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Resumen

El presente estudio fue realizado en el Hospital de Rehabilitacion Aldo Chavarria (HRACH),
en pacientes con diagnéstico de sindrome de hombro doloroso (SHD), en el periodo
comprendido de Noviembre 2020 - Octubre de 2021, con una muestra de 67 pacientes, de los
cuales sobresale los mayores de 60 afios, del sexo femenino, de ocupacién ama de casa, de

procedencia urbana(91%), y alrededor del 70% con escolaridad igual o superior a secundaria.

La causa mas frecuente de sindrome de hombro doloroso fueron las tendinopatias (77,63%),
siendo la tendinitis del manguito rotador la etiologia mas representativa (65.7%). La
localizacion del dolor mas frecuente fue en el hombro derecho (73.1%) que se asocié a la
lateralidad de las personas, dato que otros estudios relacionan la mayor realizacion de trabajo

y movimientos repetitivos por el miembro dominante.

La intensidad del dolor en la primera consulta se clasifico de moderada a severa en el 89.6%

de la poblacién a estudio.

Segun la escala de valoracion del hombro utilizada, se evidencia que en la primera consulta,
el 100% de los pacientes estan con respuesta mala y regular, con limitacion principalmente
en movimientos de abduccion (44.7%), y de flexion (40.9%).

A todos los pacientes (100%) con afeccidon de la articulacion glenohumeral en primera cita,
se les indicd terapia convencional conformada por calor superficial, higiene postural,
ejercicios activos asistidos, terapia ocupacional, mecanoterapia y ejercicios de Codman.

Con el primer ciclo de terapia fisica convencional, el dolor se ausent6 en 15 casos, a quienes
en la segunda cita se les dio de alta con recomendaciones en casa, ya que lograron una pronta
mejoria del dolor y de los movimientos funcionales tras 8 semanas de terapia.

A pesar de no tener una resolucién inmediata, con la realizacién de planes de terapia
subsecuentes hubo disminucion paulatina en la intensidad del dolor, aumento de los arcos de
movilidad y en la escala de valoracion funcional, en la que se observa que tras un periodo de

alrededor de 32 semanas sélo 3 pacientes se ubican con resultados regular a malo.

Palabra claves: Hombro doloroso
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Comportamiento del SHD en pacientes que acuden por primera vez al HRACH, periodo Noviembre 20-Octubre 21

. Introduccion

Las enfermedades musculoesqueléticas (EME) son de alta prevalencia a nivel mundial,
representando el Sindrome de hombro doloroso el 15% de estas consultas, presenta una
incidencia entre 6,6 a 25 casos por cada 1.000 pacientes.™5 En el HRACH el sindrome de
hombro doloroso se encuentra entre las primeras 10 causas de consultas para el afio 2020,

ocupando el sexto lugar de las patologias més frecuentes.

Se sabe que el hombro es la articulacion con mayor movilidad del cuerpo humano, pero esta
caracteristica también la hace la mas inestable, por tanto esta expuesta a sufrir lesiones de
etiologia variada que pueden llegar a producir dolor y limitacion funcional de la articulacion
y hasta causar trastornos del suefio, limitaciones en las actividades de la vida diaria (AVDSs)

y pérdida en la calidad de vida, afectando también la capacidad para trabajar.®

Los objetivos del tratamiento rehabilitador son aliviar el dolor, aumentar la fuerza, revertir
los desequilibrios musculares anormales y restablecer un rango de movimiento articular
indoloro, también maximizar la independencia. Distintas revisiones sugieren que el ejercicio
terapéutico es eficaz para reducir el dolor y mejorar la funcién en un periodo de 6 -12
semanas, ademas éste tiene un efecto positivo sobre el dolor y la funcién por encima de el

resto de intervenciones.®

El objetivo de este estudio es conocer las caracteristicas de los pacientes que acuden al
Hospital de Rehabilitacion Aldo Chavarria y observar la evolucion de los pacientes con

sindrome de hombro doloroso con el manejo que reciben en nuestra unidad.
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Il.  Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Siguenza N, Cadena (2017). En su estudio de tipo observacional, analitico y de corte
transversal, obtuvieron una prevalencia de sindrome de manguito rotador del 2,1%, se
encontrd una asociacion de la lesion con el grupo etario, donde se determind que, a mayor
edad, mayor prevalencia de sindrome. Se concluy6 que es una patologia que tiene una alta
prevalencia de discapacidad funcional, por lo que su evaluacién no debe ser solamente
anatomica y biomecanica sino también funcional, siendo esta Ultima de mayor importancia

para el paciente.

Chacon L. (2016). En su estudio descriptivo, retrospectivo determind las patologias mas
frecuentes de hombro doloroso la cuales fueron constatadas por RMN. Dentro de los
resultados se encontrd: que el predominio de hombro doloroso fue en el sexo masculino,
donde influye la edad ya que el hombro doloroso incrementa a partir de los 50 afios, siendo
la patologia de tipo traumatica mas frecuente en hombre y la patologia degenerativa mas
frecuente en mujeres. Se concluyé que del total de la muestra las patologias més frecuentes

en el hombro doloroso son las degenerativas y estas se incrementan segun la edad.

Frau P, Langa Y, Querol F, Mora E y Such-Sanz A. (2014). Su estudio de corte transversal
tuvo como objetivo conocer la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos del hombro.
Obteniendo que de los 1.565 pacientes, solo 268 casos fueron incluidos en el estudio, siendo
la prevalencia de problemas de hombro de 17,12%, lo cual aumenta con la edad. De este
grupo la mayoria son mujeres entre los 50 a 70 afios, siendo la etiologia mas frecuente la

tendinopatia del manguito rotador.

Estudios Nacionales

Navarrete Latino, K. (2016). Realizo6 un estudio de prevalencia del sindrome del manguito
rotador en pacientes de la meseta de los pueblos atendidos en el hospital de Masaya,

encontrando que las edades més afectadas son los pacientes mayores de 45 afios, siendo el
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sexo femenino el méas afectado y el dolor el signo mas frecuente que presentan estos
pacientes.

Escalante Gallo, G. Y. (2013). Realizd una investigacion de tipo descriptivo y de corte
transversal para establecer las caracteristicas epidemiologicas y clinicas de los trastornos
musculoesqueléticos (hombro) en los empleados de Manufactury EI Progreso, Identificd que
el grupo etario que predomina es joven (18 -28 afios) y del sexo femenino. Respecto al lado
de hombro donde mayor dolor manifiesta es el derecho en un 64%, segun el tiempo de
duracion de dolor de hombro el 57% tienen dolor més de treinta dias, asociado a movimientos

repetitivos, sobrecarga laboral, tiempo de exposicion.

Estudios Locales

1. Rodriguez Gonzalez, S. M. (2010). Realiz6 un estudio descriptivo prospectivo en el
HRACH, que reflejo que el 36.06% de pacientes que acudieron por sindrome de hombro
doloroso, tenian diagndstico de tendinitis del manguito rotador. Las edades que con
mayor frecuencia se afectaron eran entre 50-59 afios. El sexo femenino fue el que
prevalecid (71.43%). La ocupacion que predomind fueron las amas de casa (30.6%),
seguidos por licenciados e ingenieros en 10.20%, médicos y enfermeras, 6.12%,
Ejecutivos de venta, 8.16%; Jubilados, transportistas 4.08%; Costureras, Estadisticas,

conserje, operario, afanadora, estilista, albafiil y estudiante (2.04%).

2. Rojas Rodriguez, M. E. (2007). Caracteriz6 a los pacientes con Hombros doloroso
atendidos en la consulta externa del HRACH, a través de un estudio descriptivo.
Encontro que el sexo que predomind fue el femenino, entre las edades de 35 - 51 afios.
Ocupacion que con mas frecuencia se afecta es ama de casa. La limitacion funcional

mayormente encontrada fue de leve a moderada en el 78.5% de los casos.

3. Se encontraron otros tres protocolos de investigacion relacionados a hombro doloroso

en esta unidad, sin embargo no se llego a la recoleccion de datos.
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1. Justificacion

Conveniencia institucional: Se encontraron 5 protocolos de investigacion sobre hombro
doloroso en el HRACH, sin embargo 3 de ellos se descontinuaron antes de la recoleccion de
datos, y los dos que llegaron a término fueron realizados en el 2008 y 2010, por lo cual, es
necesario realizar un nuevo estudio para actualizar la informacion sobre la poblacion con
sindrome de hombro doloroso que acude a nuestra unidad y poder estandarizar protocolos

de atencion y manejo que favorezcan la resolucién del cuadro clinico.

Relevancia Social: Con la informacion obtenida se podrian hacer campafias de prevencion,
recomendaciones sobre salud ocupacional y protocolizar el actuar terapéutico segun

beneficencia de los pacientes.

Importancia e implicaciones practicas econdmico, social y productiva: Los pacientes con
sindrome de hombro doloroso podrian presentar limitacion funcional, que en casos de ser
moderada a severa implicaria tiempos prolongados de ausentismo laboral, gastos en
consultas, examenes complementarios y esquemas de tratamientos farmacolégicos e
implementacién de terapia fisica; por lo que un diagnostico oportuno y manejo temprano

permitiria reducir éstos.

Valor Teodrico: La informacion de este estudio, permitird obtener estadisticas propias sobre
nuestra poblacion, determinar los factores de riesgos comunes, conocer cuales son los
protocolos mas utilizados y sera una base para mejorar y actualizar los protocolos nacionales

de atencion a pacientes con Sindrome de Hombro doloroso.

Relevancia Metodoldgica: la realizacion de este estudio permitira caracterizar a la
poblacién que acude actualmente a HRACH, por medio de la obtencion de estadisticas,
frecuencias, también permitira la posibilidad de unificar instrumentos para favorecer la

obtencion de datos durante la atencion del paciente, favorecer su diagnostico y manejo.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome de hombro doloroso es una patologia muy frecuente a nivel mundial y en nuestro
medio ocupa el sexto lugar de las diez patologias méas frecuentes que acuden a nuestra unidad.
Este puede causar limitacion funcional del hombro en distintos grados, restringiendo las
actividades de la vida diaria y en ocasiones afecta el desempefio laboral de las personas que

lo padecen.

Al ser una de las causas mas comunes de consulta en el HRACH considero necesario conocer
las caracteristicas de la poblacion que acude a nuestro servicio y la evolucién del sindrome
de hombro doloroso después del tratamiento rehabilitador, para favorecer por medio de
protocolos de atencion, su diagndstico y manejo.

Pregunta de Investigacion:

¢Como es el comportamiento del Sindrome de Hombro doloroso en pacientes que acuden
por primera vez al Hospital de Rehabilitacion Aldo Chavarria en el periodo Noviembre 2020
- Octubre 20217
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V. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General:

Describir el comportamiento del sindrome de hombro doloroso en pacientes que acuden
por primera vez al Hospital de Rehabilitacion Aldo Chavarria en el periodo Noviembre
2020 - Octubre 2021.

