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I. Carta aval del tutor

Por este medio, hago constar que la tesis para optar al titulo de Médico especialista en
radiologia, titulada “Diagnésticos ecograficos del manguito rotador y evaluaciéon de
los sintomas clinicos a través de escala DASH en trabajadores de limpieza del
Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, periodo de febrero — junio del 2021”,
elaborado por la sustentante Dra. Martha Patricia Nicaragua Lopez, cumple con los
criterios de Coherencia Metodoldgica de un trabajo de tesis, guardando correctamente la
correspondencia necesaria entre problema, objetivos, hipotesis de investigacion, tipo de
estudio, conclusiones y recomendaciones, cumple los criterios de calidad y pertinencia,
abordo en profundidad un tema complejo y demostro las hipotesis propuestas para este
estudio, cumple con la fundamentacion bioestadistica, que le dan el soporte técnico a
la coherencia metodologica del presente trabajo, cumpliendo de esta manera con los
parametros de calidad necesarios para su defensa, como requisito parcial para optar al
grado de “Meédico especialista en Radiologia”, que otorga la Facultad de Ciencias

Médicas, de la UNAN-Managua.

Se extiende el presente Aval del Tutor Cientifico, en la ciudad de Managua, a los 1 dia

del mes de marzo del afno dos mil veintidds

Atentamente

Dra. Alicia Lépez, Médico Radidlogo
Alta especialidad en Radiologia Musculo esquelética

Hospital Carlos Roberto Huembes
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IV. Siglas y acronimos

MR: Manguito Rotador

DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (discapacidad del brazo, codo y
mano)

SUBES.: Tendon subescapular.

SUPES.: Tend6n supraespinoso.

INFRAES.: Tendo6n supraespinoso.

PLBB: Porcion larga del biceps braquial



V. Resumen

Con el objetivo analizar la asociacion entre los diagnosticos ecograficos y el grado de
discapacidad a través de escala DASH en trabajadores de limpieza del Hospital Escuela
Carlos Roberto Huembes, periodo de febrero — junio del 2021, se realizé un estudio
descriptivo, correlacional, prospectivo, transversal y analitico. Fueron analizados las
caracteristicas sociodemograficas, grados de discapacidad en base a la escala DASH y
diagndsticos ecograficos y el efecto de correlacion entre los diagndsticos ecograficos y el
grado de discapacidad en base a la escala DASH de la poblacion en estudio. Los analisis
estadisticos efectuados fueron: descriptivos, pruebas de Correlaciéon no paramétrica de
Tau C Kendall. Del andlisis y discusion de los resultados obtenidos, se alcanzaron las
siguientes conclusiones: El sexo femenino fue el de mayor predominio con un 93.55%;
la edad mas frecuente fue de 37 afios; el puntaje promedio en base a la escala DASH fue
de 112 puntos, por lo cual las trabajadoras de limpieza presentaron discapacidad grave;
el 51.6% presentaron tendinosis unilateral del subescapular, un 64.5% tendinosis bilateral
de supraespinoso y 61.29% Tenosinovitis de la por la PLBB unilateral, siendo estos los
diagnosticos ecograficos mas frecuentes. En relacion con la prueba de asociacion, se
evidencid una correlacion significativa con un valor valor de P= 1.000 y 0.814, entre el
grado de discapacidad en base a la escala DASH y los diagnosticos ecograficos
encontrados en el tendon subescapular y supraespinoso, sin embargo no hubo correlacion

con la porcion larga del Biceps braquial.

Palabra clave: diagnosticos ecografico del manguito rotador y grado de discapacidad

segin DASH.



VI. Abstract

In order to analyze the association between ultrasound diagnoses and the degree of
disability through the DASH scale in cleaning workers at the Carlos Roberto Huembes
Hospital School, from February to June 2021, a descriptive, correlational, prospective,
cross-sectional study was carried out. and analytical. Sociodemographic characteristics,
degrees of disability based on the DASH scale and ultrasound diagnoses were analyzed,
as well as the correlation effect between the ultrasound diagnoses and the degree of
disability based on the DASH scale of the study population. The statistical analyzes
carried out were: descriptive, Tau C Kendall's non-parametric Correlation tests. From the
analysis and discussion of the results obtained, the following conclusions were reached:
The female sex was the most predominant with 93.55%; the most frequent age was 37
years; the average score based on the DASH scale was 112 points, for which the cleaning
workers presented severe disability; 51.6% had unilateral subscapularis tendinosis, 64.5%
had bilateral supraspinatus tendinosis, and 61.29% had unilateral PLBB tenosynovitis,
these being the most frequent ultrasound diagnoses. In relation to the association test, a
significant correlation was evidenced with a value of P= 1.000 and 0.814, between the
degree of disability based on the DASH scale and the ultrasound diagnoses found in the
subscapularis and supraspinatus tendon, however, no there was a correlation with the long
head of the biceps brachii.

Key word: ultrasound diagnoses of the rotator cuff and degree of disability according to

DASH.
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1. Introduccion
El Hospital Escuela Carlos Escuela Roberto Huembes estd ubicado en la ciudad de Managua.
Cuenta con personal capacitado para la atencion de sus usuarios. Dentro de esta organizacion, se
encuentra el departamento de servicios generales, quien coordina al servicio de limpieza que se
encarga de la higiene de todo el hospital. Este oficio, genera movimientos repetitivos y posibles

lesiones a los tendones manguito rotador.

El Manguito esta formado por la unioén de cuatro tendones: el supraespinoso, el infraespinoso, el
subescapular y el redondo menor, siendo una compleja estructura mutsculo tendinoso, que da lugar
a un gran numero de incapacidades laborales, por ello su estudio es considerado de gran
importancia. (Cobos, 2017). Las lesiones en esta zona del cuerpo pueden ser de origen traumatico
y de origen degenerativo. Este tipo de lesion surge frecuentemente como consecuencia de

movimientos repetitivos, desgaste y rotura ocasionado con el paso del tiempo. (Delgado, 2020)

La ecografia, la resonancia magnética (RM) y la artrografia por RM son modalidades de imagen
avanzadas para valorar los tendones del hombro. Se ha demostrado que la ecografia y la RM tienen
una precision diagndstica en la evaluacion de enfermedades que involucran el manguito rotador.
La ecografia, se ha convertido en una herramienta valiosa que cuenta con multiples beneficios
adicionales, siendo una de las principales, la valoracion en tiempo real de la dicha articulacion.

(H.Lee, 2016)

Asi mismo, la valoracion funcional del miembro superior, a través de la escala Dash, mostré ser
un instrumento con consistencia elevada (0.90-0.97), como muestra un estudio correlacional v de
Cramer, en donde se relaciond las puntuaciones de Dash y los diagnosticos de los cuatro tendones.

(H.Lee, 2016)

Es asi, que este estudio nos permitira determinar afectaciones en el manguito rotador (MR), por
medio de dos vias, diagnostico ecografico y la implementacion de una escala funcional Dash. Sera
un estudio correlacional- prospectivo que traerda buenos resultados para la institucion y

trabajadores, para iniciar un tratamiento médico integral.



2. Antecedentes

Antecedentes internacionales

En la ciudad de Asuncion Paraguay en el servicio Kinesiologia y Fisioterapia, se realiz6 un estudio
sobre la valoracion funcional de pacientes con lesiones del miembro superior a través del
cuestionario Dash , la edad de los pacientes fue entre los 18 y los 65 afios y una edad promedio
de 46 + 14 afios, en donde el minimo de puntuacion fue 6,7 y maximo de 73,6 puntos, el estudio
concluyo que la escala Dash tiene una consistencia interna moderada, correlacion 0,631 y

significativo (p=0,003). (Marcos Almiron, 2018)

En Colombia se realiz6 un estudio de correlacion entre la actividad clinica por DAS-28 y ecografia
en pacientes con artritis reumatoide, encontrd correlacion entre el indice de actividad clinico de la
enfermedad (DAS-28) y el indice de actividad ecografico (DAS ecografico), tanto por escala de
grises (r = 0,943, p < 0,01) como por Power Doppler (r = 0,946, p < 0,01); también se encontrd
correlacion entre el DAS ecografico por escala de grises y el DAS ecografico por Power Doppler

(r=0,953,p <0,01). (Uribe, 2016)

En el Ecuador segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos INEC, demuestran que la
principal causa de morbilidad de origen laboral son los sindromes musculo esquelético, en donde
encontramos el dolor de hombro como la tercera causa mas comun dentro de las patologias de los

sistemas osteomioarticular, después del dolor de espalda y dolor de cuello (Goyes, 2012).

También en Bogotd Colombia se realizé un estudio descriptivo donde se incluyeron 117 pacientes
calificados por origen durante el afio 2013 por diagnéstico de Sindrome de Manguito Rotatorio
(S.M.R.). La investigacion permitio identificar que el mayor porcentaje de calificacion del origen
del S.M.R. es el laboral con el 86.6% de la poblacion estudiada, el 11.8% restante tiene una

calificacion de origen comun. (Calderon, 2014)

En Cuba, en el Hospital Arnaldo Milian Castro, se realizé un estudio observacional de corte
transversal con el objetivo de analizar la utilidad de la ecografia en las enfermedades del hombro

doloroso. Se incluyeron a todos los pacientes (56), a los que se les confirmé el diagnéstico



ultrasonografico de afeccion del hombro. De acuerdo a la valoracion realizada, la tendinitis del
manguito rotador con afectacion del supraespinoso resultd la enfermedad mas frecuente, con
patrones ecograficos como la disminucion de la ecogenicidad del tendon y el aumento de su grosor.
Existié una correlacion lineal positiva y directa entre el diagndstico clinico y el ecografico de la
ruptura del manguito y la tendinitis de la porcion larga del biceps (Maria Cristina Pozo del Sol,
2015).

