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RESUMEN

La tendinitis del supraespinoso es una afeccion comin del hombro que compromete la
funcionalidad del miembro superior, representando el 71.28% de las consultas médicas en el area
de Traumatologia y Ortopedia. El objetivo de este estudio fue analizar la prevalencia de esta
patologia en el Hospital General Dr. Belisario Dominguez Palencia, en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas,
durante el periodo de enero a diciembre de 2023. Se utilizé un enfoque cuantitativo, descriptivo,
basado en el analisis de registros clinicos de 94 pacientes diagnosticados con tendinitis del
supraespinoso. Se evaluaron variables como edad, sexo, ocupacion, localidad, miembro afectado,
mejoria con rehabilitacion y asistencia a terapia. Los resultados indicaron una mayor prevalencia
en mujeres (73.81%), predominancia en personas jubiladas (45.2%) y residentes de Tuxtla
Gutiérrez (61.90%). ElI miembro derecho fue el mas afectado (42.86%) y la mayoria de los
pacientes mostré mejoria con rehabilitacion (80.95%), aunque solo el 44.68% asistié regularmente
a las sesiones. Se concluye gue la tendinitis del supraespinoso presenta una alta prevalencia en la
poblacién atendida, lo que resalta la importancia de fortalecer estrategias de prevencion vy

tratamiento en esta unidad hospitalaria.

ABSTRACT

Supraspinatus tendinitis is a common shoulder condition that compromises the functionality of the
upper limb, accounting for 71.28% of medical consultations in the Traumatology and Orthopedics
department. The objective of this study was to analyze the prevalence of this pathology at the
General Hospital Dr. Belisario Dominguez Palencia, in Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, during the

period from January to December 2023. A quantitative, descriptive approach was used, based on



the analysis of clinical records of 94 patients diagnosed with supraspinatus tendinitis. Variables
such as age, sex, occupation, locality, affected limb, improvement with rehabilitation, and therapy
attendance were evaluated. The results indicated a higher prevalence in women (73.81%),
predominance among retired individuals (45.2%), and residents of Tuxtla Gutiérrez (61.90%). The
right limb was the most affected (42.86%), and most patients showed improvement with
rehabilitation (80.95%), although only 44.68% regularly attended therapy sessions. It is concluded
that supraspinatus tendinitis presents a high prevalence in the treated population, highlighting the

importance of strengthening prevention and treatment strategies in this hospital unit.

Introduccion. La tendinitis del supraespinoso es una condicion que afecta el tendon del masculo
supraespinoso. Este tendon es crucial para la funcion normal del hombro, ya que participa en la
elevacion y abduccion del brazo y ayuda a mantener la estabilidad de la articulacion del hombro.
La tendinitis del supraespinoso causa con frecuencia dolor a nivel del miembro superior

representando el 71.28% de las consultas médicas.

Objetivo. Analizar la prevalencia de la Tendinopatia del supraespinoso del Hospital General Dr.
Belisario Dominguez Palencia en el periodo Enero - Diciembre 2023. De la ciudad de Tuxtla

Gutiérrez Chiapas.

Metodologia. El enfoque de la investigacion es cuantitativo y de tipo descriptivo en el que se
empled una base de datos de 94 pacientes con diagndstico de Tendinitis del Supraespinoso que

consultaron desde enero 2023 a diciembre 2023, por el servicio de Traumatologia y Ortopedia.

El disefio de la investigacion se basé en la busqueda y recopilacion de datos de registros clinicos
para su analisis y estudio, siendo estos datos fundamentales para el desarrollo de la investigacion,

lo que nos permiti6 detallar cada una de las variables, tanto la dependiente (tendinitis del
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supraespinoso) como las independientes (edad, sexo, ocupacion, localidad, miembro afectado,
mejoria en rehabilitacion y la asistencia a la misma), y considerarlas como un conjunto para

verificar los resultados del estudio.

Resultados. La edad frecuente de los pacientes fue de 56 y 58 afios (11.90%). Las variables se
mostraron estadisticamente significativas representando: sexo (73.81%) en la que se evidencid
mayor frecuencia de presentacion de la patologia en el sexo femenino, ocupacién (45.2%) en la
que se reportdé con frecuencia a los jubilados, residencia (61.90%) Tuxtla fue la ciudad de
residencia predominante entre los pacientes, miembro afectado (42.86%) el miembro derecho fue
el mas frecuentemente afectado, mejora con rehabilitacion (80.95%) los pacientes mostraron
mejoria significativa en su condicion después de cursar con rehabilitacion fisica, asistencia a terapia
(44.68%) los pacientes asistieron a las sesiones de manera regular, lo que refleja una participacion
parcial, prevalencia (71.28%) lo que indica una alta tasa de pacientes diagnosticados con Tendinitis

del Supraespinoso.

Conclusién: A partir de los resultados obtenidos en esta investigacion, se observa que la
prevalencia de la tendinitis del supraespinoso en el Hospital General Dr. Belisario Dominguez
Palencia es de poco mas del 70% de la poblacion atendida por el personal de salud de
Traumatologia y Ortopedia. EI modelo de investigacidn realizado en este trabajo supone una

contribucion para ampliar el conocimiento de la prevalencia de esta patologia.
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INTRODUCCION

El complejo articular del hombro esta formado por huesos, musculos, cartilagos, tendones,
capsulas, bolsas y ligamentos que unen los miembros superiores al tronco, formando la cintura
escapular. Una de sus funciones es permitir un gran rango de movimiento en el miembro superior

tales como flexion, extension, rotacion interna y rotacion externa, abduccion y aduccion.

Se debe de considerar que un tendon es una estructura situada entre los musculos y el hueso, con

la funcién de transmitir la fuerza que se genera, dando como resultado el movimiento articular.

El dolor y la limitacion funcional pueden llevar a una disminucion de la actividad fisica,

contribuyendo a una menor calidad de vida y bienestar general.

La tendinitis del supraespinoso es una inflamacion que se ocasiona en este tendon como

consecuencia de:

e Ultilizacién excesiva del brazo.
e Microtraumatismos repetitivos.
e Ladeshidratacion y el envejecimiento de los tejidos.

e Mala o poca irrigacion sanguinea.
Importancia del Musculo Supraespinoso

El mdsculo supraespinoso se encuentra en la parte superior del hombro y es responsable de la
primera parte del movimiento de elevacion del brazo, actia como un estabilizador clave para la
articulacion del hombro. La disfuncion o lesion en este tendon puede afectar significativamente la

movilidad y la funcion del hombro.
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ANTECEDENTES

Las lesiones en el hombro son una de las causas de atencién mas frecuentes en consultas médicas,
ocupando el tercer lugar en motivos de consulta a nivel hospitalario. “Una reciente revision de
estudios epidemioldgicos estimaba su incidencia entre 9-25 casos por 1.000 habitantes al afio, la
prevalencia/punto entre 69-260 casos por 1.000 habitantes y la prevalencia/afio entre 47,467 casos

por 1.000 habitantes.” (De la Torre, et al. (3)

“En Espafia se han descrito cifras de prevalencia/punto de 78 casos por 1.000 habitantes, y los
estudios de revision relatan variaciones en prevalencia entre 70-200 casos por 1.000 adultos. La

mayor causa de consulta es el dolor, en el 40-50% de los afectados. (3)

“La incidencia de hombro doloroso es muy variable. Se han reportado 6 a 25 casos por 1000
pacientes 0 3.4% a 6.9% en poblacion general en Inglaterra, el hombro doloroso se ha originado
en afecciones inflamatorias, metabodlicas, degenerativas, traumaticas y neoplésicas de tendones,

musculos, huesos y nervios.” (Ogden JA. Alvarez RR. Lippincott Williams & Wilkins,)

“Se han observado anormalidades asintomaticas del manguito de los rotadores en el 30% de

pacientes mayores de 60 aflos, y en el 62% de los pacientes mayores a 80 afios” (Alfaro Pacheco

R.J, etal. ((2)

“El sindrome de hombro doloroso (SHD) es un motivo de consulta muy frecuente, con una

prevalencia que fluctia entre el 6-11% vy el 36.8% en la poblacién general. Entre la poblacion
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trabajadora se encuentra que un 2% de los diagnosticos en enfermedad profesional masculo

esquelética corresponden a dolor de hombro™ (5).

“La patologia del manguito rotador es el tercer TME mas frecuente, y la causa mas comun de dolor
en el hombro. Esta representa del 66% al 85% de la patologia del hombro” Afecta entre el 30% y
50% de la poblacion mayor de 50 afios. Asimismo el 75% de los mayores de 50 afios presentan
lesiones, la mayoria asintomaticas. Es mas frecuente en hombres mayores de 40 afios” (Alberto

Angel, et al 2020). (1)

“Tendinitis del manguito de los rotadores: supraespinoso, infraespinoso, y redondo menor (70% de
las causas que representan el dolor de hombro) Puede estar relacionada con sobrecarga del hombro
(trabajadores con edad entre 40-50 afios,), inestabilidad articular (<35 afios de edad) o degeneracion

del manguito con la edad (>55 afios de edad) “(Instituto Mexicano del Seguro Social... 2016. (8)

“En total se incluyeron a 97 pacientes en el estudio, de los cuales 71 fueron mujeres y 26 hombres
(73.2% contra 26.8%), todos diagnosticados con sindrome de manguito rotador. El rango de edad
incluyd de los 36 a los 71 afios. El grupo etario que prevalecié fue entre los 50 y los 59 afios de

edad, con el 43.3%” (Hernandez CAB. 2016. (7)

“Se encontrd una prevalencia de 24.8% (n=63) trabajadores con hombro doloroso (Tendinitis del
supraespinoso), el sexo masculino fue el que tuvo una mayor prevalencia 93.6% (n=59) contra
6.4% (n=4) sexo femenino, el hombro afectado con mayor frecuencia fue el derecho con 58.8%

(n=39) contra 41.2% (n=26) izquierdo”. (Lopez OC.) (11)
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MARCO TEORICO

a) Tendinitis del supraespinoso

Esta patologia nos describe un gran y amplio cambio en una estructura tan importante como lo es
el tendon, ademas, de mostrarnos el cambio entre un tendon en buenas condiciones a un tendon

dafado, principalmente por el sobreuso de la extremidad.

La tendinitis del supraespinoso es la inflamacion que se ocasiona en el tendon de dicho musculo,
como consecuencia de la compresion de la cabeza humeral con el acromion cuando se realiza un
movimiento de elevacion del hombro; este roce junto con la compresion repetitivas generan
pequefios traumatismos que con el paso de los dias generara una alteracion en la estructura antes
mencionada. “El tendon del supraespinoso, probablemente por su importante participacion en la

elevacion de la extremidad superior, es el tendon que se ve afectado con mayor frecuencia” (10).

