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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion se desarrollé en el hospital Naval Cirujano
Mayor Santiago Tavara. En el servicio de medicina fisica y rehabilitacién, con el
objetivo principal de conocer la prevalencia de las lesiones de hombro y su

posible asociacién con las diferentes variables a investigar.

El tipo de estudio es descriptivo retrospectivo transversal. La muestra quedo
comprendida con 150 historias clinicas completas de pacientes que fueron
atendidos en dicho hospital. Se recopilo los datos de cada paciente a través de
fichas de recoleccion de datos,Los resultados obtenidos fueron: las patologias
més frecuentes son las del manguito rotador con 29 casos (15,1%), la
tendinitis bicipital con 48 casos (25,0%), el sindrome impigement con 35
casos (25,0%), la Capsulitis adhesiva con 22 casos (11,5%), el sindrome
del supraespinoso con 39 casos (20,3%), la bursitis subacromial con 6
casos (3,1%) y el desgarro del manguito rotador con 13 casos (6,8%). Se
‘puede observar que las patologias de las lesiones al hombro de mayor
prevalencia son la tendinitis bicipital, sindrome del supraespinoso,
sindrome impigement y la tendinitis del manguito rotador con respecto a la
edad el mayor porcentaje de los pacientes tienen entre 46 y 59 afios de edad y
con respecto al género predomino el sexo masculino con porcentaje del 99%
una frecuencia de 148, mientras que solo 2 son del sexo femenino lo que
implica el 1%.con respecto al puesto de trabajo en personal Naval, fueron por
area de trabajo la mayor alteracion se da en operaciones especiales con
especialidad de Infante de Marina con un 27,3%, seguido de la especialidad de
enfermero con con 16%, con respecto a las horas de trabajo en personal
naval, que de 118 pacientes 78% manifestaron que trabajaban 9 horas diarias y
32 pacientes21l, 3% manifestaron que trabajaban 12 horas diarias. con
respecto a los afios de servicio en personal naval, Se observa que 24
pacientes tienen entre 5 y 10 afios de servicio; 52 pacientes tienen entre 11 y
20 afos de servicio y 74 pacientes tienen entre 21 y 30 afios de servicios lo

cual describe un 49.7%.

PALABRAS CLAVE: Hombro Doloroso; Caracteristicas Antropométricas; Ocupacion;

Profesion.



ABSTRACT

This research was developed at the Cirujano Mayor Santiago Tavara Naval
hospital. In the service of physical medicine and rehabilitation, with the main
objective of determining the prevalence of shoulder injuries and their possible
association with different variables to investigate.

The type of study is retrospective descriptive transversal. The sample
comprised 150 remain complete medical records of patients who were treated
at the hospital. data for each patient through data collection sheets, The results
were was compiled: the most common diseases are the rotator cuff in 29 cases
(15.1%), the biceps tendinitis with 48 cases (25.0 %), the impigement syndrome
with 35 cases (25.0%), adhesive capsulitis with 22 cases (11.5%),
supraspinatus syndrome in 39 cases (20.3%), the subacromial bursitis with 6
cases ( 3.1%) and rotator cuff tear in 13 cases (6.8%). It 'can be seen that the
pathologies of injuries to shoulder most prevalent are the biceps tendinitis,
supraspinatus syndrome, impigement syndrome and tendinitis of the rotator cuff
with respect to age the highest percentage of patients are between 46 and 59
years age and gender-related predominance of males with a percentage of 99%
at a frequency of 148, while only 2 are female which means 1% .with respect to
the job in Naval personnel were on workspace the greatest alteration occurs in
special operations with specialty Marine with 27.3%, followed by specialty nurse
with 16% compared to the hours of work in naval personnel, 78% of 118
patients expressed working 9 hours a day and 32 patients.21, 3% said they
worked 12 hours a day. with respect to the years of service in naval personnel,
it appears that 24 patients are between 5 and 10 years of service; 52 patients
are between 11 and 20 years of service and 74 patients are between 21 and 30

years of service which describes a 49.7%.

KEYWORDS: Painful Shoulder; Anthropometric characteristics; Occupation;
Profession.
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INTRODUCCION

El hombro es una estructura compleja. Esta complejidad le confiere la
caracteristica de ser una de las articulaciones mas moviles del todo el cuerpo, y
por tanto ser un sitio de multiples lesiones y patologias inflamatorias, las que
pueden ser traumaticas o degenerativas favorecidas por el incremento en la
vida media de la poblacién. La articulacion Glenohumeral es estabilizada por
tejido blando, conformado por ligamentos y musculos, incluyendo los 4
musculos del Manguito Rotador (supraespinoso, infraespinoso, redondo menor
y subescapular). Cumpliendo la funcién de estabilizadores dindmicos de la
unién y otorgan el soporte de la capsula para prevenir movimientos excesivos
anteriores y posteriores, siendo las lesiones en este una causa comun de

hombro doloroso.

La prevalencia de las lesiones de hombro es variable, aumentando con la
edad, el tipo de ocupacion y actividades deportivas. Algunos estudios
epidemiolégicos reportan una incidencia del 5% en pacientes en su cuarta
década y 80% en la octava década. La presentacion clinica del hombro
doloroso va desde dolor cronico (predominio nocturno y durante la actividad
diaria), dificultad en la abduccion o rotacion del brazo. EIl dolor y la debilidad
usualmente empeoran con actividades por encima de la cabeza, rotacion

externa y abduccion.

