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RESUMEN

Las patologias del hombro se tratan de forma diferente segin su
complejidad, depende de varios factores; duracidbn de los sintomas,
predominio del hombro, tipo de desgarro, caracteristicas del paciente.
OBJETIVO: Determinar la prevalencia de las alteraciones
musculoesqueléticas mas frecuentes en la articulacion del hombro,
asociadas a caracteristicas sociodemogréaficas y factores de riesgo en
pacientes que asisten al centro de rehabilitaciéon Jorge Andrade desde el afio
2020 hasta octubre del 2022. METODOLOGIA: La investigacion se present6
como un proyecto de alcance descriptivo, la misma pretende describir la
relacion entre lesiones musculo esqueléticas y factores de riesgo en las
lesiones de hombro en los pacientes que asisten al centro de rehabilitacion
Jorge Andrade, con disefio no experimental, de corte transversal. Asi mismo,
se trata de un estudio cientifico con enfoque cuantitativo, documental y
razonamiento deductivo. RESULTADOS: Se demostré que las lesiones
musculoesqueléticas mas frecuentes que encontramos en las lesiones de
hombro son la Capsulitis adhesiva que represent6 un porcentaje de 32% en
33 pacientes. Asi mismo el proceso que determina la causa mas frecuente
de lesién en el hombro son los movimientos repetitivos con un 25% en ambos
sexo0s. CONCLUSION: En base al estudio realizado se pudo determinar que
en las edades comprendidas entre los 57 a 66 afios tienden a sufrir lesiones
en el hombro, siendo este a mayor edad, mayor prevalencia a incapacidad
laboral.

Palabras Claves: Prevalencia, Lesion del Hombro, Factores de Riesgo,

Alteraciones musculoesqueléticas, Capsulitis Adhesiva, Incapacidad.
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ABSTRACT

Shoulder pathologies are treated differently depending on their complexity,
depending on several factors: duration of symptoms, predominance of the
shoulder, type of tear, patient characteristics. OBJECTIVE: To determine the
prevalence of the most frequent musculoskeletal disorders in the shoulder
joint, associated with sociodemographic characteristics and risk factors in
patients attending the Jorge Andrade rehabilitation center from 2020 to
October 2022. METHODOLOGY: The research was presented as a project of
descriptive scope, it aims to describe the relationship between musculoskeletal
injuries and risk factors in shoulder injuries in patients attending the Jorge
Andrade rehabilitation center, with a non-experimental, cross-sectional design.
Likewise, it is a scientific study with a quantitative, documentary approach and
deductive reasoning. RESULTS: It is shown that the most frequent
musculoskeletal injuries found in shoulder injuries are adhesive capsulitis,
which represents a percentage of 32% in 33 patients. Likewise, the causes
determine that the most frequent cause of shoulder injury are repetitive
movements with 25% in both sexes. CONCLUSION: Based on the study
carried out, it was possible to determine that in the ages between 57 and 66
years they tend to suffer shoulder injuries, being this the older, the higher the

prevalence of work disability.

Keywords: Prevalence, Shoulder injury, Risk factors, Musculoskeletal

disorders, Adhesive Capsulitis, Disability.
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INTRODUCCION

El hombro es una estructura compleja que consta del humero proximal, la
clavicula, la escapula y las uniones de estos huesos con el esternén, la caja
toracica y los tejidos blandos. Consta de varias articulaciones: las
articulaciones  esternoclavicular, acromioclavicular, glenohumeral vy
escapulotoracica, que trabajan juntas en un ritmo sincronizado para permitir
el movimiento. Debido a estas caracteristicas es que se la determina como
una de las articulaciones mas méviles del cuerpo humano, es por esto por lo
gue es propensa a multiples lesiones y patologias inflamatorias, traumaticas

y degenerativas (1).

En el afio 2009, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos del Ecuador
(INEC), nos mostr6 que el 3% de la poblacion desarroll6 trastornos
musculoesqueléticos, de los cuales el hombro figuraba como la tercera causa

de consulta a nivel nacional (2)

Las patologias del hombro se tratan de forma diferente segun su complejidad,
depende de varios factores; duracion de los sintomas, predominio del hombro,
tipo de desgarro, caracteristicas del paciente (edad, comorbilidades y
actividad fisica) (3). Existen dos tratamientos, uno quirdrgico y otro no
quirargico; o también llamado conservador, ambos deben realizar un
tratamiento fisioterapéutico utilizando técnicas de terapia manual como:
Técnica de Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (FNP), Técnica Manual
Ortopédica, Los pendulares de Codman, Kaltenborn, Concepto Maitland, etc.;
que pertenecen a la terapia manual ortopédica, cuyo objetivo es restaurar
completamente la anatomia y fisiologia de la articulacion. La terapia manual
ortopédica es parte de la cinesi-fisioterapia bien establecida de acuerdo con
los objetivos establecidos después del examen fisico respectivo de cada

paciente (4).

Es importante recordar que todo tratamiento de fisioterapia debe estar
enfocado a la recuperacion general de la funcién y fisiologia del paciente y
estar determinado por las caracteristicas patologicas, fisiolégicas y

biopsicosociales de cada paciente (15). Para muchas personas, la capacidad



de restaurar la funcién normal del hombro mediante tratamientos y el
entrenamiento fisico continuo es importante para la reintegracion en la

sociedad y las actividades de la vida diaria (6).

En el area de salud, las enfermedades musculoesqueléticas se presentan con
mayor frecuencia en pacientes de 45 a 64 afios, cuya proporcion es del 50,6%
en mujeres y del 31,4% en hombres (7). Este tipo de lesiones son
complicaciones musculoesqueléticas que se convierten en un problema
temporal o pueden tener consecuencias irreversibles. (8) Por todo lo anterior,
se puede ver que, el dolor de hombro se ha convertido en un sintoma
frecuente en las lesiones de la articulacién glenohumeral, por tanto, esta se
ha visto expuesta a sobrecargas, especialmente en personas en edad laboral,
cuyo trabajo impliqgue movimientos repetitivos de las manos o también la
practica de deportes de contacto con posiciones especificas, los accidentes,
traumatismos graves son causales de dolor, etc. Por ello, es necesario lograr
una adecuada rehabilitacién, para disminuir el dolor, que se convierte en un

sintoma limitante (9).

A la fecha no hay un estudio que establezca las causas exactas de hombro
doloroso, por lo cual se ha determinado la realizacion de un estudio
prospectivo en el centro de fisioterapia y rehabilitacion Jorge Andrade de la
ciudad de Guayaquil, con el afan de evaluar y clasificar los casos de
patologias de la articulacion del hombro presentadas durante el periodo del
afno 2020 hasta el octubre del 2022.

El centro fisioterapia y rehabilitacion Jorge Andrade de la ciudad de Guayaquil,
es un centro que brinda servicios de terapia fisica en las diferentes
especialidades como: traumatologia, deportes de élite, entre otros. En dicho
centro asisten mensualmente entre 25 a 30 pacientes, lo que significa un
promedio aproximado de 300 pacientes en el afio, de los cuales el 20%
presentan dolor en el hombro y limitacién en sus actividades de la vida diaria.
Estas alteraciones en la articulacion del hombro son bastantes frecuentes en
la edad adulta, con el resultado del analisis y recopilacion de informacion de
los pacientes, se promocionara la salud y movilidad adecuada de la
articulacion del hombro para la prevencion de alteraciones

musculoesqueléticas.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (11) “Los
trastornos musculoesqueléticos comprenden mas de 150 alteraciones que
afectan el sistema locomotor. Abarcan desde trastornos repentinos y de corta
duracion, como fracturas, esguinces y distensiones, a enfermedades cronicas
que causan limitaciones funcionales e incapacidad permanente” (12), es por
esto, que el dolor es evidente, ademas de la limitacion, lo que contrarresta la

capacidad de las personas para seguir con sus actividades de la vida diaria.