En el Hospital IMED Valencia. Burjassot, en octubre del 2018. Se realizé un estudio retrospectivo
transversal donde se recolectaron los datos de 1,069 pacientes con patologia de hombro, siendo la
mayoria del sexo masculino (73.1%), en el periodo comprendido entre enero de 2011 y diciembre
de 2016. Dentro de los resultados mas relevantes se encontr6 que el tipo de trabajo mas frecuente
era el trabajador manual y un grupo numeroso (32.6%) presentd tendinopatia del manguito rotador,

seguido muy de cerca del grupo que presento rotura (31.9%). (Soriano, 2018)

Antecedentes Centroamericanos

En la universidad San Carlos, Guatemala, en el ano 2013, se realiz6é un estudio cuantitativo, no
experimental, transversal y descriptivo, realizado sobre diagndstico del ultrasonido en el hombro
doloroso, en donde se valoraron 87 pacientes, en su mayoria del sexo femenino, en su mayoria sin
historia de trauma, encontrando que hubo un predominio de las afecciones del manguito rotador y
de las bursas del hombro, asimismo, en los diagnosticos asociados, observamos también que hay

afeccion de las bursas como pinzamiento coracoacromial (Gramajo Arriola, 2017)

En la universidad Nacional, Heredia, Costa Rica, en marzo 2017, se realizo un estudio transversal
con 549 trabajadores de enfermeria de hospitales de Costa Rica y Nicaragua, quienes valoraron el
dolor musculo esquelético en espalda y extremidades superiores y su relacion con factores
ergonomicos. Se observé que la mayor poblacion fueron mujeres (82%), un 17% de la poblacion
de estudio laboraba mas de 48 horas a la semana y cerca del 70% superaba los 5 afios de antigiiedad
en su puesto de trabajo. Asi mismo, 56% de los trabajadores presentd dolor persistente en espalda

baja y 63% dolor en las extremidades superiores. (Cubero Monestel, 2017)



Antecedentes Nacionales

En Nicaragua, en marzo 2012, se realiz6 un estudio de tipo transversal, observacional y
comparativo, con 21 residente del servicio de radiologia del Hospital Lenin Fonseca quienes
habian rotado por el 4rea de ultrasonido, acerca del hombro doloroso como riesgo laboral en el
radidlogo. Dentro de los hallazgos encontrados, el sexo predominante fue el femenino (52%), 15
residentes presentaron datos de sinovitis y ninguno present6 rotura de tendén. Sin embargo, 3 de
los residentes quienes habian culminado su rotacién completa por ultrasonido presentaron datos

de osteoartritis (Guadamuz., 2018)

En Ocotal, Nicaragua, de mayo a diciembre 2012, se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal, con 90 trabajadores empleados de la manufacturyng el progreso, Yoro-Honduras.
Como hallazgos relevantes se encontr6é que en su mayoria la poblacion era joven (63%), un 88%
tenia entre 0 a 3 afios de laborar en el lugar, con procedencia urbana. En relacion, con los sintomas

mas frecuentes el dolor, hormigueo y calambres fueron los més frecuentes. (Gallo, 2013)

En el afo 2015, se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, sobre prevalencia del
sindrome del manguito rotador y caracteristicas del programa de rehabilitacion en pacientes en la
meseta de los pueblos, Nicaragua. El total de la muestra fue de 437 pacientes del area de
fisioterapia y Ortopedia. Se encontr6 que un 72% eran del sexo femenino, 77% presentaban
factores osteomusculares de los cuales 23% se asociaba a tendinitis del hombro. El principal

sintoma fue dolor con un 71.6% causando incapacidad para realizar sus labores. (Latino, 2016)

En un estudio observacional de corte transversal, descriptivo analitico, que se realizé en el Hospital
Carlos Roberto Huembes sobre lesion de manguito rotador, con 937 pacientes de la consulta de
ortopedia, en un periodo de dos afios (2015 - 2017), se encontr6 que las causas mas frecuentes de
lesion del maguito rotador se reportan dentro de las lesiones extrinsecas en un 16 % degenerativa,
14% traumaticas y 13% inflamatorias. Entre las ocupaciones del paciente se reportaron 209 casos
en paciente trabajadores de industrias para un porcentaje de 22.31 %, policias de transito 19.6 %,
patrullaje 11.2 % y en menor porcentaje repartidor. Los hallazgos mas relevantes ecograficos fue
tenosinovitis, en un 41 % el aumento en el grosor del tendon, 33.7 % el aumento de liquido

peritendon en la vaina (Quintero A. M., 2018)



3. Justificacion

Originalidad: Basado en una busqueda exhaustiva de estudios similares, para lo cual se
consultaron diferentes bases de datos en la bibliografia cientifica, se encontrd que en el pais existen
estudios relacionados al dafio del maguito rotador asociado a movimientos repetitivos en diferentes
grupos de trabajadores. Sin embargo, ain carecemos de un estudio enfocado en una escala de

medicion de sintomas y funcionalidad y diagnosticos ecograficos.

Conveniencia Institucional: El Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, cuenta con personal
capacitado y equipo radiologico para lograr dar una respuesta a esta problematica. Este estudio
permitira a la institucion obtener informacion para adoptar la escala Dash para uso clinico diario

en pacientes con afectaciones del manguito rotador.

Valor teoérico: a través del presente estudio, se lograra brindar datos ecograficos sobre cambios
estructurales recientes o de vieja data en los ligamentos del manguito rotador asociados de alguna

manera a datos clinicos.

Relevancia Social: Con este estudio se pretende sentar bases solidas ya que, en nuestro centro
hospitalario no contamos con estudios acerca de escala de funcionalidad Dash y diagndsticos
ecograficos, de esta manera obtendremos evidencias para el uso clinico de esta escala en

Nicaragua.

Importancia e implicaciones practicas econémicas, sociales y productivas: Con este estudio,
se pretende analizar el estado de los trabajadores con diagnoésticos ecograficos de lesion en el
manguito rotador, para dar cumplimiento a ley No. 618, aprobada el 19 de abril del 2007 publicado
en la Gaceta No. 133 del 13 de julio del 2007. Donde dice el inciso Il CAPITULO 3 Seguridad del
Trabajo: Es el conjunto de técnicas y procedimientos que tienen como objetivo principal la
prevencion y proteccion contra los factores de riesgo que pueden ocasionar accidentes de trabajo.
Condiciones de Trabajo: Conjunto de factores del ambiente de trabajo que influyen sobre el estado

funcional del trabajador, sobre su capacidad de trabajo, salud o actitud durante la actividad laboral



4. Planteamiento del problema

Caracterizacion

Las lesiones a las estructuras que conforman el manguito rotador son frecuentes, dentro de las
causas mas comunes estan los traumatismos y movimientos repetitivos realizados de manera
frecuente y por largas horas. A nivel mundial se reporta que la enfermedad de “hombro doloroso”
es una de las principales causas de consulta en relacion a la salud ocupacional. Entre los sintomas
mas frecuentes son dolor, limitacion para la movilizacion e inflamacion. Con los avances de la
tecnologia y las actualizaciones radiologicas, el ultrasonido se ha convertido en un método
diagnostico confiable para valorar la dinamia en tiempo real de la articulacion del hombro, lo que

contribuye a un diagndstico temprano y a evitar complicaciones graves.

Delimitacion

El Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, cuenta con el servicio de Imagenologia, en donde
se realizan ultrasonidos y tomografias, asi como la presencia de médico con alta especialidad en
Muscoloesquelético, a través de estos medios los pacientes con “hombro doloroso”, son

diagnosticos y remitidos a los especialistas para su posterior tratamiento.

Formulacion

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesto, se plantea la siguiente
pregunta de investigacion:

(Cuadl es la asociacion entre los diagnodsticos ecograficos del manguito rotador y el grado de
discapacidad en base a la escala DASH en los trabajadores de limpieza del Hospital Escuela Carlos

Roberto Huembes, periodo de febrero — junio del 20217

Sistematizacion

Las preguntas de sistematizacion correspondientes se presentan a continuacion:

1) ;Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores de limpieza del

Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes en el periodo de febrero a junio del 2021?



2) (Cual es el grado de discapacidad en base a la escala DASH de los trabajadores de limpieza

del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés en el periodo de febrero a junio del 20217

3) (Cudles son los diagndsticos ecograficos del manguito rotador, en la poblacion en estudio

del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes en el periodo de febrero a junio del 2021?

4) (Cual es asociacion entre los diagnosticos ecograficos y el grado de discapacidad en base
a la escala DASH, de los trabajadores de limpieza del Hospital Escuela Carlos Roberto

Huembés en el periodo de febrero a junio del 20217



5. Objetivos

5.1 Objetivo General

Analizar los diagnosticos ecograficos del manguito rotador y grado de discapacidad en base a la
escala DASH en trabajadores de limpieza del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, periodo

de febrero — junio del 2021

5.2 Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores de limpieza del Hospital

Escuela Carlos Roberto Huembés en el periodo de febrero a junio del 2021.

2. Evaluar el grado de discapacidad en base a la escala DASH en los trabajadores de limpieza del

Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés en el periodo de febrero a junio del 2021.

3. Describir los diagndsticos ecograficos del manguito rotador, en la poblacion en estudio del

Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes en el periodo de febrero a junio del 2021

4. Asociar los diagnoésticos ecograficos del manguito rotador y el grado de discapacidad en base
a la escala DASH de los trabajadores de limpieza del Hospital Escuela Carlos Roberto

Huembés en el periodo de febrero a junio del 2021



6. Marco teorico

6.1 Escala Dash

La valoracion funcional es esencial en el manejo de problemas del miembro superior, tanto para
la toma de decisiones diagndstica y terapéutica, como para valorar la evolucion y efectividad de
los tratamientos. Esta valoracién puede realizarse mediante pruebas estandarizadas o pruebas
funcionales que valoran el impacto de la enfermedad y la funcionalidad del miembro superior.

(Maria Teresa Hervas, 2006)

Existen muchas escalas, la mayor parte estan centralizadas en la valoracion de una articulacion o
region anatdmica especifica (codo, mano y Hombro) o una enfermedad concreta. Estas escalas son
utiles, pero no miden la funcionalidad e interaccion con los demas partes del miembro superior.