Un gran numero de autores consideran que estas lesiones se producen por la
combinacion de varios factores, especialmente por la sumatoria de un

movimiento repetitivo con una tension muscular, poniéndose de manifiesto
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asociaciones con un gradiente bioldgico positivo; es decir, a mayor repetitividad
y esfuerzo, mayor prevalencia de lesiones. Con el tiempo, si no cesan estas
“micro-agresiones”, el hombro comienza a dar sintomas dolorosos y aparece
una limitaciébn de ciertos movimientos de los cuales el trabajador no es

consciente en fases iniciales.

El diagnéstico clinico se basa en la historia y la exploracion fisica del paciente,
teniendo una sensibilidad del 90% y una especificidad del 54% en la deteccién
de desgarros completos, sin embargo, lesiones pequefias que afectan solo un
tenddn pueden quedar ocultas. Siendo importante realizar diagnésticos

diferenciales.

Los trastornos de los miembros superiores relacionados con el trabajo,
representan un verdadero problema en el mundo moderno. Actualmente son
una de las principales causas de sufrimiento humano, pérdida de la

productividad ausentismo laboral y déficits econémicos.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema:

El dolor de hombro es una de las consultas mas prevalentes en un
Servicio de Rehabilitacién, y va en aumento pues cada vez se reconoce
mas su importancia y por lo tanto se diagnostica mas desde Atencion
Primaria. Se estima que el 40% de las personas lo presentan en algun
momento de su vida. La prevalencia aumenta con la edad y con algunas
profesiones o actividades deportivas, Esfuerzo mecéanico excesivo,
frecuencia de repeticion y tiempo de exposicion. (1)

Tanaka y colaboradores (2001), estimaron que el 40% de los trastornos
de miembros superiores (MMSS) en la poblacion de trabajadores de
EEUU, se atribuyen a alguna exposicion ocupacional. Punnet y Wegman
(2004) informan de la existencia de numerosas encuestas en la poblacion
trabajadora, que concluyen que la prevalencia acumulada de sintomas de
extremidad superior, oscila entre 20% a 30% en diversos paises (EEUU,
Canada, Finlandia, Suecia e Inglaterra).

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), los trastornos
musculo-esqueléticos (TME) se encuentran entre los problemas mas
importantes de salud en el trabajo, tanto en los paises desarrollados
industrialmente como en los de vias de desarrollo, lo que implica costos
elevados e impacto en la calidad de vida. Aunque los estudios se han
llevado a cabo principalmente en los paises occidentales industrializados
debido a su alta prevalencia, el interés es cada vez mayor en los paises

asiaticos y latinoamericanos, inmersos en un proceso rapido de
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1.2.

industrializacion. Siendo comunes y constituyen la causa mas frecuente
de consulta médica y disminucion de la capacidad laboral temporal o
permanente .Un empleado promedio pierde cerca de dos dias de trabajo
al afio debido a algun tipo de problema de hombro. (2)

En el Hospital Rebagliati, durante el primer semestre del afio 2009 la
Unidad de Salud Ocupacional describe que las enfermedades del
Sistema Osteomuscular y tejido Conectivo en la poblacion trabajadora, es
superior a otras patologias, generando 5270 jornadas perdidas por
incapacidad transitoria, seguida de los traumatismos, que en su mayor
parte generan lesiones del aparato locomotor con 3530 dias o jornadas
perdidas. (3)

Formulacion del Problema:

1.2.1. Problema General:
¢Cuénto es la prevalencia de lesiones de hombro en personal

Naval periodo Enero 2011-20127

1.2.2. Problemas Especificos:
¢, Cual es la prevalencia de lesiones de hombro con respecto
a las caracteristicas antropométricas en personal naval
periodo Enero 2011-20127
¢, Cual es la prevalencia de lesiones de hombro con respecto
al puesto de trabajo en personal naval periodo Enero 2011-
20127

¢Cudl es la prevalencia de lesiones de hombro con

13



1.3. Objetivos:

respecto a las horas de trabajo en personal naval periodo
Enero 2011-20127

¢,Cudl es la prevalencia de lesiones de hombro con
respecto a los afos de servicio en personal Naval periodo

Enero 2011-20127?

1.3.1. Objetivo General:

Conocer la prevalencia de las lesiones de hombro en

personal Naval periodo Enero 2011-2012.

1.3.2. Objetivos Especificos:

Identificar la prevalencia de lesiones de hombro con
respecto a las caracteristicas antropométricas en personal
naval periodo Enero 2011-2012.

Determinar la prevalencia de lesiones de hombro con
respecto al puesto de trabajo en personal naval periodo
Enero 2011-2012.

Analizar la prevalencia de lesiones de hombro con respecto
a las horas de trabajo en personal naval periodo Enero
2011-2012.

Identificar la prevalencia de lesiones de hombro con
respecto a los afios de servicio en personal naval periodo

Enero 2011-2012.
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1.4. Justificacion:

La justificacién de este estudio es mostrar la importancia de conocer el
factor causal de las lesiones de hombro, cuya prevalencia crece
considerablemente y el tratamiento rehabilitador es lento. Esto
incrementa el tiempo de baja laboral, puesto que la media de dias es de
6 meses, repercutiendo asi en la vida personal y laboral del paciente.