“Puede empezar aisladamente en el tendon del supraespinoso (musculo que forma parte del
manguito rotador) siendo este el tendon que mas roza contra el acromion (articulacién que une la
escapula y el hombro). Después, se extiende a los deméas muasculos del manguito rotador, haciendo
que el dolor se generalice a casi todos los movimientos del hombro.” (19), si esta patologia se deja
progresar con el paso del tiempo producira dolor, molestias y limitaciones en el movimiento del

brazo.

b) Etiologia

La etiologia de la tendinopatia del manguito es multifactorial y comprende mecanismos tanto
extrinsecos como intrinsecos. Los mecanismos extrinsecos se conforman en una compresion del
lado bursal del tendon del supraespinoso o del lado articular. “La presencia de variantes anatdmicas
tales como osteofitos acromiales, osificacién de la insercion del ligamento coracoacromial o
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diferentes morfologias del acromion puede contribuir como mecanismo de aparicion de una

tendinopatia.” (23).

Los mecanismos intrinsecos se tratan especificamente con la estructura histoldgica del tendon, su
vascularizacion y la distribucion de fuerzas dentro de sus fibras, asi como los cambios que se
producen durante el envejecimiento. “Existen zonas en las que una sobrecarga mecanica, asociada
a una pobre vascularizacion con capacidad regenerativa limitada, condicionan una degradacion de
colageno de tipo I, aumento de la proporcion de colageno de tipo 111 y alteracion de la organizacion
del colageno de tipo VI.” (23), lo que empeora las propiedades mecéanicas del tendon ante la
tension y el roce y nos da como consecuencia roturas que podrian progresar ante sobrecargas en

las zonas adyacentes.
Algunas de las causas comunes de la tendinitis del supraespinoso incluyen:

» Sobrecarga o uso excesivo: Causa mas frecuente.

o Lesiones agudas: lesiones traumaticas (impacto brusco).

o Edady degeneracién: Con el envejecimiento los tendones pierden elasticidad.

o Compresion subacromial: Puede contribuir a la irritacion del tendon del supraespinoso.

« Factores geneticos: Predisposicion genética.

c) Sintomatologia

La sintomatologia de esta patologia puede variar tanto en intensidad como en la duracion,

clinicamente, la tendinitis del manguito rotador presenta de manera mas frecuente:

e Dolor en el hombro: El sintoma mas comun es un dolor sordo que se presenta en ciertos

movimientos y de manera progresiva.
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El dolor se puede irradiar por todo el cuello, la zona escapular o a lo largo de todo el brazo.

Rigidez y limitacion del movimiento: Provoca rigidez en el hombro y limitacion en la
amplitud de movimiento, especialmente al elevar el brazo lateralmente o por encima de la
cabeza. Los movimientos que requieren rotacion del brazo también pueden ser dificiles de

realizar.

Debilidad muscular: En algunos casos dependiendo de la evolucidn que tenga, la tendinitis
puede causar debilidad en los musculos del hombro, puede afectar la capacidad para

levantar objetos o realizar actividades cotidianas.

Sensibilidad e hinchazén: Puede haber sensibilidad alrededor del area del hombro afectado

y, en algunos casos, puede haber hinchazon leve.

Dolor a la palpacion: Se presenta normalmente en la parte superolateral del brazo o la parte

superior y frontal del hombro.

Dificultad para realizar actividades de la vida diaria.

Dolor al descansar: El dolor también puede presentarse durante el reposo, especialmente

por la noche, lo que puede afectar la calidad del suefio.

Distintos estudios mencionan que la sintomatologia inicia de manera progresiva y variable:

“El inicio de los sintomas es variable, pueden aparecer de forma aguda, tras un traumatismo o un

esfuerzo brusco, o relatado como un «tiron» del brazo, aunque la mayoria de los pacientes relatan

una clinica de largo tiempo de evolucion con progresion de los sintomas y recurrencia de estos”

(21). Muy caracteristicamente, este dolor suele ser mas intenso durante la noche o al amanecer.
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Hay movimientos como la rotacion interna, externa o la elevacion, que desencadenan mas

frecuentemente el dolor.

“Su clinica cursa con sintomas inflamatorios, dolor, pérdida de fuerza y disfuncion, posible

hematoma y dolor al contraer y estirar.” (4).

“Sintomas iniciales como dolor y rigidez asociados s6lo al inicio de las actividades; seguidamente,
manifiestan dolor, debilidad y pérdida de los rangos de movimiento del hombro. El dolor de
hombro se puede reproducir ante la elevacion, la rotacion externa o interna y puede despertar al

paciente durante la noche” (22).

d) Prevalencia

El dolor de hombro a causa de una tendinitis 0 una tendinopatia suele ser la tercera causa mas
comun de afectacion musculo esquelética en lo que atencidn hospitalaria se refiere, solo estando
por detras del dolor de espalda y rodillas. “Existen datos de que una de cada tres personas
experimentan dolor en el hombro en alguna etapa de sus vidas e incluso aproximadamente la mitad

de la poblacion sufre al menos un episodio anualmente.” (4).

Estudios realizados anteriormente nos han demostrado que esta patologia suele ser una de las
principales causas en lo que llamamos comunmente hombro doloroso. “Las patologias del
manguito rotador son el grupo mas frecuente que afectan el hombro, representan el 50%-85% de

las condiciones del hombro tratadas™ (22).

“La tendinopatia del manguito de los rotadores es la causa mas frecuente de dolor disfuncion a

nivel del miembro superior y aumenta su aparicion con la edad.” (10).
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Se ha observado que las personas que participan en actividades que implican movimientos
repetitivos del brazo, como levantar pesas o realizar movimientos por encima de la cabeza de
manera frecuente, pueden tener un mayor riesgo de desarrollar tendinitis del supraespinoso.
Ademas, el envejecimiento y el desgaste natural del tendon con el tiempo también pueden

contribuir a su desarrollo.

La tendinitis del supraespinoso puede afectar tanto a hombres como a mujeres, y la prevalencia no
suele mostrar una marcada diferencia de género. Sin embargo, algunos estudios sugieren que
ciertos factores de riesgo, como la participacion en actividades fisicas especificas, pueden influir

en la prevalencia de la tendinitis del supraespinoso de manera diferente entre hombres y mujeres.

Ciertos estudios han demostrado que los hombres son mas propensos a desarrollar una tendinitis:

“En cuanto al sexo existe un predominio de la lesion en hombres (60%) con respecto a las mujeres
(40%). Pero esto es debido al sesgo de sexo en actividades laborales pues los hombres realizan

trabajos de mayor carga mecéanica que las mujeres.” (16).

“Engloba procesos muy frecuentes que aparecen con predominio en el sexo masculino,

habitualmente en pacientes por encima de los 40 afios.” (9).

“los carpinteros, los trabajadores de la construccion y los pintores son ejemplo de personas que

pueden tener mas riesgo de sufrir este tipo de lesiones.” (19).

En general, la edad y la actividad fisica desempefian un papel crucial en el desarrollo de esta

condicion. A medida que las personas envejecen, los tendones pueden volverse méas propensos al
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desgaste, lo que aumenta el riesgo de desarrollar tendinitis. Las actividades que involucran
movimientos repetitivos del brazo, especialmente por encima de la cabeza, también pueden

aumentar el riesgo.

e) Diagndstico

1. Palpacion
El principal método diagnostico es la palpacidn, mediante la aplicacion de presién con las manos

sobre el area afectada, es una parte importante del diagndéstico de la tendinitis del supraespinoso.
a) Localizacion del punto doloroso

Durante el examen fisico, se palpa cuidadosamente el area del hombro y la parte superior del brazo,
donde se encuentra el tenddn del supraespinoso, suele provocar dolor en la parte superior y lateral

del hombro.
b. Evaluacion de la sensibilidad y la inflamacion:

Permite evaluar la sensibilidad localizada y detectar posibles signos de inflamacion, como calor y

aumento de la sensibilidad en el area afectada.

2. Pruebas manuales

Existen pruebas o signos especificos que nos ayudan a la exploracion individualizada de los

musculos que conforman el manguito de los rotadores.

Maniobras principales: debe procederse a valorar la movilidad activa y pasiva de ambos hombros,

comenzando por la flexion, extension, abduccion, rotaciones.
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En la practica diaria no siempre es posible realizar todas las pruebas descritas, y en ocasiones el

hombro esta tan dolorido que no es posible manipularlo.

“Las siguientes maniobras provocan dolor en el paciente con lesion del manguito lo que nos da

referencia a signo positivo de la tendinopatia.” (9)(16).

a) Abduccion resistida

Se le pide al paciente que realice una abduccién y se le aplica una resistencia, impidiendo el

movimiento

b) Signo de Neer: (Supraespinoso)

Se realiza un movimiento pasivo con el brazo en abduccion, flexion y rotacion interna. La prueba

es positiva si el paciente siente dolor en la zona anterior o lateral del hombro

¢) Maniobra de Hawkins: (Infraespinoso)

El brazo se coloca a 90. ° De flexién y el codo a 90. ° De flexion. Entonces se le realiza suavemente
una rotacion interna del hombro. La prueba es positiva si el paciente siente dolor durante la

maniobra

d) Maniobra de Patte: (Supraespinoso)

Partiendo en 90° de abduccidn y 30° de flexion, se le pide que realice una rotacion externa contra

resistencia. La prueba es positiva si el paciente presenta dolor durante la maniobra.

e) Maniobra de Jobe: (Tenddn del Supraespinoso)
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El paciente se situa con el brazo en posicion de abduccion de 90°, flexion de 30° y rotacion interna,
con los pulgares hacia abajo. Se le pide que haga una elevacion resistida del brazo. La prueba es

positiva si el brazo cede (por debilidad o dolor).

f) Maniobra de Yocum: (Supraespinoso)

El paciente lleva el brazo doloroso hacia el hombro opuesto con el codo pegado al cuerpo y se le
pide al paciente que levante el codo. Se puede realizar la maniobra aplicando resistencia al elevar

del codo. La prueba es positiva si hay presencia de dolor o malestar.

g) Maniobra de Gerber: (Subescapular)

Sentado, con el hombro en extension y rotacion interna, codo en flexion, de modo que el dorso de
mano contacta con la espalda. Se le pide que intente separar contra resistencia la mano del dorso.

El hallazgo positivo es la incapacidad para separar el dorso de la mano de la espalda y/o dolor.

h) Prueba de la caida del brazo (tendones del manguito de los rotadores)

El brazo se encuentra en 90° de abduccion y se le pide al paciente que lo lleve lentamente a la
posicién neutra. EIl hallazgo positivo es la incapacidad para soportar el peso del miembro o la

ejecucion de la maniobra con dolor considerable.

3. Pruebas diagnosticas complementarias

a) Ultrasonido (US)

El ultrasonido permite una visualizacion en tiempo real del tendén del supraespinoso y otras
estructuras del hombro. Es generalmente mas econdmico que otras pruebas de imagen mas

avanzadas.
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b) Ecografia

Herramienta Gtil para visualizar los tejidos blandos del hombro, incluidos los tendones. Puede

mostrar signos de inflamacidon, engrosamiento o ruptura del tendon.

