, vejez, invalidez, discapacidad, muerte y
aguellas que defina la ley. Las prestaciones de salud de las contingencias de enfermedad y
maternidad se brindaran a través de la red publica integral de salud. El seguro universal
obligatorio se extendera a toda la poblacion urbana y rural, con independencia de su situaciéon
laboral. Las prestaciones para las personas gue realizan trabajo doméstico no remunerado y
tareas de cuidado se financiaran con aportes y contribuciones del Estado. La ley definira el
mecanismo correspondiente. La creacion de nuevas prestaciones estara debidamente

financiada.
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5. Formulacién de la hipotesis
Existe una alta prevalencia de las patologias musculoesqueléticas no trauméticas de hombro
en pacientes que asistieron al Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, durante

el periodo enero 2021 — abril 2022.
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Tabla 3

6. Identificacion y clasificacion de las variables

Identificacion y clasificacion de las variables

articular.

moderado y severa

Variables Indicadores Valores o categorias Tipo de variable Instrumentos
Edad Rango de edad (24 - 60 Edad (afios) Cuantitativa Historia clinica
afos).
Sexo Femenino y masculino Cualitativa Historia clinica
Ocupacion Mecénico, agricultor, Cualitativa Historia clinica
oficinista, albaiiiles, etc.
Patologias musculo - Diagndéstico Capsulitis adhesiva, sindrome Cualitativa
esqueléticas no del manguito rotador, tendinitis L
£y . I - Historia clinica
traumaticas de hombro del biceps, tendinitis calcificante,
bursitis, sindrome de abduccién
dolorosa, etc.
Limitacion funcional Disminucién del rango | Movilidad funcional: leve, Cualitativa Historia Clinica
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7. Metodologia de lainvestigacion

7.1. Justificacion de la Eleccion del Disefio

El enfoque de este trabajo de investigacion es retrospectivo, es un estudio de tipo
cuantitativo, donde se utilizara la base de datos del Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo para realizar la recoleccion de informacion a través de las historias clinicas
de los pacientes que asistieron con patologias musculoesqueléticas no traumaticas de hombro
durante el periodo enero 2021- abril 2022. Tiene un alcance descriptivo, Ramos (2020) afirma
lo siguiente “se conocen las caracteristicas del fenébmeno y lo que se busca, es exponer su

presencia en un determinado grupo humano” (p.2).

El disefio del estudio sera de tipo no experimental, ya que se observaran las variables

mediante los datos proporcionados por la historia clinica.

Segun Hernandez, Fernandez & Baptista (2014) afirman que: “se trata de estudios en
los que no hace variar en forma intencional las variables independientes para ver su efecto
sobre otras variables. Lo que se hace es observar fendbmenos en su contexto natural, para
analizarlos” (p.152). Es de tipo transversal, porque se realiza la evaluacién en un momento
especifico y determinado de tiempo, son Utiles para la determinacién de la prevalencia de una

condicién. (Vega, et al., 2021, p.180)

7.2. Poblacién y Muestra
Se escoge como poblacion a los pacientes que asistieron al area de fisiatria del
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, y se escoge como muestra a 250

pacientes que cumplieron con los criterios de inclusiéon establecidos.

7.2.1. Criterios de Inclusién
e Paciente de ambos sexos.
e Pacientes de 24 a 60 afios con patologias musculoesqueléticas no traumaticas de

hombro.
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e Pacientes que hayan asistido al &rea de fisiatria del hospital de Especialidades

Teodoro Maldonado Carbo, durante el periodo enero 2021- abril 2022.

7.2.2. Criterios de Exclusion
e Pacientes con patologias neurologicas.
e Pacientes con enfermedades cardiopulmonares.
e Paciente con traumatismo de miembro superior.

e Pacientes que no cuentan con la historia clinica completa.
7.3. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

7.3.1. Técnicas

Observacion indirecta: “Cuando los datos no sean obtenidos directamente por el investigador,
obtiene los datos de la investigacion a través de cuestionarios, entrevistadores u otros medios”
(Torres, 2018, p.3).