Las estadisticas a nivel mundial refieren que la prevalencia de hombro
doloroso se da de 6% a 11% en menores de 50 afios y se incrementa de
16% a 25% en personas mayores originando incapacidad funcional en el
20% de la poblacion. las medidas de prevencion que se estan adaptando
a estas lesiones deben ser enfocadas a restructurar cada area de trabajo
teniendo en consideracion el esfuerzo mecanico excesivo, frecuencia de
repeticion y tiempo de exposicion a la ocupacion desarrollada ya que en
el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion acuden a la consulta por
este motivo y como especialistas se puede promover vy vigilar la salud del
personal Naval Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitaciéon del Centro

Médico Naval Santiago Tavara .
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Bases Tedricas:

Se define como el dolor que compromete la regién deltoidea, el borde
superior del trapecio y el miembro superior, sin sobrepasar distalmente el
codo. Es causado principalmente por enfermedades degenerativas y por
trauma, pero deben tenerse en cuenta otras patologias como neoplasias,
infecciones, enfermedades sistémicas y enfermedades neuroldgicas. (2).
El dolor en el hombro ocupa la tercera causa de consulta por dolor
musculoesquelético (1-4) después del dolor lumbar y de cuello (5,6). El
paciente agueja dificultad para realizar actividades diarias y
manifiestas dolor en el hombro en ocasiones con irradiacion al codo pero
sin sobrepasar distalmente este limite (7); la irradiacién también puede
llegar hasta el borde superior del trapecio. Es comun que la

persona gque consulta refiera rigidez, debilidad, pesantez
incomodidad o crujidos asociados al dolor.
Etiologia del Hombro Doloroso:

Existen entidades tanto intrinsecas como extrinsecas al hombro que

pueden cursar con dolor o rigidez.
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Tabla 1. Entidades intrinsecas que causan dolor o rigidez en el

hombro.
CAUSAS DE CONSULTA PREVALENCIA
Lesion _parmaL o completa del 47-65%
manguito rotador
Bursitis subacromial 17%
Osteoartritis acromioclavicular 5-11%
Tendiniti; calcificada del 79
supraespinoso
Hombro congelado (capsulitis 59
adhesiva)
Enfermedades inflamatorias )
(artritis reumatoide)
Lesiones del labrum (sindrome )
SLAP)
Infecciones Raras
Tabla 2. Patologias extrinsecas que causan dolor o rigidez en el

hombro.

CAUSAS DE CONSULTA

Enfermedad coronaria

Neuropatias cervicales

Polimialgia reumatica y sindrome RS3PE
(remitting seronegative symmetrical synovitis
with pitting edema)

Fi bromialgia

Patologias de la vesicula biliar

Tumores pulmonares apicales (tumor de
Pancoast)

Lesiones metastasicas a hombro

Enfermedad de Parkinson

17



Fuente Revista médica, Semiologia del dolor vol. 15-mayo 2009
La lesion del manguito rotador (MR) es la causa mas comun de problemas
en el hombro, con una prevalencia del 65% en la poblacion mayor de 70
afios. Es debida a enfermedades degenerativas pero en ocasiones
también es causada por trauma. El MR se encarga de fijar la cabeza
humeral;

Los musculos que lo componen son:

El musculo supraespinoso (elevacién del hombro), el subescapular
(rotacion interna), el musculo infraespinoso y el musculo redondo menor
(rotaciéon externa) (13, 20). Aunque la lesion inicial puede comprometer
s6lo uno de estos musculos, ésta tiende a progresar hasta afectar, en un
periodo aproximado de 4 afios, la totalidad de la estructura. El tend6n del
supraespinoso es el que mas se ve afectado, el pinzamiento del acromion
lo somete a isquemia crénica, con posterior depdsito de cristales de
hidroxiapatita, ocasionando tendinitis calcificada del supraespinoso (12).
Otras estructuras que producen dolor son:

1. Bursa subacromial: la Bursa tiene dos componentes, el subacromial y
el subdeltoideo (13), siendo el primero el que mas se ve afectado. La
bursitis es causada por movimientos repetitivos del miembro superior por
encima de la cabeza y se acompaiia generalmente de tendinitis del MR
(21).

2. Articulacion acromioclavicular (AC): Es afectada comunmente por
osteoartritis y por artritis reumatoide (14).

3. Articulaciéon Glenohumeral y capsula articular: estas estructuras

raramente son afectadas por Osteoartritis la patologia que mas las afecta
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se conoce como hombro congelado o Capsulitis adhesiva el HC se
presenta en mayores de 60 afos con ligero predominio en mujeres y
puede tener origen idiopatico o ser secundario a procedimientos
cardiovasculares, diabetes mellitus, enfermedad pulmonar croénica,
enfermedades tiroideas, enfermedad cerebrovascular y enfermedad de
Parkinson .La inestabilidad glenohumeral (IGH) es otra causa de dolor en
el hombro y generalmente esta asociada a trauma (14).

4. Tenddn de la cabeza larga del biceps: La tendinitis bicipital es
producida por fricciébn entre la superficie del humero y el tendén de la
cabeza larga del biceps cuando éste pasa a través de la corredera

bicipital (13, 22).