Entre las ventajas de la ecografia se encuentran el precio, la seguridad del procedimiento, que esta
disponible en practicamente cualquier centro sanitario, que se puede realizar de forma répida y

sencilla.
¢) Resonancia magnéetica (RM)

Proporciona imagenes detalladas de los tejidos blandos y puede mostrar con claridad el estado del
tendon supraespinoso. Puede identificar la inflamacion, el desgarro, la degeneracion y otras

anomalias en el tendon y los tejidos circundantes.

La ecografia y la RM tienen una precision similar para confirmar/descartar roturas completas de
manguito rotador. La ecografia puede ser mas precisa que la resonancia magnética para descartar

roturas parciales.

f) Tratamiento

Existen dos tipos de abordajes terapeuticos en esta patologia, los cuales son el medico y/o el

fisioterapéutico:

1. Tratamiento médico:

El tratamiento de primera linea para la tendinitis es el NO quirurgico o conservador el cual incluye:
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a) Medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINE): Medicamentos como el ibuprofeno,
el naproxeno o el diclofenaco pueden ayudar a reducir el dolor y la inflamacion asociados
con la tendinitis del supraespinoso.

b) Inyecciones de corticosteroides: Los médicos pueden administrar inyecciones de
corticosteroides directamente en el area afectada para reducir la inflamacion vy aliviar el
dolor. Estas inyecciones suelen proporcionar un alivio rapido y pueden ser utiles cuando el
dolor es intenso.

c) Descanso y actividad modificada: Descansar el hombro afectado y evitar actividades que
agraven el dolor puede ayudar a reducir la inflamacion y permitir que el tendon se cure.
Modificar las actividades diarias para evitar movimientos repetitivos del hombro que no

hagan presion sobre el tendon.

Es importante mencionar que el reposo no debe ser absoluto, la falta de movimiento en el miembro

afectado puede causar rigidez en la articulacion.

“El tratamiento de primera eleccion para la tendinopatia del manguito rotador es el no quirtrgico
o conservador. Convencionalmente, la primera linea de tratamiento consiste en la rehabilitacion

fisica, los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y el reposo.” (22).

“La prescripcion de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos, ejercicios de rehabilitacion y
cirugia son opciones de tratamiento comunes en el tratamiento de la tendinopatia del manguito
rotador.” (10). “Las no quirurgicas incluyen la modificacion de la actividad, antiinflamatorios no
esteroideos (AINE), fisioterapia y diversas terapias fisicas, asi como variedad de infiltraciones.”

(23).
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2. Tratamiento fisioterapéutico:

Este tratamiento esta basado principalmente en:

1. Disminucion del dolor.

2. Disminucion de la infamacion.

3. Mejorar la movilidad articular.

4. Reintegrar las actividades de la vida diaria.

5. Fortalecer la musculatura del hombro.

“El objetivo principal de la terapia es reducir los sintomas, en particular el dolor y mejorar la
funcién del paciente. Los regimenes terapéuticos se pueden dividir en modalidades pasivas como
lo es el tratamiento farmacoldgico, las infiltraciones la terapia de ondas de choque extracorporeas,
ultrasonografia terapéutica, terapia laser de baja intensidad entre otras y modalidades activas como

los ejercicios de carga del tendon, manejo de cargas y educacion al paciente”. (22)

Técnicas de Fisioterapia

a) Terapia manual: Comprende el movimiento de las articulaciones y otras estructuras por
parte de un profesional sanitario (por ejemplo, fisioterapeuta). El ejercicio incluye
cualquier movimiento intencional de una articulacién, contraccion muscular o actividad
prescrita. “Los objetivos de ambos tratamientos son aliviar el dolor, aumentar el rango

de movilidad de las articulaciones y mejorar la fuerza y la funcion.” (22).
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b)

d)

Electroterapia: “Corrientes como la electroestimulacion nerviosa transcutanea (TENS)
refieren que «podrian ser recomendadas». Se hipotetiza que su efecto analgésico se
produce por la activacion periférica de las fibras aferentes A-beta, responsables del
bloqueo de la transmision del dolor (teoria de la puerta de entrada).” (12).

Ultrasonido terapéutico: “como promotor de la proliferacion fibroblastica, y por ende
colaborador en la cicatrizacion capsular.” (4). “Se ha propuesto por el efecto
hipertérmico que produce son los tejidos, que al igual que la termoterapia, estimula la
actividad celular y aumenta el flujo sanguineo.” (4).

Crioterapia y/o Termoterapia: “: La aplicacion de terapias de frio y calor se han utilizado
desde la antigiiedad para las dolencias en los tendones. La crioterapia reduce la
inflamacion aguda y disminuye el metabolismo articular y la aplicacion de calor
estimula la actividad celular y aumenta el flujo sanguineo.” (22).

Laser: Terapia con luz infrarroja, podria tener cierto efecto beneficioso para el control

del dolor a corto plazo.” (23).

“Los efectos de la aplicacion del laser no se comprenden completamente, se cree que producen un
efecto analgésico, una mayor funcion celular y sintesis de proteina y colageno, ademas de reducir

la inflamacion y promover la angiogénesis.” (22).

Ejercicio Terapéutico en tendinitis del supraespinoso

La rehabilitacion en esta patologia consiste principalmente en el ejercicio realizado. “La base del

tratamiento de los pacientes con tendinopatia del supraespinoso debe ser la educacion del paciente,
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la reduccidn del dolor, el control de las cargas mecanicas sobre el tendon (infra- o sobrecargado) y

la prevencion de las recaidas.” (23).

“Una prescripcion de rehabilitacion debe incluir el nimero de series, repeticiones y la intensidad a
la que cada uno de esos ejercicios especificos debe hacerse” (22). El programa fisioterapéutico
debe de ser individualizado y enfocado en las necesidad del paciente; los ejercicios deben estar
dirigidos en recuperar el movimiento, la fuerza y mejorar la funcion del miembro a la hora de

realizar actividades, ademas de ayudar a disminuir la sensacion del dolor.

Los programas de ejercicio forman un eje central en el tratamiento de la tendinitis del
supraespinoso, se requiere de ejercicios que aumenten de una manera progresiva la fuerza, la
resistencia y la conexién neuromuscular con el miembro. Hay que tener en cuenta los tipos de
cargas e identificar los volumenes de las mismas que pueden llegar a provocar dolor. Estas cargas
se deben reducir y progresivamente irlas aumentando hasta adaptar al miembro a esta nueva

demanda de esfuerzo.

En el caso del ejercicio excéntrico se ha observado una mejora notable en la integridad del tejido
tendinoso tanto a corto plazo como a largo plazo. Este tipo de entrenamiento ha demostrado su
capacidad para disminuir la sensacion de dolor, mejorar la capacidad funcional y acelerar el retorno
a la actividad en casos de tendinopatias. “Con el ejercicio excéntrico continuo se produce un
alargamiento de la unidad madsculo-tendinosa y un aumento de la capacidad de los tendones para
soportar cargas con el tiempo. Ademas, la carga repetitiva y el patron de descarga que causan

proporcionan un estimulo de caracter mecanico que induce a la remodelacion del tendon.” (24).
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“Por otra parte, la evidencia ha demostrado que los ejercicios isométricos como los isotonicos
provocan un alivio inmediato del dolor tras realizar una Unica serie de ejercicios, pero los

1sométricos son los tnicos que mantienen ese efecto de analgesia” (24).

Se ha encontrado que estudios realizados utilizan normalmente 12 semanas para evaluar la
evolucién de los pacientes que cursan con esta patologia. “En los ensayos clinicos donde se han
utilizado los programas de ejercicio para tratar la tendinitis, las intervenciones han durado
aproximadamente 12 semanas” (22). “De forma general se recomienda comenzar con un
tratamiento conservador de 12 semanas, para poder evaluar adecuadamente el resultado.” (12). La
duracion de este tratamiento especifico de 12 semanas se utiliza ya que la recuperacion de un

tenddn puede tardar entre 6 a 12 meses.

Fases del programa de ejercicio

1. Fase aguda
Obijetivo: Rango de movimiento y disminucion del dolor.

Tiempo de aplicacion: 1ra. Semana a 4ta. Semana.

En esta fase lo que se busca es disminuir el dolor y evitar realizar actividades o ejercicios que
Ileguen a aumentar el dolor. El uso de herramientas como el calor, frio, la electroterapia o el
ultrasonido, son buenas opciones para el manejo y la analgesia del dolor. Lo siguiente es empezar

a trabajar los rangos de movimiento, “Mejora progresiva de arcos de movimiento articular del
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hombro a tolerancia, comienzo con movilidad articular pasiva, auto asistida o activo asistida por
un fisioterapeuta” (21). Debe estar enfocada en la movilizacion del tejido conectivo, rango de
movimiento pasivo y movilizacion de la articulacion del hombro para mejorar la movilidad de esta,

disminuir el dolor y restaurar la cinética articular” (22).

Hay que ensefiarle al paciente que debe de continuar usando el miembro afectado y realizar sus

actividades de la vida diaria con ciertas precauciones para evitar futuras complicaciones.

2. Fase de recuperacion
Objetivo: Flexibilidad y fortalecimiento.

Tiempo de aplicacion: 4ta semana a 8va. Semana.

En esta etapa se debe de seguir la analgesia y trabajando el rango de movimiento o en algunos
casos ayudar a completarlo completamente con ayuda de los ejercicios activos, ademas de aplicar
gjercicios isométricos para ayudar a la activacion muscular como una fase de fortalecimiento
menos intensa, para luego dar paso a los ejercicios isotonicos y comenzar a usar otras herramientas
como polainas, bandas de resistencia o ligas, para conseguir un mayor fortalecimiento de la
musculatura. Un punto importante a mencionar es que el fortalecimiento debe de ser incluido
siempre y cuando el dolor y la inflamacion han disminuido en su mayoria o por completo. “Se
deben introducir estiramientos del hombro gentiles para estirar las estructuras que se han vuelto

rigidas debido al dolor y la inflamacion.” (22), el uso de estiramientos también es una excelente
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opcion para mejorar la relajacion en la musculatura tanto de la zona afectada como de la

musculatura periférica.

3. Fase funcional y de mantenimiento.
Obijetivo: Recuperacion de la funcion total.

Tiempo de aplicacién: 8va. Semana a 12va. Semana.

En esta etapa se debe continuar con el fortalecimiento del miembro y de la musculatura periférica,
ademas de trabajar la musculatura estabilizadora a través de movimientos que involucren todos los
rangos de movimiento de la extremidad sin presentar o generar dolor. Una vez conseguido esto, el
ejercicio propioceptivo se puede incorporar en esta fase, “el entrenamiento propioceptivo es

importante para re-entrenar el control neuroldgico de los musculos previamente fortalecidos.”(22).