5.2 Objetivos especificos:

1. Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién a estudio.

2. ldentificar los diagndsticos mas frecuentes asociados al sindrome de hombro doloroso

en la poblacidn a estudio

3. Clasificar segun la escala de valoracion funcional del hombro modificada para el
Instituto Nacional de Reumatologia de Cuba, el grado de limitacion funcional que

presenta el paciente en la primera consulta.

4. Describir los efectos de la rehabilitacion en los pacientes con Sindrome de Hombro

doloroso
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VI. Marco Teérico
Definicién

Se considera al hombro doloroso un sindrome clinico de etiologia multifactorial. Hay muchas
definiciones para este sindrome, sin embargo todos consideran que hombro doloroso no es
un diagndstico especifico, sino una serie de signos y sintomas que varian de acuerdo a la
lesion que la produzca . Otros consideran que se refiere a las distintas patologias que
producen dolor en el hombro, principalmente con los movimientos activos y que puede
asociarse a limitacion funcional y que en ocasiones persiste mas alla de la duracién estimada
al evento que lo propicio y que en ocasiones causa dificultad para realizar actividades de la

vida diaria y deterioro en la calidad de vida.%)

El sindrome de hombro doloroso tiene distinto origen, puede presentarse en la propia
articulacion o ser sintoma de una enfermedad general o a distancia. El dolor puede

ocasionarse por diferentes condiciones, mecanismos o estructuras lesionadas.®

El hombro es la articulacion con mayor movilidad dentro de la anatomia humana,
caracteristica que consigue a expensas de una perdida de estabilidad. Esa gran movilidad
produce que esta estructura se encuentre sometida a friccion y sobrecarga continua, que

puede llevar a un sindrome de hombro doloroso. ¢4

Anatomia del Hombro y Biomecénica del Hombro

El hombro esta compuesto por varias capas que incluyen: huesos y articulaciones, ligamentos

y céapsula articular, misculos y tendones, vasos sanguineos y nervios, y por bursas. *56)
1. Huesos y articulaciones

El hombro esta formado por 3 huesos, cuya union Los huesos que conforman el hombro son:
hamero, escapula, clavicula, que en su union conforman cuatro articulaciones:

esternoclavicular, acromioclavicular, escapulohumeral y escapulotorécica. ¢87
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La escapulohumeral o glenohumeral, es la que se conoce como articulacion del hombro, por
ser la principal, estd compuesta por la glenoides y la cabeza del himero. “® Las demas

articulaciones que se encuentran en el hombro son: -8

e Acromioclavicular: union de la clavicula con la escapula (en su porcion del
acromion).

e Esternoclavicular: union de la clavicula con el esternon.

e Atrticulacion Escapulotorécica, ubicada entre la escapula y la reja costal, es una falsa
articulacion ya que el cuerpo de la escapula se desliza sobre la reja costal durante los

movimientos del hombro.

2. Ligamentos y Capsula Articular

Los ligamentos son estructuras que unen un hueso con otro. La capsula articular es un saco

hermético que envuelve una articulacion. 469

En el hombro, la capsula estd formada por un grupo de ligamentos que conectan el himero
con la glenoides, que brindan al hombro la estabilidad que necesita para lograr la motricidad

que posee, sin que se produzca una luxacion.*%6:10)
Uniones ligamentosas: @

e La clavicula esta unida al acromion, por medio de cuatro ligamentos
acromioclaviculares: uno superior, uno inferior, uno posterior y uno anterior.

e La clavicula también se une al coracoides, por medio de dos ligamentos: ligamento
Conoide y ligamento Trapezoide.

e Rodeando la cavidad glenoidea se encuentra al labrum, un fibrocartilago que

aumenta su profundidad y mejora la estabilidad del hombro.
3. Musculos y tendones
Musculos

El manguito rotador constituye el grupo muscular mas profundo en el hombro. EI término
“manguito” significa “envoltura”, y describe a los tendones que lo conforman, debido a que

envuelven la cabeza humeral para darle estabilidad darle movimiento. *+-568)
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El grupo de musculos del manguito rotador son:

1. Musculo Supraespinoso (Funcion: flexién del brazo).
2. Musculo Infraespinoso (Funcidn: rotacion externa).

3. Musculo Redondo Menor (Funcion: rotacion externa).

4. Musculo Subescapular (Funcidn: rotacion interna).

Mdsculo Deltoides, es el mas grande, fuerte y superficial, le da su forma redonda al hombro.
Se considera el musculo principal del hombro gracias a su fuerza, su funcion consiste en

realizar movimientos de flexion, extensién, abduccion. “568)

Grupos musculares en el hombro seguin su origen e insercion

Axio — Escapular Escapulo - Humeral Axio — Humeral
* Serrato Anterior * Supraespinoso * Pectoral Mayor
* Trapecio * Infraespinoso * Dorsal Ancho
* Romboides * Redondo Menor
* Elevadorde la Escapula * Subescapular
* Pectoral Menor * Redondo Mayor

* Deltoides

Tendones

Su funcién es unir los musculos con los huesos. El tenddn del biceps se extiende desde el
musculo biceps, a través de la parte delantera del hombro, hasta insertarse en la parte superior
de la glenoides uniéndose aqui con el labrum.: La siguiente capa del hombro esta formada
por los cuatro tendones del manguito rotador conectan la capa mas profunda de los masculos

con el himero®9,
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4. Vasos sanguineos y nervios
Nervios

Los nervios que van hacia el brazo y la mano pasan por el hombro y entran al brazo a través
de la parte anterior e inferior de la axila. Los principales nervios que van al brazo son: N.
Cubital, N. Mediano, N. Radial, N. Musculocutaneo, N. Axilar. &9

Vasos Sanguineos

Al igual que los nervios por el hombro, también discurren las arterias y venas que irrigan el
brazo, antebrazo y la mano. La arteria axilar viaja por debajo de la axila, llegando sus
ramificaciones hacia la cabeza humeral y demas estructuras alrededor el hombro.®

Bursas

Son estructuras que estan en todas las articulaciones del cuerpo, cuya funcion es disminuir la

friccion entre las estructuras que conforman la articulacion.®

En el hombro se encuentran ubicadas sobre: los tendones y musculos del manguito rotador y

el acromion; y entre el manguito rotador y el muasculo deltoides.®

Etiologia

La mayoria de los estudios para sindrome de hombro doloroso concuerdan con que su origen
es multifactorial, aunque se asocia a ciertas actividades deportivas y/o laborales que requieren

movimientos repetitivos del hombro. (¢1.1216.17)

Causas articulares: asociada en su mayoria a patologia del manguito de los rotadores,
enfermedades de la articulacion glenohumeral, enfermedad de la articulacion

acromioclavicular, infecciones y luxaciones traumaticas.?)

Causas periarticulares:

e Tendinitis del manguito rotador (70%): puede estar presente en todos los grupos
etarios asociados a diferentes causas: en los jovenes se puede relacionar con
inestabilidad articular, en los de mediana edad con sobrecarga del hombro

(movimientos repetitivos, deporte, trabajo) y en mayores de 55 afios con

10
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degeneracion del manguito*3). Se asocia a fatiga del Supraespinoso. La contraccion
del manguito rotador es imprescindible para la abduccién. Durante los primeros 60°
de abduccidn se mantiene el centro de rotacion de la cabeza humeral. Al alcanzar los
60° de abduccion las fibras del deltoides dejan de tener su accién vertical y el

supraespinoso pasa a controlar el resto de la abduccion.

Tendinitis calcificante: puede aparecer tanto en hombros sintomaticos como
asintomaticos. En ocasiones es bilateral. Es mas frecuente en mujeres y personas
sedentarias.*%14

Rotura del tendon del manguito de los rotadores: puede ser parcial o total, en los
jévenes se asocia al antecedente de traumatismo y en los de edad media o avanzada
a tendinitis previa. Su clinica varia pudiendo cursar asintomética en roturas parciales
y son compatibles con una actividad funcional normal. 314

Tendinitis bicipital: generalmente asociada a tendinitis del manguito de los rotadores,
inestabilidad glenohumeral (en pacientes jovenes) o sindrome de atrapamiento.
Rotura del tenddn largo del biceps.

Bursitis subacromiodeltoidea: generalmente asociada a sindrome de atrapamiento y a

tendinitis del manguito de los rotadores.

Causas articulares: 16

Capsulitis adhesiva (hombro congelado o capsulitis retractil). Mas frecuente en
pacientes mayores, mujeres, diabéticos, EPOC, enfermedad de Parkinson, ACV,
hipotiroidismo o inmovilidad tras traumatismo del hombro o cirugia. Se caracteriza
por presentar limitacion funcional en todos los planos del movimiento del hombro.
Artritis acromioclavicular: en pacientes jovenes la causa mas comun es el
traumatismo y en los mayores la osteoartritis, que puede coexistir con tendinitis del
manguito de los rotadores. En caso de afectacion bilateral debe sospecharse la
presencia de artritis reumatoide.

Artritis inflamatoria.: artritis reumatoide, espondiloartropatias, conectivopatias.
Causas extrinsecas: dolor cuya etiologia es distinta al hombro, pero que se irradia o

refleja en el mismo.
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Comportamiento del SHD en pacientes que acuden por primera vez al HRACH, periodo Noviembre 20-Octubre 21

Causas neuroldgicas: (19

e Compresion de raices nerviosas de C5, C6.
e Compresion del nervio supraespinoso.

e Lesiones en el plexo braquial.

e Lesion en el cordon espinal.

e Enfermedad en columna cervical.

e Sindrome del desfiladero toracico.

e Herpes zoster.
Causas abdominales®®

e Enfermedad hepatobiliar.

e Mesotelioma.

e Absceso subfrénico.

e Causas cardiovasculares:

e Isquemia miocardica.

e Trombosis de la vena axilar.

e Diseccion adrtica.
Causas toréacicas®®

e Neumonia del I6bulo superior.
e Tumores apicales de pulmon o metéastasis.
e Embolismo pulmonar.

e Neumotorax.

OTRAS:

e Polimialgia reumatica.
e Fibromialgia.

o Distrofia simpaticorefleja.
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Lesiones del manguito rotador (etiologia mas frecuente) (16)

» Factores intrinsecos
e Degeneracion
e Factores vasculares
e Zona critica hipovascular: Supraespinoso
e Lesion manguito: Hipervascular
» Disfuncion motriz
» Factores extrinsecos: Atrapamiento. El manguito es repetidamente irritado por el arco

coracoacromial durante la flexion del brazo.