(Institute for Work and Health, 1996)

La escala DASH o por sus siglas en ingles “Disabilities of the Arm , Shoulder and Hand” es un
cuestionario de auto informe de 30 items, valora la funcion fisica y los sintomas en pacientes con
trastornos musculo esquelético de la extremidad superior. (Institute for Work and Health, 1996)

Seglin el instituto para el trabajo y la salud y la academia Americana de Cirujanos Ortopédicos
(American Academy of Orthopedic Surgeons), este instrumento brinda una herramienta para
médicos e investigadores, confiable y Unico para evaluar la funcién y los sintomas en cualquiera
o todas las articulaciones de la extremidad superior. Asi mismo la facilidad para aplicarse en mas

de 50 idiomas. (Institute for Work and Health, 1996)

Se disend para superar las limitaciones de valoracion funcional y permite cuantificar y comparar
la repercusion de los diferentes procesos que afectan a distintas regiones del miembro superior.

(Institute for Work and Health, 1996)

La toma de decisiones basada en evidencia es un punto importante en la salud publica y la practica
clinica, el gasto publico y la carga de trabajo en los hospitales es relevante para la calidad de

servicio de salud. (Maria Teresa Hervas, 2006)



La version en espafiol ha sido estandarizada en Espafia y otros paises de habla hispana. En octubre

del 2006, se realiz6é una adaptacion transcultural, fiabilidad, validez y sensibilidad a los cambios.

Con una consistencia elevada (0.90-0.97) y que concluye “DASH es un instrumento equivalente

a la version original, valido, fiable y sensible a los cambios, que puede utilizarse en pacientes

espafioles con problemas de miembro superior”. (Maria Teresa Hervas, 2006)

En concreto la escala mide:

Tabla 1. Escala DASH

CONCEPTO Dimension

Sintomas

Fisico

Funcional estatus

Social

Psicologico

(Pamela L. Hudak, 1996)

Componentes
Dolor,
Debilidad
Rigidez

Hormigueo
Entumecimiento.

Actividades diarias
Tarea de la casa jardin
Compra y recados
Actividades recreativas
Autocuidado

Banarse

Comer

Relaciones sexuales
Dormir

Deporte artes(opcional).

Cuidado familiar

Socializar con amigos y
familiares

Ocupacion

Auto imagen
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El formato del cuestionario DASH se basa en pruebas de campos que incluia el marco del tiempo,
la redaccion y las opciones de respuestas, para reflejar la capacidad o desempefio de la extremidad

superior y su morbilidad. (Pamela L. Hudak, 1996)

Puntuacion de discapacidad/sintomas.

La puntuacion DASH tiene dos componentes: Las preguntas de discapacidad/sintomas (30
preguntas, puntuacion del 1 al 5) y las secciones opcionales y de atletas alto rendimiento (4
preguntas, puntuacion del 1 al 5).

Para poder calcular la puntuacion de discapacidad/sintomas hay que completar al menos 27
preguntas de las 30 preguntas.

Se suma los valores asignados de cada una de las respuestas completadas y se halla el promedio,
obteniendo asi una puntuacion del 1 al 5. Para expresar esta puntuacion en por cientos, se le resta
1 y se multiplica por 25. A mayor puntuacion mayor discapacidad.

A continuacion, se esquematiza el procedimiento:

[ Suma de respuesta /n]-1 x 25;

Donde “n” es numero de respuesta completadas. (Institute for Work & Health (IWH), 2003)

La medida de resultado de DASH ha aumentado su popularidad desde el afio 1996, la herramienta
ha sido utilizada tanto en la clinica, como en entornos de investigacion y ha demostrado ser una
medida de resultado de auto informe facil de manejar. Actualmente se puede acceder a una
plataforma virtual en Traumatopedia, en el cual se pueden contestar las preguntas y el mismo sitio
calcula tu puntuacion de acuerdo al manual. Las aplicaciones son cada vez mds accesibles y
relativamente faciles de desarrollar. Esto llevo al desarrollo de la aplicacion DASH Outcome

Measure para su uso en el iPad. (Institute for Work & Health (IWH), 2003) (Traumatopedia, 2021)

6.2 Fundamentacion Epistemologica de las lesiones del manguito rotador.

El descubrimiento de los rayos X, di6 paso a la invencion de nuevos medios diagnosticos, uno de
esto fue el ultrasonido. En 1948 Howry, comenz6 a trabajar en ultrasonidos diagnosticos rusticos,
que fueron modificados con el pasar del tiempo. Fue hasta 1956 donde ya existian descripciones

del uso del modo A y hasta 1842 el uso del Doppler color. Esta nueva técnica diagndstica, fue
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popularizdndose a lo largo mundo, siendo los paises de Suecia, Espaia y Estados unidos los
primeros en adquirir y mejorar el ultrasonido. A medida que se corroboraba su efectividad en el

diagndstico, més paises del mundo se interesaban en el. (Pedrosa, 2014)

La evolucion de la ecografia a través de la historia ha sido de forma cambiante y evolutiva, en
1877 A. Monroe hace la primera descripcion anatomica de rotura del manguito de los rotadores.
En 1939 K. Lindbloom realiza la primera exploracion ecografica. En 1984 Crass et al efectiian la
primera publicacion sobre la exploracion ecografica del manguito de los rotadores. En 1985 W.D.
Middleton perfecciona la semiologia ecografica de rotura del manguito de los rotadores (A.

Monroe, 1877)

“En la actualidad, la ecografia, la resonancia magnética (RM) y la artrografia por RM, son
modalidades de imagen avanzadas que se han utilizado para examinar a pacientes con dolor de
hombro. Se ha demostrado que la ecografia y la RM tienen una precision diagnostica en la
evaluacion de enfermedades que involucran el manguito rotador. La ecografia se ha convertido en
una herramienta valiosa que cuenta con multiples beneficios adicionales, siendo una de las

principales, la valoracion en tiempo real de la dicha articulacion ”. (H.Lee, 2016)

La Fundamentacion Epistemoldgica del problema en la presente investigacion, se define por dos

grandes aspectos:

1) Bases conceptuales del manguito rotador: Definicion, Epidemiologia.

2) Diagnosticos ecograficos de las lesiones del manguito rotador.

6. 3 Anatomia radiologica del hombro

Es importante tener un grado de conocimiento alto de las partes anatomicas del hombro y de su
biomecénica para poder comprender mejor el tratamiento de las patologias. La cintura escapular
se compone de estructura d6seas -humero proximal, escdpula y clavicula, que forman las
articulaciones glenohumeral y acromioclavicular- y diversos musculos, ligamentos y tendones que

refuerzan la capsula articular. Por delante, esta reforzada por tres ligamentos glenohumerales
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(superior, medio e inferior), los cuales convergen desde el himero para insertarse, a través de la

cabeza larga del biceps, en el tubérculo supraglenoideo. (Greenspan, 2015)

El complejo articular del hombro se compone de varias articulaciones de las cuales unas son

verdaderas, como la escapulo humeral, la acromio clavicular y la esternoclavicular; y otras son

falsas como la subdeltoidea y la escapulo toracica (JM, 2002)

Los musculos esenciales son aquellos que forman el manguito de los rotadores. El término

“manguito de los rotadores” se emplea para describir el grupo de musculos que envuelven la

articulacion glenohumeral, sosteniendo firmemente la cabeza del himero en la cavidad glenoidea.

Lo integran, anteriormente, el subescapular, posterosuperiormente, el infraespinoso, el redondo

menor posteriormente y superiormente el supraespinoso. (Greenspan, 2015)

Tabla 2. Tendones del manguito rotador.

Supraespinoso

Infraespinoso

Redondo menor

Se origina en la fosa supraespinosa, con forma de pirdmide triangular de
base interna y vértice externo. Este musculo estd inervado por el nervio
supraescapular, rama del plexo braquial procedente de la raiz C5. La
accion de este musculo es la abduccion de hombro.

El musculo infraespinoso tiene su origen en la fosa infraespinosa, por
dentro de la cresta que existe en su borde externo. Se inserta por fuera,
mediante un tendon, en la carilla media del troquinter, entre el
supraespinoso por arriba y el redondo menor por abajo. Su inervacion
también depende del nervio supraescapular. Realiza funcion de rotacion
externa de hombro.

Tiene su origen en la carilla dsea superior cerca del borde axilar de la
escapula. Se inserta por fuera en la carilla mas inferior del troquinter, por
debajo del infraespinoso. Esta inervado por el nervio circunflejo, rama
posterior del plexo braquial procedente de la 5a raiz cervical. Realiza

rotacion externa de hombro.
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Subescapular Ocupa la fosa subescapular, donde tiene su origen. Este musculo esta
inervado por los nervios subescapular superior, medio e inferior. Existe
inervacion conjunta entre subescapular, redondo mayor y dorsal ancho,

procedente de las raices cervicales 5a, 6a y parcialmente de la 7a. Su

funcion es la de rotacion interna del brazo (GJ, 1984)

Asi mismo, a pesar que la porcion larga del Biceps braquial no forma parte del maguito de los
rotadora, posee una capacidad estabilizadora del hombro, que al contraerse el musculo provoca
que el tendon sujete hacia atras la cabeza humeral y provoque una estabilidad anterior. Esto puede
dar lugar aln gran nimero y variado de lesiones como rupturas parciales, estiramientos
“individuales” de cada tendon, lesiones completas y totales, calcificaciones que provocan
compromiso del espacio subacromial con la consiguiente limitacion de movilidad y dolor, todo
ello puede ser debido a la misma luxacion por/durante las maniobras de reduccion, a corto o largo

plazo segun el tipo de lesion. (Reinus, 1984)

La articulacion del hombro est4 dotada gran movilidad en relacion a las del resto cuerpo humano.
Es una articulacioén “incongruente” (enartrosis) donde la cabeza humeral es mucho més grande y
redondeada que la cara articular de la escapula (glenoides) mucho mas pequena y plana, por lo que
“a priori”, seria muy fécil de producirse una luxacidn o una inestabilidad, que ésta seria el resultado

o la consecuencia de varias luxaciones. (Quintero A. M., 2018)

6.3 Epidemiologia

La prevalencia de las lesiones parciales del manguito se situa entre un 13 y un 32% siendo
aproximadamente un 4% en menores de 40 afios, y superior al 30% en mayores de 60 afios
(valoracion basada en estudios de cadaver y en pruebas de imagen). A pesar de esto, la experiencia
clinica indica que este tipo de patologia es mas frecuente de lo que los estudios epidemioldgicos
indican, y que la incidencia relativa de estas lesiones es superior a la de las lesiones de grosor
completo en personas jovenes. Asimismo, es importante destacar que cuando se habla de roturas
parciales en el manguito de los rotadores, habitualmente se esta refiriendo a aquellas que afectan

al tendon del supraespinoso por su mayor frecuencia e importancia funcional (C. Pedret, 2014)
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La incidencia de dolor de hombro en la poblacion general es de alrededor de 11.2 casos por 1,000
pacientes por afio y el manguito rotador es la causa principal de dolor del hombro. La incidencia
estimada de lesiones del mango rotador es de 3.7 por 100,000 por afio con una ocurrencia mayor
durante la quinta década de vida entre los hombres y en la sexta entre las mujeres. La incidencia
de dolor de hombro en trabajadores llega a ser de hasta 18.3%, especialmente en trabajadores
manuales cuya actividad laboral exige un gran nimero de repeticiones de movimientos especificos
y cualquiera de los tendones del mango rotador puede estar afectado, pero el mas comun es el

supraespinoso. (Acevedo*, 2014)

El Sindrome del MR hace referencia a un conjunto de signos y sintomas que dependiendo de su
gravedad y la evolucion del cuadro puede afectar a musculos, tendones, nervios y vainas
tendinosas a nivel de la articulacion del hombro. Este sindrome, se relaciona con el uso excesivo
de la articulacion del hombro, en tareas que son repetitivas y que con frecuencia incluyen
movimientos del brazo por encima del plano del hombro, ocasionando dolor y discapacidad.