2.2.2 Lesiones de Hombro:

I. Lesiones del Manguito Rotador: la mayoria de los pacientes con
lesiones cronicas del MR permanecen asintomaticos; sin embargo,
durante su evolucién pueden desarrollar manifestaciones clinicas que
varian ampliamente. Por lo general, refieren inicio gradual de debilidad
acompafada de crepitaciébn con los movimientos activos y dolor sordo,
constante, de predominio nocturno, que empora al recostarse sobre el
hombro afectado y al levantar los brazos por encima de la cabeza (14). Si
la lesion es Si la lesién es traumatica (aguda), el paciente experimenta
dolor y debilidad marcada para la elevacion del miembro superior. La
TCS cursa con severo dolor en reposo y dificultad para mover el hombro

(12).
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II. Bursitis subacromial (BSA): se caracteriza por dolor, asociado
comunmente a crepitacion durante la rotacién del brazo y restriccion de la

movilidad del hombro, pero sin debilidad (12, 22).

lll. Osteoartritis acromioclavicular: el paciente refiere dolor en la
region anterosuperior del hombro, asociado a crepitacion y dificultad

para la rotacion interna (14).

IV. Hombro congelado: se caracteriza por dolor sordo, constante,
algunas veces nocturno, de instalacion prolongada, que se acentla con
cualquier tipo de movimiento del hombro, principalmente con la rotacion
externa, asociado a rigidez. EIl dolor puede irradiarse al trapecio y al

espacio interescapular (15-22).

V. Tendinitis bicipital (TB): cuando la infamacion es aguda, el paciente
experimenta dolor en la cara anterior del hombro que se irradia hacia
abajo por todo el brazo; refiere ademas que tiene serias limitaciones con
la abduccion vy la rotacién externa del hombro. El desgarro completo del
tendon es frecuente en personas ancianas, y se presenta sin dolor o con
dolor leve asociado a equimosis y edema del biceps, ademas de

retraccion de este (22).

Posibles factores predisponentes a desarrollar estas lesiones.
Se considera que existe un nexo causal entre las lesiones de hombro y el

esfuerzo fisico realizado durante la actividad laboral ya que estas
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requieren de grandes esfuerzos mecanicos. El riesgo de padecimiento
depende en gran medida de la postura del trabajador.

Edad: En pacientes menores de 40 afios se deben considerar lesiones del
MR e IGH, ambas de tipo traumatico (14, 23); en mayores de 40 afos
debe sospecharse desgarro completo o parcial del MR, HC, osteoartritis
acromioclavicular (OA) (24) y tendinitis calcificada del supraespinoso.
Sexo: sera un factor importante ya que segun las estadisticas la
frecuencia es 70% en mujeres, pero también influye el tipo de ocupacion.
Ocupacion: el levantamiento de pesas y los deportes de contacto como el
futbol, generan IGH (23) y OA; lesiones crénicas del MR permanecen
asintomaticos; las actividades que impliquen movimientos repetitivos del
brazo por encima de la cabeza (tenis, natacion, desarrollar
manifestaciones clinicas que varian béisbol) se relacionan con patologias
del MR (25-27); las personas que desempefian labores que requieren
mantener el brazo abducido por mucho tiempo movimientos activos y
dolor sordo, constante, de (pintores, guardas de transito, limpiadores de
vidrios), predominio nocturno, que empora al recostarse estan mas
propensas a sufrir TCS.

La duracion de la exposicién es un factor importante que influye en el
desarrollo de estas lesiones para determinarla se toma en cuenta
principalmente el numero de repeticiones por unidad de tiempo un
ejemplo el nimero de horas de trabajo al dia.

Tipo de exposicion: cabe distinguir entre los esfuerzos ocasionales en el
desempeio de la actividad laboral y las operaciones habituales que se

realizan durante muchos anos e incluso durante toda la vida laboral.
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2.2.

Factores individuales (Capacidad individual del trabajador, habitos,
antecedentes etc.)

Factores ligados a la condicion del trabajo (fuerza, postura y movimiento)
Factores organizacionales: la organizacion del trabajo, jornadas, pautas,
ritmo y carga de trabajo

Los factores relacionados con las condiciones ambientales.

Antecedentes:

2.2.1. Antecedentes Internacionales:

Grupo de investigacion: salud publica basada en la evidencia
Medellin, 2010 realizo un estudio de prevalencia de las lesiones
osteomusculares de miembros superiores y su relacion con las
posturas y el disefio del puesto de trabajo la poblacion objeto de
estudio fueron todos los trabajadores (N° 150) de la empresa
colanta planta envasadora de leche con edades de 25-55 afios con
el 88%, de género masculino desempefiandose en las diversas
areas como son empacado, mantenimiento, produccion, etc. Llevan
laborando de 6 a 25 afios con una frecuencia de 7-10 horas diarias,
datos clinicos resaltan que las patologias mas relevantes son las
de hombro 44% sindrome del manguito rotadores, 20% bursitis de
hombro 4% tendinitis de hombro resalta que el lado de lesion es el
lado dominante 64% de la lesién es debido al puesto de trabajo.