La rehabilitacion se debe enfocar a las actividades que el paciente le interesa volver a realizar. Una
vez dado el alta el paciente debe de seguir realizando su programa de ejercicios, ademas de retomar
sus actividades con mayor seguridad y de manera progresiva para evitar recaidas. “Se debe preparar
el retorno gradual a todas las actividades y establecer un programa de ejercicios de mantenimiento

en casa, asi como de reforzamiento funcional.”(12).

g) Tendon del supraespinoso y su susceptibilidad a las tendinopatias:

Hay ciertas razones en las estructuras anatomicas del hombro que justifican el por qué y el como

se desarrolla esta patologia.
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El tenddn del supraespinoso se encuentra ubicado en una zona donde la vascularizacion es muy
pobre llamada “zona critica lesional” localizada de forma medial y a 1 cm de la insercion en el
himero. Esta misma zona esta expuesta al contacto repetido con el acromion y el ligamento
coracoacromial en los movimientos diarios mas corrientes, de flexion y abduccion., si a todo esto
le incluimos otros factores como lo serian movimientos repetitivos, microtraumatismos o
traumatismos intensos, la edad, las actividades laborales y padecer alguna otra enfermedad

degenerativa, dan como resultado una inflamacion en el tendon de dicho musculo.

La tendinopatia del supraespinoso es una lesion causada principalmente por microtraumatismos o
sobreuso provocando una inflamacion en el tendon del muasculo supraespinoso, la naturaleza de la
lesion tiene una relacion directa con la fuerza de tension o contraccion que actla sobre el tendéon
asi como el tipo de fuerza que se efectle. Su sintomatologia con el paso del tiempo se desarrolla y
se hace mas compleja pero se relaciona frecuentemente con el trabajo o las actividades

desempefiadas, teniendo como principales causas:

a) Tipo de trabajo: Donde se mantenga una posicion del brazo por encima del nivel de los
codos, mantener el brazo en una posicion elevada.

b) Tipo de actividad: Realizar movimientos repetitivos donde se involucre la elevacion de
los hombros, cargar o levantar objetos pesados, las posturas forzadas y el uso de
materiales o herramientas que generen vibraciones 0 golpes consecutivos en alguna

superficie.

Todo esto generando sintomas intensos que se prolongan con el tiempo, pudiendo incrementar o

mantenerse a lo largo de los dias.
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h) Anatomia del tendon:

Los tendones se encuentran situados entre el masculo y los huesos, funcionan como estructuras
anatomicas capaces de transmitir la fuerza que se genera por estos mismos, lo que resulta en el

movimiento articular.

Hablando de términos de organizacion y de la morfologia del tendon se sabe que “Estan
compuestos de colageno en un 30%, elastina en un 2% y agua en un 68%.” (4), otros mencionan

que “.El colageno representa el 70-80% del peso seco del tenddn normal.” (23).

De forma més detallada Nourissat reunié de manera mas especifica esta organizacion “que incluye
agua (60-80% del peso humedo total), colageno (65-86% del peso seco, principalmente colageno
tipo | 95-98%), proteoglicanos (1-5%), elastina (1-2%) y 0.2% de componentes inorganicos (3-

7).” (6) (18).

El colageno es de los componentes principales, y existen muchos tipos de colageno (tipo I, 11, 111,
IV, V, VII, IX, XI, XVII) pero los principales tipos que se encuentran en los tendones son el
colageno tipo | de forma mas abundante, también esta presente el colageno tipo Il y el tipo IV en
menor cantidad. “El colageno tipo I es el principal responsable de la resistencia, fuerza y de la

durabilidad a las altas tensiones o fuerzas a las que estdn sometidas estas estructuras.” (23).

Otras moléculas y células presentes en el tendon:

o Elastina: la cual es responsable de brindar elasticidad y favorecer el deslizamiento de los
haces de colageno.
o Células especializadas: Los tenocitos son los encargados de producir la matriz extracelular,

en mantener la homeostasis del tendén y ayudar a la reparacion de dafios (son los mas
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abundantes). Los tenoblastos son encargados de la actividad metabdlica y la generacion de
energia. Los condrocitos y las células madre que estan presentes en su mayoria en la union
osteotendinosa y su funcién es clave en la reparacion.

o Matriz intracelular: Con Proteoglicanos, aminoglicanos y glucoproteinas y estas son las
encargadas de mantener la estabilidad mecanica y facilitan el regreso a la posicion de reposo

después de someter a cargas el tendon.

“Alrededor de los haces de fibras de colageno y formando la cubierta externa primaria del tendon
hay una fina vaina de tejido conectivo conocida como epitendon.” (23), esta vaina muy delgada
facilita el deslizamiento entre los haces de colageno y posee nervios y vasos sanguineos que ayudan
en la irrigacion del tendon. “El endotendon, que es una fina ldmina de tejido conectivo que envuelve

los paquetes individuales de fibras de coldgeno” (23).

Vascularizacion, Metabolismo e Inervacion

La vascularizacion es muy pobre e independiente en los tendones y se ha demostrado que “es muy
poco irrigado en su zona media, la llamada zona critica lesional, a 5 cm de su insercion.” (4), de
forma contraria, la demanda metabdlica es mayor pero en algunas zonas no recibe el suficiente
aporte de nutrientes, siendo estas zonas donde se producen las lesiones normalmente dando lugar
a las tendinopatias. La vascularizacion y el metabolismo aumentan con el ejercicio o exigencias

mecanicas en la zona.
Inervacion:

Su inervacion comparada con la de huesos o musculos es muy poca, aunque este cuenta con

inervaciones de pequefios fasciculos cutaneos y de los masculos periféricos. La inervacion que
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poseen los tendones en su mayoria es sensitiva la cual es indispensable en la regulacién de la
contraccion muscular, “También influye en la respuesta bioldgica del tendon y es esencial en la
regeneracion de la lesion del tenddn. Esta inervacion proviene de la union miotendinosa y del

paraténdon.” (25).
Las terminaciones nerviosas que posee son:
1. Mecanorreceptores:

o Tipo I (Ruffini): Los cuales son sensibles al estiramiento y a la presion.
o Tipo Il (Vater- Pacciini): Que son sensibles a cambios de presion y de alargamiento,
aceleracion o desaceleracion.

o Tipo Il (Golgi): Son sensibles a los cambios de tension.

2. Nociceptores.

i) Clasificacion de las tendinopatias
De acuerdo a su evolucion se clasifican en:
e Agudas: menos de dos semanas de evolucion

o Subaguda: de cuatro a seis semanas

e Crobnica: méas de seis semanas

“Para su recuperacion, se debera tener en cuenta las fases de regeneracion del tendon Peacock
1965, Enwemeka, 1989, Réstrom 1992. Se aprecian los cambios a nivel histolégico en la estructura

tendinosa, en la primera semana entre los dias 1 y 7 se da la fase inflamatoria, fase proliferativa
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desde el segundo dia a la sexta semana, y fase de remodelacion del tendon desde la tercera semana

a los doce meses.” (4).

J) Fases de regeneracion del tendon

1. Fase Aguda Inflamatoria: Formacion de coagulo de fibrina. Duracion 1 dia

Esa fase ocurre inmediatamente después del dafio tendinoso y dura entre 1y 7 dias. Esto reduce el
aporte sanguineo a la zona (vasoconstriccion) lo que ayudara a reducir la hemorragia producida
como respuesta inflamatoria tras una lesion. Después se producira una vasodilatacion por la accion

de la histamina.

Las células del sistema inmunoldgico, como los neutréfilos, se infiltran en el area lesionada para
eliminar células dafiadas. En la clinica la inflamacion presenta hinchazon, eritema, aumento de la

temperatura, dolor y pérdida de la funcion.
2. Fase Proliferativa: produccién de colageno tipo Ill; del segundo dia - sexta semana

Durante esta fase, las células especializadas llamadas tenocitos o fibroblastos, que se encuentran
dentro del tenddn, comienzan a proliferar y migrar hacia el sitio de la lesion. Estos tenocitos son
responsables de la sintesis de nuevas fibras de colageno. Eso da inicio a la “migracion celular” lo
que lleva al proceso reparador (proliferacion de células en el seno de la herida). A las 48 horas la
herida estara cubierta de leucocitos, macrdfagos y fibroblastos. A los 4 dias la poblacién celular
esta constituida por macrofagos y fibroblastos, (reparacion tendinosa a partir de estos, ya que son
capaces de producir colageno y proteinas). En el estadio final se sintetiza colageno tipo Ill, el cual

ird reemplazando progresivamente al tipo |
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3. Fase de remodelacion o maduracion: desde la tercera semana a los doce meses (es la fase

mas larga).

Disminuye el nUmero de macrdfagos, fibroblastos y nuevos capilares. El coldgeno aparece mas

denso y es exclusivamente colageno tipo | (aumentando asi la fuerza tensil del tendon).

Caracteristicas de los diferentes Tipos de colageno

TIPO TEJIDO FORMA

Tipo | Hueso, piel, tendon Fibrilar

Tipo I Cartilago, disco Fibrilar

Tipo 11 Piel, tenddn, vasos sanguineo Fibrilar

Tipo IV Lamina basal Red tridimensional
Tipo V Con tipo | Fibrilar

Tipo VI Extendido Microfilamentos
Tipo VII Membrana epitelial Insercion fibrilar
Tipo VI Membrana endotelial Desconocida
Tipo IX Cartilago Enlace cruzado
Tipo X Cartilago hipertrofico Desconocida
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Tipo XI Con tipo | Fibrilar

Tipo XIlI Tenddn Desconocida

Tipo XI Células endoteliales Desconocida

Tabla 1. Caracteristicas de los diferentes tipos de colageno. Adaptado de: Eyre DR. The collagens of
musculoskeletal soft tissue. En: Leadbetter WB, Buckwater JA, Gordon SI. Sports-induced inflammation. Park

Ridge:AAOS; 1990

Cuando se habla del colageno de un tenddn sano se refiere al colageno tipo I. Este se presenta en

fibrillas estriadas de 20 a 100 nm de didmetro, se agrupan y forman fibras colagenas mayores.

Su funcidn principal es la de resistencia al estiramiento. Cuando una lesién tendinosa se produce
se genera colageno tipo Il (su funcion es la resistencia a la presion) y tipo Il (sostén de érganos

expandibles).

k) Biomecénica del hombro:

La articulacion del hombro se mueve en tres planos del cuerpo (24):
1. Plano Frontal:

Aduccion, alcanzando 30°.
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Abduccion. Solo hasta los 90°, ya que después de los 90° se puede alcanzar otros 90 con ayuda de

una rotacion escapular.
2. Plano sagital:
Flexidn o elevacion del brazo, alcanzando 180°.
Extension, alcanzando 40° - 45°.
3. Plano Transversal:
Rotacion interna del hombro, alcanzando 70°.

Rotacién externa del hombro, alcanzando 90°.

Manguito rotador:

El manguito rotador se encarga de la abduccion del himero por medio del musculo supraespinoso,
de la rotacion externa por medio de los musculos infraespinoso y redondo menor, y la rotacién
interna por medio del musculo subescapular. Sumado a todas estas funciones, los tendones y los
musculos del manguito rotador también cumplen con la funcion de ser estabilizadores dinamicos,
lo que ayuda a que la cavidad glenoidea y la cabeza humeral no sufran una luxacién de la
articulacién. Cualquier afectacion en alguna de estas estructuras puede llegar a afectar la estabilidad

y la biomecénica del hombro. (16)
Origen e insercion de los musculos del manguito rotador:
1. Mdsculo Supraespinoso:

« Origen: fosa supraespinosa de la escapula.
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e Insercion: tubérculo mayor del humero.

o Movimiento que realiza: Abduccion, durante los primeros 20° - 30°.