Aproximadamente 1710 millones de personas en todo el mundo padecen de
trastornos musculoesqueléticos (TME), segun un analisis reciente de los datos
de la carga mundial de morbilidad (13). La prevalencia de estas alteraciones
varia segun la edad y el diagnostico, pero afecta a personas de todas las
edades en todo el mundo. En términos de poblacién, los paises
subdesarrollados son los mas afectados, la Region del Pacifico Occidental
(427 millones) y la Region de Asia Sudoriental (369 millones) de personas,
tienden a generar un TME asociado a la articulacion del hombro. Todas estas
lesiones son la causa principal de discapacidad en todo el mundo con una
representacion de 149 millones de personas o el 17% de la poblacién mundial

gue padecen dichas patologias (11).

El hombro es una articulacion compleja, lo que la convierte en una de las
articulaciones mas moviles del cuerpo y, por lo tanto, es el sitio de mdaltiples
lesiones e inflamaciones, lesiones y enfermedades degenerativa (14). El dolor
de hombro es el tercer sintoma musculoesquelético mas comun en la practica
médica después del dolor de espalda y cuello (15). Solo en Estados Unidos
hay alrededor de 3 millones de visitas de pacientes por afio (16). Este puede
ser causado por una variedad de entidades clinicas, desde simples esguinces
hasta grandes desgarros por resonancia magnética, siendo el desgarro del
manguito de los rotador los mas habituales que causa dolor y discapacidad

en la poblacion general (17).

Muchas lesiones en la articulacion glenohumeral tienden a alterar o modificar

lentamente la biomecanica normal del complejo articular, para que puedan



ocurrir los tres componentes de la funcion del hombro se necesita fuerza,
movimiento y estabilidad (18). Es por lo que es una de las mas vulnerables a
lesionarse por sus caracteristicas de movilidad, disposicion 6sea, muscular y
ligamentaria (19). El sindrome del manguito rotador y uno de los motivos mas
frecuentes de visita al médico dentro los traumas de dicha articulacion. (20).
Su prevalencia oscila entre el 6% y el 11% en menores de 50 afios, aumenta
entre el 16% y el 25% en ancianos y provoca discapacidad en el 20% de la

poblacion (21).

El propdésito de este trabajo de investigacion es determinar la prevalencia de
las patologias musculoesqueléticas mas frecuentes en el hombro;
identificando las variables de edad, sexo, ocupacién y limitacion funcional; que

se presentaron en la poblacion de estudio.



1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la prevalencia de las alteraciones musculoesqueléticas mas
frecuentes en la articulacion del hombro en pacientes que asisten al Centro
de Fisioterapia Jorge Andrade de la ciudad de Guayaquil durante los afios
2020 hasta octubre del 2022?



2. OBJETIVOS.

2.1 Objetivos General

Determinar la prevalencia de las alteraciones musculoesqueléticas mas
frecuentes en la articulacion del hombro, asociadas a caracteristicas
sociodemogréficas y factores de riesgo en pacientes que asisten al Centro de

Fisioterapia Jorge Andrade, desde el afio 2020 hasta octubre del 2022.
2.2 Objetivos especificos
Caracterizar la poblacion de estudio, mediante las historias clinicas.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas y los factores de riesgo que
predisponen las alteraciones musculoesqueléticas en la articulacion del

hombro, por medio del andlisis de las historias clinicas.

Analizar los resultados obtenidos, empleando la medicion numérica y el

analisis.

Elaborar una propuesta de ejercicios orientada a la prevencion de las

alteraciones musculoesqueléticas en la articulacion del hombro.



3. JUSTIFICACION

El presente trabajo tiene como finalidad determinar la prevalencia de lesiones
musculoesqueléticas en los pacientes que asisten al centro de rehabilitacion
Jorge Andrade en la ciudad de Guayaquil y que han presentado alteracion en
el hombro desde el afio 2020, hasta octubre del 2022, considerando las
caracteristicas sociodemogréaficas y los factores de riesgo que esta

articulacion conlleva.

Los pacientes que presentan estas alteraciones realizan diferentes trabajos,
se observa que la mayoria pese a la ensefianza de técnicas adecuadas de
manipulacion de cargas, realizan en sus labores diarias movimientos
inadecuados y adquieren posturas no ergonémicas que provocan TME de

hombro.

Los factores de riesgos ergondmicos presentes durante sus labores cotidianas
estan causando afectacion en los hombros, que provocan la degeneracion de
dafios en su salud que los afectaran en mayor o menor medida, lo que puede
perjudicar su vida social y laboral con pérdidas en sus trabajos por
ausentismos e incapacidad para realizar tareas que requieren mucho

esfuerzo.

Ademas, la finalidad de esta investigacion es ayudar a las personas a conocer
los TME mas frecuentes en la articulacion del hombro, para de esta forma
concientizar dentro de la prevencion de dichas lesiones a través de planificar
el trabajo y el entorno laboral de manera que sea de forma segura para los

pacientes.

El presente estudio es viable de realizar debido a que la informacion se toma
mediante la recoleccion de datos como; género, edad y area de trabajo, con
los TME mas relevantes en la articulaciéon del hombro y asi conocer a que

atribuyen dichas molestias a los pacientes.

La presencia de TME de hombro en este centro de rehabilitacion es motivo de
preocupacion y es la causa de este trabajo investigativo; pese a que los

factores de riesgo que lo provocan son de tipo ergonémico.



4. MARCO TEORICO

4.1. Marco Referencial

Prevalencia de lesiones del manguito rotador en pacientes con hombro
doloroso evaluados por ecografia en el Servicio de Radiologia del
Hospital Cayetano Heredia, octubre 2018 - marzo 2019. Pereira
Quispeynga, Mario Luis. URI: https://hdl.handle.net/20.500.12866/7177.
Fecha: 2019

Resumen:

Objetivo: Determinar la prevalencia de Lesiones del Manguito Rotador en
pacientes con hombro doloroso evaluados por ecografia en el servicio de
Radiologia del Hospital Cayetano Heredia, octubre del 2018-marzo del 2019.
Objetivos especificos: Determinar la frecuencia de lesion de los diferentes
tendones estudiados por ecografia en la evaluacién de pacientes con hombro
doloroso en el servicio de radiologia del hospital Cayetano Heredia, enero-
diciembre del 2019. Determinar los hallazgos frecuentes en los diferentes
tendones estudiados por ecografia en la evaluacion de pacientes con hombro
doloroso en el servicio de radiologia del hospital Cayetano Heredia, enero-
diciembre del 2019. Determinar si la técnica Doppler color ofrece informacién
complementaria a la ultrasonografia en escala de grises en la evaluaciéon de
lesion del manguito de los rotadores. Caracterizar al grupo de estudio por
edad, sexo. Estudio descriptivo, retrospectivo de tipo transversal. La poblacion
estaba formada por 86 pacientes remitidos al servicio de Diagndstico por
Imagenes producto de la sospecha clinica de alteraciones en la articulacion
del hombro en el periodo comprendido entre octubre del 2018 a marzo del
2019. La recoleccién de datos se aplicé de forma directa y, con la ayuda del

Software estadistico SPSS 25.0 se procedio al analisis.