Documental: “Es el punto de entrada a la investigacién, en otras ocasiones puede ser el origen

del tema o problema de investigacion” (Sanchez et al., 2021, p.118).

7.3.2. Instrumentos

Historia clinica: documento que contiene datos, interpretaciones y valoraciones de caracter
médico y social, permite analizar la evolucion de un paciente. Por tanto, el profesional que la
realiza no se debe limitar en preguntar todos los datos necesarios e importantes porque dicha
informacién brinda los antecedentes, personales, familiares, sicosociales, entre otros.

(Gonzélez et al., 2021, p.130)
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8. Presentacion de resultados

8.1. Analisis e interpretacion de resultados

Figura 1

Distribucion porcentual segun edad y sexo.

25.0%

20.0%

15.0%

10.0%

5.0%

0.0%

B Masculino

H Femenino

Edad y Sexo

24-30 afios 31-36 afios 37-42 afios 43-48 afos
2.0% 4.4% 6.4% 6.4%
4.0% 2.8% 6.8% 15.2%

49-54 afos 55-60 afios
7.6% 8.4%
14.8% 21.2%

Nota: De acuerdo a la informacion recolectada mediante las historias clinicas, en la base de

datos se distribuy6 en 6 rangos las edades, las que presentaron mayor porcentaje fueron, de

55-60 afios en el sexo masculino el 8,4% y en el sexo femenino el 21,2%, siendo este grupo

etario el de mayor predominancia; de 49-54 afios el 7,6% en el sexo masculino y 14,8% en el

sexo femenino; de 43-48 afos en el sexo masculino un 6,4% y en el sexo femenino el 15,2%.
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Figura 2
Distribucion porcentual segun la ocupacion de pacientes con patologias musculoesqueléticas

no traumaticas de hombro.

Ocupacion o Actividad
30.00%
25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00% I I
0.00%

Personal de Trabajo Trabajo de Trabajo de Trabajo de .
- Jubilados
salud pesado casa oficina campo
H Porcentaje 27.20% 22% 16% 15.60% 10.80% 8.40%

Elaborado por: Bustamante, M y Chiriguayo, D.

Nota: En esta figura se sefalan las ocupaciones en las que se desempefia la poblacion de
estudio, el personal de salud represent6 un 27,20%, (médicos, enfermeras y auxiliares de
enfermera); el personal que realiz6 trabajo pesado obtuvo un 22%, (estibadores, mecanicos,
empacadores, monta cargar y técnicos); el trabajo realizado en casa un 16%; el trabajo de
oficina un 15,60%, el trabajo de campo el 10,80%, y los jubilados el 8,40%. Siendo el personal

de salud el mas afectado con patologias musculoesqueléticas no traumaticas de hombro.
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Figura 3
Distribucion porcentual del diagndstico del CIE-10 de las patologias musculoesqueléticas no
traumaticas de hombro.

Patologias musculoesqueléticas no traumaticas de hombro

25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00% I I
0.00% sind I
indrome . -
Capsulitis del Tendinitis Tendinitis S|ndrom'e)de . F)tras Lesion de
) ) , . abduccion Bursitis lesiones de hombro no
adhesiva manguito del biceps calcificante o
dolorosa hombro especificada
rotador
M Porcentaje 5.60% 22% 21.20% 3.60% 13.20% 17.20% 8.40% 8.80%

Elaborado por: Bustamante, M y Chiriguayo, D.

Nota: Se puede observar los diagnoésticos registrados por los diferentes médicos fisiatras de
acuerdo a la CIE-10 fueron: el 22% de la poblacion presenté sindrome del manguito, siendo
este el de mayor prevalencia; el 21,20% tendinitis del biceps; el 17,20% bursitis, el 13,20%
sindrome de abduccién dolorosa; el 8,80% lesion de hombro no especificada; el 8,40% otras
lesiones de hombro; el 5,60% de la poblacion presentd capsulitis adhesiva y el 3,60% tendinitis

calcificante.
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Figura 4

Distribucion porcentual de localizacion de las patologias musculoesqueléticas no traumaticas

de hombro.
Localizacién de patologias
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% — ]
Hombro Derecho Hombro izquierdo Bilateral
B Porcentaje 52% 43.60% 4.40%

Elaborado por: Bustamante, M y Chiriguayo, D.
Nota: Esta figura sefiala que la poblacién de estudio present6 patologias musculoesqueléticas

no traumaticas en el hombro derecho el 52%, en el hombro izquierdo el 43,60% y de manera

bilateral el 4,40%. Siendo el hombro derecho el mas afectado.
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Figura5

Distribucion porcentual de limitacion funcional de acuerdo a los rangos de movimientos.