2. Madsculo Infraespinoso:
« Origen: Fosa supraespinosa de la escapula.
e Insercién: Tubérculo mayor del humero.

o Movimiento que realiza: Rotacién externa.

3. Musculo Redondo menor:
o Origen: Borde lateral de la escapula.
e Insercién: Tubérculo mayor del himero.

o Movimiento que realiza: Rotacién externa.

4. Musculo subescapular:
« Origen: Fosa subescapular de la escapula.
e Insercién: Tubérculo menor del humero.

« Movimiento que realiza: Rotacién interna.
Musculo supraespinoso:

Este musculo cumple funciones importantes en cualquier movimiento donde se involucre una
elevacion del brazo y también funciona como un estabilizador de la cabeza del himero en la

cavidad glenoidea.
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“Al inicio de la abduccidn, el misculo supraespinoso es el misculo mas activo, y lleva la cabeza
humeral por debajo del acromion. A medida que aumenta la abduccién, el musculo deltoides

empieza a ser una palanca cada vez mas eficaz y puede, por lo tanto, desarrollar mas fuerza.” (4).

El masculo supraespinoso, circunscribe la parte superior de la cabeza humeral, y sus fibras se
orientan directamente hacia la glenoides, por lo que es importante para la estabilizacion de la
articulacion glenohumeral. Esta estabilizacion es especialmente importante durante la fase inicial

de la abduccidn, 60° a 90°. (16)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las alteraciones musculo-esqueléticas con el paso de los afios se han convertido en una de las
afecciones mas complejas, siendo el hombro una de las mas propensas a desarrollar multiples
patologias y dentro de ellas la tendinopatia, es la causa mas comun de dolor de hombro. En el
Hospital General Dr. Belisario Dominguez Palencia, se brinda atencién integral a pacientes con
esta condicion, incluyendo programas de rehabilitacion disefiados para mejorar la funcionalidad y
aliviar los sintomas asociados. La Tendinitis del supraespinoso cursa como una de las patologias
mas frecuentes. Se ha observado una preocupante tendencia en la que un nimero considerable de
pacientes que padecen tendinitis.

Sin embargo, hasta la fecha, no se ha realizado un analisis detallado de la prevalencia de pacientes
con tendinopatia del supraespinoso en el ISSSTE, teniendo como dificultad la comprensién sobre

el predominio de pacientes que cursan con esa condicion.
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Comprender lo multifactorial que puede ser la Tendinitis es algo complejo, “hoy en dia sabemos
que es de los principales problemas de afectacion a nivel de miembros superiores representando
mas del 50% - 85% de los pacientes tratados por el personal de la salud” (22) y “se plantea que
afecta al 30 - 50 % de la poblacion mayor a 50 afios, siendo un problema comun en la poblacion
trabajadora”(4); ahora, “En cuanto al género, se informa que la tasa de prevalencia de mujeres es
del 74,3%”, sabiendo todo esto deducimos que esta patologia afecta la calidad de vida de cada
individuo que la padece, teniendo como consecuencia la disfuncion en la participacion, en el trabajo
de la persona afectada y en las actividades de la vida diaria como lo serian: asearse, vestirse,

arreglarse, cocinar, etc.

Es preciso conocer que esta investigacion relacionado a la prevalencia de la Tendinitis del
supraespinoso nos resultara relevante ya que hasta la fecha no hay un analisis de los pacientes que
han cursado con esta patologia a lo largo del tiempo que se ha atendido la misma, y mediante el
estudio de los datos recopilados a lo largo del periodo enero 2023 - Diciembre 2023 se busca

realizar un andlisis detallado sobre la tendinitis y sus caracteristicas.

Dicho esto, resulta de forma relevante darle visibilidad, préctica y difusion a este estudio ya que
sentara las bases para analizar a profundidades estas u otras tematicas y que a futuro se abra camino

a un estudio mas detallado de las alteraciones musculo-esqueléticas.
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JUSTIFICACION

La presencia de tendinopatia del supraespinoso puede tener un impacto significativo en la calidad

de vida de los individuos, afectando su bienestar fisico y emocional.

El problema radica en que esta condicion es muy dolorosa y limitante para los pacientes afectados
tanto en su participacién como en las actividades de la vida diaria. Las personas con tendinitis del
supraespinoso experimentan dolor en el hombro y dificultad para moverlo o levantar objetos

pesados.

La necesidad de realizar esta investigacion es que las enfermedades musculo esqueléticas
representan una parte significativa de la carga global de enfermedades. La tendinopatia del
supraespinoso, como parte de este grupo, contribuye en la prevalencia general de trastornos

musculo esqueléticos.

La importancia de entender y abordar la prevalencia nos permitira determinar el rango de edad de
los pacientes que padecen esta patologia, ademas de identificar la poblacion afectada y las
actividades laborales que realizan cada uno de ellos y cdmo afecta esto para desarrollar esta

condicion.
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HIPOTESIS

La prevalencia de la tendinitis del supraespinoso ocupa el 50% de la poblacion tratada por
el personal médico de traumatologia y ortopedia en el Hospital General Dr. Belisario
Dominguez Palencia.

El rango de edad de los pacientes diagnosticados con Tendinitis del Supraespinoso en el
Hospital General Dr. Belisario Dominguez Palencia va de los 50 a los 60 afios de edad.

La poblacién afectada por la Tendinitis del Supraespinoso en el Hospital General Dr.
Belisario Dominguez Palencia es en su mayoria del sexo femenino.

Las ocupaciones mas propensas a desarrollar una Tendinitis del Supraespinoso son aquellas
que involucran movimientos repetitivos del hombro y la sobrecarga de peso.

La poblacion con residencia en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas son la poblacion mayormente
afectada con Tendinitis del supraespinoso.

La extremidad mas afectada en la Tendinitis del Supraespinoso es el lado derecho.

El 50% de la poblacion SI mejoré con el tratamiento que se le dio en el area de
rehabilitacion en el Hospital General Dr. Belisario Dominguez Palencia.

El 50% de la poblacion diagnosticada con Tendinitis del Supraespinoso si asistieron a

rehabilitacion.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar la prevalencia de la tendinopatia del supraespinoso del Hospital General Dr. Belisario

Dominguez Palencia en el periodo Enero - Diciembre 2023.

Obijetivos especificos

o Determinar la prevalencia de la tendinitis del supraespinoso de los pacientes del Hospital
General Dr. Belisario Dominguez.

e Analizar el rango de edad de los pacientes diagnosticados con tendinitis del supraespinoso.

« Investigar la relacion entre el sexo de los pacientes y la prevalencia de la tendinitis del
supraespinoso.

« Identificar los tipos de ocupaciones més frecuentemente asociadas con la tendinitis del
supraespinoso.

o Reconocer cudl es la residencia con mayor poblacion afectada con Tendinitis del
Supraespinoso.

o Determinar la extremidad méas afectada en pacientes que presentaron Tendinitis del
Supraespinoso.

« Conocer el porcentaje de pacientes que si tuvieron una mejoria posterior a su terapia en el
area de rehabilitacion.

« ldentificar el porcentaje de la poblacion diagnosticada con Tendinitis del Supraespinoso

que asistieron a rehabilitacion.
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METODOLOGIA

Se llevara a cabo una investigacion con el objetivo de determinar la prevalencia de personas que
presentan tendinitis del supraespinoso. Se llevard a cabo un analisis exhaustivo de los registros
médicos correspondientes al periodo de enero a diciembre de 2023 que fueron diagnosticados por

el departamento de Traumatologia y Ortopedia.

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, disefiado con el objetivo de examinar datos y realizar
un andlisis estadistico sobre la presencia de tendinitis del supraespinoso, y su distribucion de
acuerdo a la edad, sexo, ocupacion y localidad que son las variables principales del estudio. Esto

nos permitira examinar su relacion y extraer conclusiones basadas en los resultados obtenidos.

En cuanto al nivel de investigacion, se trata de un enfoque descriptivo, el disefio de la investigacion
se basa en la busqueda y recopilacion de datos de registros clinicos para su analisis y estudio, siendo

estos datos fundamentales para el desarrollo de la investigacion.

Criterios de inclusién

e Ambos sexos incluidos.

o Personas diagnosticadas con tendinopatia del supraespinoso confirmado mediante
evaluacion clinica |de Traumatologia y Ortopedia.

o Pacientes que hayan acudido al area de rehabilitacion en el periodo de enero 2023 a

diciembre 2023.
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Criterios de exclusion

Sufrir alguna patologia del hombro ademas de la tendinitis del supraespinoso.

Estar intervenidos quirdrgicamente de la cintura escapular.

Personas con rotura parcial del supraespinoso.

Pacientes con diagnostico no confirmado.

Criterios de eliminacion

« Pacientes que han sido diagnosticados en el Hospital y tratados en el lugar donde radican.

« Pacientes diagnosticados y que no asistieron a rehabilitacion.

Tipo de muestreo

En la investigacion descriptiva sobre la prevalencia de la tendinitis del supraespinoso, se utilizara
un enfoque de muestreo no probabilistico, especificamente un muestreo intencional, para la
recopilacién de datos a partir de los expedientes clinicos del Hospital Dr. Belisario Dominguez

Palencia.

El muestreo no probabilistico se selecciona debido a la necesidad de acceder a una muestra
especifica de pacientes que hayan sido diagnosticados con tendinitis del supraespinoso y que hayan

recibido tratamiento de fisioterapia en el area de rehabilitacion.

Este enfoque permite una seleccion deliberada de casos que representen la poblacién de interés,
garantizando asi la relevancia y la especificidad de los datos recopilados. EI muestreo intencional
se justifica por la naturaleza particular de la investigacion, que busca conocer la prevalencia de esta

condicion.

45



Célculo del tamafio de la muestra y tamafio de la muestra.

La seleccion de la muestra se llevara a cabo mediante la revision exhaustiva de los expedientes

clinicos disponibles en la base de datos del Hospital Belisario Dominguez.

Este método de seleccion se justifica por la necesidad de acceder a casos especificos que

representen fielmente la poblacion de interés: pacientes diagnosticados con tendinitis del

supraespinoso. El tamafio de la muestra en el muestreo intencional se decidira a través de un analisis

minucioso para identificar los casos que cumplan con los criterios de inclusion.

Descripcion operacional de las variables.