Influencia del nivel de juego en el desarrollo de patologia por sobreuso
de hombro y codo en el tenista: unarevision sistemética. Universidad de
Santiago de Compostela. Facultad de Medicina y Odontologia. Taboada

Arcos José Luis y Caeiro Rey José Ramon. 2021


https://hdl.handle.net/20.500.12866/7177

El tenis es uno de los deportes més populares. En este deporte, los miembros
inferiores se ven mayoritariamente afectados por lesiones agudas mientras
que los miembros superiores sufren lesiones cronicas causadas por el
sobreuso. Para que se produzca una lesion por sobreuso se deben cumplir
dos condiciones: la presencia de un factor que cause dafio y la repeticion en
el tiempo de los efectos causados por dicho factor. Esta premisa permite
hipotetizar que la repeticion continuada en el tiempo de determinados defectos
técnicos, habitualmente asociados a la inexperiencia o al bajo nivel de juego
del deportista, contribuye en gran medida al desarrollo de este tipo de
lesiones. El objetivo de este estudio consiste en realizar una revision
sistemética que determine la influencia del nivel de juego (en relacién con la
inexperiencia del jugador y los déficits técnicos que esto asocia) en el
desarrollo de patologia por sobreuso de hombro y codo en el tenista a partir
de lo publicado en la literatura. Como objetivo secundario, busca aportar
mayor claridad en lo relativo al conocimiento de otros factores de riesgo
también relacionados con este tipo de patologias. Métodos: Se llevo a cabo
una revision sistematica de acuerdo con la declaracion PRISMA. Se
incluyeron revisiones narrativas, revisiones sisteméticas y metaandlisis
publicados desde 2016 en PubMed, Scopus o Web of science. Se realiz6
ademas una busqueda secundaria (con un limite temporal establecido en los
10 ultimos afios) partiendo de la revision de la bibliografia referenciada en los
estudios seleccionados tras la busqueda primaria. Resultados: Diecinueve
articulos fueron finalmente incluidos (un ensayo clinico, catorce revisiones,
dos estudios con seguimiento prospectivo y grupos comparativos y dos
estudios experimentales). Un primer grupo de articulos aborda el estudio de
la cadena cinética, otro se centra en el estudio de los efectos ocasionados por
el desgaste y la fatiga en el miembro superior del tenista, y el Ultimo grupo
analiza factores técnicos como el momento y punto de impacto, la fuerza de
agarre o el grip. Sin embargo, se han identificado pocos articulos de
investigacion focalizados en el estudio de factores de riesgo. Pese a ello, el
tenis es normalmente considerado un deporte de bajo riesgo de lesion incluso
a nivel profesional. Desde el punto de vista lesional, las regiones mas
frecuentemente afectadas son los miembros inferiores, seguidos por los

miembros superiores, estando los primeros mayoritariamente afectados por
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lesiones traumaticas agudas, mientras que los segundos por lesiones por
sobreuso. La discinesia escapular, las alteraciones en las propiedades
rotacionales del hombro, la practica prolongada, la técnicay el nivel de juego,
y la presencia de una lesion previa, son factores de riesgo de lesion de
miembro superior en el tenis. Conclusiones: Pese a las dificultades
previamente mencionadas y al limitado nivel de evidencia en el que se
sostienen las investigaciones existentes en este campo, tener un bajo nivel de
juego (en relacién con la inexperiencia del jugador y los déficits técnicos que
esto asocia) influye negativamente en el desarrollo de patologia por sobreuso
de hombro y codo en el tenista. Consideramos, no obstante, que es necesaria
una mayor y mejor estructurada investigacion epidemioldgica, biomecanica y
fisiopatolégica que permita adquirir un mejor conocimiento acerca de la
influencia del nivel de juego y los déficits técnicos en el desarrollo de este tipo

de lesiones.
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4.2. MARCO TEORICO
4.2.1. Anatomia del hombro.

La articulacibn glenohumeral, Illamada también escapulohumeral,
subacromial, subdeltoidea; escapulo-toracica; acromioclavicular; esterno-
costoclavicular, es una enartrosis (tipo de articulacion formada por una
superficie concava y otra convexa) constituida por una esfera: la cabeza del
hdamero y un plato levemente concavo: la glena. Esta articulacion brinda una
gran movilidad con muy poca estabilidad, y es imprescindible la presencia de
otras estructuras estabilizadoras. Los estabilizadores del hombro se clasifican
en estaticos y dinamicos. Los estaticos son el rodete glenoideo, la capsula
articular y los ligamentos. Los dindmicos son los musculos del manguito
rotador, que impiden la subluxacién superior de la cabeza humeral durante el

movimiento.

Estos musculos comprimen la cabeza humeral contra la glena, generando un
punto fijo o de apoyo para la palanca originada por los otros musculos. El
biceps, en su porcion larga, es un estabilizador secundario que impide el

desplazamiento anterior de la cabeza humeral (21).
4.2.2. Fisiologia del hombro

Todos los movimientos del hombro son resultado de uno o varios movimientos

de cada una de sus articulaciones:

e Abduccion: la articulacion glenohumeral alcanza los 100°. La
abduccién glenohumeral mas la rotacion axial externa del humero,

abduccion total, consigue los 180°.
e Aduccion: 30°.

¢ Flexion (antepulsion): la articulacion glenohumeral alcanza los 120°. La

flexion mas la rotacion externa, flexion total del brazo, llega a los 180°.
e Extension (retropulsion): 45-60°.

e Rotacion externa: 90°
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e Rotacion interna: 90° (22)
4.2.2.1. Musculos que participan en los movimientos del hombro

El movimiento del hombro se produce gracias a los musculos superficiales y
profundos. Los superficiales son el trapecio, el deltoides, el dorsal ancho, el
redondo y el pectoral mayor. Estos musculos actian sobre la escapula, la
clavicula y el humero. Los musculos profundos son los que se lesionan con
mayor frecuencia y por su funcion se les denomina musculos rotadores cortos:
el subescapular, el supraespinoso, el infraespinoso, el redondo menor y la
porcion larga del biceps. Los musculos que forman el manguito de los
rotadores se insertan en el himero formando una U invertida: el infraespinoso
y el redondo menor en el borde posterior del troquiter, el supraespinoso en la

parte superior del troquiter y el subescapular en el troquin (23).
4.2.3. Alteraciones musculoesqueléticas.

Las alteraciones musculoesqueléticas son aquellas lesiones o problemas de
salud que afectan al aparato locomotor, que esta compuesto por: musculos,
tendones, ligamentos, articulaciones, nervios, etc. Por lo que se puede definir
a un problema del organismo en general. Debido a su alta complejidad, este
tipo de lesion por lo general suele causar dolor, pesadez, limitacion a la
movilidad, afectando a la persona debido a que comienza a causar conflictos

en la capacidad fisica y funcional (24).
4.2.3.1. Clasificacion de las alteraciones musculoesqueléticas:

Las alteraciones musculoesqueléticas comprenden mas de 150 trastornos
que afectan el sistema locomotor. Abarcan desde trastornos repentinos y de
corta duracién, como fracturas, esguinces y distensiones, a enfermedades
cronicas que causan limitaciones de las capacidades funcionales e

incapacidad permanentes.

Estas suelen cursar con dolor (a menudo persistente) y limitacion de la
movilidad, la destreza y el nivel general de funcionamiento, lo que reduce la

capacidad de las personas para trabajar. Pueden afectar a:
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e Articulaciones (artrosis, artritis reumatoide, artritis psoridsica, gota,
espondilitis anquilosante);

e Huesos (osteoporosis, osteopenia y fracturas debidas a la fragilidad
Osea, fracturas traumaticas);

e Musculos (sarcopenia);

e La columna vertebral (dolor de espalda y de cuello);

e Varios sistemas o regiones del cuerpo (dolor regional o generalizado y
enfermedades inflamatorias, entre ellas los trastornos del tejido
conectivo o la vasculitis, que tienen manifestaciones

musculoesqueléticas, como el lupus eritematoso sistémico (25).
4.2.4. Lesiones del hombro
4.2.4.1. Tendinitis del Manguito de los rotadores:

El manguito de los rotadores es una estructura anatbmica que se encuentra
conformada por cuatro tendones que corresponden a los musculos
supraespinoso, infraespinoso, redondo menor y subescapular; actia en todos

los movimientos del hombro sobre todo en la abduccion.