Actualmente se considera que la etiologia mas frecuente es multifactorial: factor vascular,

atrapamiento, procesos degenerativos y del desarrollo.
Fisiopatologia
Estadios evolutivos del Sindrome de atrapamiento de Neer(@®

Etapa 1 (Bursitis/Tendinitis): fendmeno inflamatorio. Se caracteriza por edema y

hemorragia (pacientes generalmente < 25 afios). Se caracteriza por dolor discreto.

Etapa 2 (Tendinosis): aparece una tendinopatia que se caracteriza por la presencia de

fibrosis y tendinitis (pacientes de 25 a 40 afios). Hay tendinosis o degeneracion del tendon
(el colageno formado es Ill en vez de | y degenera), el dolor es progresivo conforme

aumentan los estadios de Neer .

Etapa 3: Rotura tendinosa parcial o completa, con mayor frecuencia hay desgarro del
manguito de los rotadores, ruptura del tendon del biceps, cambios 0seos (pacientes
generalmente > 40 afios). Dolor nocturno con irradiacion a deltoides y cara anterolateral.

Pueden ser:

» Parciales

» Completas
e Pequefias <2cm
e Grandes 2-5cm

e Masivas > 5 cm o cuando se rompen 2 0 mas tendones.
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» Artropatia del manguito (degeneracion): Sélo un 4% llegan a esta fase. No existe
tenddn, la rotura del manguito va progresando hasta que al ascender el extremo
superior de himero choca contra el acromion. Es el cuadro evolutivo final.

Clinica®®

1. Dolor de predominio nocturno: la localizacion del dolor es tipicamente anterolateral

a nivel de la insercion del deltoides, es de predominio nocturno postural y aumenta
con las actividades de elevacion del brazo por encima de la horizontal (al peinarse,
planchar cabello) Si hay dolor en la regidn posterior del hombro, o a nivel del trapecio

y se irradia a codo, sospechar radiculopatia.

N

Impotencia funcional.

Limitacién abduccién / rotacion interna.

|~ o

Rigidez articular (asociada a roturas parciales).

Suele existir disociacion entre grado de lesion y la clinica.

Clasificacion de las patologias del Hombro de acuerdo a:
1. Frecuencia (agudas / cronicas)

2. Direccion (anterior / posterior / inferior / multidireccional)
3. Etiologia (traumaética / atraumatica)

4. Voluntariedad

Diagnostico (1819
1. Anamnesis
Debe ser detallada para que nos oriente hacia una u otra de las etiologias anteriormente

mencionadas.

Se debe interrogar sobre tipo de dolor, agudo o cronico, la edad (pues como hemos visto el
tipo de patologia varia con la misma), la actividad laboral, actividades deportivas,
localizacion e irradiacion del dolor, si existen factores agravantes o atenuantes, presencia de
inestabilidad, rigidez, bloqueo, tumefaccion o perdida de movilidad, presencia de parestesia
y debilidad muscular. También es de gran utilidad conocer la existencia de enfermedades
coadyuvantes, como diabetes mellitus, las cirugias previas, o una inmovilizacion prolongada

que nos pueden hacer pensar en una capsulitis adhesiva.
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2. Exploracion (19

Existen numerosas técnicas para realizar la exploracion del hombro doloroso. Durante afios
se han descrito diversas maniobras que intentan hacerse patognomonicas de algunos tipos de

patologias.
Inspeccion®:
Valorar a postura del paciente y el aspecto general.

Inspeccionar la regién del hombro en busca de cualquier anormalidad (deformidad,
“Popeye”, rotura del tendon largo del biceps), asimetria en la altura del hombro, o una lesion,

Como una cicatriz quirdrgica.

Observar y comparar el area alrededor de las articulaciones glenohumeral del paciente, en
busca de contornos anormales, posiblemente de la atrofia muscular o luxacion franca.
Comparar las prominencias Oseas de la escapula, articulaciones acromioclaviculares,
claviculas y articulaciones esternoclavicular en busca de signos de traumatismos o cambios

degenerativos. 1819

El paciente debe ser visto desde atras para evaluar el posicionamiento de la escapula. Hacerlo
con los brazos del paciente en sus lados o en una posicion de empuje hacia arriba con sus
manos contra una pared. Buscar atrofia de la musculatura, aspecto de la piel y posibles

lesiones que aparezcan en la misma. (819
Palpacion®819

Situar detras del paciente, palpar debajo del acromion, y con la otra sujetamos el antebrazo
con el codo en 90°. Se extiende el brazo poco a poco todo lo que sea posible y al mismo
tiempo se rota hacia fuera y hacia dentro para exponer la tuberosidad mayor y comparar

con el contralateral 9,

Se debe realizar palpacion de la clavicula, incluidas las articulaciones externo- vy
acromioclavicular, el acromion, el troquin, el troquiter y la corredera bicipital, la espina

escapular y la columna cervical en busca de puntos doloroso y deformidades ).
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Movilidad

Seguir siempre una sistematica: movimientos activos, pasivos y maniobras resistidas,
siempre en los dos brazos para intentar distinguir de manera selectiva la enfermedad del

paciente y su posible origen: articular, extraarticular y dolor referido. 819

Goniometria de la articulacion escapulohumeral@®

Mediante la goniometria es posible valorar adecuadamente la articulacion del hombro,
permitiéndonos evaluar su posicion en el espacio y a su vez los arcos de movimiento en cada
uno de los tres planos, de una forma dinamica, objetiva y asi cuantificar la movilidad de la
articulacién, y asi utilizarlos para fines diagnosticos, pronosticos y terapéuticos.

Abduccién-aduccién:

Posicion: paciente en declbito dorsal; escapula estabilizada contra la camilla; hombro y codo
en posicion 0°, antebrazo en pronosupinacion 0; mufieca en posicion 0. (Fig. 1).

Alineacién del goniémetro:

Gonidmetro universal en 0°.

Eje: colocado sobre el acromion que corresponde a la proyeccién del punto central de la
cabeza humeral.

Brazo fijo: alineado con la linea medioaxilar, paralelo al esternon.

Brazo movil: alineado con la linea media longitudinal del himero tomando como reparo
06seo el epicondilo y superpuesto sobre el brazo fijo.

Movimiento: se procede a efectuar la abduccion y la aduccién anterior (el miembro superior
se acerca a la linea media por delante del térax). El brazo movil del goniometro acompafa el
movimiento.

Registro: se registra el angulo formado entre la posicion 0y la posicién final de abduccién
y aduccion.

Valores normales:

Abduccién: 0-160°/180° (AO) y 0-180° (AAOS)

Aduccién: 0-30° (AO) y 0° (AAOS).
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Dado que la aduccioén pura es 0 porque el miembro superior choca contra el tronco, lo que
habitualmente se mide es la aduccion anterior en la cual existe un importante componente de

flexion.

Figura 1. Abduccién y aduccion de la articulacion escapulohumeral derecha a partir de la
posicion 0 o 0

Sion
-30° (AO)
0-180° (AAOS) 0° (AAOS)

Goniometria: una herramienta para la evaluacion de las incapacidades laborales. - 1a ed. - Buenos Aires: Asociart ART,
2007.

Flexion (20

Posicion: paciente en decubito dorsal; escapula estabilizada contra la camilla; hombro y codo
en posicion 0, antebrazo en pronosupinacion 0; mufieca en posicion 0. (Fig. 2).

Alineacion del goniémetro:

Goniometro universal en 0°.

Eje: colocado sobre el acromion que corresponde a la proyeccion del punto central de la
cabeza humeral.

Brazo fijo: alineado con la linea medioaxilar.

Brazo movil: alineado con la linea media longitudinal del himero tomando como reparo
0seo el epicondilo y superpuesto sobre el brazo fijo.

Movimiento: se practica la flexion. El brazo movil del goniémetro acompafia el movimiento.
Registro: se registra el angulo formado entre la posicion 0 y la posicion

final de flexion.

Valores normales: Flexion: 0-150°/170° (AO) y 0-180° (AAQS).
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Fig. 2: Flexion de articulacion escapulohumeral derecha a partir de la posicion 0 (paciente
en decubito dorsal).

Flexion
0-150°170° (AQ) 0-180°(AACS)

Goniometria: una herramienta para la evaluacion de las incapacidades
laborales. - 1a ed. - Buenos Aires: Asociart ART, 2007.

Extension (20

Posicion: paciente en decubito ventral; escapula estabilizada con la mano del examinador;
hombro en posicion 0; brazo estabilizado en la camilla con una almohada por debajo; codo
en posicion 0; antebrazo en pronosupinacién 0; mufieca en posicion 0. (Fig. 3).

Alineacién del goniémetro:

Gonidmetro universal en 0°.

Eje: colocado sobre el acromion que corresponde a la proyeccién del punto central de la
cabeza humeral.

Brazo fijo: alineado con la linea medioaxilar.

Brazo movil: alineado con la linea media longitudinal del himero tomando como reparo
06seo el epicondilo y superpuesto sobre el brazo fijo.

Movimiento: se realiza la extension. ElI brazo mdvil del gonidmetro acomparia el
movimiento.

Registro: se registra el angulo formado entre la posicion 0 y la posicion final de extension.
Valores normales:

Extension: 0-40° (AO) y 0-60° (AAQS).
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Fig. 3: Extension de la articulacion escapulotoracica izquierda a partir de la posicion 0
(paciente en decubito ventral).

0-40°

Goniometria: una herramienta para la evaluacion de las incapacidades laborales. - 1a ed. - Buenos Aires:
Asociart ART, 2007

Rotacién externa-interna®

Posicion: paciente en decubito dorsal; hombro en 90° de abduccidn con el brazo estabilizado
en la camilla con una almohada por debajo; codo por fuera de la camilla en 90° de flexion;
antebrazo y mufieca en posicion 0.

Alineacién del goniémetro:

Goniometro universal en 0°.

Eje: colocado sobre el acromion que corresponde a la proyeccién del punto central de la
cabeza humeral.

Brazo fijo: alineado con la vertical perpendicular al suelo.

Brazo mavil: alineado con la linea media longitudinal del cubito tomando como reparo 6seo
la apofisis estiloides del cubito y superpuesto sobre el brazo fijo.

Movimiento: se efectlan la rotacion externa (hacia atras) y la rotacién interna (hacia
delante). El brazo movil del goniémetro acomparfia el movimiento.

Registro: se registra el angulo formado entre la posicion 0 y la posicion final de rotacion
externa e interna.

Valores normales:

Rotacion externa: 0-70° (AO) y 0-90° (AAOS).

Rotacion interna: 0-70° (AO) y 0-70° (AAOS).