Nombre variable

Definicion

Tipo de

variable

Unidad de medida

Periodo cronoldgico desde el

Cuantitativa

Edad nacimiento de una persona hasta e Afios
Discreta
el momento actual.
e Masculino
Caracteristicas  bioldgicas vy | Cualitativa
Sexo fisiologicas que definen al | nominal
hombre y a la mujer. Dicotémica

e Femenino
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e Amas de casa
I o Enfermera(o)s
Cualitativa ©)
Actividad laboral remunerada «  Maestros
Ocupacion nominal
que realiza una persona dentro de « Doctores
Politbmica
una organizacion o empresa. «  Personal
administrativo
Se refiere a que extremidad se
o Derecha
Extremidad observa con mayor dificultad | Cualitativa
frecuentemente para realizar algun tipo de | nominal
afectada movimiento, esfuerzo o | Dicotomica
e lzquierda
actividad

Procesamiento y analisis estadistico

Se llevaran a cabo con los siguientes pasos:

1. Preparacion de los Datos: Los datos recopilados de los expedientes clinicos seran
organizados y registrados en una base de datos electrénica.

2. Descripcidn de los datos: Se realizara un andlisis inicial para comprender la naturaleza
de los datos. Esto incluye calcular estadisticas descriptivas como el rango, moda, media,
porcentaje, desviacion estandar y percentiles

3. Analisis univariado: Se examinaran las variables de forma individual. Esto puede

incluir la edad, el sexo, la ocupacién y la localizacién.
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Interpretacion de los resultados: Se interpretaran los resultados obtenidos en funcion de
los objetivos de la investigacion
Los hallazgos del analisis estadistico se presentaran de manera clara y concisa en tablas

y graficos, acompariados de descripciones narrativas.
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RESULTADOS

Se observo que la Tendinitis del Supraespinoso tiene una prevalencia del 71.28% en el Hospital

General Dr. Belisario Dominguez Palencia. (Gréfica 1).

Gréfica 1. Prevalencia de la Tendinitis del Supraespinoso

Diagnostico Ty O

Diagnostico Ty O
M Tendinitis del Supraespinoso
No confirmado

El rango de edad con mayor porcentaje fue 56 y 58 afios (11.90%), seguido de 61 afios (9.5%), 50
y 70 afios (7.1%), 54 - 63 - 66 (4.9%), con respecto al porcentaje del resto de las edades se ven

plasmadas en la Gréfica 2.
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Graéfica 2. Edad y numero de pacientes.

Frecuencia

1 1 1
2.38% 2.38% 2.38%

13 40 41 49 50 52 53 54 56 58 59 60 61 62 63 68 67 70O 71 72 73 75 79 83

Edad del paciente

Se encontrd que la Tendinitis del Supraespinoso afecta con mayor frecuencia al sexo Femenino
con 31 pacientes evaluados y 11 pacientes del sexo masculino (Tabla 1). Teniendo como resultado

un 73.81% del sexo femenino, en comparacion del sexo masculino con un 26.2%. (Gréfica 3).
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Tabla 1. Sexo y Frecuencia de pacientes con Tendinitis del Supraespinoso.

Frecuencia

Valido Femenino 31
Masculino 11

Total 42

Gréfica 3. Sexo y Porcentaje de pacientes con Tendinitis del Supraespinoso.

Masculino

Sexo del paciente

Femenino

) 10 20 30 40

Frecuencia

En el caso de la ocupacion se observd que los pacientes jubilados conforman la poblacion mas
afectada (45.24%), seguido de los empleados administrativos y amas de casa que tuvieron el mismo

numero de pacientes (14.29%). Los resultados se pueden observar en la Grafica 4.

51



Graéfica 4. Ocupacion de los pacientes que presentan Tendinitis del Supraespinoso.

Frecuencia
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Estudiante

Carpintero é‘

Ocupacion del paciente

Respecto a la Residencia de los pacientes, se encontraron 13 municipios de los cuales Tuxtla
Gutiérrez encabeza la lista (61.9%), seguido por Villaflores (9.5%) y Chiapa de Corzo (4.8%). Los
demas municipios de la lista no tuvieron variables en la cantidad de pacientes por lo que se
mantuvieron con un mismo resultado (2.4%) (Tabla 2). Las ubicaciones de residencia de los

pacientes se ven plasmados en la Imagen 1.
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Tabla 2. Residencia y Poblacion con Tendinitis del Supraespinoso.

Residencia
Forcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
“Valido Tuxtla Gutierrez 26 &1
Chiapilla 2.
Acala
Eochil
Villa Corzo
Chiapa de Corzo
Villaflores
Guadalupe Victoria
Simojobel
Ixtapa
Frontera Comalapa
San Fernando
Tonala
Total

-
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Imagen 1. Municipios y porcentaje de representacion con Tendinitis del Supraespinoso.
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Hablando del miembro afectado, se determind que no existe diferencia significativa en el nimero
de personas se refiere, teniendo el miembro derecho una frecuencia de afeccion de 18 pacientes y
el izquierdo de 17 pacientes. En cuanto a la afeccion de ambos miembros, este se presenta en tan

solo 7 pacientes. (Tabla 3 y Gréfica 5)

Tabla 3. Frecuencia del miembro afectado en pacientes con Tendinitis del Supraespinoso.

Valido Derecho 18
[zguierdo 17
Bilateral 7
Total 42

Gréfica 5. Frecuencia y porcentaje del miembro afectado en pacientes con Tendinitis del

Supraespinoso.
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Respecto a las comorbilidades, se encontré que la mayoria no presentan enfermedades asociadas
(31%), seguido de Diabetes e Hipertension (23.8%) e Hipertension Arterial (14.3%) (Gréfica 6).

Los resultados de las otras enfermedades se pueden encontrar en la Tabla 4.

Gréfica 6. Porcentaje de las comorbilidades que presentan Tendinitis del Supraespinoso.
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Tabla 4. Frecuencia y porcentaje de comorbilidades

Frecuencia FPorcentaje
Valido Diabetes 4 8.5
Hiperencion Arterial i 14.3
Qsteoporosis 1 2.4
Osteopenia 3 71
Minguna 13 3.0
Hipertension y 2 4.8
Osteoporosis
Diabetes e Hipertension 10 23.8
Hipertension e 1 24
Hipotiroidismo
Hipernencion y Fibromialgia 1 2.4
Diabetes y Problemas 1 2.4
cardiacos
Total 42 100.0
Tabla 5. Frecuencia del universo de trabajo
Frecuencia
Valido  Asistio 42
Mo asistio ]
Mo asistio a la valoracion [j
Rehabilitacion foranea 2
Diagnostico no confimadao 18
Baja porinasistencias 9
Fendiente pase a 11
rehahilitacion
Taotal 94
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En cuanto al nimero de pacientes , se reportd que el total de pacientes fue de 94, de los cuales 42
pacientes asistieron a rehabilitacion, 18 pacientes aun no tenian diagndstico confirmado en el area
de rehabilitacion, 11 pacientes aun pendiente pase a rehabilitacion y 9 pacientes que asistieron

pero que fueron dados baja por acumulacion de faltas.

Los resultados con menos frecuencia son los que involucran inasistencias por parte de los pacientes
al area y los que recibieron tratamiento en su lugar de residencia (Tabla 5). El porcentaje de cada

grupo se encuentra plasmado en la grafica 7.

Graéfica 7. Porcentaje del universo de trabajo.
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Con relacién a la mejoria de los pacientes posterior a su tratamiento en el area de rehabilitacion, se
determind que el porcentaje de pacientes que obtuvieron una mejoria fue del 80.95%, mientras que

los que no obtuvieron una mejoria fue apenas del 19.05%. (Grafica 8).

Graéfica 8. Porcentaje de pacientes con mejoria posterior a rehabilitacion.
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Como resultado final obtuvimos que la prevalencia de esta patologia es del 71.28%, afectando a
pacientes en su mayoria de 56 y 58 afios, el sexo femenino es méas afectado, siendo los pacientes
jubilados los que presentan mas esta patologia y los que radican en Tuxtla Gutiérrez. Afecta en su
mayoria el miembro derecho, y los pacientes que presentaron esta condicion (44.68%) y fueron
tratados en el area de rehabilitacion completando su asistencia obtuvieron una mejoria. (Grafica

9).
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Gréfica 9. Resultados de la investigacion sobre la prevalencia de la tendinitis del

supraespinoso en el hospital Belisario Dominguez, en el periodo de enero a diciembre de 2023.
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DISCUSION

A partir de los resultados obtenidos en esta investigacion, se observa que la prevalencia de la
tendinitis del supraespinoso en el Hospital General Dr. Belisario Dominguez Palencia es de poco
mas del 70% de la poblacién atendida por el personal de salud de Traumatologia y Ortopedia. Estos
resultados se asemejan a los de la investigacion realizada en 2020 por Fernandez en Argentina,

donde esta representa del 66% al 85% de las patologias del hombro.

En cuanto a la prevalencia de la tendinitis se puede decir que aunque el porcentaje es elevado, no
se descarta que la cantidad de pacientes sea todavia mayor, puesto que parte de la poblacion adn

no ha sido valorada por el personal de T y O.

Esta patologia se presenta con mayor frecuencia en el sexo femenino que en el masculino, segun
las investigaciones de Pardo en 2017 mencionan que el sexo masculino tiene un predominio del
60% segun las actividades laborales, pues los hombres realizan trabajos de mayor carga mecéanica
que las mujeres, la INSST en 2022 de igual forma menciona que esos procesos son muy frecuentes
y aparecen con predominio en el sexo masculino, pero en los resultados de la investigacién se
confirma que esta condicidn se presenta con un porcentaje mayor de afeccion en el sexo femenino,

esto puede relacionarse con la cantidad de actividades que suele realizar la mujer a lo largo del dia.

Con respecto a la edad se encontré que la edad promedio en la investigacion realizada por
Fernandez en 2020 es de personas mayores a 50 afios, al igual que Hernandez en 2016 donde el
grupo de mayor afeccion de edad fue entre los 50 y los 59 afios de edad. La edad frecuente de los
pacientes con esa patologia en esta investigacion fue de 56 y 58 afios, cumpliendo el promedio de

edad como en investigaciones hechas anteriormente por otros autores.
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En el caso de la ocupacion encontramos que el grupo de personas con mayor afectacion son los
pacientes jubilados, esto probablemente por el lapso prolongado de tiempo en los que estos
desempefian su profesion o que realizan actividades que implican movimientos repetitivos del
brazo, como levantar pesas o realizar movimientos por encima de la cabeza de manera frecuente,

pueden tener un mayor riesgo de desarrollar esta patologia.

La residencia de los pacientes mostro que la mayor parte de ellos proviene de la region centro de
Chiapas, siendo la capital del estado Tuxtla Gutiérrez con mayor cantidad de pacientes teniendo

26 personas diagnosticadas con Tendinitis del supraespinoso en el afio.

Hablando del Miembro afectado en la investigacion realizada por Lopez en 2019 menciona que el
hombro afectado con mayor frecuencia fue el derecho con 58.8% (n=39) contra 41.2% (n=26) del
izquierdo, los resultados obtenidos con esta investigacion fueron similares a la investigacion
anterior y se determind que no existe una diferencia significativa entre la afectacion del hombro
derecho y el izquierdo, pues el porcentaje de afectacion del lado derecho es del 42.86% (n=17) y
del izquierdo un 40.48% (n= 16), pero si existe diferencia en el porcentaje de pacientes con afeccion

en ambos hombros con apenas un 16.67% (n=7).