Se presenta en trabajo donde los codos se encuentran elevados o hay tension
en los hombros elevados al levantar o alcanzar con o sin carga y teniendo el

brazo continuamente en abduccién o flexién (26).

Su trastorno ocasiona una enfermedad Illamada Hombro Doloroso,
caracterizada por una gama de sintomas que pueden ir desde dolores leves
a intensos que por la noche se incrementan y pueden alterar el reposo. Con
menos frecuencia se lesiona el tenddn de la porcion larga del biceps o el

tenddn del infraespinoso (27).

Es un proceso que toma tiempo iniciando con edema y hemorragia del
manguito que evoluciona a fibrosis, engrosamiento del tendén lo que origina
un circulo vicioso entre el espacio reducido y el tamafio del tenddén que

provoca dafo al tendén que vuelve a inflamarse y engrosarse (28).

Todo lo anterior produce degeneracion, desgarros y espolones 0seos y

bursitis subacromial. Generalmente en mayores de 40 afios con un dolor
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exquisito al abducir el brazo entre los 60° y 120° aumentando si es contra
resistencia, en la parte externa del hombro debajo del acromion y si es cronico
por delante del deltoides; caracteristicas son el tener dificultad al peinarse,

vestirse (29).
42.4.2. Tendinitis calcificada:

Es el deposito de sales de hidroxiapatita (sales de fosfato de calcio) en los
tendones especialmente del supraespinoso; ocurre mayormente después de

los 40 afios, puede o0 no tener sintomas (30)
4.2.4.3. Capsulitis adhesiva:

Conocida como hombro congelado, que puede o no aparecer después de una
tenosinovitis del hombro o asociarse a enfermedades pulmonares cronicas,
diabetes o infarto del miocardio. Aparece en mujeres de 50 afios 0 mas, alterar
el suefio, produce dolor en reposo y al realizar alguna actividad (31).

42.4.4. Fracturadel hombro:

Las fracturas de la region humeral proximal en adultos pueden clasificarse
segun la regidbn anatomica afectada. En jovenes estas fracturas estan
ocasionadas habitualmente por traumatismos de alta energia, en pacientes
mayores osteoporoticos un traumatismo de menor cuantia puede producir una
grave lesion. Realizando una técnica quirdrgica con un cirujano de
experiencia, con implantes de calidad y con ayuda de iméagenes
transoperatorias el paciente se beneficiardA con una rehabilitacion y

movilizacion temprana (31).
4.2.45. Artrosis:

La degeneracion del cartilago articular a nivel de la articulacion glenohumeral
puede complicar todas articulaciones del hombro. Es de etiologia
desconocida, pero se estima que es influenciada por la edad. Los cambios
anatomicos, consisten en el adelgazamiento y progresiva desaparicion del
cartilago articular, con eburnacién, aparicion de quistes subcondrales

degenerativos y osteofitos marginales (32).
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4.2.5.

42.4.6. Luxaciéon de hombro:

Puede estar provocada por un fuerte traumatismo en el hombro. Se produce
en mayor medida en deportes de contactos, por contusion directa sobre el

hombro o abduccién forzada del hombro (33)
4.2.4.7. Bursitis:

Consiste en una inflamacién con produccion de liquido sinovial en la bolsa
subacromial que se interpone entre el manguito rotador y el acromion,
pudiendo ocurrir también en la bolsa sinovial subcoracoidea Yy
escapulotoracica. La causa de la bursitis esta en la irritacibn mecanica
continua contra el acromion en la elevacion repetida del brazo, a veces tras

una caida (34).
Lesiones vinculadas a la articulacion del hombro:
4.2.5.1. Tendinitis y rotura del tenddn del Biceps:

La tendinitis del musculo biceps llamada bicipital por tener dos fasciculos
Perfil del musculares que se insertan en el omoplato, se ocasiona por el roce
del tendon de la porcion larga del musculo en el surco bicipital del himero y
se manifiesta con dolor en la porcion delantera del hombro irradiado al

antebrazo. Puede romperse el tenddn si se realiza fuerza excesiva (35).
4.2.5.2. Contractura del pectoral menor:

Un acortamiento significativo del Pectoral Menor en presencia de puntos de
gatillos suele mostrar una anteriorizacién del hombro (hombros redondeados)
causada por la basculacion anteroinferior de la apdfisis coracoides impuesto
por este musculo. La flexion de hombro se ve limitada debido a la tension del

Pectoral menor (36)
4.2.5.3. Contracturas del trapecio:

Se puede definir como una disfuncion muscular que implica una contraccion
sostenida y espontanea, asociada a un exceso de trabajo en los musculos
trapecios. Este tipo de contractura desencadena dolor a la palpacion y

contraccion de este musculo. En caso de contractura en el trapecio, las
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4.2.6.

personas afectadas presentan cansancio y fatiga en este musculo, por lo que
extender la cabeza, levantar los brazos y elevar los hombros solo es posible

por un corto periodo de tiempo (37).
4.25.4. Lesion el labrum:

Las lesiones del labrum superior son una afeccidon que se presenta en los
deportistas que realizan actividades por arriba de la cabeza como los
lanzadores, nadadores, basquetbolistas y entre la poblacién general como
resultado de eventos traumaticos. Se han propuesto como causas los eventos

traumaticos y los cambios por uso excesivo (38).
4.2.5.5. Discinesia escapulotoracica:

Que se caracteriza por un aumento de la demanda de los rotadores mediales
y rotadores laterales para lanzar en la fase excéntrica en un saque de banda
(39).

Factores de riesgo.
426.1. Posturas Forzadas o Mantenidas:

Son posiciones adquiridas al realizar una actividad en las que una o varias
regiones anatémicas del cuerpo no se encuentran en posicidbn de reposo
natural, se encuentran en posicion forzada que pueden llegar a provocar
lesiones por sobrecarga. Muchas actividades pueden relacionarse con esta
postura como: El uso de computador, pintores, servicios de limpieza,
conductores de vehiculos, trabajadores de la construccion y servicios,
peonaje, personal que realiza movimientos repetidos, personal manipulador
de pesos, fontaneria y calefaccion, carpinteros, mecanicos, trabajadores/as
gue usan las manos arriba del hombro, archivos y almacenes y trabajadores
de la industria textil. En el hombro la evaluacion se realiza con la identificacion
de posturas y su frecuencia siendo estas la abduccion, flexién, extension,

rotacion externay la aduccion (40).
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4.2.6.2. Manipulacion de cargas:

Es cualquier operacion de transporte o sujecion de una carga mayor a tres
Kg., por parte de uno o varios trabajadores, sea esto el levantamiento,
colocacion, empuje, traccion, desplazamiento, transportar o mantener izada
una carga, lanzar o cargar. El limite de tres Kg. indica que mayor o igual peso
puede lesionar la columna dorso lumbar; menor peso no la va a lastimar, pero

Si es repetitivo el levantamiento puede lesionar los miembros superiores (41).
4.2.6.3. Movimientos repetitivos:

Lo integran una serie de movimientos continuos, parecidos, realizados en
ciclos de trabajo cortos, menores a 30 segundos o cuando se repiten los
movimientos durante el 50% del ciclo. Son productores de gran niumero de

enfermedades y accidentes de trabajo (42).
4.2.6.4. Riesgo de caidas:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como “Acontecimientos
involuntarios que hacen perder el equilibrio y dar con el cuerpo en tierra u otra

superficie firme que lo detenga” (43).
4.2.6.5. Sedentarismo:

Es la falta de actividad fisica regular, definida como “menos de 30 minutos
diarios de ejercicio regular y menos de 3 dias a la semana”. La conducta
sedentaria es propia de la manera de vivir, consumir y trabajar en las
sociedades avanzadas. Se considera que una persona es sedentaria cuando

su gasto semanal en actividad fisica no supera las 200 calorias (44).
4.2.6.6. Obesidad:

La obesidad se define como el exceso de grasa corporal secundaria a una
alteracion de la ecuacion ingesta energética (incrementada) y gasto

energético (disminuido) (45).
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5. METODOLOGIA

De acuerdo con la problematica planteada y en funcién de los objetivos
especificos la investigacidbn se presentd como un proyecto de alcance
descriptivo, ya que, a partir de la recoleccion de informacién de una base de
datos, se pretende describir la relacion entre lesiones musculo esqueléticas y
factores de riesgo en las lesiones de hombro en los pacientes que asisten al
centro de rehabilitacion Jorge Andrade (46), con disefio no experimental, de
corte transversal, puesto que la informaciéon es recolectada en una base de
datos existente. Asi mismo, se trata de un estudio cientifico con enfoque

cuantitativo, documental y razonamiento deductivo.

La poblacion para este estudio es de 107 pacientes, correspondiendo a 64
mujeres y 43 hombres, entre las diversas patologias de hombro que se
atienden en el centro de rehabilitacion.
Se realiza un muestreo no probabilistico basado en el criterio del investigador,
considerando la inclusion y exclusion de estos.
Criterios de inclusién

1. Pacientes con lesiones de hombro

2. Pacientes mayores de 18 afios
Criterios de exclusion

1. Aquellos pacientes con otras patologias que asistan al centro.

2. Pacientes con lesiones neuroldgicas de hombro

INSTRUMENTOS Y PROTOCOLO

El instrumento que se va a usar incluye el uso de Microsoft Office-Excel, para
la recogida de datos secundarios, en donde se utilizé la informacion de la
historia clinica, definida como un documento médico legal que recopila
informacion, la cual puede orientar y dirigir de manera crucial la atencién

especializada al paciente (47).
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ANALISIS ESTADISTICOS

Para el analisis se efectuaron estadisticas descriptivas y se incluyeron como
variables generales los factores de riesgo, la indumentaria como historia
clinica, asi como las lesiones musculoesqueléticas y las patologias mas
frecuentes en el hombro como: lesiones del manguito de los rotadores,

tendinitis, Capsulitis adhesiva, expresados en porcentajes.
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6. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

La prevalencia de alteraciones musculoesqueléticas mas frecuentes es la
lesion del maguito de los rotadores, asociadas a caracteristicas
sociodemograficas y factores de riesgo en la articulacién del hombro en
pacientes que asisten al Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion Jorge
Andrade de la ciudad de Guayaquil desde el afio 2020 hasta octubre del 2022,

es de un 20%.
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7. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

En la determinacion de las variables del presente estudio, se establecen las

siguientes:

7.1. Operacionalizacion de las Variables

VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES Tipos de | TECNICA/
variables instrumento
LESIONES -Tendinitis del - Porcentaje de Cuantitativa -Historia
MUSCULO Manguito de los | alteraciones clinica
ESQUELETI | rotadores musculoesquelétic
-Base de
CAS EN EL o as
-Tendinitis datos.
HOMBRO N
calcificada - Tasa de y
. -Evaluacion
N mortalidad
-Capsulitis y
. Observacion
adhesiva
-Fractura del
hombro
-Artrosis
-Luxacion de
hombro
-Bursitis
EDAD Pacientes Registro de edad -Numérica -Historias
mayores a 18 discreta clinicas.
anos
-Cédulas de

identidad.
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Masculino

SEXO Condicién Cédulas de
organica Femenino identidad.
genética.

o Formulario de .

Dificultad o | Grado de | dificultad para | Nominal - Testde Eva

Incapacidad | dificultad o | realizar actividades
_ ) especificas
incapacidad
Fisica

Factores de | Posturas Actividad del | Nominal Historia

riesgo Forzadas 0 | paciente clinica
Mantenidas.

Manipulacion de

cargas.

Movimientos

repetitivos.

Riesgo de

caidas.
Sedentarismo.

Obesidad.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS.

Figura N°1: Distribucién numérica por sexo y edad.

GRUPO ETARIO.

Masculino m77-86
m67-76
m 57-66
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Femenino

o
ol

10 15 20 25 30

Al observar la figura N°1, podemos determinar que la edad con mayor
prevalencia en alteraciones musculo esqueléticas en la articulacion del
hombro pertenece al rango entre 57 y 66 afios en 107 pacientes; asi mismo
se puede concluir que tiene mayor frecuencia en el sexo femenino con un total
de 64.
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Figura N°2: Lesiones musculoesqueléticas mas frecuentes en la
articulacion del hombro.

LESIONES MAS FRECUENTES

M Capsulitis adhesiva M Lesion de manguito de rotador.
M Luxaciéon de Hombro Tendinitis

M Artrosis H Lesion del labrum
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En este grafico N°2, nos demuestra que las lesiones musculoesqueléticas
mas frecuentes que encontramos en las lesiones de hombro son la Capsulitis
adhesiva gue representa un porcentaje de 32% en 33 pacientes, seguida de
la Lesion del manguito rotador con un 30% en 31 pacientes, en el siguiente
puesto tenemos a la Luxacién de hombro con un 14% en 15 pacientes y en
menor porcentaje tenemos a la Tendinitis con un 12 % en 12 pacientes, luego
de esas lesiones que son las que mas cantidad de pacientes se tuvo, viene la
Artrosis 5%, lesion del Labrum 3%, Calcificacion de hombro 3% y en ultimo

lugar la Fractura no consolidada en un 2%.
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Figura N°3: Factores de riesgo més frecuentes en el hombro.

FACTORES DE RIESGO.

MASCULINO

FEMENINO

0 5 10 15 20 25 30

E Traumatismo = Movimientos repetidos = Inmovilizacién = Fatiga ® Edad

El grafico N°3, se determina que la causa mas frecuente de lesion en el
hombro son los movimientos repetitivos con un 25% en el sexo femenino, con
un total de 26 pacientes, seguidos de la misma causa en el sexo masculino
con un 21% en 22 pacientes de sexo masculino, continuando de 24 mujeres
que su causa fue la inmovilizacién representando el 23%, de ahi en mas, la
fatiga y la edad ocupan los siguientes eslabones.
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Figura N°4: Andlisis de datos de caracteristicas sociodemogréficas de
los pacientes con lesiones mas frecuentes en el hombro.

DATOS POR OCUPACION

Secretaria
Sastre
Profesora
Profesor
Pintor
Odontologo
Obrero
Mecanico
Jubilado
Ingeniero
Estudiante
Estilista
Enfermera
Electricista
Economista
Deportista
Costurera
Contadora
Comerciante
Carpintero
Cajera
Arquitecto
Ama de casa
Albadil
Agricultor
Abogado
Abogada

En el grafico nUmero N°4, los datos obtenidos en el proyecto, se observa que
en las amas de casa es donde se encuentra la prevalencia de esas lesiones
con un 30%, seguido de profesoras en 12% e ingenieros con un 6%, dando a

conocer que la prevalencia sigue en el sexo femenino.
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Figura N°5: Analisis del tiempo de recuperacion del paciente con
lesiones mas frecuentes en el hombro.