(Guarderas, 2016)

6.4 Caracteristicas sociodemograficas

Edad: La edad de aparicion en la serie estudiada estara en correspondencia con los cambios
degenerativos del manguito rotador que comienzan a aparecer a partir de los 40 afios de edad y
con los trastornos hormonales femeninos. Otros autores, sin embargo, plantean que son mas
frecuentes en el sexo masculino a causa de que realizan actividades con movimientos del hombro

por encima de la cabeza. (Aguilar Aguilar Analucia, 2012)

Sexo: El sexo masculino es el mas afectado por lesion del manguito rotador en un 50% en relacion
al sexo femenino. El riesgo se debe al tipo de trabajo que desempefien, en su mayoria los hombres
desarrollan actividades que requieren el uso de las extremidades superiores que generaran dafio a

mediano plazo.

Ocupacion
En cuanto a la ocupacion el 63% esta relacionado a trabajos de més de 6 horas, que requieran

movimientos repetitivos, elevacion del hombro a mas de 120 grados, con levantamiento de cargas
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pesadas y posturas con mala higiene ergondémica, todo esto generara dafio paulatino en la

articulacion del hombro, codo y en menor grado mufeca. (Pardo, 2016)

6.5 Diagnosticos ecograficos

Tendinitis

Se piensa que es un estadio temprano de un pinzamiento anterosuperior afectando en primer lugar
al tendon del supraespinoso y a su bursa subacromial. Los signos incluyen engrosamiento (se
considera un tendén engrosado aquel que tenga un espesor mayor a 8§ mm) que puede ser focal o
difuso, heterogeneidad, hipoecogenicidad, aumento de la senal de flujo Doppler, irregularidad de
los contornos del tendon y en ocasiones calcificaciones subacromial (J. Scott McMonagle & 20-
27,2012)

El mejor plano para valorar el grosor del tendon es el longitudinal, ya que nos da una vision
completa de su anatomia. Siempre se recomienda realizar una exploracion comparativa, es una
alternativa en el diagnostico de las rupturas del manguito rotador con el hombro contralateral.
Algunos autores proponen que una diferencia mayor de 1.5 a 2.5 mm sugiere engrosamiento.

(sanita, 2017)

Tendinosis

Corresponde a cambios degenerativos del tendon sin inflamacidn, presentandose engrosado, de
ecogenicidad hipoecoica y heterogénea. Se asocia generalmente a engrosamiento de la bursa
subacromio-subdeltoidea. En ocasiones la tendinosis se acompana de desgarros intrasustancia. A
veces es dificil diferenciar entre el aspecto superficial del tendon de una bursa
subacromiosubdeltoidea engrosada. La presencia de un desgarro parcial puede ser dificil de
diferenciar de una tendinosis, ya que ambas dan una apariencia hipoecoica y pueden coexistir en

el mismo tendon. (J. Scott McMonagle & 20-27, 2012)

Tenosinovitis
Se detecta por aumento de liquido en la vaina sinovial, como un halo anecogénico por ecografia,

rodeando al tendon y aumento de calibre de mas (generalmente de mas 1.5- 2mm) del tendén en
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comparacion con el lado contralateral. A veces el liquido no es anecoico por contener detritus (por

elementos celulares o productos del metabolismo) (Neil P Shah, 2012)

Tendinitis calcificante

La tendinitis calcificante del manguito de los rotadores es una patologia comun. El tendén mas
afectado es con diferencia el del supraespinoso, con una frecuencia entre un 2,7 y un 10% en
funcién de la serie aprendida. Es mas habitual en mujeres y especialmente entre 30 y 60 afios.
Consiste en un cumulo en forma de deposito de cristales de pirofosfato célcico intratendinoso, que
estd relacionado con varias circunstancias muy diferentes entre las cuales juega un papel muy

destacado la edad. (sanita, 2017)

La clinica en la tendinitis calcificante es multiple. Puede ser un hallazgo fortuito en un paciente
que consulta por otro motivo o ser muy sintomatica con un dolor incapacitante e impotencia
funcional. Parece existir correspondencia entre la sintomatologia y la afectacion del supraespinoso
o la afectacion de mas de un tendon a la vez. Otros factores intrinsecos que pueden influir son la

edad o el indice de masa corporal. (Rodriguez, 2017)

Estudios recientes dividen las calcificaciones vistas en granulares (aquellas con margenes
parcialmente definidos y ecogenicidad irregular), nodulares (aquellas con aspecto quistico y
contenido de caracteristicas sedimentases) y lineales (relativamente delgadas y siguiendo el

trayecto de las fibras del tendon) (Rodriguez, 2017)

Mas popular es la clasificacion que divide las calcificaciones en funcion de su densidad:

Tipo I o calcificaciéon dura: Con contorno liso y bien definido, con una linea hiperecogénica

superior bien clara, y con una sombra acustica muy definida que borra las estructuras situadas en
profundidad, incluida la cortical del humero. Estas calcificaciones no suelen seguir de una gran
expresion clinica y a menudo son hallazgos casuales, aunque en ocasiones pueden doler al pasar
por debajo del acromion.

Tipo II o intermedias: Tienen caracteristicas mixtas entre el tipo I y III. Periédicamente, son

ovaladas con una cortical algo menos definida. Poseen sombra actstica, pero esta es mas tenue
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pues borra de manera solo parcial la cortical del humero; suelen ser més sintomaticas que el tipo
L.

Tipo III o blandas: Son de aspecto grumoso pastoso, menos hiperecogénicas y peor definidas y sin

sombra acustica. Su contenido es mas diverso. Se suelen relacionar con la fase resortiva de la
calcificacion y muchas veces se custodian de una importante clinica, con dolor, incluso nocturno,

e impotencia funcional. (Athanasios Papatheodorou, 1 de enero de 2006)

Roturas

La mayoria de los desgarros ocurren en el sitio de insercion en la tuberosidad mayor del
supraespinoso. Una valoracion cuidadosa de este lugar deber realizarse para evitar artificios por
anisotropia. Informacion como el tamafio y la localizacion del desgarro, asi como el grado de
retraccion tendinosa en el plano longitudinal, son de suma importancia reportarlas al cirujano

ortopédico (Bianchi S, 2014).

Rotura de espesor completo

En este tipo de lesiones se ha descrito la discontinuidad de las fibras, hematoma en el tendon,
fragmento 6seo con tendon no tenso ni moévil, la ausencia del tendon (descrito como el signo de
mayor sensibilidad y especificidad), visualizacion del cartilago de la cabeza humeral y
adosamiento del deltoides a este sitio, descrito como el “signo de la interfase del cartilago™. Este
signo tiene una especificidad del 100% y un valor predictivo positivo en el diagnostico de
desgarros de espesor completo. Sin embargo, tiene una baja sensibilidad y se considera subjetivo

(De la Fuente J K. J., 2014).
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Existen signos primarios y secundarios, que nos pemiten valorar la posibilidad de roturas de

espesor completo:

Tabla 3. Signos primarios y secundarios de las roturas de espesor completo

(De la Fuente J K. J., 2014)

Signos Primarios: Signos secundarios:

1. Ausencia del manguito rotador. 1. Irregularidad de la cortical en la

2. No visualizacion focal del manguito. tuberosidad mayor.

3. Grieta hiperecogénica o anecogénico del 2. Bursitis subacromial-subdeltoidea.
manguito. 3. Signo del cartilago (la interfase con el

4. Comunicacion articular directa, a través de  cartilago es focalmente muy ecogénica).

un defecto en el tendon, con distension de la

) . 4. Derrame de la vaina del tendon del biceps
bursa subacromio-subdeltoidea. p

5. Tuberosidad desnuda. braquial.

. , 5. Derrame en la articulacion gleno-humeral.
6. Compresion del tendon. g

7. Herniacién del musculo deltoides o de la
bolsa subacromial-subdeltoidea en el

manguito.