La frecuencia del universo de trabajo arrojo un total de 94 pacientes, los cuales se dividieron en 7
grupos, los cuales fueron clasificados en: Asistencia en el area de rehabilitacion, diagndstico no
confirmado por el area de rehabilitacion, pendientes a pase de rehabilitacion, baja por inasistencias,

no asistio a su valoracion en el area de rehabilitacion, no asistio al area de rehabilitacion los que
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tomaron su rehabilitacion en su lugar de residencia. Teniendo como primer lugar un total de 42

pacientes que si asistieron a rehabilitacion.

La mejoria de los pacientes en base a los resultados obtenidos fue significativa, ya que 34 de los
42 pacientes lograron mejorar formando parte de un 80.95% de la poblacion atendida en el &rea de
rehabilitacién, y tan solo 8 pacientes no mejoraron formando parte de un 19.05% de la poblacion
atendida. Lo que nos indica que un buen apego, la responsabilidad y un correcto régimen de

tratamiento pueden mejorar significativamente la sintomatologia de esta condicion.

Durante el 2023 la patologia de la tendinitis del supraespinoso formé parte de las condiciones mas
relevantes en el area de rehabilitacion por lo que estudiar su prevalencia es importante para evaluar
el grado de afeccion que tiene en el Hospital General DR. Belisario Dominguez. Teniendo en
cuenta la edad, el sexo, la ocupacion, residencia, miembro afectado, mejoria y asistencia en el area
de rehabilitacion, identificando como se presenta en cada uno de los pacientes y su relacion con la

evolucion de esta misma.
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CONCLUSION

En conclusidn, los objetivos planteados en esta investigacion han sido cumplidos exitosamente,
encontrando que la Tendinitis del supraespinoso afecta poco mas del 70% de la poblacion
atendida por el personal de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General DR. Belisario
Dominguez. Los resultados arrojaron que el sexo femenino es la poblacion predispuesta a
desarrollar esta enfermedad, y la edad con mayor predominio es de los 56 y 58 afios, la cual es
descrita en numerables investigaciones con mayor afectacion. Se encontrd que los pacientes
jubilados y que radican en Tuxtla Gutiérrez Chiapas ocupan la mayor poblacion en la
investigacion; ademas, los resultados arrojaron que el miembro derecho es (por muy poco) el mas

afectado, seguido por el miembro izquierdo y por ultimo de forma bilateral.

Estos resultados nos ayudan a entender la poblacion de pacientes que afio con afio pueden
desarrollar esta patologia, el como se comporta en ambos sexos que la desarrollan y cuél es el
miembro al que afecta mas. Ademas de evaluar la atencion y efectividad en el tratamiento que se
les da a los pacientes en el area de Terapia fisica y Rehabilitacion. Hay que tener en cuenta que
puede existir muchas mas poblacidn que padezcan esta enfermedad y aln no se han
diagnosticado por el personal de Traumatologia y Ortopedia del hospital y por lo consiguiente;

gue no han recibido rehabilitacion en el area de Terapia Fisica.

El modelo de investigacién realizado en este trabajo supone una contribucion para ampliar el
conocimiento de la prevalencia de esta patologia en el Hospital General DR. Belisario

Dominguez en el afio 2023 gracias a las variables individuales y grupales que se abordan,
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ayudando a comprender de mejor manera esta enfermedad. Gracias a esto se podria mejorar la
atencion primaria por parte del personal médico, sumado a darle un mejor abordaje terapéutico

por parte del personal de Terapia Fisica.

Se recomienda ampliar profundamente sobre este tema, pudiendo hacer futuros estudios
adicionales sobre la prevalencia de esta condicién y compararlo con la prevalencia de otras
patologias de mayor asistencia. Identificar qué tipo de ejercicio es el mejor y como influye en la
recuperacion de esta patologia. EI como afectan las comorbilidades en los pacientes que presentan
esta condiciéon. La efectividad de los agentes fisicos en el tratamiento de la tendinitis del
supraespinoso. De igual forma, se sugiere también considerar otras variables ademéas de las

examinadas en esta investigacion para un mejor analisis.
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RECOMENDACIONES

Aportaciones o beneficios generados para el instituto

Una investigacion sobre el analisis descriptivo de la tendinitis del supraespinoso puede

proporcionar varios beneficios, siendo esta una de las patologias méas comunes y de mayor atencion

por el personal de la salud en el Hospital Dr. Belisario Dominguez Palencia. Hasta la fecha no se

tiene conocimiento sobre la prevalencia de la tendinitis del Supraespinoso, por lo cual los

beneficios que puede proporcionar esta investigacion serian los siguientes:

Mejor comprensién de la enfermedad: El estudio puede ayudar a comprender mejor la
prevalencia en el periodo enero - Dic. 2023 en el Hospital Dr. Belisario Dominguez
Palencia. Esto puede ayudar a priorizar recursos y servicios de salud para abordar
eficazmente esta condicion.

Identificaciéon de la poblacion en riesgo: La investigacion puede ayudar a identificar la
poblacién en riesgo de desarrollar tendinitis del supraespinoso. Esto puede guiar la
implementacién de programas de atencion temprana en pacientes que ya cursan con esta
enfermedad.

Optimizacion de la atencién y el tratamiento: Con una comprension mas profunda de la
prevalencia y la poblacion asociadas con la tendinitis del supraespinoso, el Hospital Dr.
Belisario Dominguez Palencia puede optimizar los protocolos de atencion y tratamiento

para mejorar los resultados de los pacientes con esta condicion.
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Conflictos De Interés

En un protocolo de investigacion sobre la prevalencia de la tendinitis del supraespinoso, es crucial
abordar cualquier posible conflicto de intereses para garantizar la integridad y la objetividad del

estudio.

Algunos puntos importantes que se pueden tomar para identificar los conflictos de intereses son:

1. ldentificacion y explicacion de conflictos de interés: Los investigadores involucrados en el
estudio deben proporcionar una explicacion detallada de cualquier posible conflicto de
intereses. Esto puede incluir la modificacion de datos, exclusion de datos o cualquier otro
factor que pueda influir en su objetividad o imparcialidad en la investigacion.

2. Independencia en latoma de decisiones: Es importante garantizar que la toma de decisiones
relacionadas con el disefio, la ejecucion y el analisis del estudio se realice de manera
independiente y sin influencia indebida de intereses externos.

3. Divulgacion transparente: Cualquier conflicto de intereses identificado debe ser divulgado
de manera transparente en todas las publicaciones relacionadas con el estudio, incluidos los
informes de resultados.

4. Notificacion a la institucion: Los investigadores deben de informar a la institucion sobre

cualquier conflicto de intereses identificado que pueda afectar la objetividad del estudio

66



Consideraciones de bioseguridad

Acceso Controlado: Se limitara el acceso al expediente clinico Unicamente al personal
autorizado involucrado en la investigacion.

Consentimiento Informado: Se obtendra el consentimiento informado de las autoridades
correspondientes del hospital para acceder y revisar los expedientes médicos de los
pacientes. Asegurando cumplir con todas las regulaciones y politicas de proteccion de datos
y privacidad.

Privacidad del paciente: Garantizar la confidencialidad de la informacion del paciente en

todo momento.
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Recursos humanos, materiales y financieros

Coordinador de investigacion: Un individuo responsable de la coordinacion general del
estudio, incluida la supervision de los otros investigadores, la recopilacion de datos y el
cumplimiento de los procedimientos éticos y regulatorios.

Personal Administrativo: El personal administrativo del hospital puede ser de ayuda para
coordinar el acceso a los expedientes clinicos y proporcionar orientacion sobre los
procedimientos y politicas internas.

Investigadores: Se requerird al menos un equipo de investigacion compuesto por
profesionales calificados, como fisioterapeutas y/o investigadores clinicos, para llevar a
cabo la recopilacién y andlisis de datos.

Espacio de Trabajo: Se necesitara un espacio adecuado para revisar los expedientes clinicos
de forma cémoda y segura.

Material de oficina: Suministros de oficina basicos, como computadoras, papel.

Material de Escritura: Es util tener material de escritura, como boligrafos, lapices y
cuadernos, para tomar notas durante la revision de los expedientes clinicos.

Financiacion. Este trabajo no fue financiado.
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ANEXO

Aspectos éticos

Se obtuvo la aprobacion ética del Hospital General Dr. Belisario Dominguez Palencia y se seguiran

todas las pautas éticas pertinentes.

Autonomia: Se debe respetar la autonomia de los pacientes al acceder a sus expedientes
médicos para fines de investigacion, garantizar la confidencialidad de los datos personales.
Proteccion de la privacidad de la informacion médica.

Beneficencia: La investigacion debe tener como objetivo principal el beneficio de los
pacientes y la mejora de la atencion médica. Este estudio se realizara de manera que nos
permita obtener informacion relevante y (til.

No-maleficencia: Es fundamental asegurar que la investigacion no cause dafio a los
pacientes. Esto implica garantizar la confidencialidad de la informacion médica y proteger
la privacidad de los pacientes. Se tomaran medidas para minimizar los riesgos con la
divulgacion de informacion médica y garantizar que los datos se utilicen de manera ética 'y
responsable.

Justicia: La investigacion debe llevarse a cabo de manera equitativa y justa, asegurando que
todos los pacientes elegibles tengan la oportunidad de participar en el estudio sin

discriminacion
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ISSSTE

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, a 11 de Abril de 2024

Biani Beeu Acevedo Sanchez
Emerson Ahilton Toledo Ramos
Presente

Tengo el agrado de informarle que el protocolo de investigacion con titulo:
“Prevalencia de la tendinitis del supraespinoso en el Hospital Belisario Dominguez,
en el periodo de Enero a Diciembre 2023: Un analisis Descriptivo” que Ustedes
sometieron a consideracion de este comité para su evaluaciéon, de acuerdo con las
recomendaciones de sus integrantes, cumple con la calidad metodolégica y los
requerimientos de ética e investigacion necesarios por lo que el dictamen es: APROBADO

Nimero de Registro
R-2024-006

Le recuerdo que ge acuerdo a la normativa al término debera presentar el informe

se seguimiento técnico el desarrollo del proyecto a su cargo.

Atentamente

Dr. Jorge Osyaldo Pola Zambrano
Presidente del Comité de Investigacion
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ISSSTE

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, a 11 de Abril de 2024

Biani Beeu Acevedo Sanchez
Emerson Ahilton Toledo Ramos
Presente

Por medio del presente informo a Usted que NO existe inconveniente alguno para
que se realice dentro de las instalaciones del Hospital General Dr. Belisario Dominguez
Palencia el proyecto de investigacién titulado “Prevalencia de la tendinitis del
supraespinoso en el Hospital Belisario Dominguez, en el periodo de Enero a

Diciembre 2023: Un analisis Descriptivo”.

Le recuerdo que debera someter su trabajo a consideracion de los Comités de

Investigacion y Etica en Investigacion de la unidad para su autorizacion.