(28)
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Cristina Rodriguez Barbas Alcald de Henares, Madrid. 2011.
Realizo un estudio de pre-valencia de lesiones musculo-
esqueléticas relacionadas con el trabajo en enfermeros, EL
objetivo de este estudio descriptivo-retrospectivo transversal fue
conocer la prevalencia de dichas lesiones en los en enfermeros y
relacionarlas con factores epidemioldgicos. La poblacion diana de
estudio fueron 69 personas, ambos sexos Del 60,3% de los
enfermeros sufrieron alguna LMERT en los ultimos 12 meses, el
19,5% eran varones y el 80,5% eran mujeres con rangos de
edades de 25-50 afios estaban comprendidos en un rango de 2 a
37 afios en activo. El 35,3% de los participantes llevaba 15 o mas
afios en activo ejerciendo su labor mientras que el 64,7% de los
participantes llevaba menos de 15 afios en activo con respecto a
las horas de trabajo semanales, estaban comprendidas en un
rango desde 35 a 85 horas semanales. El 20,6% de los
participantes trabajaba 40 o mas horas semanales mientras que el
79,4% trabajaba menos de 40 horas semanales. ElI hombro
representd el 23,5% de estas lesiones, seguido de las lesiones de

mufieca/mano con un 16,2% de frecuencia. (29)

Bailon-Cerezo, J.; Torres-Lacomba, M. y Gutiérrez-Ortega, C.
Prevalencia del dolor de hombro en nadadores Madrid-Espafia
(2013). El Objetivo: Fue conocer la prevalencia de dolor de hombro
en nadadores de competicion, sus caracteristicas y su relacion con

factores antropométricos y deportivos. Métodos: estudio de
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prevalencia. Ciento cuarenta nadadores/as entre 12 y 24 afos
cumplimentaron un cuestionario durante una fase de entrenamiento
especifico. Resultados: el 25,7% revelaron padecer dolor de
hombro. Se hallaron relaciones estadisticamente significativas
entre el dolor de hombro y episodios previos de dolor (p<0,001),
experiencia superior a tres afios (p=0,014), indice de Masa
Corporal (p=0,015) y la especialidad estilo (p=0,008) y distancia
(p=0,011). EI dolor fue significativamente mas intenso durante la
actividad que en re-poso (p<0,001). Conclusiones: el dolor de
hombro en nadadores de competicion entre 12 y 24 afios parece
ser un problema frecuente y repetitivo, que aumenta con la
experiencia y que se asocia a la actividad, a un mayor indice de

Masa Corporal y a la especialidad del nadador. (30)

Enrigue Sabag-Ruiz, Rodolfo, Gonzalez-Gonzalez, Mario Cabrera-
Valle, Osteofito acromial en el sindrome de pinzamiento de
hombro. Diagnostico y prevalencia México 2005. Objetivo:
determinar la proporcion de osteocito (espolén) acromial en el
sindrome de pinza- miento de hombro, en forma comparativa con la
poblaciéon general, asi como evaluar la calidad de la técnica
radiologica. Material y métodos: estudio transversal comparativo
con 148 individuos distribuidos en dos grupos: 52 con sindrome de
pinzamiento de hombro y 96 asintomaticos de edades similares.
Las placas anteroposteriores de hombro con rayo a 30° en

direccion caudal en forma bilateral sirvieron para identificar
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2.2.2.

osteofito acromial; fueron interpretadas en forma cegada por
ortopedista en dos ocasiones, obteniendo un indice de
concordancia de Kappa de 0.90. El criterio para considerar
osteofito positivo fue que el crecimiento 6seo rebasara una
prolongacion de una linea imaginaria del borde inferior de la
clavicula. Resultados: Conclusion: la frecuencia de osteofito en
sindrome de pinzamiento de hombro es alta (84.6 %) y llama la
atencibn que en poblaciébn general asintomética resultd ser

moderada (36 %). (31)

Antecedentes Nacionales:

Grupo de trabajo Es Salud-GCPS-OPIS, salud y trabajo - Lima
2012.En el Hospital Rebagliati, durante el primer semestre del afio
2009 la Unidad de Salud Ocupacional describe que los trastornos
musculo esqueléticos constituyen la primera causa de incapacidad
temporal para el trabajo en el personal de salud. El acumulado de
dias perdidos por Enfermedades del Sistema Osteomuscular y
Tejido Conectivo en la poblacion trabajadora, es superior a otras
patologias, generando 5270 jornadas perdidas por incapacidad
transitoria, seguida de los traumatismos, que en su mayor parte
generan lesiones del aparato locomotor con 3530 dias o jornadas
perdidas. Los DME que afectan el miembro superior, se presentan
en actividades con intensiva utilizacion de las manos, tales como
los trabajos de digitacion actividades de limpieza, labores de

empaquetado, etc. De los trastornos de miembros superiores
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(MMSS) en la poblacion de trabajadores de EEUU, se atribuyen a
alguna exposicion ocupacional, la existencia de numerosas
encuestas en la poblacion trabajadora, concluyen que la
prevalencia acumulada de sintomas de extremidad superior, oscila
entre 20% a 30% siendo son la segunda causa de ausentismo, Si
s6lo tomamos como referencia el nUmero de episodios. En el pais
contamos con la siguiente normatividad que esté relacionada con la
prevencion y notificacion de los desdrdenes musculo-esqueléticos
gue se relacionan con el trabajo: En Es Salud, el Reglamento
Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo segin Resolucién de
Gerencia 318 Sintomas y signos inespecificos General N° 988-GG-
Essalud-2010, incorpora los lineamientos para la prevencion del
riesgo disergonémico y muy pronto se contara con la directiva para
Evaluacion Médica Ocupacional, que incorpora la valoracion del
sistema musculo esquelético y su relacion con las actividades

laborales .(32)
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3.1.