Roturas parciales

Corresponden al 13-18% de todos los desgarros del manguito de los rotadores y ocurren en
pacientes mas jovenes. A pesar de que la mayor parte de los estudios actuales se centren en las
roturas completas, las roturas parciales de maguito rotador suponen, especialmente en ecografia,
un reto diagnostico en la mayoria de los casos, ya que pueden tener unas caracteristicas ecograficas
parecidas a las de la tendinopatia. Para poder hacer un diagndstico acertado debe visualizarse el

defecto hipoecoico en 2 planos (eje largo y corto) (Valls O, 2014)

Su etiologia es multiple. Se dan especialmente en deportistas con disciplinas de lanzamiento
(jabalina, béisbol, balonman), o en trabajadores que efectuan actividades continuadas por encima
del plano de los hombros. A pesar de esto, como en la mayoria de los procesos que afectan al

tendon existen toda una serie de factores predisponentes ya sean intrinsecos o extrinsecos. En
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resumen, se podria decir que son resultado de la suma de cambios degenerativos relacionados con
la edad y de una biomecanica y funcionamiento de la articulacion escapulo humeral alterado (Soler

Romagosa, 2012)

La ruptura parcial se manifiesta como alteracion focal del contorno o la ecogenicidad del tendon.
Ademas, alteracion de la forma de la bursa subacromio-subdeltoidea o del contorno humeral, si es
bursas o articular, respectivamente, como un defecto hipoecoico focal o intrasustancia (no contacta
con ninguna superficie). Tipicamente, aparece un defecto hipoecoico, concavo, localizado en la
superficie bursas del supraespinoso, generalmente cercano a la tuberosidad mayor. Ademas, una
herniacion hipoecoica de liquido bursas o hiperecoica de grasa peribursal se asocia casi siempre

con el defecto (Valls O, 2014)

Signos asociados incluyen: pérdida de la convexidad superficial del manguito, la presencia de una
coleccidn liquida en la bursa subdeltoidea o en corredera bicipital e irregularidad de la superficie

6sea y la hiperecogenicidad focal del cartilago. (B. Daenen, 2014)

Rotura intrasustancia

Es una lesion parcial, pero su gravedad y su aspecto son muy diferentes, porque es una lesion en
el eje longitudinal. El tendon aparece separado en dos partes distintas por una zona hipoecoica.
Esas lesiones afectan particularmente al peroneo corto, al supraespinoso y al tibial posterior, pero
también al biceps braquial y al tendon calcaneo. La busqueda de esta lesion tiene la particularidad
de hacerse con el tendon relajado a fin de no comprimir la lesion. Generalmente, la fisura
intrasustancia se extiende desde la insercion del tendon sin llegar a la superficie de la bursa; a
veces hay una comunicacion entre esta lesion y la superficie del tendon y entonces existird una

reaccion peri-tendinosa. (Pastor, 2012)

Luxaciones/Subluxaciones
La luxacion del tendon largo del biceps es infrecuente pero facil de diagnosticar con la ecografia,
observando la corredera vacia y el ligamento transverso céncavo. Se confirma el diagndstico

cuando se visualiza el tendon desplazado medialmente. (B. Daenen, 2014)
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La luxacién y la subluxacion se ven en la ecografia como una localizacion anormal del tendon,
cuya estructura puede estar alterada o acompafiada de una reaccidn peritendinosa. La mayoria de
las luxaciones se reducen, y es la deteccion de una «bolsa» periarticular la que permite sospechar
el diagnostico. Las maniobras dindmicas son imprescindibles para probar esas luxaciones,
esencialmente en el tobillo (tendones peroneos y tibial posterior), donde se pueden confundir con
un esguince, y en la mufieca con el extensor ulnar del carpo. Otra localizacion frecuente de

subluxacion es el tendon biceps braquial. (Pastor, 2012)

En la mayoria de casos la ecografia es suficiente para el diagnostico de luxacion/subluxacion,
aunque a veces hay que complementar con RM para valorar globalmente la region y otras lesiones

asociadas (6seas, condrales y ligamentosas). (Pastor, 2012)
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7. Hipotesis de Investigacion

El diagndstico ecografico del hombro, podria tener una asociacion con la sintomatologia evaluada
por la escala DASH, del personal de limpieza del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes,

siempre y cuando se les haya realizado una ecografia que reporte algin tipo de lesion.
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8. Disefio Metodologico

8.1 Tipo de Estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio fue observacional y segun el nivel inicial
de profundidad del conocimiento descriptivo (Piura Lépez, 2012). De acuerdo a la clasificacion
de Hernandez, Fernandez y Baptista 2014, el tipo de estudio fue asociacioén. De acuerdo, al tiempo
de ocurrencia de los hechos y el registro de la informacion, el estudio fue prospectivo, por el
periodo y secuencia del estudio transversal (Pineda, Alvarado, & Canales, 1996). En el campo
clinico-epidemioldgico y de acuerdo a sus caracteristicas particulares, el presente estudio serd un

Estudio Observacional Analitico (Piura, 2012).

8.2 Area de Estudio

El area de estudio fue en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés, desarrollandose en el

departamento de Imagenologia.

8.3 Universo y muestra

El universo estuvo constituido por 31 trabajadores de limpieza, del Hospital Escuela Carlos
Roberto Huembés, de la ciudad de Managua, quienes aparecian en la nomina fiscal bajo este cargo
y aquellas que accedieron a participar del estudio. Ademas de quienes cumplieron con los criterios

de inclusion y exclusion. La muestra fue no probabilistica por conveniencia.

Criterios de seleccion de la muestra

Criterios de inclusion:
e Trabajadores activos que pertenezcan a cualquiera de los dos turnos laborales.
e Pacientes que firmen el consentimiento informado
e Trabajadores con menos de 60 afios de edad.

e Pacientes que laboren Ginicamente en esta institucion.
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Criterios de Exclusion:

Trabajadores que tengan menos de 1 afio laborando como afanadores.

Pacientes que no se consigne con diagnostico de afeccion y factores asociados a manguito
rotador.

Pacientes que laboren en otra institucion que demande horas continuas de movimientos
repetitivos.

Trabajadores de limpieza que presenten enfermedades diagnosticas y bajo tratamiento,

tales como, Diabetes Mellitus, Artritis reumatoide, Osteoartritis.
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8.4. Matriz de Operacionalizacion de Variables (MOVI).

Objetivo General: Establecer la asociacion entre los diagndsticos ecograficos del

manguito rotador y el grado de discapacidad en base a la escala DASH, de los trabajadores

de limpieza del Hospital Carlos Roberto Huembés en el periodo de febrero a junio del

2021
Objetivos Variable Subvariables, Tipo de Categorias
Especificos Conceptual 0 Variable Variable Estadisticas
Dimensiones Operativa Estadistica

o Indicador (Columna)

Objetivo 1: | Caracteristicas | 1. 1. Edad 1.1Tiempo Cuantitativa | Edad en afios

Describir las transcurrido | discreta

Demograficas ~

caracteristicas cn anos
desde el

sociodemograficas nacimiento

de los trabajadores hasta el

de limpieza del momento del

) estudio

Hospital Carlos

Roberto Huembes. 1.2Condicion
fenotipica 1-Femenino
que Cualitativa i

1.2. sexo . ) ) 2-Masculino

diferencia al | nominal

hombre de la
mujer.
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Objetivo General: Establecer la asociacion entre los diagndsticos ecograficos del

manguito rotador y el grado de discapacidad en base a la escala DASH, de los trabajadores

de limpieza del Hospital Carlos Roberto Huembés en el periodo de febrero a junio del

2021.
Objetivos Variable Subvariables, Tipo de Categorias
Especificos Conceptual 0 Variable Variable Estadisticas
Dimensiones | Operativa Estadistica
0 Indicador | (Columna)
Objetivo 2: | Puntuacion 1. 1. 1.1 Al 1.Discapicidad
Evaluar el grado DASH Puntuacion acercarse o Nula (menor
. Cuantitativa
. ) de 0a 150 mas al 150 de 30 puntos)
de discapacidad ordinal
mayor . .
en base a la di Y d 2.Discapacidad
iscapacida leve (31270
escala DASH de del hombro,
puntos)
los trabajadores manoy
brazo. 3.Discapacidad

de limpieza del
Hospital Carlos
Roberto

Huembés en el
periodo de
febrero a junio

del 2021.

moderada (71
a 100 puntos)

4.Discapacidad
grave (101 a
130 puntos)

5.Discapacidad
muy grave
(mayor de 131
puntos)
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Objetivo General: Establecer la asociacion entre los diagndsticos ecograficos del

manguito rotador y el grado de discapacidad en base a la escala DASH, de los trabajadores

de limpieza del Hospital Carlos Roberto Huembés en el periodo de febrero a junio del

2021

Objetivos Variable Subvariables, | Variable Tipo de Categorias
Especificos Conceptual 0 Operativa Variable Estadisticas

Dimensiones | o Indicador Estadistica

(Columna)

Objetivo 3: Diagnésticos | Tendinosis Corresponde a | Cualitativa | 1.Tendonosis
Describir los | “CO8T#1€08 cambios nominal unilateral segtin
diagnosticos degenerativos tendones del
ecograficos del tendon sin manguito
del inflamacion, rotador
manguito presentandose 2.Tendinosis

rotador en la
poblacion en
estudio  del
Hospital
Carlos
Roberto
Huembes en
el periodo de

febrero a

junio del 2021

engrosado, de
ecogenicidad
hipoecoica y
heterogénea.
Se asocia
generalmente
a
engrosamiento
de la bursa
subacromio-

subdeltoidea

bilateral segun
tendones del
manguito
rotador

3. Sin

alteraciones
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Objetivo General: Establecer la asociacion entre los diagndsticos ecograficos del

manguito rotador y el grado de discapacidad en base a la escala DASH, de los trabajadores

de limpieza del Hospital Carlos Roberto Huembés en el periodo de febrero a junio del

2021.
Objetivos Variable Subvariables, Tipo de Categorias
Especificos | Conceptual 0 Variable Variable Estadisticas
Dimensiones | Operativa Estadistica
o Indicador (Columna)
Describir los | Diagnésticos | Tendinitis Es un estadio | Cualitativa | 1.Tendinitis
S ecograficos... i
diagnosticos grat te:mprar'lo de un nominal unilateral
" pinzamiento segun
ceograticos anterosuperior del tendones del
del tendon. Los manguito
manguito signos  incluyen rotador.
engrosamiento

rotador en la
poblacion en
estudio del
Hospital
Carlos
Roberto

Huembes en

el periodo de

febrero a
junio del
2021

(un espesor mayor
a 8 mm) que
puede ser focal o
difuso,
heterogeneidad,
hipoecogenicidad,
aumento de la
senal de flujo
Doppler,
irregularidad  de
los contornos del
tendon 'y en
ocasiones
calcificaciones
subacromial.