ANALISIS POR EL TIEMPO DE RECUPERACION

F
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m16 a24 semanas®E 12 a 24 semanas B 1 semana

El grafico N°5 nos demuestra que el tiempo de recuperacion en estos
pacientes fue en un rango de 24 a 48 semanas en la lesion que predomina
gue es la capsulitis adhesiva con un 31% entre hombres y mujeres, y de 8 a
12 semanas con un 25%, tiempo de recuperacion referido a la lesion de
manguito rotador, incluyendo los ejercicios en casa y otras recomendaciones.
Cabe recalcar que es un tiempo presuntivo de recuperacion ya que se debe
tener en cuenta otros aspectos como edad, peso, enfermedades y condicion

de la lesion.
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9. CONCLUSIONES

Al ser delimitado el grupo poblacional que se utilizo en este estudio, se
identificé que, dentro de los TME, mas frecuentes en la articulacion del
hombro, los pacientes de sexo femenino son mayor con un ndmero
total de 64 contra — masculino, siendo también mas frecuente las
edades comprendidas entre 57 y 66 afios de edad.

A su vez en base a la comparaciéon se pudo determinar una edad
aproximada entre los 30 a 60 afios de edad a sufrir alteraciones
musculoesqueléticas en el hombro que comprende dentro de la
poblacién laboral, siendo este a mayor edad, mayor prevalencia a
incapacidad laboral.

El estudio realizado en el centro de rehabilitacién arrojo datos sobre el
tipo de trabajo en el que el paciente esta expuesto, este delimita el tipo
de lesién en el cual estén expuestos los pacientes, siendo Capsulitis
adhesiva la de mayor prevalencia con un 32% seguido de Lesién del
manguito rotador con un 30%, en el siguiente puesto tenemos a la
Luxacién de hombro con un 14% y en menor porcentaje tenemos a la
Tendinitis con un 12 %, presentando como principal causa los
movimientos repetitivos.

El tiempo de recuperacion de los pacientes oscila principalmente entre
24 a 48 semanas dependiendo de edad, sexo, tipo de TME, las
actividades laborales y el ambiente en que se desenvuelven los

pacientes que asistieron al centro de rehabilitacién Jorge Andrade.
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10.RECOMENDACIONES

Implementar mas investigaciones que se enfoquen principalmente en las

técnicas de tratamiento mencionados para obtener mejores resultados.

Es recomendable realizar a nivel nacional estudios enfocados en los métodos
de procedimientos fisioterapéuticos con el fin de comparar cual es la técnica

mas efectiva para el alivio del dolor en lesiones de hombro.

Ante cualquier intervencién se debe tomar en cuenta una correcta evaluaciéon
para identificar el tipo de disfuncion que presenta el paciente, sabiendo esto

podemos decir que nuestro tratamiento seria mas efectivo.
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11.PRESENTACION DE PROPUESTA DE INTERVENCION

11.1. TITULO.

Protocolo de prevencion y recuperacion con ondas de choque para lesiones
de hombro en pacientes adultos que acuden al centro de rehabilitacion Jorge
Andrade.

11.2. OBJETIVOS:

11.2.1 Objetivo General:
Implementar un protocolo preventivo y recuperacién con base de ondas de
choque focales en pacientes adultos con diagndstico de lesiones de hombro
gue acuden al Centro de Fisioterapia Jorge Andrade.
11.2.2 Objetivos Especificos:
e Disefiar una guia de la aplicacion de ondas de choque focales para el
tratamiento de alguna lesion en el hombro.
e Establecer la dosificacion que se aplicara en el tratamiento con ondas
de choque focales en pacientes adultos con lesién en el hombro.
e Establecer el nimero de sesiones y el intervalo de tiempo entre la

aplicacion de cada una de ellas.

11.3. APLICACION:
11.3.1 Ondas de choque:
Estas se definen como ondas de presion (u oscilaciones de presién
transitorios), que se propagan en tres dimensiones y tipicamente inducen un
claro aumento de la presién dentro de pocos nanosegundos. Hay muy rapido
aumento de los impulsos de presion positiva de 5 a 120 MPa en cerca de 5
ns, seguido por una disminucion de los valores de presion negativa de -20
MPa.
11.3.2 Efectos en el paciente:

¢ Amplia el metabolismo en la zona aplicacion.

e Ocasiona la destruccién de los receptores que transfieren el dolor.

¢ Beneficia la liberacion de endorfinas y otras sustancias analgésicas.

e Activa el proceso curativo.
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e Creacion de una nueva vascularizacion (riego sanguineo) en la zona

tratada.

11.3.3 Casos en los que son indicados:

e Capsulitis adhesiva.

e Bursitis

¢ Ruptura del manguito rotador

e Tendinitis del supraespinoso.

e Tendinitis del infraespinoso.

e Calcificaciones del hombro.

e Contracturas.

e Lesiones musculo-articulares.
Se tomard en cuenta que para la frecuencia que se debe usar, es basada
entre que si a mayor frecuencia, menor tiempo y a la inversa a menor
frecuencia mayor tiempo, dependiendo del pulso.
Para los intervalos de sesiones, debemos tener presente el periodo de
preparacion y descanso, que dependera de los efectos mecanicos de las
ondas de choque.
11.3.4 Ventajas:

¢ No se aplica anestesia

e No medicacion.

¢ No tiene en su mayoria efectos secundarios.

e Es sencilloy de corta duracion.

¢ No es invasivo.
De acuerdo con los protocolos prescritos, debemos tener conocimiento sobre
las técnicas y parametros de la aplicacién de las ondas de choques, sin causar
dafio en las estructuras siguientes, se toma en cuenta que el equipo debe
tener accesorios principales como el cabezal distintos tamafios, provisto de
una almohadilla rellena de agua para facilitar el acoplamiento y permitir variar
la profundidad de alcance que se desea logra con la Onda de Choque.
Como primer paso es aplicar, gel para ultrasonido entre el cabezal y la piel del

paciente, el cabezal debe estar de forma vertical en el area a tratar, es
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importante la localizacion exacta del punto doloroso a tratarse, a través de lo
gue informe el paciente.

El propdsito es barrer la zona focal por la regidén de tratamiento a la vez que
se mantiene un contacto firme con la piel para evitar que entre aire entre la
membrana de la zona y la piel a tratarse; cuando se trace zonas de volumen
grandes es necesario reposicionar la membrana en varias areas o bien que
se tenga que arrastrar o mover el aplicador hacia atras lentamente a lo largo

de la zona de tratamiento.
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11.4. APLICACION DE ONDAS DE CHOQUE EN LESIONES DE HOMBRO:
PROCESO FRECUENCIA INTERVALO TIPO DE ONDA ZONA DE ENERGIA Y NUMERO DE CHOQUE
ENTRE APLICACION
TRATAMIENTOS
Progresiva.
Procesos agudos Entre 4y 8 Onda de | Cabezal sobre el Observar y analizar el tipo de
Hz. choque focal | punto mas tejido para aplicar.
dol Determinar la profundidad de la
0l0reso. lesién del paciente.
4y 5 dias Observar el tamafio o volumen
de la lesion a tratarse.
o ) Progresiva.
procesos cronicos. Entre 4 y 8 | 7 dias. Onda de | Cabezal sobre el Observar y analizar el tipo de
Hz. choque focal. | punto mas tejido para aplicar.
dol Determinar la profundidad de la
0loroso y lesion del paciente.
cercanias de Observar el tamafio 0 volumen
. N de la lesion a tratarse.
irradiacion del
dolor.
o Progresiva.
De utilizacibn sobre la | Entre 11 y| Entre 4 y 7 | Onda de | Musculatura Observar y analizar el tipo de
musculatura afectada por | 15 Hz. dias. Presién Radial | dolorosa aledafia. tejido para aplicar.
., Determinar la profundidad de la
lesion en el hombro

aguda y cronica.

lesion del paciente.
Observar el tamafio o volumen
de la lesion a tratarse.
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13.ANEXOS

Anexo 1: Base de datos de los pacientes que presentan lesién de hombro
gue asisten al Centro de Rehabilitacion del Lcdo. Jorge Andrade.