19



Comportamiento del SHD en pacientes que acuden por primera vez al HRACH, periodo Noviembre 20-Octubre 21

Fig. 4: Rotacion externa e interna de la articulacion escapulohumeral derecha a partir de la
posicion 0 (paciente en decubito dorsal).

Goniometria: una herramienta para la evaluacién de las incapacidades laborales. - 1a ed. - Buenos Aires:
Asociart ART, 2007.

Los 2 movimientos principales de la cintura escapular son la elevacion en el plano escapular,
que es el consiguiente a la elevacion maxima y el de mayor utilidad para efectuar las

actividades de la vida diaria, y los movimientos rotatorios.?%

El ritmo escapulo-humeral consiste en el movimiento coordinado y simultaneo de la escapula

con relacion al himero, permitiendo la elevacion hasta los 180°.%

La combinacién simultanea de los movimientos elementales realizados alrededor de cada

uno de los tres ejes, da lugar al llamado movimiento de circunduccion del hombro. ?%

Rotacién externa e interna®

Rotacion externa:
1. Mano detrés de la cabeza, codo adelantado
2. Mano detrés de la cabeza, codo retrasado
3. Mano sobre la cabeza, codo adelantado

4. Mano sobre la cabeza, codo retrasado

5

Mano por encima de la cabeza
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Rotacidn interna: se evallUa acorde a la posicion donde el paciente ubique el pulgar en su
espalda, ya sea a nivel de las vértebras toracicas (T3 y T7), lumbares (L5) , sacras (S), gliteo

0 trocanter mayor.

Rotacién Interna: Gliteo Rotaci6n Interna: L4 Rotacién Interna: T7 Rotacién Interna: T5

PRER

Guido Fierro. (s. f.). Anatomia del Hombro. Guidofierro.com. Recuperado 10 de mayo de 2020.

Existen diferentes maniobras para valorar el conflicto subacromial®:

» Maniobra de Neer (Supraespinoso): se efectta flexion del hombro con éste en
rotacion interna, mano del examinador se situa sobre la escapula.

» Maniobra de Hawkins - Kennedy (Infraespinoso): con el hombro y codo en 90° se
realiza una rotacién interna forzada del hombro.

» Maniobra de Patte (rotadores externos (infraespinoso y redondo menor)): 90° de
abduccion, 30° de anteversion y codo en 90° de flexién apoyado sobre el antebrazo
del explorador, solicitandose una rotacién externa activa contra resistencia.

» Maniobra de Jobe (rotura supraespinoso): colocacion del hombro en abducciéon de
90°, codo en 90°, y rotacion interna de forma tal que los dedos sefialen hacia abajo
y el pulgar hacia medial.

» Maniobrade Yocum (Supraespinoso): con lamano en el codo contralateral, se solicita
al paciente que haga una elevacion del codo.

» Maniobra de Yergason (porcion larga del biceps): Se realiza aduccion pasando la
linea media del cuerpo de manera activa y es positivo cuando hay dolor en la

articulacion acromioclavicular. Sensibilidad 77 % y Especificidad 79%.
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>

A\ 4

Maniobra de Palm-Up-Test/ Speed (Porcion larga del biceps): EI examinador palpa
la porcidn larga del biceps, mientras le pide al paciente que realice una flexion activa
del musculo biceps. Si no es posible palpar la porcion larga del biceps se considera
una prueba positiva o anormal, lo que indica ruptura completa de la porcion larga del
biceps proximal.

Maniobra de Gerber: (Subescapular): Para detectar la ausencia de fuerza, no el dolor.
Es un signo de rotura del tendon.

Maniobra de Cross-arm: (Artritis acromio-clavicular).

Maniobras de aprension y recolocamiento: para descartar inestabilidades.

Las maniobras de Adson, o el Spurling, serian adecuadas para cervicalgias irradiadas

al hombro.

Para valoracion funcional del hombro existen variadas escalas, una de ellas es la creada por

el instituto de reumatologia para hombro de Cuba, en el que se valoran 7 aspectos; dolor,

movilidad (flexion, extension, abduccidn, rotacion externa e interna) y valoracion subjetiva

del paciente, dando puntaje de 10 puntos a cada uno, posteriormente se totaliza el puntaje y

se clasifica la evolucion del paciente segun resultados globales en: malo (menor de 50),
regular (50-64), bueno (65-69) y excelente (70pts). Ver anexo 3. 1)

Otras de las formas de evaluar al paciente, es por medio de escalas del dolor, donde se incluye

la “Escala Numérica”, utilizada desde 1978, es una de las mas cominmente empleadas. En

ésta, el paciente debe asignar al dolor un valor numérico entre dos puntos extremos (0 a 10),

por este medio se mide el dolor segln su intensidad:

>
>
>
>

0: Sin dolor
1-3: Dolor leve
4-6: Dolor moderado

7-10: Dolor severo

La escala es discreta, no continua, pero para realizar analisis estadisticos pueden asumirse

intervalos iguales entre categorias. Es Gtil como instrumento de medida para valorar la

respuesta a un tratamiento seleccionado.
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Estudios de imagen complementarios ¢?

» Radiografia simple: no suele aportar informacion relevante, por lo que no debe solicitarse

de rutina, no permite valorar partes blandas.

» Ecografia: es el patron de referencia, ya que es no invasiva, tiene buena resolucion
espacial, permite una exploracion dindmica, tiene amplia disponibilidad y es barata. La
patologia tendinosa es facilmente abordable y permite valorar la presencia de liquido
articular Y. También puede realizar un diagnostico precoz de roturas tendinosas,
especialmente del manguito rotador (sensibilidad y especificada superiores al 90%),
facilitando un tratamiento precoz no factible con la RM. Los tltimos estudios indican que
la eficacia y validez del estudio de un hombro doloroso por ecografia es similar al

realizado con RM, por lo que esta prueba debe solicitarse como primera eleccion. ¢2),

Como desventaja, no nos aporta informacidn sobre las estructuras dseas, y es limitada en la

valoracion del cartilago.

» Resonancia Magnética: otros autores la consideran la técnica de eleccion. Permite una
valoracion oOptima de todas las estructuras anatémicas: cavidad glenoidea, cabeza
humeral, cartilago, acromion, musculos, tendones, labrum y ligamentos glenohumerales

en multiples planos @2,
Tratamiento Fisioterapéutico

El abordaje fisioterapéutico incluye varias estrategias, las cuales se pueden combinar dentro

del plan de tratamiento 329

* Reposo articular temporal: sélo indicado en caso de hombro hiperalgico agudo, donde los
ejercicios terapéuticos estan contraindicados a corto plazo, dado que la afeccion origina un

dolor intenso que impide cualquier movimiento ¢:23),

* Crioterapia: aplicacion de frio de 7 a 10 minutos en los musculos periarticulares del hombro
doloroso. El frio es un medio muy utilizado para el tratamiento del dolor en EME, tanto en

lesiones traumaticas recientes como en inflamacion y contractura muscular ¢9),
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» Termoterapia: consiste en la aplicacion de calor himedo en la regioén dolorosa durante 20
minutos, siempre y cuando no presente inflamacién o edema. Se trata de un aporte de energia
externa a los tejidos corporales con el fin de aumentar la cinética propia, el movimiento

molecular y, por tanto, su temperatura 9.

* Masaje: “el conjunto de movimientos manuales ritmicos que se practican sobre la superficie
y los tejidos blandos del cuerpo”, o como la “manipulacion de los tejidos blandos del cuerpo
con finalidad terapéutica, higiénica o deportiva, mediante compresiones ritmicas y

estiramientos”. Se utiliza para generar analgesia en la region periarticular 129,

* Cinesiterapia: conjunto de modalidades utilizadas para la prevencion y tratamiento de
diversas enfermedades, que utiliza como elemento fundamental el movimiento®?.
Comprende las distintas técnicas encaminadas a mejorar la movilidad articular por

estiramiento capsulo-ligamentoso y muscular®324),
« Modalidades alternativas: aplicacion de T.E.N.S. y la laserterapia®@.
Ejercicios Pendulares De Codman®

Ejercicios descritos por Ernest Amory Codman, que consisten en realizar movimientos
pendulares de los miembros superiores, los cuales estan pendiendo libremente, sin generarse
ninguna accién muscular en el hombro, el desplazamiento del miembro superior sera dado
por el balanceo suave y ritmico del tronco. Suelen ser utilizados como estrategia principal en

pacientes que presentan hombro doloroso en etapa aguda ©.

Fisioldgicamente se conoce que los ejercicios de Codman constituyen una técnica que utiliza
la fuerza de gravedad para distraer el himero de la fosa glenoidea y disminuye el dolor por

medio de una traccion suave y movimientos oscilantes ©.

Es importante saber que no se utiliza peso en la intervencion de primera fase, con el fin de

evitar una exacerbacion del dolor o mayores dafios periarticulares ©.

Dentro de los efectos de los ejercicios de Codman se encuentran los resultados sobre el tejido
muscular, que provocan modificaciones de longitud, permitiendo mantener las caracteristicas

mecanicas y la funcion neuromuscular. ©.
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Para la realizacion de estos ejercicios el usuario debe estar en posicion bipeda, con el tronco
flexionado a 90°, el miembro superior afectado pende hacia abajo en una posicion entre los
60 y 90 grados de flexion. EI movimiento pendular o balanceo del brazo se inicia haciendo
que el paciente mueva el tronco ligeramente hacia atras y hacia delante, y consecutivamente

hacia los lados.

Representacion gréfica de los Representacion grafica de los
movimientos pendulares de Codman. movimientos pendulares de Codman.
Flexién v extension Abduccién y aduccién

Se pueden hacer movimientos de flexidn, extensidn, abduccion horizontal, aduccién y

circunduccion para asi aumentar el arco de movilidad a tolerancia.

Con respecto al dolor, debe considerarse que todo acto terapéutico que sisteméaticamente
produzca un fenémeno doloroso debe interrumpirse inmediatamente. ). Es importante saber
que la ejecucion de esta técnica no debe causar exacerbacion del dolor y si lo causa se debe

suspender su ejecucion, ya que es un indicativo de mala practica®.

Cuando el paciente no es capaz de mantener el equilibrio inclinado hacia adelante, se puede
aferrar a un objeto sélido o acostarse boca abajo. Si el paciente experimenta dolor de espalda

la mejor opcidn es ubicarlo en decubito prono.