Limitacion Funcional de acuerdo alos rangos de movimientos

45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00%
0.00% - - .
Movilidad Leve- Moderada-

. Leve Moderada Severa
funcional moderada severa

M Porcentaje 4.80% 5.60% 9.20% 38.40% 21.60% 20.40%

Elaborado por: Bustamante, M y Chiriguayo, D.

Nota: Esta figura muestra la limitacion funcional provocada por las patologias
musculoesqueléticas no traumaticas de hombro. El 38,40% presentd limitacién funcional
moderada; el 21,60% limitaciéon funcional moderada a severa; el 20,40% limitacion funcional
severa; el 9,20% movilidad funcional leve a moderada; el 5,60% limitacion funcional leve y el
4,80% movilidad funcional. Siendo la de mayor predominancia la limitacion funcional

moderada.
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Figura 6

Distribucion porcentual del tratamiento recibido por los pacientes con patologias

musculoesqueléticas no traumaticas de hombro.

Tratamiento
20.00% 46.40%
45.00%

40.00%

36%

35.00%
30.00%
25.00%

17.60%

20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00% - o S
Farmacologico Fisioterapéutico Ambos

M Porcentaje 46.40% 17.60% 36%

Elaborado por: Bustamante, M y Chiriguayo, D.
Nota: Se observa que, de los pacientes que acudieron con patologias musculoesqueléticas

no traumaticas de hombro; el 46,40% recibieron tratamiento farmacologico; el 17,60%
tratamiento fisioterapéutico y el 36% ambos tratamientos. Siendo el tratamiento farmacoldgico

el méas utilizado.
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9. Conclusiones

Mediante la revision de historias clinicas del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo, de los pacientes que asistieron con P.M.N.T.H durante el periodo enero 2021 — abril
2022, se concluye lo siguiente:

e Se determind que la prevalencia encontrada en nuestra poblacion de 250 pacientes fue
del 22% con sindrome del manguito rotador; otras patologias que también se presentaron
con mayor frecuencia fueron: tendinitis del biceps; bursitis y sindrome de abduccion
dolorosa.

e De acuerdo a la edad y el sexo, se observé la presencia de P.M.N.T.H predominé en el
sexo femenino en un rango de edad de 55-60 afios con el 21,2%; en relacion al masculino
perteneciente al mismo rango de edad.

e Las personas pertenecientes al area de la salud, especialmente las enfermeras fueron
mas afectadas con estas lesiones representando el 27,20%; debido al desgaste articular
causado por la actividad repetitiva durante la jornada laboral. Estas patologias se
localizaron con mayor frecuencia en el hombro derecho, afectando de manera
significativa el desempefio de actividades; el 38,40% de la poblacion presentd limitacion
funcional moderada. El tratamiento farmacolégico fue el mas utilizado; en relacién al
fisioterapéutico. El 36% de la poblacién recibié ambos tratamientos.

e Elresultado de este estudio nos permiti6 elaborar una guia de ejercicios de fortalecimiento
muscular post lesiébn no traumatica de hombro, para que sean aplicados por los
fisioterapeutas de la Institucién Hospitalaria a los pacientes que acuden al Area de

Fisiatria.
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10.Recomendaciones

Brindar charlas de higiene postural para prevenir el ausentismo laboral por enfermedades
musculoesqueléticas que suelen ser discapacitantes lo cual impiden que el empleado
tenga un desempefio eficiente en sus actividades.

Ensefar a los pacientes como manipular las cargas durante la realizacion de actividades
repetitivas, levantamientos excesivos de peso por encima de la cabeza, para reducir
riesgo de lesiones de hombro.