3.2.

CAPITULO IIl: METODOLOGIA

Disefio del Estudio:

El disefio de estudio de la presente investigacion fue descriptivo,
retrospectivo, de cohorte transversal realizado en el Centro Medico
Naval. Se obtuvieron los datos de las Historias Clinicas de pacientes
atendidos en los consultorios externos del Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Centro Médico Naval Mayor Santiago Tavara periodo
Enero 2011-2012.

Poblacion:

La Poblacién esté constituida por todos los pacientes con diagnostico de
hombro doloroso que fueron atendidos en los consultorios externos del
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Centro Médico Naval

Mayor Santiago Tavara periodo 2011-2012. (N=150).

3.2.1. Criterios de Inclusion:
» Personal naval que laboran en las diferentes areas de Centro
Médico Naval Mayor Santiago Tavara.
* Personal naval cuyo rango de edades comprenden 25 a 76 afos
de edad.
* Personal naval con diagndéstico de hombro doloroso.
* Personal naval de ambos sexos.
* Personal naval con un minimo de 8hrs de trabajo jornal.

* Historias clinicas completas.
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3.2.2.

Criterios de Exclusion:

* Personal naval sin diagndstico de hombro doloroso.

* Historias clinicas incompletas.

* Personal naval con otras patologias asociadas.

3.3. .Muestra:

Se carece de formula muestral ya que se tomd como objeto de estudio a

la poblacion en mencion todos los pacientes con diagnostico de hombro

doloroso que fueron atendidos en los consultorios externos del Servicio de

Medicina Fisica y Rehabilitacion del Centro Médico Naval Mayor Santiago

Tévara periodo 2011-2012. (N=150).Se utilizara o empleara el Muestreo

no Probabilistico de Tipo Aleatorio Simple.

3.4. Operacionalizacién de Variables:

TABLA N° 04 Operacionalizacion de variables

PREVALENCIA
DE LESIONES
DE HOMBRO

PORCENTAIJE DE
LESIONES
ASOCIADAS AL
APARATO
LOCOTOR DEL
MIEMBRO
SUPERIOR.

FICHA DE
RECOLECCION
DE DATOS

BINARIA

TIEMPO DE VIDA | DOCUMENTO
EDAD EXPRESADO EN NACIONALDE | DISCRETA | NUMEROS ENTRE 25 A
ANOS. IDENTIDAD 76
(DNI)
DOCUMENTO
GENERO SEXO (FEMENINO | NACIONAL DE BINARIA e MASCULINO
Y MASCULINO) IDENTIDAD e FEMENINO
(DNI)
TRABAJO
OCUPACION ASALARIADO ENTREVISTA DISCRETA | NUMEROS NATURALES
ENTEROS
NUMEROS DE
HORAS DE HORAS DE




TRABAJO TRABAJO QUE ENTREVISTA DISCRETA NUMEROS ENTRE4 A 8
LABORA LA
TELEOPERADORA
EN UN DIA

Fuente: Elaboracion Propia.

3.5. Procedimientos y Técnicas:

Se utiliz6 la estadistica descriptiva en las diferentes etapas del analisis
estadistico, que se realiz6 mediante el software SPSS 21, para calcular los
diferentes estadigrafos: Medias, Desviacion Estandar, para las tablas de
frecuencia y para los graficos del sector, En relacion con los aspectos éticos,
hacer un estudio retrospectivo y basado en el anonimato, no se requiere del
consentimiento informado y se siguieron las normas del Codigo de Etica del

Colegio Médico del Peru.

3.6. Plan de Analisis de Datos:

Los datos fueron analizados mediante el programa estadisticos SPSS version 21.0. Se
determinaron también medidas de tendencia central. Se emplearan tablas de
frecuencia y de contingencia. Los resultados muestran que, en los pacientes
atendidos en el Servicio de Medicina Fisica, las patologias mas
frecuentes son las del manguito rotador con 29 casos (15,1%), la
tendinitis bicipital con 48 casos (25,0%), el sindrome impigement con 35
casos (25,0%), la Capsulitis adhesiva con 22 casos (11,5%), el sindrome
del supraespinoso con 39 casos (20,3%), la bursitis subacromial con 6
casos (3,1%) y el desgarro del manguito rotador con 13 casos (6,8%). Se
‘puede observar que las patologias de las lesiones al hombro de mayor
prevalencia son la tendinitis bicipital, sindrome del supraespinoso,

sindrome impigement y la tendinitis del manguito rotador.
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CAPITULO IV: RESULTADOS ESTADISTICOS

4.1. RESULTADOS
Caracteristicas de la edad de la Muestra:

TABLA N° 04: Caracteristicas de la edad

Tamafio de la muestra 150
Media 51,13
Desviacion Estandar 10,66
Edad Minima 25
Edad Maxima 76

La muestra, formada por 150 pacientes con diagnostico positivo de lesion
de hombro, atendidos en los consultorios externos del Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacién del Centro Médico Naval Mayor Santiago
Tavara entre Enero 2011- 2012, tienen una edad promedio de 51+ 10,66
afos, una desviacion estandar de 10,66 afios, una edad minima de 25

afos y una edad maxima de 76 afios.