Nombres - |Apellidos x Edad ~|Sexo ~ |Diagnostico | Afio  ~|Ocupacion ~|Tiempo de recuperaciol - Causa -
Giana i Reyes 57 Femenino | Tendinitis del i 2021 |Profesora 8 a 10 semanas imie repetidos
Lorena Silva Marriott 61 Femenino _|Contractura muscular en hombro 2021 |Abogada 1 semana Fatiga
Ana Luguiaga Jaramillo 28 Femenino _[Luxacion de hombro 2020 _|Ama de casa 6 a 12 semanas Traumatismo
Ines Fabiola Tapia Luna 74 Femenino _|Lesion de manguito de los rotadores 2021 |Ama de casa 8 a 12 semanas Movimientos repetidos
Deisy Alexi Tenorio Mendez 41 Femenino __[L uxacion de hombro 2020 _|Obrero 6 a 12 semanas Traumatismo
Movimientos repetidos
Movimientos repetidos
Gina Susana Moran Villacres 62 Femenino |Capsulitis adhesiva 2022 |Costurera 24 a 48 semanas Inmovilizacion
Giomara Gianella Moreira Velastegui 19 Femenino |l uxacion del hombro 2020 i 6 a 12 semanas T i
Maria Eugenia Moreni Medina 62 Femenino __|lesion del manguito rotador hombro 2021 |Ama de casa 8 a 12 semanas Movimientos repetidos
|Elsa Muiiiz 51 Femenino _|Capsulitis adhesiva 2021 |Ama de casa 24 a 48 semanas Inmovilizacion
Abelardo Hector Muifiiz Mendieta 63 Masculino | Tendinitis del 2021 |Pintor 8a 10 semanas Movimientos repetidos
Georgina Beatriz Mufioz Vinces 79 Femenino __|Lesion del manguito rotador 2020 |Ama de casa 8 a 12 semanas Movimientos repetidos
Sandra Margarita Murillo Cabello 44 Femenino _|Lesion manguito rotadores hombro 2022 |Profesora 8 a 12 semanas Movimientos repetidos
Eduardo Naranjo Cabello 25 Masculino _|L uxacion de hombro 2020 _|Deportista 6 a 12 semanas Traumatismo
Movimientos repetidos
Ivan Wiadimir Marquez Guerrero 31 Capsulitis adhesiva 2021 |Abogado 24 a 48 semanas ilizaci
Ronald Alfonso Maeo Vélez 37 Luxacion de Hombro 2021 _|Profesor 6 a 12 semanas T
Carmen Luzmila Magancela Méndez 63 Femenino _|Capsulitis adhesiva 2021 |Ama de casa 24 a 48 semanas Inmovilizacion
Paula Gloria Medina Manrique 59 Femenino | Capsulitis adhesiva 2020 |Ama de casa 24 a 48 semanas Inmovilizacion
Bertha Ignacia Sandoya Jaramillo 66 Femenino __|Capsulitis adhesiva 2022 |Ama de casa 24 a 48 semanas Inmovilizacion
Homero Sebastian Ruiz Vela 26 Masculino _|Capsulitis adhesiva 2022 _|Deportista 24 a 48 semanas Inmovilizacion
Fernando Espin Galarza 62 Masculino _|Capsulitis adhesiva 2022 _|Abogado 24 a 48 semanas Inmovilizacion
Fernanda Lopez Suescum 83 Femenino |Capsulitis adhesiva 2022 |Ama de casa 24 a 48 semanas ilizaci
Cynthia Guzman 30 Femenino _ |Capsulitis adhesiva 2022 |Secretaria 24 a 48 semanas
Marcel Ortiz 46 i Lesién Manguito Rotrador 2021 _ |Pintor 8 a 12 semanas imie repetidos
Maria Teresa Palcacios Flores 51 Femenino | Tendinitis del i 2022 |Profesora 8 a 10 semanas imie repetidos
Glenda Liliana Sobenis Soudrez 78 Femenino _|Lesion manguito rotador hombro 2022 |Ama de casa 8a 12 semanas Movimientos repetidos
Carlos Rodrigo Bacuri Silva Masculino _[Tendinitis del supraespinoso Profesor 8 a 10 semanas Movimientos repetidos
Diana Narcisa Diaz Caidcedo i Capsulitis adhesiva Ama de casa 24 a 48 semanas Inmovilizacion

Movimientos repetidos

De Souza Guerordt 8a 12 semanas

|Quinga Recalde

Lesion maguito rotador hombro Carpintero

Tendinitis del

Movimientos repetidos

Profesora

Almeda Barcola

Bursitis de hombro

Ama de casa

8 a 10 semanas

Movimientos repetidos

Fanny Cecilia Movimientos repetidos
Traumatismo

Movimientos repetidos

Carlos Armando Ayala Moran Masculino _|lesion del manguito rotador Pintor 8 a 12 semanas

Maria Gabriela Benitez Mendoza 72 Femenino _[Capsulitis adhesiva 2022 _|Ama de casa 24 a 48 semanas Inmovilizacion
Adriana Marlene Carlos Barcia 69 Femenino__[Artrosis de hombro 2022 |Ama de casa Indefinido Edad
Amelia Rendon 64 Femenino _[Capsulitis adhesiva 2022 |Ama de casa 24 a 48 semanas Inmovilizacion
Maria Claudia Flor Borja 55 Femenino __|Calcifiacaion en el hombro 2020 |Profesora 16 a 24 semanas Movimientos repetidos
Francisca Duran Alvarez 19 Femenino | Capsulitis adhesiva 2022 _|Estudiante 24 a 48 semanas Inmovilizacion
Patricia Ledesma Canceler 65 Femenino __|lesion manguito de los rotadores 2022 |Ama de casa 8 a 12 semanas Movimientos repetidos
Wilson Ldpez Escobar 60 i Tendinitis del tend6n largo del biceps 2022 _|Ingenier 8 a 10 semanas imie repetidos
Hermez Yimmy Leon Ruiz 62  Tendinitis del 2022 |Abogado 8 a 10 semanas Movimi repetidos
Amada Margarita Martinez Lema 62 Femenino _[Capsulitis adhesiva 2022 _|Ama de casa 24 a 48 semanas Inmovilizacion
Gerardo Moreira 72 Masculino | Capsulitis adhesiva hombro 2021 |Abogado 24 a 48 semanas Inmovilizacion
Gira Katherine Mendoza Ant6n 51 Femenino _ [L uxacion de hombro 2022 _|Comerciante 6 a 12 semanas Traumatismo
Magdalena Mufioz Piedea 69 Femenino _|lesion manguito de los rotadores 2022 |Ama de casa 8 a 12 semanas Movimientos repetidos
Yrene Pojufia Aguas 58 i apsulitis adhesiva 2022 _|Profesora 24 a 48 semanas Inmovilizacion
Carlos Alfredo Palomeque Alvarado Masculino  |Capsulitis adhesiva | Abogado 24 a 48 semanas Inmovilizacion
Movimientos repetidos
Omar Pefia Escobar 51 Lesion del manguito rotador de hombro 2022 |Arquitecto 8 a 12 semanas Movimi repetidos
Irene Penafiel Sotomayor 74 Femenino __|Luxacion de hombro 2022 |Ama de casa 6 a 12 semanas Traumatismo
Maria Auxiliadora Puga Ruiz 70 Femenino _|lesion del manguito de los rotadores 2022 |Ama de casa 8a 12 semanas Movimientos repetidos
/Ana Ivonne Robinson Villamar 52 Femenino __|Capsulitis adhesiva 2022 |Profesora 24 a 48 semanas Inmovilizacion
Jose Sotomayor Mosquera 39 Masculino _[L uxacion de la articulacion del hombro 2022 _|Electricista 6 a 12 semanas Traumatismo
|Axel Mauricio Vera Moran 17 Masculino_[L uxacion de la articulacion del hombro 2022 _ |Electricista 6 a 12 semanas Traumatismo
Leonardo André Mackliff Flor 32 i Lesién manguito rotador 2021 |Ingeniero 8 a 12 semanas Movimientos repetidos
Ana Esther i Cardenas 57 Femenino | Artrosis de hombro 2020 |Ama de casa Indefinido Edad
Alberto Sanchez Lindao 50 i lesion de manguito de los rotadores 2021 |Pintor 8 a 12 semanas Movimi repetidos
Richard Santos Lopez 54 Lesion manguito rotador 2020 |Arquitecto 8 a 12 semanas imie repetidos
Maritza Suérez Barriga 51 Femenino | Lesion manguito rotador, 2021 |Enfermera 84a 12 semanas Movimientos repetidos
Juan Diego Subia Garcia 19 Masculino_[Luxacion de hombro 2020 _|Estudiante 6 a 12 semanas Traumatismo
Maria Fernanda Villamar Alay 28 Femenino _|Luxacion de hombro 2020 |Deportista 6 a 12 semanas Traumatismo
Alex David Villao Villacres 41 Masculino _[Capsulitis adhesiva hombro Economista 24 a 48 semanas Inmovilizacion
Luis Vinces Voza 60 Masculino _|Artosis de la articulacion de hombro i Indefinido Edad
Gabriel Von Ducht 60 i lesion del manguito rotador 8 a 12 semanas imi repetidos