A medida que avanza la fase de intervencion se puede adicionar un peso a la mano, de forma

que se provoque mayor fuerza de traccion de la articulacion glenohumeral ©),

Solo se debe utilizar carga cuando las maniobras conjuntas de estiramiento se indican al final
de la fase aguda y cronica, y solo si la escapula es fijada por el fisioterapeuta o un cinturén
colocado alrededor del torax y la escapula®:
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Cuando se decide agregar peso se debe tener en cuenta no sobrepasar un peso mayor a cinco
libras con el fin de generar una traccion que no cause dafio, lesion en el hombro o

exacerbacion del dolor ®,

Representacién grafica de los Representacion gréafica de los
movimientos pendulares de Codman. movimientos pendulares de Codman.
Circunduccién Con peso

El tratamiento fisioterapéutico es el mas comun en los casos de hombro doloroso. Debido a
gue generalmente con un reposo correcto y tratamiento especifico suelen ser suficientes para

la total recuperacion en la mayoria de los casos. 324

El proceso por el que pasa un paciente cuando acude a rehabilitacion por un sindrome de

hombro doloroso, es; 2324

1. Recuperar la amplitud articular: Restablecer la amplitud de movimientos y las
funciones de la articulacion sera primer paso para devolver la funcionalidad completa

al hombro.

2. Trabajar la fuerza: Tras la lesion, la articulacion pierde estabilidad y fuerza, lo que

aumenta al ser de larga duracion que impide el movimiento del hombro.

3. Suprimir las molestias: Es el proceso mas largo y en ocasiones, la eliminacion del
dolor no finaliza por completo. El uso de medios fisicos y los ejercicios especificos

que se prescriban en cada caso particular seran la mejor via de cura. Aqui, la

26



Comportamiento del SHD en pacientes que acuden por primera vez al HRACH, periodo Noviembre 20-Octubre 21

constancia juega un papel importante, directamente relacionado con la mejora

sintomatica. ¢4

Cabe recordar que, a menudo, transcurren meses hasta que el paciente siente una
recuperacion total de los sintomas del hombro doloroso. Esto se debe a que dejar de mover
el hombro por completo, durante el tiempo de reposo indicado, es una ardua tarea, por no
decir imposible, ya que el hombro esta implicado en casi la totalidad de movimientos que

realizamos en las actividades de la vida diaria.(?32%
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VIl.  Disefio Metodoldgico

Tipo de Estudio:
El presente estudio es de enfoque observacional, descriptivo, retrospectivo y longitudinal.

e De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional.

e Segun el nivel inicial de profundidad del conocimiento (Piura, 2006): Descriptivo

e Segun el Tiempo de Ocurrencia de los hechos y registro de la Informacion:
Retrospectivo.

e Segun el Periodo y Secuencia del Estudio: Longitudinal

e Segun el Analisis y Alcance de los Resultados y la Clasificacion de Hernandez,

Fernandez y Baptista: Descriptivo.

Area de estudio:
Pacientes con Sindrome de Hombro Doloroso que acudieron a consulta por primera vez y

recibieron tratamiento rehabilitador y seguimiento en el HRACH en el periodo comprendido
Noviembre 2020 — Octubre 2021. La presente investigacion se realizara en el Hospital de
Rehabilitacion Aldo Chavarria, situado en el kilémetro 5 carretera Sur en el departamento de

Managua.
Poblacion a estudio:

Pacientes atendidos en consulta externa con sindrome de hombro doloroso que acuden al

Hospital de Rehabilitacién Aldo Chavarria en el periodo Noviembre 2020 — Octubre 2021.

¢ Universo:
Total de personas (111) con patologia que se incluyen en el sindrome de hombro
doloroso que acuden por primera vez al Hospital de Rehabilitacion Aldo
Chavarria en el periodo Noviembre 2020 — Octubre 2021.

% Muestra:

v' Tamafio: La muestra estd conformada por un total de 67 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
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v' Tipo de Muestreo: No probabilistico, por conveniencia, dado el tipo de

estudio.

Criterios de seleccién
« Criterios de inclusién:

1. Pacientes con sindrome de hombro doloroso que acuden por primera vez a
consulta al HRACH durante el periodo de estudio.

2. Acudir al menos a 1 cita de seguimiento por sindrome de hombro doloroso

% Criterios de exclusion:

1. Pacientes que acudieron a HRACH por sindrome de hombro doloroso previo al
inicio del estudio.

2. Pacientes con diagnostico no relacionado a Sindrome de Hombro Doloroso

3. Pacientes a quienes no se le realiz6 goniometria.

4. Pacientes sin valoracion con escala del dolor.
Fuente de informacién
Para la recoleccion de datos se utilizo fuente secundaria a través de expedientes.

Procedimiento para la recoleccion de la informacion

Para este acapite, se reviso cada expediente cuya informacion fue recogida en un instrumento

gue contiene las variables pertinentes para el estudio.

Se complet6 la ficha clinica que contenia preguntas sobre las variables demograficas,
socioeconémicas, caracteristicas clinicas (es decir, la intensidad del dolor, duracién, su inicio
y la comorbilidad), la valoracion funcional del hombro segun la escala de modificada para la

sociedad de reumatologia de Cuba.
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Plan De Anélisis

A la informacion recolectada se le realiz6 control de calidad, se ordend, clasificd, agrupé y
proceso en funcidn de los objetivos propuestos en el estudio. Se registraron los datos en una
base de datos utilizando el software estadistico SPSS, v. 25 para Windows, mediante el cual
se realizaron los analisis estadisticos pertinentes (distribucion de frecuencias, promedios,
desviaciones) y posteriormente se realizaron los anélisis descriptivos de las variables

categorizadas.

Para medir la funcionabilidad del hombro se utilizé la escala de valoracion funcional del
hombro modificada para el Instituto Nacional de Reumatologia de Cuba, que nos brindé un

resultado global de su funcionabilidad y la escala numérica del dolor.

Los resultados se presentaron en tablas simples y comparativas de frecuencias, y graficos

(barras y pastel), con los cruces de variables pertinentes.
Consideraciones Eticas

Con la realizacion del presente estudio, no se violenta la privacidad de los pacientes que
formaron parte del mismo y cuyos resultados obtenidos se utilizaron con fines estrictamente

investigativos.

Asimismo, el presente estudio, tiene el propdsito de servir como un precedente en la
implementacién de protocolos de atencion, seguimiento e implementacion de protocolos de

tratamiento en estos pacientes a nivel institucional.
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VIII.

Operacionalizacion de Variables

Objetivo
Especifico 1

Variable conceptual

Subvariable
o dimensidn

Variable
Operativa o
Indicador

Ficha de
Recoleccién
(Expedientes)

Tipo de
Variable
Estadistica

Categorias
estadisticas

Determinar
caracteristicas

las

sociodemograficas
de la poblacion a

estudio.

Conjunto de
caracteristicas bioldgicas,
socioeconomicoculturales
que estan presentes en la
poblacion  sujeta a
estudio, tomando aquellas
que puedan ser medibles

Edad

Tiempo que
ha vivido una
persona u otro
ser vivo
contando
desde
nacimiento.

Su

Cuantitativa
discreta

ARos
cumplidos

Sexo

Conjunto de
caracteristicas
que tienen los
individuos de
una especie y
los divide en
masculinos y
femeninos

Cualitativa
nominal

1-Masculino
2-Femenino

Procedencia

Lugar donde
reside una
persona

Cualitativa
nominal

1- Urbano
2- Rural

Nivel de
escolaridad

Nivel de
educacion
méas alto que
una persona
ha terminado

Cualitativa
Ordinal

Analfabeta

Primaria

Secundaria

Técnico

Universitario

Ocupacion

Trabajo que
realiza  una
persona

Cualitativa
nominal

Lateralidad

Es la
dominancia
que muestra
la mayoria de
los seres
humanos por
un lado de su
propio
cuerpo.

Cualitativa
nominal

1. Diestro
2. Siniestro
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Objetivo : . Variable Ficha de Tipo de .
- Variable Subvariable . ., . Categorias
Especifico - iy Operativa o | Recoleccion Variable -
conceptual |o dimension . . o estadisticas
2 Indicador | (Expedientes) | Estadistica
Articulacion del
hombro con
- Hombro |algun tipo de Cualitativa | 1. Derecho
Identificar ) X . :
I P q afectado |lesion al nominal |2. lzquierdo
dqs nosti rrocre]so_m_ nte momento  del
lagnosticos | reconocimiento, diagndstico
mas analisis y
frecuentes |evaluacion de
asociados al funa  situacion Reconocimiento
sindrome de | para determinar de 1a causa o las
hombro sus tendencias, | Diagndéstico causas  de  la Cualitativa
doloroso en|solucionar un| etioldgico enfermedad  en X nominal
la poblacion | problema cuestion
a estudio
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Objetivo Variable |Subvariable Varla_ble Ficha de” Tlp_o de Categorias
- . .. _| Operativa o | Recoleccién Variable 2
Especifico 3 | conceptual |o dimension Indicador | (Expedientes) | Estadistica estadisticas
Grado en que
una persona
percibe el Sindolor 0
dolor, se Leve 1-3
Intensidad considera X Cualitativa Moderado
del dolor subjetivo, ordinal 4-6 Severo
pero puede 7-10
- medirse a
Clasificar través de
segun la escalas
escala  de Percepcion
funcional del localizada y
hombro iati
dificad Dolor subjetiva que Cualitativa |1. Si
moditicada , suele ser X :
para el | Evaluacion | Nocturno desagradable nominal 2. No
Insti_tuto de: (.:apaCIdad y se presenta
Nacional de |de ejecutar durante la
Reumatologia |arcos de noche.
de dCuba, del movilidad de Replicacion
grado = 0€ manera de sensacion -
limitacion auténoma, Dolorala desaaradable X Cualitativa | 1. Si
funcional que - palpacion g nominal |2. No
resenta el percepcion al palpar la
pres del dolor y de articulacion
paciente en la| . i
primera mejoria Evaluacion
consulta. de: capacidad
de ejecutar Excelente:
Valoracion arcos de 70 Bueno:
. movilidad de Cualitativa 65 a 69
Funcional X . _
del Hombro manera Ordinal Regular:50
autéonoma, a 64 Malo:
percepcion Menos 50
del dolor y de
mejoria

33




Comportamiento del SHD en pacientes que acuden por primera vez al HRACH, periodo Noviembre 20-Octubre 21

Objetivo Variable Subvariable Varla_ble Flcha|1 de” Tlpp gf Categorias
Especifico4 | conceptual |o dimension Opelfatlvao Reco eccion Varlg e estadisticas
Indicador (Expedientes) | Estadistica
Grado en que
una ~ persona Sin dolor 0
Intensidad g:rubecglng%lgr; X Cualitativa Leve 1-3
del dolor - ordinal Moderado 4-6
subjetivo, pero
. Severo 7-10
puede medirse a
través de escalas
Evaluacion de:
capacidad  de
ejecutar arcos de Excelente: 70
Valoracién [movilidad  de - Bueno: 65 a 69
) Cualitativa }
Funcional |manera X ordinal Regular:50 a 64
del Hombro |auténoma, Malo: Menos
percepcion  del 50
Describir los | Resultados dolor 'y de
efectos de la|obtenidos por mejoria
rehabilitacion | los pacientes en
en los | las valoraciones
pacientes con | subsecuentes
Sindrome de |tras
Hombro implementacién
doloroso de plan médico Manejo indicado e
. 1.Terapia fisica
por el médico, .
convencional
para favorecer )
- 2. Terapia
resolucion  de .
- complementaria
Plan cuadro clinico. o
. . en clinica del
prescrito |Por medio de e
S . Cualitativa dolor
(duracion 12 |plan de terapia X . .
. . . nominal 3. Terapia en
sesiones en |fisico, manejo
. casa
8 semanas) |con terapia .
. 4. Referencia a
complementaria, .
terapia en casa otra unidad
refeLr)encia a otrz; 5. Alta
6. Abandono

institucion.
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IX. Resultados

Del total del universo (111), se estudiaron un total de 67 pacientes que cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion, obteniendo los siguientes resultados.