Distribucion etarea de la Muestra:

TABLA N° 05: Distribucién etarea de la muestra

Frecuencia | Porcentaje apgdfneur};ﬂg
25-31 5 3,3% 3,3%
32 -38 17 11,3% 14,6%
39 - 45 19 12,7% 27,3%
46 — 52 36 24,0% 51,3%
53 - 59 43 28, 7% 80,0%
60 — 66 24 16,0% 96,0%
67 — 76 6 4,0% 100,00%

Total 150 100,00%
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La tabla N° 05 presenta la distribucidén etarea de la muestra. Se observa que 5

pacientes tienen edades entre 25 y 31 afnos; 17 pacientes tienen edades entre

32 y 38 afos; 19 pacientes tienen edades entre 39 y 45 afios; 36 pacientes

tienen edades entre 46 y 52 afios; 43 pacientes tienen edades entre 53 y 59

afnos; 24 pacientes tienen edades entre 60 y 66 afios y 6 pacientes tienen

edades entre 67 y 76 afos. Se puede decir que el mayor porcentaje de los

pacientes tienen entre 46 y 59 afos de edad.

Distribucién por sexo de la Muestra:

TABLA N° 06: Distribucién de la muestra por sexo

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Masculino 148 99% 99%
Femenino 2 1% 100%
Total 150 100%
En la tabla N° 06 se puede apreciar que la mayoria de pacientes

atendidos en el Servicio de Medicina Fisica del Centro Médico Naval son

del sexo masculino con porcentaje del 99% una frecuencia de 148,

mientras que solo 2 son del sexo femenino lo que implica el 1%.

Distribucion de la muestra por Area de trabajo:

TABLA N° 07: Area de trabajo

Especialidades Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
Area de Mantenimiento 41 27,3 27,3
Area de Logistica 10 6,7 34,0
Area de Hospitalizacién 43 28,7 62,7
Area de Operaciones Especiales 56 37,3 100,0
Total 150 100,00
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La tabla N° 07 presenta la distribucion de los pacientes atendidos en el
Servicio de Medicina Fisica del Centro Médico Naval con diagnéstico de
sindrome de hombro doloroso, por area de trabajo. 41 pacientes tenian su
puesto de trabajo en el area de mantenimiento, 10 pacientes trabajaban
en el area de logistica, 43 pacientes trabajaban en el area de
hospitalizacién y 56 pacientes trabajaban en el area de operaciones

especiales.

Distribucion de la muestra por especialidad:

TABLA N° 08: muestra por Especialidad

Especialidades Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado

Abastecimiento 5 3,3 3,3
Artillero 6 4,0 7,3
Aviacion Naval 5 3,3 10,6
Chofer 3 2,0 12,6
Electricista 22 14,7 27,3
Electrénico 5 3,3 30,6
Enfermero 24 16,0 46,6
Infante de Marina 41 27,3 73,9
Mayordomo 5 3,3 77,2
Mecénico Automotriz 3 2,0 79,2
Mecénico 8 5,3 84,5
Policia Naval 4 2,8 87,7
Administrativo 19 12,7 100,0
Total 150 100,00

En la tabla N° 08 se puede apreciar que la mayoria de pacientes

atendidos en el Servicio de Medicina Fisica del Centro Médico Naval con
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diagnéstico de sindrome de hombro doloroso, son de la especialidad de
Infante de Marina con 41 pacientes lo que describe un 27,3%, seguido de

la especialidad de enfermero con 24 pacientes con 16%, 22 pacientes

con 14,7%, 19 pacientes las especialidades de Electricista vy

Administrativos respectivamente.

Distribucion de la muestra por horas de trabajo:

Tabla N° 09: Distribucién de la muestra por horas de trabajo

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
9 horas 118 78,7 78,7
12 horas 32 21,3 100,0
Total 40 100,0

La tabla N° 09 presenta las horas de trabajo por dia que realiza la

muestra. 118 pacientes 78% manifestaron que trabajaban 9 horas diarias

y 32 pacientes21, 3% manifestaron que trabajaban 12 horas diarias. Se

puede observar que la mayor parte de la muestra tenia una jornada

laboral diaria de 9 horas.

Distribucion de la Muestra por tiempo de servicio:

TABLA N° 09: Distribucién por tiempo de servicio

. . Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
acumulado
5-10 24 16,0% 16,0%
11-20 52 34,7% 50,7%
21 -30 74 49,3% 100,0%
Total 150 100,00%
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La tabla N° 09 presenta la distribucion de la muestra por tiempo de servicio. Se
observa que 24 pacientes tienen entre 5 y 10 afiios de servicio; 52 pacientes
tienen entre 11 y 20 afos de servicio y 74 pacientes tienen entre 21 y 30 afios

de servicios lo cual describe un 49,7%.