Marlon Francisco Mogeley Romero 24 Masculino |lesion del manguito rotador de hombro 2022 |Carpintero 8 a 12 semanas

Nella Valentina Yela Cabrera 66 Femenino _|Luxacion de hombro 2021 |Ama de casa 6 a 12 semanas

Gladys Secibel Lopez Pérez 50 Femenino _[Capsulitis adhesiva 2021 _|Contadora 24 a 48 semanas Inmovilizacion
Yunez Parra 61 Masculino_[Contractura muscular en hombro 2020 _|Sastre 1 semana Fatiga
| Zuluago Goméz 42 Masculino _[Contractura muscular en hombro 2020 _|Ingeniero 1 semana Fatiga
Tosheva 65 Femenino | Capsulitis adhesiva 2021 _|Ama de casa 24 a 48 semanas Inmovilizacion
 Trevifio Jacome 25 Femenino | Capsulitis adhesiva 2021 _|Estudiante 24 a 48 semanas Inmovilizacion

Jaqueline Orgilis Pastuisaca 56 Femenino | Tendinitis del supraespinoso 2021 |Profesora 8 a 10 semanas Movimientos repetidos

Traumatismo

Emilio Jose Vaquez Medina 44 Tendinitis del tendén largo del biceps 2022 |Arquitecto 8 a 10 semanas Movimientos repetidos
Kerlly Melissa [Vega Moran 38 Femenino__|Contractura del musculo trapecio 2022 |Cajera 1 semana Fatiga
Blanca Esmeralda Veliz Franco 58 Femenino | Capsulitis adhesiva hombro 2020 _|Economista 24 a 48 semanas Inmovilizacion
Luis Guillermo Ventura Quimiz 35 Masculino __|lesion de manguito de los rotadores 2020 |Comerciante 8 a 12 semanas Movimientos repetidos
Grey \Vera Vera 54 Femenino _|Capsulitis adhesiva 2021 |Contadora 24 a 48 semanas Inmovilizacion
Toty Juana \Vergara Fernandez 52 Femenino _|Lesion del manguito rotador 2020 _|Profesora 8 a 12 semanas Movimientos repetidos
Alberto Leopoldo Sanchez Lindao 50 i lesion de manguito de los rotadores 2021 |Ingeniero 8 a 12 semanas Movimientos repetidos
Gianina Sarmiento Reyes 57 Femenino | Tendinitis del supraespinoso 2021 |Cajera 8 a 10 semanas Movimientos repetidos
Traumatismo
Kevin Andres Perez Quimiz 26 Masculino _|Capsulitis adhesiva 2020 i 24 a 48 semanas Inmovilizacion
Dania Elizabeth Perez Velazquez 39 Femenino _|Lesion del manguito rotador 2021 |Estilista 8a 12 semanas Movimientos repetidos
Mariana Perez Soriano 66 Femenino __|Capsulitis adhesiva 2020 |Ama de casa 24 a 48 semanas Inmovilizacion
Mariana Perez Soriano 66 Femenino | Tendinitis del supraespinoso 2020 |Ama de casa 8 a 10 semanas Movimientos repetidos
Julio Pozo Cabrera 39 Masculino_[L uxacion de hombro 2021 _|Mecanico 6 a 12 semanas Traumatismo
Maria Piedad Pinela Flores 30 Femenino _|Capsulitis adhesiva hombro 2020 |Cajera 24 a 48 semanas ilizaci
Josefa Pilamunga Quishpe 61 Femenino _ |Contractura del musculo trapecio 2022 |Costurera 1 semana Fatiga
Rosa Alejandrina Pifia Ortiz 53 Femenino _|Capsulitis adhesiva hombro 2021 _|Profesora 24 a 48 semanas Inmovilizacion
Jorge Antonio Plaza Velez i Luxacion de hombro 2021 \geni 6 a 12 semanas T
Jorge Mauricio Rada Hinojosa 51 Masculino _|Lesion maguito de los rotadores 2020 |Odontologo 8a 12 semanas Movimientos repetidos
Jose Antonio Ramirez Gavilanez 64 Masculino __[Capsulitis adhesiva 2020 |Sastre 24 a 48 semanas Inmovilizacion
Movimientos repetidos
Traumatismo
Oswaldo Ponce Aguilar 74 Masculino |Calcificacion de supraespinoso 2020 |Jubilado 16 a 24 semanas Movimientos repetidos
Traumatismo
Delmira Quesada 83 Femenino | Tendinitis del 2020 |Ama de casa 8 a 10 semanas imi repetidos
Mariana ije Sanchez 57 Femenino _|Capsulitis adhesiva 2020 |Jubilado 24 a 48 semanas ilizaci
Victor Quintero Santamaria 27 Masculino _|Lesion de los manguitos rotadores 2021 |Deportista 8 a 12 semanas Movimientos repetidos
Luis Sanchez Naula 48 Masculino _[Lesion de los maguito de los rotadores 2020 _|Mecanico 8a 12 semanas Movimientos repetidos
Pilar Maria Sanchez Varas 48 Femenino _|lesion de manguito de los rotadores 2020 |Estilista 8 a 12 semanas Movimientos repetidos
Blanca Esmeralda Sanchez 48 Femenino _[Capsulitis adhesiva hombro 2020 |Contadora 24 a 48 semanas Inmovilizacion
Total 107 107 107
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Anexo 2: Recoleccién de las historias clinicas, en esta en particular se
trata de una tendinitis del supraespinoso.

Anexo 3: En la siguiente fica nos encontramos con una subluxacion de

hombro.
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Anexo 4: Nos encontramos frente a una Capsulitis adhesiva de hombro
derecho por movimientos repetitivos debido a su labor como ama de

casa.
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