Sin mas por el momento, reciba saludos cordiales

Atentamente

do Pola Zambrano

Dr. Jorge O
ospital Belisario Dominguez

Director del
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GOBAIERNO DE G S ngSngE HOSPITAL GENERAL “DR. BELISARIO DOMINGUEZ™

M E X I C O \ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

a-Gutierrez, Chiapas a 11 de Abril del 2024
No. OFICIO: CIS/006/2024

11 ABR. 2024 Asunto: El que se indica

Dr. Joel Alberto 7
Jefe del area de Estadistica
Presente.

H.G. “DR. BELISARIO DOMINGUEZ"
DEPARTAMEMNTO DE

| BIOESTADISTICA

Estimado Dr. Barios, sirvase el presente para solicitar su apoyo en otorgar las facilidades a los
licenciados en rehabilitacion fisica Biani BEEU Acevedo Sanchez y Emerson Ahilton Toledo
Ramos para tener acceso a la informacion requerida para desarrollar su proyecto de investigacion
denominado “Prevalencia de la tendinitis del supraespinoso en el Hospital Belisario
Dominguez, en el periodo de Enero a Diciembre 2023: Un analisis Descriptivo”

Dicho proyecto de investigacion fue sometido a valoracion de los comités de investigacion en
salud y ética en investigacion de este centro hospitalario siendo autorizados para su desarrollo,
dicho proyecto cuenta ademas con la carta de no inconveniente para realizarse que otorga la

direccion del hospital.

Es por lo anterior que solicito su apoyo para que se les brinden las facilidades a los licenciados
mencionados para acceder a la informacién requerida para llevar a buen término su proyecto.

Sin otro particular de momento, y esperando contar con su apoyo le envio un cordial saludo.

DE ENSENANZA
%  EINVESTIGACION

»

HOSPITAL GENERAL
L BELISARIO DOMING! =2 /
TUXTLA GUTIERREZ, CHULG 3/

Dr. Luis Ernesto Balcazar Rincon~._
Coordinador de Investigacién '

2C24

Felipe Carrillo
PUERT!

) bt are 2e semut Tanare,
N

Boulevard Salomoén Gonzalez No. 4650, Fraccionamiento las Torres, C.P. 20040, Tuxtla Gutierrez, Chiapas,
Tel 961-60-2589), 961-60-26234, 961-60-26231, hadrbelisariog s 3
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigadores:

Acevedo Sanchez Biaani Beeu

Toledo Ramos Emerson Ahilton
Universidad de Ciencias Y Artes de Chiapas

Comité de Investigacion ISSSTE
Hospital General Dr. Belisario Dominguez Palencia

GTZ, Boulevard Salomdén Gonzalez Blanco #4650, Fracc., Las Torres, 29040, Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas, México

Estimados miembros del Comité de Investigacion:

Nos dirigimos a ustedes en calidad de investigadores del estudio titulado: Prevalencia de la
tendinitis del supraespinoso en el hospital Dr. Belisario Dominguez, en el periodo de enero a
diciembre 2023: un analisis descriptivo

El proposito de este estudio es analizar y describir la prevalencia de la tendinitis del
supraespinoso, utilizando datos obtenidos de los expedientes clinicos disponibles en el Hospital
Dr. Belisario Dominguez. Este estudio tiene como objetivo proporcionar informacion relevante
que contribuya al avance del conocimiento en el tratamiento de esta condicion médica.

Antes de proceder con la investigacion, deseamos solicitar la aprobacion del Comité de
Investigacion ISSSTE para llevar a cabo este estudio. Nos comprometemos a cumplir con todos
los requisitos éticos y regulatorios establecidos por la institucién y a proteger la privacidad y
confidencialidad de los datos de los pacientes de acuerdo con las normativas.

Por la presente, adjunto el protocolo de investigacién, que incluye informacion detallada sobre
los objetivos del estudio, los métodos de recopilacion y andlisis de datos, los criterios de
inclusion y exclusion de los pacientes.

A de 2024, Tuxtla Gutiérrez
Dr. Luis Ernesto Balcazar Rincon Dr. Fernando Tapia Gardufio
Coordinador de Investigacion Coordinador de Ensefianza Médica
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Prevalencia de la Tendinitis del
Supraespinoso en el Hospital General

Dr. Belisario Dominguez Palencia.

1 INTRODUCCION

En el Hospital General Dr. Belisario

NORMAL TENDINITIS

Dominguez  Palencia, se brinda
atenciéon integral a pacientes con
esta condicién. Se ha observado una
preocupante tendencia en la que un
nimero considerable de pacientes
padecen tendinitis.

Sin embargo, hasta la fecha, no se ha

realizado un andlisis detallado de la

prevalencia, teniendo como

dificultad la comprensién sobre el

predominio de pacientes que cursan

3. POBLACION EDAD AFECADA

con esa condicién.

2. PREVALENCIA

INSST, (2022), “Factores “En cuanto al

degenerativos que género, se informa
Gaitn, et al (2023), “Hoy en dia | aparecen a partirdelos que la tasa de
sabemos que es de los | 50-55afiosy las altas prevalencia de

principales problemas de | demandas mecdnicas mujeres es  del

afectacion a nivel de miembros inherentes
8 inherentes a 74,3%”

superiores representando mds | determinados tipos de
del 50% - 85% de los pacientes profesiones y trabajos”.

tratados por el personal de la \@ %
salud”. L)
Y-\ % "
oassssmme 85 % @4
4. SINTOMATOLOGIA

Gaitdn, et al (2023), “Sintomas iniciales como dolor y rigidez asociados sélo al

inicio de las actividades; seguidamente, manifiestan dolor, debilidad y pérdida de
los rangos de movimiento del hombro. El dolor de hombro se puede reproducir
ante la elevacion, la rotacion externa o interna.

5. JUSTIFICACION DE LA INVESIGACION

La necesidad de realizar esta investigacion es que la tendinopatia

del supraespinoso contribuye en la prevalencia general de
trastornos musculoesqueléticos.

@ La importancia de abordar la prevalencia nos permitird
ﬁ A

determinar el rango de edad, identificar la poblacién afectada, las
actividades laborales que realizan cada uno de ellos y como afecta
esto para desarrollar esta condicién.

6. ANALISISDE 7. RESULTADOS OBTENIDOS
RESULTADOS

En la grafica de Resultados 80

podemos observar que la o - e o
prevalencia de esta patologia 60 A
es del 71.28% de la poblacion ~ * i
tratada por el personal médico il 42.86
del Hospital General Dr. j
Belizario Dominguez Palencia. ’l
La frecuencia de edad es de 56
y 58 afios, afectando en su Prevalenda %::;n ""s:;-:m Jubilado 6:::‘:;1 g:::::: Mejorla  Asistencia
mayoria al sexo femenino. Se

W RESULTADOS
observa que los pacientes
jubilados estin en su mayoria Tabla comparativa de resultados
afectados por esta patologia,
siendo Tuxtla Gutiérrez el Hipétesis Resultados
municipio donde mas Prevalencia Mas del 50% 7128%
pacientes residen con esta i g— P
condicion. El miembro
derecho predomina con mas Sexo Femenino Femenino
porcentaje de lesion. Existe Ocupacion dubfado
una mejoria significativa en la | Residencia Tuxtia Gutierrez Tuxtia Gutierrez
cantidad de pacientes que si Miembro Derecho Derecho
cursaron con rehabilitacion, Mejora si Si
aun cuando el porcentaje de Asistencia Mas del 50% 44.68%

asistencia fue menor del 50%. 75




Importancia del ejercicio terapéutico

en la Tendinitis del Supraespinoso.

1- INTRODUCCION

GCaitdn, et al (2023), “El objetivo
principal de la terapia es reducir los

sintomas, en particular el dolor y
mejorar la funcién del paciente. Los
regimenes terapéuticos se pueden
dividir en modalidades pasivas como
lo es el tratamiento farmacoldgico,
las infiltraciones la terapia de ondas
de choque extracorporeas,
ultrasonografia terapéutica, terapia

liser de baja intensidad entre otras

y modalidades activas como los .
ejercicios de carga del tenddn, } PI'CSCI'IPCIOH

manejo de cargas y educacidn al . L,
paciente” El programa fisioterapéutico debe de ser

individualizado y enfocado en las necesidad del
2. ENFOQUE paciente; los ejercicios deben estar dirigidos en

Moros, (2022) “La  base del | FCCUDETar el movimiento, la fuerza y mejorar la

funcion del miembro a la hora de realizar

tratamiento de los pacientes con
tendinopatia del supraespinoso | actividades, ademds de ayudar a disminuir la

debe ser la educacion del | sensacion del dolor.

paciente, la reduccién del dolor, P N
i & ¢
J it T
4 .

H f oy
o | 143

4. EL PAPEL DEL EIERCICIO EN LA TENDINITIS

Los programas de ejercicio forman un eje central en el

el control de las cargas

mecanicas  sobre el tendon

e

(infra- o sobrecargado) y la

prevencion de las recaidas.”. oEEEE—— loo

. . . . £ 1§ 5
tratamiento de la tendinitis del supraespinoso, se requiere de [ E
ejercicios que aumenten de una manera progresiva la fuerza, ' " n
la resistencia y la conexion neuromuscular con el miembro. s sa b e

5. IMPORANCIA DEL EJERCICIO EXCENRICO

- ~
¥ 5 LS Castro, (2021). *Los ejercicios exeéniricos son una herramienta
muy importante dentro de la rehabilitacién, ya que la teoria

& plantea que disminuyen el dolor mds rapide que los estiramientos,

fortaleciendo y endureeciendo el tendén”.

’, £ ”~ Pérez, (2022). “El beneficio del entrenamiento excéntrico redirigit

= F g el tratamiento de la tendinopatia lejos de los medicamentos
L antiinflamatorios y las estrategias de un tratamiento pasivo, hacia
2 una rehabilitaciéon activa de la tendinopatfa en un intento por la
restauracion del tendén”.

6. FASE I: FASE 7. FASE 2: FASE DE RECUPERACION

AGUDA En esta fase se propone trabajar los movimientos naturales del

ORETIVO: RANGO DE MoviMiENTOy | lembro pero agregando cargas progresivas en ellos.
DISMINUCION DEL DOLOR. L T

Tt La cantidad de
1: Ejercivios pendulares: de pie junto a » i

una mesa, nos apoyamos en ella can la U

mane sana, nos inclinamos y realizamos | |

movimientos hacia delante-detras (Fig 1),

hacia los lados (Fig2) y eiceulares en

ambas sentidos.

666
44

1: Ejercicios de bastén:

r
Con ayuda de un palo
vamos & realizar

<

Cada uno de los
ejercicios debe ser
realizado & tolerancia,
sin llegar a sentir dolor
© algiin tipo de
molestias.

S FUNCIONALY DE MANTENIMIENTO.

En esta fase se propone recuperara la funcion tetal del miembra(s)

movimientos de Mexidn,

abduccitn, extension alectados ademds de un trabajo propioceptivo.

rotaciones.

£
i1

r‘-?':‘d't -
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