2. Tendinitis
bilateral
segin
tendones del
manguito
rotador.

3. Sin
alteraciones
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Objetivo General: Establecer la asociacion entre los diagndsticos ecograficos del

manguito rotador y el grado de discapacidad en base a la escala DASH, de los trabajadores

de limpieza del Hospital Carlos Roberto Huembés en el periodo de febrero a junio del

2021.
Objetivos | Variable Subvariables, Tipo de Categorias
Especificos | Conceptual o Dimensiones | Variable Variable Estadisticas
Operativa Estadistica
o Indicador | (Columna)
Describir Diagnésticos | Tenosinovitis Se detecta por | Cualitativa | 1.Tendonosinovitis
los ecograficos... aum.ento de nominal unilateral de la
. liquido en la
diagndsticos . PLBB
vaina
ecograficos sinovial, 2. Tendonosinovitis
del como un halo bilateral de la PLBB
. anecoico por
manguito
ecografia,
rotador en la rodeando  al 3. Sin alteraciones
poblacioén tendon y

en estudio
del Hospital
Carlos
Roberto
Huembes en
el periodo
de febrero a
junio  del

2021

aumento de
calibre de mas
(generalmente
de mas 1.5-
2mm) del
tendon en
comparacion

con el Ilado
contralateral
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Objetivo General: Establecer la asociacion entre los diagnosticos ecograficos

del

maguito rotador y el grado de discapacidad en base a la escala DASH, de los trabajadores

de limpieza del Hospital Carlos Roberto Huembés en el periodo de febrero a junio del

2021.
Objetivos Variable Subvariables, Tipo de Categorias
Especificos Conceptual o Dimensiones | Variable Variable Estadisticas

Operativa Estadistica
o Indicador (Columna)

Asociar  los | Diagndsticos | 1.Subescapular Cambios Cualitativa | 1.Tendonosis
diagnosticos ecograficos... 2.Supraespinoso agudos o nominal unilateral

(6 cronicos del 2.Tendinosis
ecograficos y 3.PLBB tendén bilateral.
el grado de 3. Tendinitis
discapacidad unilateral
del ent 4.Tendinitis

©  pacterie bilateral
en base a la 5.Tenosinovitis
escala DASH unilateral
de los 6.Tenosinovitis
unilateral
trabajadores
de limpieza
del Hospital 1.Discapicidad
Carlos Nula (menor de
Roberto 30 puntos)
Huembés en Al acercarse 2.Discapacidad
el periodo de | Grado de Puntuacién de 0 | Mas al 150 Cuantitativa | eve (31270
febrero N discapacidad | a 150 Eli:z;)racidadel ordinal puntos)
junio del 2021 en base a h bp 3.Discapacidad
Escala DASH 0mboro, mano

y brazo.

moderada (71 a
100 puntos)

4.Discapacidad
grave (101 a 130
puntos)

5.Discapacidad
muy grave
(mayor de 131
puntos)
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8.5 Método, técnica e instrumentos para la recoleccion de datos e informacion

El estudio consistio en valorar a los trabajadores del drea de limpieza del Hospital Escuela
Carlos Roberto Huembes, tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion para

no generar sesgos en el estudio.

Primeramente, se les aplico a cada trabajador de manera personal la escala DASH, esta
contaba con 30 items, en donde se valoraba la funcion fisica y los sintomas en pacientes
con trastornos musculo esquelético de la extremidad superior (ver anexo 2, inciso B).

Todos los pacientes completaron los 30 items, y no hubo valores perdidos.

Posterior a esto, se procedi6 a calcular la puntuacion de discapacidad/sintomas. Se sumo
los valores asignados de cada una de las respuestas completadas, siendo su puntuacion
del 1 al 5 por cada pregunta. Se obtuvo como puntaje minimo 30 y puntaje maximo 150.
Una vez conseguido el puntaje final de cada paciente, por conveniencia y tomando en
cuenta la categoria establecida por fisiatria con respecto a la discapacidad, se
recategorizaron los puntos de manera equitativa, de la siguiente manera:

-Discapacidad nula: 30 puntos

-Discapacidad leve: 31 a 70 puntos

-Discapacidad moderada: 71 a 100 puntos

-Discapacidad grave: 101 a 130 puntos

-Discapacidad muy grave: 131 a mas puntos

A estos mismos pacientes, se les realizaron ultrasonidos en ambos hombros de manera
comparativa. Todos fueron efectuados por la Dra. Alicia Lopez, Médico Radidlogo con
Alta especialidad en Radiologia Musculoesquelético. El paciente se sent6 en la camilla y
esta posicion se realizaron maniobras estaticas (flexion del codo en 90 grados y rotacion
externa del brazo con el codo fijo) y dindmicas (maniobra de crass o maniobra de estrés
y maniobra de crass modificada y movimientos anteriores y posteriores del hombro),
aprovechando al maximo el ultrasonido como medio diagnostico (ver anexo 3, figuras del

1 al 3).

Se utiliz6 como unico equipo, el de marca Philips, modelo HD15, del afio 2014, con
transductor lineal L12-5 [ 3 — 12 MHz] (Ver anexo 4). Fueron citados de manera

escalonada los dias de semanas, fines de semanas y turnos nocturnos. De esta manera se
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completo parte fundamental del instrumento obteniendo asi los diagndsticos ecograficos
por cada paciente (ver anexo 2 incisos C).

Una vez obtenidos estos datos se logro asociar los diagnosticos ecograficos del manguito
rotador y el grado de discapacidad en base a la escala Dash, para posterior analisis de los

datos.

8.6 Fuente de informacion

La fuente de informacion fue primaria; la valoracion ecografica por el médico de base,
un reporte por paciente del departamento de imagenologia del Hospital Escuela Carlos
Roberto Huembés y el puntaje obtenido de la escala DASH que mide sintomas y valora

el estatus funcional.

8.7 Plan de analisis estadistico

Los diagndsticos ecograficos y el grado de discapacidad del paciente en base a la escala

DASH, fueron computados en una base de datos SPSS version 24 (IMB Statistic 2016).

8.8 Plan de tabulacion

Se realizé los analisis que corresponden a la calidad de las variables incluidas por
objetivos. Los cuadros de salida con las tablas con porcentaje y frecuencias, graficos de
caja o pibote para variables numéricas y las pruebas de correlacion que fueron necesarias

para realizar el analisis.

8.10. Plan Estadistico

Para determinar si el diagnostico ecografico se corresponde con la valoracion funcional
se utilizé prueba de correlacion Tau-b de Kendall, la cual es una medida de grado de
asociacion entre dos variables. Se utiliz6 también estadistica descriptiva para la variable

sociodemograficas.

8.11. Consideraciones éticas

En el instrumento se utilizaron cédigos de manera que la identidad de los participantes
del estudio permanezca en el anonimato, con el objetivo, de respetar y proteger el derecho

de los participantes y ademas para mantener la confiabilidad y autenticidad del estudio.

Por ningtin motivo el instrumento indagd datos ajenos o que no se correspondan al estudio
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9. Resultados

Se realiz6é un estudio observacional - correlacional, logrando incluir a un total de 31
trabajadores, que cumplieron con los criterios de inclusion en el periodo de estudio

establecido.

9.1 Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores de la poblacion de
estudio.

En la figura 1, se presenta la edad, quienes tienen un promedio de 37 afios, con intervalo
de confianza para la media del 95%, con un limite inferior de 19 afios y un limite superior
de 57 anos. En la figura de caja y bigotes, que permite interpretar un rango intercuantilico
(Q3-Q1) que acumula el 50% de los trabajadores de limpieza del Hospital Escuela Carlos
Roberto Huembés, entre 57 y 19 anos.

60

Q4

50

Q3
40

Q2

30

Edad de los participantes

20

Q1

10

Figura 1. Diagrama de caja y bigotes segiin la edad de los trabajadores de limpieza del Hospital

Carlos Escuela Roberto Huembés en el periodo de febrero a junio del 2021
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En el grafico 1 se identifica la distribucion porcentual segun género, dode podemos

observa que el género predominante fue el femenino con 93.5%.

Genero

M Masculino
M Femenino

Grifico 1. Distribucién porcentual segin género de los trabajadores de limpieza del Hospital
Escuela Carlos Roberto Huembes en el periodo de febrero a junio del 2021

9.2 Grado de discapacidad del paciente en base a la escala DASH.

En la figura 2, se presenta la puntuacion obtenida por cada participante en base a la escala
DASH, quienes mostraron un promedio de 112 puntos, con intervalo de confianza para
la media del 95%, con un limite inferior de 97 puntos y un limite superior de 134 puntos.
En la figura de caja y bigotes, que permite interpretar un rango intercuantilico (Q3-Q1)
que acumula el 50% de los trabajadores de limpieza del Hospital Escuela Carlos Roberto

Huembés, entre 97 y 134 puntos.
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140

Q4

130

120

Q3

Q2

110

Puntuacion DASH

100

Q1

90

Figura 2. Diagrama de caja y bigotes en base a la puntucion obtenida en la escala DASH de los
trabajadores de limpieza del Hospital Carlos Escuela Roberto Huembes en el periodo de febrero a
junio del 2021

En el grafico 2, podemos observar el grado de discapacidad en base a los resultados
obtenidos de la puntuacién DASH, en el que mostré que un 80.65% de la poblacion
presentd discapacidad grave, seguido de manera equitativa con un un 9.68% aquellos que

tuvieron discapacidad modera y muy grave.

DASH clasificacion

Frecuencia

Discapacidad moderada  Discapacidad grave  Discapacidad muy grave

DASH clasificacion

Grifico 2. Grado de discapacidad en base a la puntucién obtenida en la escala DASH en el grupo de
estudio en el Hospital Carlos Escuela Roberto Huembes en el periodo de febrero a junio del 2021
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9.3 Diagnosticos ecograficos encontrados en los tendones del manguito rotador

Con respecto al tendon subescapular, observamos en el grafico 3, que un 51.6% de los
pacientes presentaron tendinosis unilateral, segido de un 19.35% que tuvieron tendinosis

bilateral y solamente un 9.66% no mostraron alteracion alguna (ver grafico 3).