La edad de la poblacion en estudio esta comprendida entre los 27 a 82 afios. Segun la
distribucion por grupo etario obtuvimos que el grupo con mayor frecuencia es el de 60 afios
a mas, que representa el 41.8% (28), seguido por el de 50-59 afios con un 29.9% (20), el de
40-49 afios con 14.9% (10) y en menor frecuencia los menores de 40 afios con 13.4% (9).
(Tabla 1.)

En cuanto al sexo, prevalecié el femenino con 55.2% (37) y el sexo masculino con un
porcentaje menor de 44.8% (30). (Gréafico 1)

Se observo que el 91% (61) de los participantes del estudio son de procedencia urbanay sélo
6 pacientes habitan en zona rural (9%). (Tabla 2)

Se encontrd que de la mayoria de los pacientes en estudio, 35 (52.2%) tienen estudios en
secundaria, 19 en primaria (28.4%), 12 de ellos tienen estudios superiores (17.9%) y sélo 1

no tuvo ningdn tipo de estudio en escuela formal. (Tabla 2)

Segun la ocupacidn de los sujetos en estudio, se registr6 mayor nimero de casos en pacientes
que desempefian trabajo relacionado con las labores del hogar (ama de casa, domésticas) en
un 34.32% (23) de pacientes, seguido en orden descendente por Jubilados en 10.44% (10),
comerciantes en 8.94% (6), albafiles en 5.97% (4), agricultores y conductores con 4.47%
(3), en igual proporcién se encontraron lavanderas, conserjes, guardia de seguridad y
docentes con 2.98% (2) y en menor proporcion 1.49% (1) se encontraron algunos trabajos de
oficina como contador, psicélogos, publicista, gerente de ventas, y también médico, técnico

en mantenimiento, modista, pintor automotriz y técnico en odontologia. (Tabla 3).
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Al relacionar la ocupacion con la edad se observa que en los grupos de 40-49, 50-59 y 60 a
mas afios, prevalece la ocupacion de ama de casa, la cual incrementa con el grupo etario con
4 , 8y 10 personas respectivamente. Se observa que en el grupo de 27 a 39 afios hay mayor
diversidad de ocupacién encontrando 3 comerciantes, 1 para ama de casa, conductor,

ayudante de bodega, docente, conserje, contador, psicologo. (Tabla 4)

Los diagndsticos que con mayor frecuencia se asociaron al sindrome de hombro doloroso
fueron las tendinopatias en un 73.63% (52), seguido de causas traumaticas de lesion de
hombro en 7,46% (5) y otras causas 2.98%. Un 11.9% (8) de los pacientes no tenian un
diagnostico etioldgico especifico. En la subdivision etioldgica de todas las causas la mas
frecuente fue la Tendinitis del manguito rotador que representd el 65.7% del total de
diagnostico de la poblacién a estudio, aqui se incluyen las tendinitis del supraespinoso, en
igual proporcion se encuentra la tendinitis del bicipital, tenosinovitis de biceps y trauma de
hombro con una frecuencia de 4.5% (3). Sélo 1 paciente fue diagnosticado con capsulitis
adhesiva y 1 con artrosis de hombro (1.5%). (Tabla 5).

Segun la lateralidad el 95.5% (64) de las personas en estudio tienen dominancia derecha y
el 4.5% (3) son zurdos. (Gréafico 2).

El hombro que con mayor frecuencia se afectd, segin datos de primera consulta, fue el
derecho en un 73.1% (49), en menor proporcion con 25.4% (1) el hombro izquierdo y 1
(1.5%) caso fue bilateral. (Grafico 3).

Al correlacionar la dominancia con la variable hombro afectado se observa que el 76.6% (49)
de las personas diestras tienen una afectacion de hombro derecho, 21.9% (14) izquierdo y
1.6% (1) bilateral. Del total de zurdos el 100% (3) tienen afectacion del hombro izquierdo.
(Tabla 6)

Segun la intensidad del dolor referido en la primera consulta, 32 pacientes (47.8%)

presentaron un dolor moderado, seguido por 28 pacientes con dolor severo (41.8%) y 7

(10.4%) pacientes refirieron un leve dolor. (Tabla 7)
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Respecto al dolor nocturno en los pacientes a estudio, el 67.2% (45) refirié dolor nocturno,
no lo hicieron 32.8% de los pacientes. (Tabla 7)

Al examinar el hombro, 36 (53.7%) pacientes refirieron dolor a la palpacion, y 31 (46.3%)

no aquejaron dolor. (Tabla 7)

La Tabla 8 contiene los datos de los movimientos del hombro que se registraron en la primera
cita. En cuanto a la flexion y abduccion, los participantes presentaron un arco de movilidad
mayor de 150° en 59.1% y 55.4%, seguidos por el arco de 81-120° con 27 y 26%, a
continuacion el de 121 — 150° con 9 y 12% y por ultimo el de 50-80° con 4.5% y 6.2%
respectivamente en cada medicién. EIl arco de movilidad Menor a 50° fue cero tanto para

flexion como para abduccion.

El movimiento de extension tuvo mas representacion en el arco de movilidad mayor a 150°
con el 57.6% de la poblacion estudiada, decreciendo a medida que disminuyen los grados del
arco, en 21% para 50-59°; 13.6% para el de 40-49°, 4.5% arco de 20 — 39% y 3% para el
Menor de 20°. (Tabla 8)

En cuanto a la rotacion externa e interna el puntaje fijado en 2, 4, 6, 8 y 10 puntos, muestra
mayor puntaje de 10 con 56 y 57.6%; el puntaje 6 fue obtenido en el 25.8 y 21.2%; puntaje
8 enel 13.6 y 15%; el de 4 en 3y 45%, finalizando con 2 puntos con 1.5% para rotacion

para ambas rotaciones, respectivamente. (Tabla 8).

La primera consulta refleja valores funcionales de hombro entre regulares y malos, con 37 y

30 casos respectivamente. Para Excelente y Bueno fueron 0%. (Tabla 9).
Sobre la evolucion del dolor se observa que en la primera consulta el 100% presento dolor,

habiendo presentado dolor Moderado 32 pacientes, Severo 28 y Leve 7. (Tabla 10, Gréafico
4).
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En la segunda consulta los pacientes sin dolor incrementaron a 15, los leve pasaron de 7 a
11, los de dolor moderado y severo disminuyeron de 32 a 28 y de 28 a 13 respectivamente.
(Tabla 10, Grafico 4).

En la Tercera consulta los pacientes sin dolor y leves aumentaron a 13 y 15 respectivamente,
los moderado y severo disminuyeron a 12 y 5 respectivamente. (Tabla 10, Gréfico 4).

En la cuarta consulta los pacientes disminuyeron por las altas, referencias y abandonos,
encontrando 1 paciente con dolor severo, 6 con dolor moderado y 6 con dolor leve, 3
pacientes sin dolor. (Tabla 10 y 11, Grafico 4).

En la quinta consulta la mayoria de la poblacion de estudio ya no se encuentra en seguimiento
a excepcion de 2 pacientes, 1 con dolor leve y otro con dolor moderado. (Tabla 10, Gréfico
4).

La funcionalidad del hombro oscila entre regular y malo con 37 y 30 pacientes
respectivamente en la primera consulta, en la segunda se presentan 26 buenos, 17 regulares,

15 excelentes y 9 malos. (Tabla 11, gréafico 5)

La Tercera consulta muestras 16 excelentes, 20 buenos, 8 regulares, 2 malos, 2 abandonaron

el seguimiento. (Tabla 11, grafico 5)

La Cuarta consulta muestra 8 pacientes con resultado excelentes, 7 buenos, 2 regulares y 1
malo, se refirieron 3 y abandonaron 2 mas. Y la quinta consulta presenta 1 paciente con buen
resultado y 1 regular, el resto de categorias estan en cero, ya que son pacientes con altas,

abandono o referidos a otra unidad. (Tabla 11, gréafico 5).

El plan prescrito a los pacientes fue terapia fisica en 100%(67) de los casos en la cita 1. (Tabla
12).
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En la cita 2 se prescribié Terapia fisica en el 32 de los casos, seguida Terapia en casa 15 y
Terapia Complementaria en 1 paciente. Se dieron 19 altas.(Tabla 12)

Cita 3, refieren 12 personas con terapia en casa, 8 con terapia fisica y 3 con Terapia

complementaria. Se dieron 23 altas, 2 pacientes abandonaron el seguimiento. (Tabla 12).
En la cuarta cita, aumento el nimero de nuevas altas a 11, 5 pacientes con terapia en casa , 1
paciente con terapia fisica y otro con terapia complementaria. Se realizaron 3 referencias a

otra unidad y 2 pacientes abandonaron el seguimiento. (Tabla 12)

En la quinta cita, se dieron 5 altas mas, y se mando6 a un paciente con terapia en casa y otro

con terapia complementaria.(Tabla 12)
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X. Discusién de Resultados

Este estudio se realizo en el Hospital de Rehabilitacion Aldo Chavarria, en los pacientes con
diagndstico relacionado a sindrome de hombro doloroso, en el periodo comprendido de
Octubre 2020 - Octubre de 2021, con un universo de 111 personas, sin embargo la muestra
estd conformada por 67 personas que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion,
la mayoria de los no participantes, no contaban con registro goniometrico, también se observo
que 21 pacientes Unicamente acudieron a la primera consulta, por lo que tampoco se

incluyeron en el estudio.

Respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas, se encontré que el mayor porcentaje de
personas evaluadas esté representado por el grupo comprendido por los mayores de 60 afios,
seguido del grupo entre 50-59 afios, se observo una frecuencia para sindrome de hombro
doloroso que decrece conforme se reduce la edad, hallazgos similares fueron reportados en
los estudios de Ventura Alarcon, Y., Huaman Pefia, Zurita-Ortega, F., y Rodriguez, M.,
donde la poblacion mayor a 40 afios se vuelve representativa, existiendo un aumento
paulatino conformé la edad avanza, hecho que se relaciona con la mayor incidencia de

patologia sindrome de hombro doloroso en los grupos de la tercera edad (Tablal).