Proponer un programa de pausas activas durante la jornada laboral, para que sean
realizadas diariamente en un periodo de 30 minutos durante el dia en tres sesiones de 10
minutos, el cual va a consistir en realizar ejercicios para estirar la musculatura del cuello
y hombros.

Sugerir a los empleadores que brinden espacios adecuados para los puestos de trabajo,
de acuerdo a las caracteristicas antropométricas de los trabajadores y a la actividad en
gue se desemperie.

Recomendar a las instituciones que den los permisos correspondientes a sus
trabajadores para que puedan asistir a sus sesiones de fisioterapia, y asi tengan una
recuperacion 6ptima y realicen sus actividades laborales sin molestias ni limitaciones.
Realizar calentamiento y estiramientos previo a los ejercicios de fortalecimiento los cuales

se sugiere realizarlo 3 veces por semana en un periodo de 30 minutos.
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11. Presentacion de la propuesta

11.1. Temade la Propuesta

Guia de ejercicios de fortalecimiento muscular post lesién no traumatica de hombro para
pacientes que acuden al area de fisiatria del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo.

11.2. Objetivos

11.2.1. Objetivo General

Proponer una guia de ejercicios de fortalecimiento muscular post lesion no traumatica de

hombro, con la finalidad de estabilizar la articulacién, dirigido a pacientes que asisten al area

de fisiatria del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

11.2.2. Objetivos Especificos

o Describir e ilustrar la realizacién de cada ejercicio de fortalecimiento del hombro.

e Entregar la guia a los fisioterapeutas del area de rehabilitacion que atienden pacientes
con lesiones de hombro.

e Evaluar periédicamente a los pacientes que realizaron los ejercicios de fortalecimiento.

11.3. Justificaciéon

En el area de fisiatria del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Cabo, un promedio
de 1.660 personas que son diagnosticadas con P.M.N.T.H cada afio, por lo cual se plantea
una “Guia de ejercicios de fortalecimiento muscular post lesiébn no traumatica de hombro”.
Esto ayudara a prevenir recaidas y brindara un mejor soporte a todos los musculos que forman
la articulacién del hombro, y tiene como objetivo reducir la prevalencia de las patologias
mencionadas.

11.4. Desarrollo: Descripcion de los pasos a seguir para la realizacion de los ejercicios de

fortalecimiento muscular. Esta guia de ejercicios cuenta con tres etapas:

11.4.1. Etapa 1

Se realizaréan ejercicios de calentamiento tiene una duracion de 2,5 minutos; en los que se
incluye la movilidad articular, el paciente debe realizar los movimientos de flexién, extension,
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abduccién, aduccion, rotacion externa e interna y circunduccion. Los realizara por 30
segundos y 20 repeticiones de cada movimiento. También realizara ejercicios de
estiramientos, tiene una duracién de 2,5 minutos; realizara 10 repeticiones manteniendo 10
segundos cada estiramiento.

11.4.2. Etapa 2

Se realizaran los ejercicios activos con una duracion de 5 minutos; en los que el paciente
realizar& ejercicios pendulares, escalera de dedos y extension con palo de escoba los cuales
realizara por 1,5 minutos con 3 series de 10 repeticiones cada movimiento.

11.4.3. Etapa 3

Se realizan los ejercicios de fortalecimiento tienen una duracion de 10 minutos; en los que se
realizan ejercicios de flexion, extension y abduccion con bandas elasticas y los cuales tendran

una duracioén de 1,5 minutos con 3 series de 10 repeticiones cada movimiento.

El total de duracién de la actividad es de 20 minutos.
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Guia de ejercicios de fortalecimiento muscular post lesion no traumatica de hombro
para pacientes que acuden al area de fisiatria del Hospital de Especialidades

Teodoro Maldonado Carbo

Etapa 1

Calentamiento (2,5 minutos)

Duracién Descripcidn llustracion
_ e Flexion: llevar los brazos
Intensidad _ _
hacia delante y arriba.
30 segundos e Extension: llevar los brazos
cada movimiento hacia atrés. >
e Abduccion: separar los
brazos del cuerpo.
Repeticion e Rotacion externa e interna:
K\
o con los codos pegados al ’ l\
20 repeticiones
cuerpo, separar los 5 )
Nota. Flexion de hombro [Fotografia], por

antebrazos del abdomen y | entrenamientos.com
luego juntarlos.

e Circunduccién: separar los
brazos del cuerpo y realizar

movimientos circulares.