Diagnostico ecografico Subescapular

20

15

16
51,61%

10

Frequency

Tendinosis Tendinosis Tendinitis Tendinitis Sin
unilateral bilateral unilateral bilateral alteraciones

Grifico 3. Diagnostico ecografico subescapular en el grupo de estudio en el Hospital
Carlos Escuela Roberto Huembes en el periodo de febrero a junio del 2021

En relacion con el tenddn supraespinoso, se observa que un 64.52% de los trabajadores
de limpieza presentaron tendinosis bilateral, segido de un 32.26% que tuvieron tendinosis

unilateral y unicamente un 3.2 % no mostraron alteracion (ver grafico 4).
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Diagnostico ecografico Supraespinoso

Frequency

Tendinosis Tendinosis bilateral Sin alteraciones
unilateral

rafico 4. Diagnostico ecografico supraespinoso de estudio en el Hospital Carlos Escuela
Roberto Huembes en el periodo de febrero a junio del 2021

Asi mismo, observamos que la porcidn larga del biceps braquial, mostré que un 61.29%

de los pacientes, tuvieron una tenosinovitis unilateral y un 38.71% no mostraron
alteracion (ver grafico 5)

Diagnostico ecografico Porcion larga del Biceps Braquial

Frequency

Sin alteraciones

Tenosinovitis unilateral

Grafico 5 Diagnostico ecogrifico porcion larga del biceps braquial de estudio en el
Hospital Carlos Escuela Roberto Huembes en el periodo de febrero a junio del 2021
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Cabe recalcar, que al momento de realizar el diagndstico ecografico, los trabajadores de

limpieza, no presentaron afectacion en los tendones infraespinoso y redondo menor.

9.4 Asociacion entre los diagnosticos ecograficos y el grado de discapacidad del

paciente en base a la escala DASH

La prueba de asociacion, Tau-b de Kendall aport6 las evidencias estadisticas de un Valor

de P=1.000, el cual es menor que el nivel critico de comparacion a= 0.05, esto indica que

se obtuvo una respuesta estadistica significativa. Por lo tanto, la prueba de asociacion

Tau-b de Kendall demostré que si existe asociacion significativa entre el grado de

discapacidad en base a la escala DASH y los diagndsticos ecograficos econtrados en el

tendon subescapular.

Tabla de contingencia DASH clasificacion * Diagnostico ecografico Subescapular

DASH clasificacion Diagnéstico ecogrifico Subescapular Total
Tendinosis | Tendinosis | Tendinitis | Tendinitis Sin
unilateral | bilateral | unilateral | bilateral | alteraciones
Discapacidad 2 0 0 0 1 3
moderada
Grado de Discapacidad 13 4 5 1 2 25
discapacidad grave
Discapacidad 1 2 0 0 0 3
muy grave
Total 16 6 5 1 3 31
Medidas simétricas
Valor | Error tip. asint.® | T aproximada® Sig.
aproximada
Ordinal por ordinal ~ Tau-b de Kendall .000 164 .000 1.000
N de casos validos 31

a. Asumiendo la hipdtesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipdtesis nula.
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La prueba de asociacion, Tau-b de Kendall mostr6 las evidencias estadisticas de un Valor
de P=0.814, el cual es menor que el nivel critico de comparacion o= 0.05, esto indica que
se obtuvo una respuesta estadistica significativa. Por lo tanto, la prueba de asociacion
Tau-b de Kendall demostré que si existe asociacion significativa entre el grado de
discapacidad en base a la escala DASH y los diagnosticos ecograficos supraespinoso

encontrados.

Tabla de contingencia DASH clasificacion * Diagnéstico ecografico Supraespinoso

Recuento
Diagnéstico ecogrifico Supraespinoso Total
Tendinosis | Tendinosis Sin
unilateral bilateral alteraciones
Discapacidad 1 1 1 3
moderada
G.rado d? Discapacidad grave 9 16 0 25
discapacidad
Discapacidad muy 0 3 0 3
grave
Total 10 20 1 31
Medidas simétricas
Valor Error tip. T Sig.
asint.? aproximada® | aproximada
Ordinal por Tau-b de .047 .201 .235 .814
ordinal Kendall
N de casos validos 31

a. Asumiendo la hipotesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipétesis nula.

La prueba de asociacion, Tau-b de Kendall mostr6 las evidencias estadisticas de un Valor
de P=0.347, el cual es mayor que el nivel critico de comparacion o= 0.05, esto indica
que no se obtuvo una respuesta estadistica significativa. Por lo tanto, la prueba de
asociacion Tau-b de Kendall demostrd que no existe asociacion significativa entre el
grado de discapacidad en base a la escala DASH y los diagnosticos ecograficos porcion

larga del biceps braquial
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Tabla de contingencia DASH clasificacion * Diagnostico ecografico Porcion larga del

Biceps Braquial
DASH clasificacion Diagnéstico ecografico Total
Porcién larga del Biceps
Braquial
Tenosinovitis Sin
unilateral alteraciones
Discapacidad moderada 2 1 3
Grado de Discapacidad grave 14 11 25
discapacidad
Discapacidad muy grave 3 0 3
Total 19 12 31
Valor Error tip. T aproximada® Sig.
asint.” aproximada
(?rrdd;l;ll por Tau-b de Kendall -.147 150 -.940 347
N de casos validos 31

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintdtico basado en la hipdtesis nula.
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10. Discusion

Tras la investigacion que se ha realizado, en donde se incluyeron 31 pacientes, de las
cuales el 93,5% fueron trabajadores del sexo femenino, coincide con un estudio realizado
en Nicaragua en la region de las mesetas de los pueblos, en donde refiere que el 72 % de
los pacientes con sindrome de manguito rotador eran del sexo femenino. (Marcos

Almiron, 2018)

La edad promedio es este estudio fue de 37 afos, similar a un estudio realizado en
Paraguay sobre valoracion funcional por Dash, con lesiones del miembro superior,
reportando que las edades de los pacientes oscilo entre 18 y los 65 afios y una edad

promedio de 46 + 14 afios. (Marcos Almiron, 2018)

El desarrollo de métodos para la valoracion funcional del manguito rotador es sumamente
relevante, dado que un instrumento como la escala Dash, proporciona informacién de
manera sistematica y funcional del paciente. El promedio de puntuacion en los
trabajadores fue de 112 puntos, una puntuacion de alta afectacion de la funcionalidad de
hombro, brazo y mano. La version en espanol que ha sido estandarizada en Espaiia y otros
paises de habla hispana, muestra una consistencia interna elevada (r=0.90-0.97). (Maria

Teresa Hervas, 2006).

Estudio en Paraguay sobre valoracion funcional de pacientes con lesiones del miembro
superior, indicd que la puntuacion DASH fue de un minino de 6,7 a 73,6 puntos y una
media de 33 &+ 22,1 puntos, similar a las puntuaciones encontradas en este estudio. (Maria

Teresa Hervas, 2006).

Los pacientes sometidos a la evaluacion ecografica, el 51.6% presentd tendinosis
unilateral del subescapular y un 64.52 % tendinosis bilateral del supraespinoso. En un
estudio realizado en Cuba en el Hospital Arnaldo Milidn Castro, encontraron datos
similares, la tendinisis del manguito rotador con afectacion del supraespinoso resulto la
enfermedad maés frecuente, con patrones ecograficos como la disminucion de la
ecogenicidad del tendon. Es importante recordar que los sujetos de estudios son

trabajadores de limpieza, en donde la actividad fisica del mango rotador es frecuente.
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Lo anterior puede ser contrastado con el estudio realizado en el Hospital IMED Valencia,
Burjassot, en octubre del 2018, los resultados mas relevantes se encontrd que el tipo de
trabajo més frecuente era el trabajador manual y un grupo numeroso (32.6%) presentd
tendinopatia del manguito rotador, seguido muy de cerca del grupo que presentd rotura

(31.9%). (Soriano, 2018)

Se encontré relacion entre la escala DASH y el diagnostico ecografico de los tendones
subescapular y supraespinoso (P: 1.000 y 0.814), lo cual corresponde a que dichos
tendones, son los principales en movilidad del hombro, a su vez podria asociarse a
movimientos repetitivos de las trabajadoras de limpieza. estos datos se contrastan con un
estudio en Colombia que encontr6 correlacion significativa y alta entre el indice de
actividad clinico de la enfermedad (DAS-28) y el indice de actividad ecografico (DAS
ecografico), tanto por escala de grises (r = 0,943, p <0,01) (Soriano, 2018). Sin embargo,
al realizar grado de correlacion con los tendones infraespinoso, redondo menor y porcion
larga del biceps braquial, no morastraron relacion significativa, puesto que son tendones

que se involucran en menor medida, con los movientos del hombro.
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11. Conclusiones

Las conclusiones de la siguiente investigacion de los resultados funcionales de los

pacientes posquirdrgicos con fractura diafisiarias de humero fueron las siguiente

1.

Dentro de las caracteristicas sociodemografica de los trabajadores de limpieza del
Hospital Carlos Roberto Huembés, el sexo femenino fue el predominante con un
93.55% y edad promedio fue de 37 afios.

En base al grado de discapacidad, utilizando la escala DASH, se encontré que un

80.65% de la poblacion de estudio, presentaba discapacidad grave, obteniendo un
puntaje promedio de 112 puntos.

Con respecto a los diagndsticos ecograficos, los tres principales fueron tendinosis,
tendinitis y Tenosivitis. Con respecto, a los tendones del manguito rotador, un
51.6% presentaron tendinosis unilateral del subescapular, un 64.5% tendinosis
bilateral de supraespinoso y 61.29% Tenosinovitis de la por la PLBB unilateral.
En relacion con la prueba de asociacion, se evidencid una correlacion significativa
con un valor de P=1.000 y P: 0,814, entre el grado de discapacidad en base a la
escala DASH y los diagnosticos ecograficos encontrados en el tendon subescapular

y supraespinoso. Sin embargo, no existio correlacion con el resto de tendones
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12. Recomendaciones

1. Disminucion de jornadas de trabajo, ademas de rotacion de actividades para evitar
malas posturas y movimientos repetitivos.

2. Valoracion periddica de las trabajadoras de limpieza con especialista y control
ecografico por lo menos anual.

3. Por motivos de tiempo y recursos no se incluyd mas trabajadores del hospital o de
otros hospitales, se recomienda extender este estudio.

4. Se debe profundizar sobre las escalas de medicion de funcionalidad hombro,
brazo y mano, porque estos a su vez ayudaran a desarrollar nuevos métodos fiables
en el que el clinico puede tener al alcance en lugares donde no se disponga de
ecografia y exdmenes de imagenologia.