También se observé que la mayor parte de la muestra son del sexo femenino y de ocupacién
ama de casa, resultados que coinciden con el estudio de Rodriguez, Escalante, Huaman y de
Zurita donde las personas con sindrome de hombro doloroso en su mayoria son mujeres de
ocupacion ama de casa, pero difiere del estudio de Andamayo en donde la mayoria de

pacientes son varones y comprendidos entre 45y 54 afios. (Grafico 1, Tabla 3y 4)

Segun la procedencia los pacientes mas afectados son en su mayoria del area urbana (91%),
datos que coinciden con los dos estudios previos realizados en esta unidad, lo cual se puede
explicar por la ubicacion geogréfica del HRACH, el cual estad en zona urbana con mayor

facilidad de acceso para esta poblacion. (Tabla 2)

La mayoria de los pacientes de este estudio, tiene un nivel de escolaridad secundaria (52.2%),

seguido por la escolaridad primaria, lo cual difiere del estudio de Rodriquez, S, que encontro
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gue la mayoria tenian un nivel de escolaridad universitaria. Sin embargo, alrededor del 70%
de la poblacion en estudio tiene una escolaridad igual o superior a la secundaria, por lo que
se presume es mas facil que sigan las indicaciones brindadas en la consulta y asi favorecer

su evolucién. (Tabla 2)

Se observo que la causa mas frecuente de sindrome de hombro doloroso son las de origen
inflamatorio (tendinopatias) (77,63%), de las cuales la tendinitis del manguito rotador es la
etiologia més representativa (43.3%), lo que coincide con el estudio de Zurita Ortega, F. y
col., quienes describen que este diagndstico se presenta mayormente en su poblacién
(89.2%), al igual que en el estudio realizado por Rodriguez Gonzélez, Z., que ratifica al
sindrome de Manguito rotador como la causa de sindrome de hombro doloroso mas frecuente
en HRACH para el 2010; sin embargo en un estudio realizado en Lima en 2017 por Ventura
Alarcén, Y., se encontré que la etiologia principal para sindrome de hombro doloroso fue la
degenerativa (56,3%), seguida por la inflamatoria (37,5%), siendo la tendinitis del manguito
de los rotadores el diagnostico mas recurrente de las causas inflamatorias. La alta frecuencia
de este sindrome se relaciona a que las lesiones del manguito rotador aumentan con la edad

y el 71.6% de la poblacién a estudio son personas mayores de 50 afios. (Tabla 5)

En relacién a la localizacién del dolor, el hombro que con mayor frecuencia se afecto fue el
derecho (73.1%), lo que concuerda con el estudio de Villa Rodriguez, M., que muestra que
sindrome de hombro doloroso se asocia a la dominancia, por tanto el hombro méas afectado
fue el derecho, ya que alrededor del 90% de la poblacion del mundo es diestra 'y al ser el lado
dominante se realiza mayor trabajo pesado, y actividades que involucran movimientos

repetitivos, lo que favorece la lesidén del hombro. (Tabla 6, Grafico 3, Grafico 2).

Segun la intensidad del dolor en la primera consulta el 89.6% de los pacientes presentaban
un dolor de moderado a severo, predominando el dolor moderado (47.8%), lo que se
corresponde con la mayoria de los estudios que clasifican el dolor en ese rango, el cual se

asocio a dolor nocturno (32.8%) y dolor a la palpacion (53.7%). (Tabla 7).
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Para la valoracion funcional del hombro se utilizo la escala modificada para la asociacion de
reumatologia donde se evidencia que en la primera consulta, el 100% de los pacientes estan
clasificados como respuesta mala y regular, encontrando la mayor limitacion en el
movimiento de abduccion (44.7%), seguido por el movimiento de flexion (40.9%). Ambos

movimientos considerados importantes para la realizaciéon de las AVDs (Tabla 8, tabla9).

Para hacerle frente a la limitacién funcional de la articulacion glenohumeral durante la
primera cita al 100% de los pacientes se les indicé terapia convencional que en su mayoria
estuvo conformada por calor superficial, higiene postural, ejercicios activos asistidos, terapia

ocupacional, mecanoterapia y ejercicios de Codman. (Tabla 12).

Se observa que tras la realizacion del primer ciclo de terapia fisica convencional hay una
disminucion del dolor, principalmente del severo y aparecen mayor nimero de pacientes con
dolor leve y 15 sin dolor. A 20 (29.8%) pacientes se les dio de alta con recomendaciones a
seguir en casa, ya que lograron una pronta mejoria del dolor y de los movimientos funcionales

tras 8 semanas de terapia (Tabla 10, grafico 4).

A pesar de no tener una resolucion inmediata, con la realizacion de planes de terapia fisica
0 complementaria (tratamiento alternativo en clinica del dolor) subsecuentes hubo una
disminucion paulatina en la intensidad del dolor y aumento de los arcos de movilidad, que es
reflejado a través del resultado de la escala de valoracion funcional, en la que se observa que
tras un periodo de alrededor de 32 semanas sélo 3 pacientes se ubican con resultados regular
a malo. Estos resultados tienen similitud con el estudio realizado en Chile por Contreras Julio
y col., quienes en las primeras 6 semanas de tratamiento no lograron evidenciar resultados
satisfactorios, pero si logro obtener mejores resultados después de 24 semanas de tratamiento
rehabilitador. (Tabla 12)
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XI.  Conclusiones

1. Se observo que el sindrome de hombro doloroso aumenta su incidencia y prevalencia

con la edad y que es mas frecuente en el sexo femenino con ocupacion ama de casa.

2. Se encontro que la etiologia més frecuente de sindrome de hombro doloroso es la
Tendinitis del Manguito Rotador (77.63%), siendo de éstas, la tendinitis del
supraespinoso la Unica causa especifica en un 22.4%. También se mostré que 12% de

los pacientes no tienen un diagnostico especifico para sindrome de hombro doloroso.

3. No se dispone actualmente en nuestra unidad de una escala de valoracién funcional

del hombro estandarizada.

4. Se evidencio que los pacientes que acuden al HRACH presentan una intensidad del
dolor de moderado a severo, a pesar de esto, s6lo alrededor del 44.7% presenta

limitacion funcional de la articulacion.
5. Se identificd que con la realizacion de terapia fisica continua se puede lograr una

recuperacion favorable, y si se prolonga en el tiempo estos resultados son observables

en la mayoria de los pacientes.
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XI1l. Recomendaciones

1. Definir un instrumento de historia clinica para la consulta externa, que permita la
recopilacion de informacion de forma detallada, sobre elementos que puedan
asociarse a la patologia de hombro y asi facilitar la realizacion de estudios con mayor

precision.

2. Dar seguimiento al llenado completo de los instrumentos de historia clinica que
garanticen el total de la informacion util en el seguimiento de los pacientes y en

posteriores investigaciones.

3. Estandarizar un sistema de valoracion clinica (uso de cuestionarios validados y test
de evaluacion), con el fin de poder medir la percepcion de los sintomas, limitacion

funcional y su repercusién en la vida cotidiana y laboral.

4. Orientar a los pacientes sobre completar terapia fisica y acudir al seguimiento aunque

sientan mejoria clinica.
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ANEXO 1.- Escala Numérica del Dolor (NRS)

Escala Numeérica del Dolor (NRS)

S Peor
in
dolor
dolor ,
posible

Los puntajes de dolor se interpretan como:

e 0 = sin dolor

e 1-3 = dolor leve

e 4-6 = dolor moderado
e 7-10 = dolor severo
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ANEXO 2.

INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE LA INFORMACION — N° Ficha:

Informacion demografica

Barrio:
1 | Procedencia
Urbano( ) Rural( )
2 Edad anos
3 Sexo M( ) F( )
4 Nivel de Analfabeta ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnico ()
escolaridad Universitario ()
5 Ocupacién
Factores clinicos (Marcar con X)
6 | Lateralidad Diestro ( )
Siniestro ( )
8 Ninguno 0 ( )
Intensidad del | _eve 1-3 ()
dolor (Escala
Numérica) Moderado 4-6 ( )
Dolor Severo 7-10 ( )
Dolor a la
palpacion SLC)NO()
Dolor Nocturno [SI () NO( )
Cital | Cita2 | Cita3 | Cita4 Cita5
Excelente: 70 pts
g9 | Valoracion [ Byeno: 65 a 69
Funcional del
Hombro Regular:50 a 64
Malo: Menos 50
10 Plan Cital | Cita2 | Cita3 | Cita4 Citab
prescrito —
Terapia fisica () () () () ()
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Terapia () () () () ()
complementaria
Terapia en casa () () () () ()
Alta () () () () ()
Referido a otra () () () () ()
unidad
Abandono () () () () ()
11 | Diagndstico
12 ;Zgggg 1. Derecho ( ) Izquierdo ()
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ANEXO 3.
Escala de Valoracion Funcional del Hombro

modificada para el Instituto Nacional de Reumatologia. Pag. 1

Cital Cita 2 Cita 3 Cita4 Cita s

Dolor (10) Puntaje Fecha | Fecha | Fecha | Fecha Fecha
Ninguno 10
Ligero 8
Moderado 4
Intenso 0
Movilidad (50) 50
Abduccién - 50° 0
50° - 80° 4
80° - 120° 6
120° - 150° 8
150° - 180° 10

Flexion
50° 0
50° - 80° 4
80° - 120° 6
120° - 150° 8
150° - 180° 10
Extension 50
-30° 0
30° - 50° 4
50° - 60° 6
60° - 70° 8
+ 70° 10
Rotacion Externa

Mano detras/sobre o encima de la 2

cabeza, codo adelantado
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Escala de Valoracion Funcional del Hombro

modificada para el Instituto Nacional de Reumatologia. Pag. 2

Cita 1 Cita 2 Cita 3 Cita 4 Cita 5

Rotacidn Interna Puntaje Fecha | Fecha | Fecha | Fecha Fecha
Inicia 0 no el mov 2

Valoracion Subjetiva del Px.