Estiramiento (2,5 minutos)

Duracion Descripcién llustracién

Intensidad Tomar con ambas manos una

toalla. Estirarla hacia el techo
Mantener 10 )
con una mano. Cambiar de
segundos el ,
_ _ mano y repetir.
estiramiento.

Repeticion

Nota. Estiramiento rotacion interna hombro [Fotografia], por

10 repeticiones

entrenamientos.com
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De pie, agarre las manos

detras de la espalda y extienda

63

los brazos. \
Nota. Estiramiento pectoral con hiperextensiéon de hombros
[Fotografia], por entrenamientos.com

De pie, agarrar el codo

derecho con su mano

izquierda. Lleve el codo hacia

el pecho.

Nota. Estiramiento de hombro con brazo en aduccién

horizontal [Fotografia], por entrenamientos.com

Boca arriba con las rodillas
flexionadas. Trate de alcanzar
el suelo con el dorso de las

manaos.

Nota. Estiramiento bilateral de hombros con rotacion externa

[Fotografia], por entrenamientos.com

Etapa 2

Ejercicios activos (5 minutos)

Intensidad

1,5 min cada

ejercicio

Repeticion

Apdbyese con un brazo en una

mesa. Déjelo  colgando.

Comenzar a balancearlo

lentamente, hacer circulos.

Nota.
entrenamientos.com

[Fotografia], por

Ejercicios

pendulares
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3 series 10 Con el codo extendido, ir
repeticiones escalando poco a poco con los
dedos por la pared.
Nota. Escalera de dedos [Fotografia], por
entrenamientos.com
De pie, con un palo de escoba,
lleve las manos hacia el techo
lo mas que pueda con los
codos rectos.
Nota. Extension de hombros con palo de escoba
[Fotografia], por entrenamientos.com
Etapa 3

Ejercicios de fortalecimiento (10 minutos)

Intensidad

1,5 min cada

ejercicio
Repeticion

3 series 10

repeticiones

De pie con el brazo estirado,

levante lentamente el brazo
sobre su cabeza tanto como

pueda sin sentir dolor.

Nota. Fortalecimiento de hombros con banda elastica
[Fotografia], por entrenamientos.com

Coléguese de pie sujete el
extremo de una banda con la
mano y el con el pie. Lleve el

brazo hacia atras.

Nota. Extensiéon de hombro con banda elastica [Fotografia],

por entrenamientos.com
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De pie aplastar la banda
elastica y sujetarla de los dos
extremos, separar los brazos

del cuerpo.

Nota. Abduccion de hombros banda elastica [Fotografia],

por entrenamientos.com

De pie, sujetar una banda
elastica. Colocar el codo en
flexion. Tirar de la banda hacia
dentro.

Nota. Rotacion interna con banda elastica [Fotografia], por

entrenamientos.com

De pie, sujetar una banda
elastica. Colocar el codo en
flexion. Tirar de la banda hacia

fuera.

Nota. Rotacién externa con banda elastica [Fotografia], por

entrenamientos.com

De pie, agarre la banda con
ambas manos con los codos
flexionados. Tense la banda

mientras retrae los omoplatos

Nota. Retraccion de escédpulas con banda elastica

[Fotografia], por entrenamientos.com

Elaborado por: Bustamante, M y Chiriguayo, D.
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11.4.5 Recomendaciones
El personal médico deberd realizar el debido control sobre la presion arterial del paciente
antes de realizar los ejercicios.
Realizar los ejercicios cuando ya no exista dolor ni limitacion del movimiento.
Cambiar la resistencia de la banda elastica a medida que el paciente vaya ganando fuerza
muscular.