5. Fomentar por parte de los tutores y profesores universitarios, investigaciones que

relacionen escala de mediciones funcionales y hallazgo ecograficos.
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Anexo 1. Consentimiento Informado

La presente investigacion es realizada por residente de Radiologia, del Hospital Escuela
Carlos Roberto Huembes, Managua. El objetivo principal de este estudio es analizar las
alteraciones ecograficas del manguito rotador y factores asociados en trabajadores de
limpieza del Hospital Carlos Roberto Huembes, debido a que este grupo de pacientes
constituyen una poblaciéon poco estudiada y con muchos factores de riesgo para
desarrollar lesiones en el manguito rotador.

El proposito de nuestra investigacion es brindar un aporte tanto a la institucién como a

los trabajadores de limpieza, con el fin de concientizar sobre dichos padecimientos.

Por esta razén es que le solicitamos su colaboracion. Su participacion es totalmente
voluntaria.

Le aseguramos que la informaciéon que usted nos proporcione se mantendra en estricta
confidencialidad. Ni su nombre, ni el 4rea donde labora, apareceran en ningin informe o
publicacion que pueda resultar de este estudio. Sus datos se manejaran con un codigo y
el anonimato se garantizara siempre.

Si usted estd de acuerdo en participar, lo que haremos es realizar un cuestionario
especifico y ecografia de ambos hombros para evaluar los tendones que componen el

maguito rotador. No hay ningun coste por formar parte en este estudio

Esta investigacion no implica ningun tipo de riesgo, sin embargo, su participacion dara

valiosos aportes que ayudaran a prevenir casos futuros de estas enfermedades.

En cuanto a los resultados de esta investigacion, se entregaran personalmente y se le

explicard y recomendaré de acuerdo a lo que se encuentre.

Si usted firma este formulario significa que usted desea formar parte en esta investigacion.
Sélo firme abajo si usted entiende la informacion dada a usted sobre la investigacion y

decide tomar parte.

Yo doy por entendido de que me han explicado verbalmente en un lenguaje que yo
comprendo, la Hoja de Informacion del Participante del Estudio, y que el entrevistador

me ha explicado la naturaleza y los propositos de este estudio y las posibles molestias que
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me cause el estudio que razonablemente se pueden esperar. Yo he tenido la oportunidad
de hacer cualquier pregunta con respecto a los examenes y procedimientos y todas las

preguntas que formulé fueron respondidas a mi satisfaccion.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE EDAD

FIRMA DEL PARTICIPANTE FECHA

NOMBRE DEL INVESTIGADOR FIRMA

Numero telefonico de 1a autora:

Martha Patricia Nicaragua Lopez 5852 8568
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

CARLOS
ROBERTO

Instrumento de recoleccion de los datos.
Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés
Managua, Nicaragua

FP>4=v060X

Hospital Carlos Roberto Huembes)

No. Ficha

Establecer la asociacion entre los diagnosticos ecograficos y el grado de discapacidad de
los pacientes en base a la escala DASH, de los trabajadores de limpieza del Hospital

Carlos Roberto Huembés en el periodo de febrero a junio del 2021

Las siguientes preguntas corresponde un estudio para establecer la asociacion entre los
diagndsticos ecograficos y la evaluacion de la sintomatologia en base a la escala DASH
en los trabajadores de limpieza del Hospital Carlos Roberto Huembes. La informacion
que usted brindard serd totalmente andnima, y unicamente serd utilizada para fines
académicos. Le solicitamos su colaboracion y le agradecemos de ante mano su

disposicion.

A. Datos sociodemograficos.
1.1 Sexo: Masculino (1) Masculino  (2)
1.2 Edad:

B. Escala DASH.!

Instrucciones

Este cuestionario contiene preguntas acerca de sus sintomas y de su capacidad para llevar
a cabo ciertas actividades. Por favor, conteste todas las preguntas haciendo un circulo
alrededor del niimero que mejor describe su condicion durante la Gltima semana. Si
durante la semana pasada no pudo llevar a cabo alguna de las actividades mencionadas

en el cuestionario, escoja la respuesta que mejor describa su situacion si hubiese podido

1 © Institute for Work & Health (IWH) 2003. All rights reserved.
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hacer dicha actividad. Conteste si fue capaz de realizar la actividad, sin importar con qué

mano o brazo lo hizo ni como lo hizo.

CUESTIONARIO DASH SOBRE LAS DISCAPACIDADES DEL HOMBRO,
CODO Y MANO

Haga un circulo alrededor del nimero que mejor indica su capacidad para llevar a
cabo las siguientes actividades durante la semana pasada.

Ninguna
dificultad

Poca
dificultad

Dificultad
moderada

Mucha
dificultad

Incapaz

1. Abrir un pote que
tenga la tapa
apretada, dandole
vueltas

1

2

3

4

2. Escribir a mano

3. Hacer girar una
llave dentro de la
cerradura

4. Preparar una
comida

5. Abrir una puerta
pesada empujandola

6. Colocar un objeto
en una tablilla que
estd mas arriba de su
estatura

7. Realizar los
quehaceres del
hogar mas fuertes
(por ejemplo, lavar
ventanas, mapear)

8. Hacer el patio o
cuidar las matas

9. Hacer la cama

10. Cargar una bolsa
de compra o un
maletin

11. Cargar un objeto
pesado (de mas de
10 libras)

12. Cambiar una
bombilla que estd
mas arriba de su
estatura

13. Lavarse el pelo o
secarselo con un
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secador de mano
(blower)

CUESTIONARIO DASH SOBRE LAS DISCAPACIDADES DEL. HOMBRO,
CODO Y MANO
Haga un circulo alrededor del nimero que mejor indica su capacidad para llevar a

cabo las siguientes actividades durante la semana pasada.

Ninguna
dificultad

Poca
dificultad

Dificultad
moderada

Mucha
dificultad

Incapaz

14. Lavarse la
espalda

1

2

3

4

5

15. Ponerse una
camiseta o un suéter
por la cabeza

16. Usar un cuchillo
para cortar
alimentos

17. Realizar
actividades
recreativas que
requieren poco
esfuerzo (por
ejemplo, jugar a las
cartas, tejer, etc.)

18. Realizar
actividades
recreativas en las
que se recibe
impacto en el brazo,
hombro o mano (por
ejemplo, batear,
jugar al golf, al
tenis, etc.)

19. Realizar
actividades
recreativas en las
que mueve el brazo
libremente (lanzar
un frisbee o una
pelota, etc.)

20. Poder moverse
en transporte
publico o en su
propio auto (tomar
guagua, taxi, guiar
su

21. (Hasta qué
punto el problema
del brazo, hombro o
mano dificulto las
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actividades sociales
con familiares,
amigos, vecinos o
grupos durante la
semana pasada?

22. (Tuvo que
limitar su trabajo u
otras actividades
diarias a causa del
problema del brazo,
hombro o mano
durante la semana
pasada?

CUESTIONARIO DASH SOBRE LAS DISCAPACIDADES DEL HOMBRO,
CODO Y MANO
Por favor, evalte la intensidad de los siguientes sintomas durante la semana pasada:

Ninguna
dificultad

Poca
dificultad

Dificultad
moderada

Mucha
dificultad

Incapaz

23. Dolor de brazo,
hombro o mano

1

2

3

4

5

24. Dolor de brazo,
hombro o mano al
realizar una
actividad especifica

25. Hormigueo en el
brazo, hombro o
mano

26. Debilidad en el
brazo, hombro o
mano

27. Rigidez en el
brazo, hombro o
mano

29. (Cuanta
dificultad ha tenido
para dormir a causa
del dolor de brazo,
hombro o mano
durante la semana
pasada?

30. Me siento menos
capaz, menos util o
con menos
confianza en mi
debido al problema
del brazo, hombro o
mano.
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C. Ultrasonido de hombros bilateral y diagnosticos ecograficos.

Ultrasonido de hombros bilateral

RENDONDO
SUBES. |SUPES. |INFRAES MENOR PLBB

DE |1ZQ |DE |1zQ |DE |1zQ |DER |1ZQ |DER|1ZQ

Calcificaciones

Engrosamiento

Pérdida de la
arquitectura
(microroturas)

Adelgazamiento

Croénico
(tendinosis)

Heterogéneo

Liquido
peritendén

Aumento de las
vascularidad al
Doppler color

Agudo |Hipoecogénico

(Tendinitis)

Roturas +
Liquido

Diagndstico ecografico

Hombro derecho:

Hombro Izquierdo:
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Anexo 3. Fotos de elaboracion de ultrasonidos

FIGURA 2

Anexo 4. Foto representativa de equipo Philips HD15 y especificaciones.
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Anexo 5 . Tabla 5 Distribucion porcentual segun género de los trabajadores de
limpieza del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes en el periodo de febrero a
junio del 2021

Género
Frecuencia Percentaje
Masculino 2 6,5
Femenino 29 93,5
Total 31 100,0

Anexo 6. Tabla 6 del grado discapacidad en base a la puntuacion de escala DASH
en los trabajadores de limpieza del Hospital Escuela Carlos Escuela Roberto
Huembés en el periodo de febrero a junio del 2021.

DASH clasificacion
Frecuencia Percentaje
Discapacidad moderada 3 9,7
Discapacidad grave 25 80,6
Discapacidad muy grave 3 9,7
Total 31 100,0

Anexo tabla 7. Diagndstico ecografico del tendon Subescapular

Diagnéstico ecogrdfico Subescapular

Frecuencia Percentaje
Tendinosis unilateral 16 51.6
Tendinosis bilateral 6 19.4
Tendinitis unilateral 5 16.1
Tendinitis bilateral 1 32
Sin alteraciones 3 9.7
Total 31 100

61



Anexo tabla 8. Diagndstico ecografico del tendon Supraespinoso

Diagnéstico ecogrdfico supraespinoso

Frecuencia Percentaje
Tendinosis unilateral 10 32.3
Tendinosis bilateral 20 64,5
Sin alteraciones 1 3,2
Total 31 100,0

Anexo tabla 9. Diagnostico ecografico de la porcion larga del Biceps Braquial

Diagnédstico ecogrdfico porcion larga del biceps braquial

Frecuencia Percentaje
Tenosinovitis unilateral 19 61.3
Sin alteraciones 12 38,7
Total 31 100,0
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