Muy mejorado 10
Mejorado 8
Igual 4
Peor 0
Resultados Globales
Excelente 70
Buenos 65 a 69
Regulares 50 a 64
Malos <50
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ANEXO 4. TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1. Distribucién por Edad de los pacientes con SHD atendidos en
HRACH en el periodo de estudio Noviembre 20- Octubre 21

Parametro Escala N %
27 a 39 9 13.40%
) 40 a 49 10 14.90%
Edad en afios (agrupada) 50 2 59 20 20.90%
60 a 82 28 41.80%

Fuente: Expediente

Tabla 2. Procedenciay escolaridad de los pacientes con SHD atendidos en

HRACH en el periodo de estudio Noviembre 20- Octubre 21

0,
Parametro Escala X &

Procedencia Urbano 61 91.0%

Rural 6 9.0%

Escolaridad de Alfabeta 1 1.5%
paciente Primaria 19 28.4%
Secundaria 35 52.2%
Técnico/Universitario 12 17.9%

Fuente: Expediente
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Tabla 3.- Ocupacion de los pacientes con SHD atendidos en HRACH en el periodo de estudio
Noviembre 20- Octubre 21

Ocupacién del paciente | Recuento % Ocupaplon del Recuento %
paciente
Trabajo de casa (Ama de 0 0
casalAsistente del hogar) 23 34.32% Ayudante de Bodega 1 1.49%
Jubilado 7 10.44% Artesano 1 1.49%
Comerciante/ 6 8.94% | |Electricista 1 1.49%
Dependiente
Albafiil 4 5.97% Fontanero 1 1.49%
Agricultor 3 4.47% Publicista 1 1.49%
Conductor 3 4.47% Gerente de ventas 1 1.49%
Lavandera 2 2.98% Psicélogo 1 1.49%
Conserje 2 2.98% Contador 1 1.49%
Docente 2 2.98% Médico 1 1.49%
Guardia de Seguridad 2 2.98% Mantenimiento 1 1.49%
Modista 1 1.49%
Pintor automotriz 1 1.49%
Técnico odontologia 1 1.49%

Fuente: Expediente
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Tabla 4. Ocupacion segun la edad de los pacientes con SHD atendidos en HRACH en el

periodo de estudio Noviembre 20- Octubre 21

27 a39 40a49 60 a 82

50 a 59

n % n % n % n %
Agricultor 0 0.00% 1 1000% 1 530% 1 3.60%
Albanil 0 0.00% 2 20.00% 2 1050% O 0.00%
Ama de casa /Doméstica 1 10.00% 4 40.00% 8 42.10% 10 35.80%
Artesano 0 0.00% O 0.00% O 0.00% 1 3.60%

Ayudante de Bodega 1 10000 0 0.00% O 0.00% 0 0.00%

Comerciante 3 3000% 1 10.009% 1 530% 1 3.60%
Conductor 1 10.00% 1 10.00% 1 530% O 0.00%
Conserje 1 10.00% 0 000% O 0.00% 1 3.60%
Contador 1 10.00% O 0.00% O 0.00% O 0.00%
Docente 1 10.00% O 0.00% O 0.00% 1 3.60%
Electricista 0 000% O 000% O 0.0020 1 3.60%
Fontanero 0O 0.00% O 000% 1 530% O 0.00%
Gerente de ventas 0O 0.00% O 0002 1 530% O 0.00%
Guardia de Seguridad 0 0.00% O 0.00% O 0.00% 2 7.10%
Jubilado 0 0.00% O 0.00% O 0.00% 7 25.00%
Lavandera 0 0.00% 1 10.00% 1 530% O 0.00%
Médico 0 000% O 000% O 0.0020 1 3.60%
Mantenimiento 0 000% O 000% 1 530% 0 0.00%
Modista 0 000% O 000% O 0.0020 1 3.60%
Pintor automotriz 0 000% O 000% O 0.002 1 3.60%
Psicologo 1 1000% 0O 0.00% O 0.00% 0 0.00%
Publicista 0 0.00% O 0.00% 1 530% 0 0.00%
Técnico odontologia 0 000% O 000% 1 530% 0 0.00%

Fuente: Expediente
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Tabla 5. Diagnostico Etioldgico encontrado en los pacientes con sindrome de hombro
doloroso en el periodo de estudio Noviembre 20 — Octubre 21

Diagnostico n %

Tendinitis del manguito rotador 29 43.30%
Tendinitis supraespinoso 15 22.40%
Tendinopatia Tendinitis Bicipital 3 4.50%
Tenosinovitis biceps 3 4.50%
(77.63%) (N°52) Tendinitis del subescapular 1 1.50%
Tendinopatia cronica y Qegeneratlva 1 150%

subescapular y supraespinosa

Traumatica Trauma hombro 3 4.5%

Lesion parcial supraespinoso 1 1.50%
(7.46%) (N°5) Luxacién acromioclavicular 1 1.50%
Otras causas Capsulitis adhesiva 1 1.50%
(2.98%) (N°2) Artrosis hombro 1 1.50%
especificarS(Tl.94%) (8) Hombro doloroso 8 11.90%
Total 67 100.0%

Tabla 6. Lateralidad y hombro afectado encontrado en los pacientes con sindrome de
hombro doloroso en el periodo de estudio Noviembre 2020 — Octubre 2021.

Hombro Afectado Lateralidad
Diestro Siniestro
No. % No. %
Derecha 49 76.6% 0 .0%
Izquierda 14 21.9% 3 100.0%
Bilateral 1 1.6% 0 0%

Fuente Expediente
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Tabla 7. Valoracion de caracteristicas del dolor en pacientes con SHD durante su
primera consulta, que incluye intensidad (escala numérica del dolor), dolor nocturnoy

a la palpacion

1ra. Consulta N %

Intensidad del Dolor Dolor Leve 7 10.4%
(Escala Numérica)

Dolor Moderado 32 47.8%

Dolor Severo 28 41.8%
Dolor Nocturno No 45 67.2%

Sj 22 32.8%
Dolor a la Palpacién No 31 46.3%

si 36 53.7%

Fuente: Expediente

Tabla 8. Valoracion funcional de los movimientos de Flexion y Abduccion, Extension y
Rotacién en la Primera Consulta en los pacientes con SDH en el periodo de estudio
Noviembre 2020 — Octubre 2021.

Menor 50° 50-80° 81-120° 121-150° Mayor 150°
Movfllr:):?g;o de 0 3 18 6 39
0.00% 4.50% 27.30% 9.10% 59.10%
) 0 4 17 8 36
Abduccidn
0.00% 6.20% 26.20% 12.30% 55.40%
Menor 20° 20-39° 40-49° 50-59° Mayor 60°
Extension 2 3 9 14 38
3.00% 4.50% 13.60% 21.20% 57.60%
PUNTAJE
» 2 4 6 8 10
wedn T 2w s
1.50% 3.00% 25.80% 13.60% 56.10%
Rotacion interna . 3 14 10 38
1.50% 4.50% 21.20% 15.20% 57.60%
Fuente: Expediente
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Tabla 9. Resultado global de la valoracion funcional del hombro, segun escala
modificada para el instituto nacional de Reumatologia, primera consulta con SHD
atendidos en HRACH en el periodo de estudio Noviembre 20- Octubre 21
Valor Funcional del Excelente 0 0%
Hombro 1ra. Cita 0 0%
Buenos
37 55.2%
Regular
30 44.8%
Malos

Fuente: Expediente

Tabla 10. Evolucion del dolor en los pacientes con SHD atendidos en HRACH en el
periodo de estudio Noviembre 20 — Octubre 21.

Consulta Sin dolor Dolor leve Dolor Dolor Severo
Moderado
1 0 7 32 28
2 15 11 28 13
3 13 15 12
4 3 6 6 1
5 0 1 1

Fuente: Expediente.
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Tabla 11. Valor Funcional del Hombro segin Escala Cubana, en los pacientes con
SHD atendidos en HRACH en el periodo de estudio Noviembre 20- Octubre 21

SvElan CONSULTAS Y ALTAS
lra. 2da. 3ra. 4ta. 5Sta.
Excelente
Bueno 0 26 20 7 1
Regular 37 17 8 2 1

Referidos 0 0 0 3 0
No seguimiento 0 0 2 2 0
Total 67 67 48 23 2
e L0 [ 0 | o | u | e
Nuevas Altas 0 0 19 23 16

Fuente: Expediente

Tabla 12. Plan Prescrito a los pacientes con SHD atendidos en HRACH en el periodo
de estudio Noviembre 20- Octubre 21.

Consulta Terapia Terapia Terapia Nuevas Referencia Abandono Pacientes
Fisica Complementaria encasa Alta no
evaluados*
1 67 0 0 0 0 0 0
2 32 1 15 19 0 0 0
3 8 3 12 23 0 2 19
4 1 1 5 11 3 2 44
5 0 1 1 5 0 0 60

Fuente Expediente
Pacientes dados de alta, referidos o que abandonaron tratamiento
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Graficos:

Grafico 1. Distribucién por Sexo de los pacientes con SHD atendidos en HRACH en el
periodo de estudio Noviembre 20- Octubre 21

Grafico 1. Distribucién por Sexo de los
pacientes con SHD atendidos en HRACH en el
periodo de estudio Noviembre 20- Octubre
21

30
37

Femenino = Masculino

Fuente: Expediente

Grafico 2. Lateralidad encontrada en los pacientes con sindrome de hombro doloroso
en el periodo de estudio Noviembre 2020 — Octubre 2021.

Siniestro (4.5%)

Diestro (95.5%)
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Gréfico 3. Localizacion del dolor en los pacientes con sindrome de
hombro doloroso en el periodo de estudio Noviembre 2020 — Octubre

2021.
73.10%
50
40
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Grafico 4. Evolucion del dolor en los pacientes con SHD atendidos en HRACH en el
periodo de estudio Noviembre 20 — Octubre 21.
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Gréfico 5. Valor Funcional del Hombro segun Escala Cubana,
en los pacientes con SHD atendidos en HRACH en el periodo de
estudio Noviembre 20- Octubre 21
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Presupuesto
Cantidad Concepto Costo unitario Total
(cordobas) (cordobas)
111 Fotocopia de instrumento 2 222
Lapicero 5 10
Alimentacion 80 160
3 Impresion de informe final 450 1350
Total 1646

Cronograma de trabajo

Fecha de realizacién Actividades

Semana 1 Seleccion del tema

Semana 2 Redaccion de objetivos y planteamiento del
problema

Semana 3 Revision de objetivos y planteamiento

Semana 4 Elaboracion de bosquejo de marco tedrico
y avance de marco teorico

Semana 6 Enunciacion y Operacionalizacion de
variables

Semana 7 Redaccion de antecedentes y justificacion

Semana 8 Construccion del disefio metodolégico

Semana 9 Revision del disefio metodoldgico

Semana 10 Revision del disefio metodologico
Elaboracidn de instrumento de recoleccion
de datos

Semana 11 - Semana 12 Edicidn del texto y redaccién de
introduccion

Semana 13 - Semana 15 Recoleccién de datos

Semana 16 - Semana 19 Anélisis de los datos

Semana 20 Elaboracion del informe final

65