Realizar los ejercicios como estan indicados en la guia.

11.4.6 Precauciones
No saltar los ejercicios de calentamiento ni de estiramientos.
Dejar de realizar los ejercicios si presentar dolor durante su ejecucion.
No realizar mas de las series ni repeticiones de las indicadas.

Realizar los ejercicios a su propio ritmo, sin apresurarse.
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ANEXOS

Anexo 1. Carta de Solicitud
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CIENCIAS MEDICAS

CARRERAS.
Medicina
Qdontologla
Enfermeria
Nutricon. Dictética v Estética

Terapia Rsica

A ccoveasna
D 1SS0 8001

cCaRTIFICADA

Certificado No CQR-1497

Telf - 3804600
Ext 18011802
www ucsg cdi e

Apartado 09-01-4671
Guayaquil-Ecuador

FCM-TF-0350-2022
Guagaquil. Olde junio de 2022

Mas Javier Carrillo Ubidia
Coordinador de Investigacion
Hmpltal Tecdoro Maldonado Carbo
Ea sudespacho.-

De mis consideracsones.~

Por medic de la presente solicito formalmente a usted conceda la autorizacion
conesponclicnte para que la Srta. Bustamante Lindac Milene Mercedes, poctodo'u
de la cédula de identidad # 0941100001 ] la Srta. C]n'!is\un;o Paliz Daqana Nicole
con cedula de identidad# 1205600406, agmaclas dela Carrera de Tempia Fisica
de la Universidad Catélica de Sanuoap de Gunqaq’ull. realicen ol proyecto de
investigacién con ol tema: “Prevalencia de patologias mmscilossquelétices no
trauméticas de hombro en pacientes que asistieron al Hospital Teodoro Maldonado
Carbo durante el periodo enero 2021 hasta abril 2022.

Este trn]:ajo es un requisito fundamental para optar por el titulo de Licencia en

Terapia Fisica.

En espera de tener una respuesta favorable, anticipo mi sincero aaraclﬂcimkmto.

Atentamente,

M
Lodo. Stalta Jusaco Auita Man

Director
Carrera de Terapta Risica

55



Anexo 2. Certificado de Factibilidad

¥ less

Memorando Mro. IESS-HTMO-CGI-2020-0061-F D)
Guayaguil, 13 de Junio de 2022

PARA: MILENE MERCEDES BUSTAMANTE LINDAO
Estudiante de Terapia Fisica
Universidad Catilica Santiago de Guavaguil

DAY ANA NICOLE CHIRIGAY O PALLEL
Estndiante de Terapia Fisica
Universidad Catilica Santiage de Guayvaguil

e mi consideracion:

Por medio de la presente, informo a usted que ha sido resuclto factible su solicitud para que

a reahzar su  tmbajo de  Tiulacion: “PREVALENCIA DE PATOLOGIAS
MUSCULDESQUELETICAS NI TRAUMATICAS DE HOMBRO EN  LAS
INSTALACIONES DEL  HOSPITAL DE ESPECIALIDADES TEOQIDORO
MALDONADD CARBO™, presentado por Milene Mercedes Bustamante Lindao y [Mayana
Chinguayo Paliz. estudiantes de la Universidad Catolica Santiago de Guayaguil en la carrera de
Terapia Fisica, una vez que por medio del memorande N* IESS-HTMC-CGHA-2022-284 3-M
de fecha 7 de Junio del presente, firmado por el Espe. Juan Ampuero Villamar—Responsable de
Medicina Fisica v Echabilitacion, hemos recibido el informe favorable de la misma.

Por lo antes expuesto rettero que puede realizar su trabajo de titulacion siguwiendo las normas ¥
reglamentos del hospital Teodoro Maldonado Carbao.

Atentamente,

Blgs TV ® arrillo Ubidia
COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION, ENCARGADO HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES — TEODORO MALDONADO CARBO

Referencias:
Salicitud

Henovar para acluar,
acluar para servir

www.iess.qgob.ec

*Docsmento fisera de Ouipux 171
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Anexo 3. Recoleccién de datos de las Historias Clinicas
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