Distribucion de la Muestra segun el hombro afectado:

TABLA N° 10: Distribucién segun el hombro afectado

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
Derecho 93 62,0 62,0
Izquierdo 55 36,7 99,7
Ambos 2 1,3 100,00
Total 150 100,00

En la tabla N° 10 se puede apreciar que los pacientes atendidos en el
Servicio de Medicina Fisica del Centro Médico naval, con sindrome de
hombro doloroso, tiene mayor incidencia en el hombro derecho 93 lo cual
describe 62% con dolor en el hombro derecho, 55 izquierdo 36,7% y solo

2 con hombro doloroso bilateral .
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Distribucion de la muestra por las patologias de las lesiones de hombro

TABLA N° 11: Distribucion por patologias

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
Tendinitis del manguito 29 15.1% 15.1%
rotador
Tendinitis bicipital 48 25,0% 40,1%
Sindrome Impigement 35 18,2% 58,3%
Capsulitas adhesiva 22 11,5% 69,8%
Smt_jrome del Supra 39 20.3% 90,1%
espinos
Bursitis Subacromial 6 3,1% 93,2%
Desgarro del manguito 13 6.8% 100,0%
rotador
Total 192 100%

Fuente: Ficha de datos

En la tabla N° 11 se observa que, en los pacientes atendidos en el
Servicio de Medicina Fisica, las patologias méas frecuentes son las del
manguito rotador con 29 casos (15,1%), la tendinitis bicipital con 48 casos
(25,0%), el sindrome impigement con 35 casos (25,0%), la capsulitis
adhesiva con 22 casos (11,5%), el sindrome del supraespinoso con 39
casos (20,3%), la bursitis subacromial con 6 casos (3,1%) y el desgarro
del manguito rotador con 13 casos (6,8%). Se "puede observar que las
patologias de las lesiones al hombro de mayor prevalencia son la
tendinitis bicipital, sindrome del supraespinoso, sindrome impigement y la

tendinitis del manguito rotador.
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Distribucion de la Muestra por lesiones de hombro mas frecuente segun

Edad:

TABLA N° 12: Distribucion de lesiones de hombro mas frecuentes segun Edad

Tendinitis | 1 diniti ind li Sindrome Bursiti Desdgallrro
Edad del e.n_lr_ntls Sm rome Capsu _|tas del Supra ursms_ el
. bicipital Impigement | adhesiva ; Subacromial | manguito
manguito espinos rotador
rotador

25-31 0 0 0 2 0 1 0
32 - 38 5 5 5 2 5 0 2
39 - 45 5 7 5 0 5 0 2
46 - 52 7 10 14 2 10 0 5
53 -59 7 14 7 12 12 3 2
60 - 66 5 10 2 2 5 2 0
67- 76 0 2 2 2 2 0 2
Total 29 48 35 22 39 6 13

Fuente: Ficha de datos

En la tabla N° 12 se observar que los pacientes atendidos en el Servicio
de medicina fisica las patologias mas frecuentes segun la edad. La
tendinitis bicipital mas frecuentemente se presenta entre los 53 y 59 afios
y menos frecuente entre los 25 y 31 afos. La tendinitis del manguito del
rotador se presenta mas frecuentemente entre los 46 y 59 afios y menos
frecuentemente entre los 23 y 31 afos. El sindrome de Impigement mas
frecuentemente se presenta entre los 46 y 52 afios, y menos
frecuentemente entre los 25 y 31 afos. La capsulitas adhesiva se
presenta mas frecuentemente entre los 53 y 59 afios y menos

frecuentemente entre 25 y 38 afos. El sindrome de supra espinoso se da

mas frecuentemente entre los 53 y 59 afios y menos frecuentemente entre
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los 25 y 31 afios. La bursitis subacromial méas frecuentemente se presenta
entre los 53 y 66 afios y menos frecuente entre los 32 y 52 afos. El
desgarro del manguito rotador se presenta mas frecuentemente entre los

46 y 52 afios y es menos frecuente entre los 25 a 31 afos.

Distribucion de la Muestra por lesiones de hombro mas frecuente segun el
area de trabajo.

TABLA N° 13: Distribucién de lesiones de hombro mas frecuentes por area de

trabajo
Tendinitis . . Desgarro
Especialidad del Tendinitis | Sindrome | Capsulitas Sér;dsrl:)n:: gt?t;:\glrf) del Total
P manguito | bicipital | Impigement | adhesiva up : manguito
espino mial
rotador rotador
Mantenimiento 10 9 2 6 11 4 2 44
Logistica 2 8 2 0 6 0 0 18
Hospitalizacién 10 8 11 9 10 2 4 54
Operaciones
especiales 7 23 20 7 12 0 7 76
Total 29 48 35 22 39 6 13 192

La tabla N° 13 presenta la distribucién de los pacientes atendidos en el
Servicio de medicina fisica las patologias mas frecuentes segun area de
trabajo y patologias méas frecuentes. La tendinitis bicipital es mas
frecuente y se presenta en 48 casos. Le sigue en frecuencia con 39 casos
el sindrome supra espinoso, con 35 casos el sindrome Impigement, con
29 casos la tendinitis del manguito rotador, con 22 casos la Capsulitas
adhesiva, con 13 casos el desgarro del manguito rotador y con 6 casos la

Bursitis Subacromial. También se observa que el area mas afectada es la
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de operaciones especiales, el area de hospitalizacién, el area de

mantenimiento y por ultimo el area de logistica.

Distribucion dela muestra por lesiones de hombro mas frecuente segun

las especialidades:

Tabla N° 14: Distribucion de lesiones de hombro frecuentes segun las

especialidades:

Especialidad ;e;?:trln.“s Tendinitis | Sindrome | Capsulitis g(ierSrSFr::: BgLsti)t-is De?j%?r.ro Total
rota?duc;tro bicipital | Impingement | adhesiva espino acromial mr?tnagduoltro

Abastecimiento 4 1 3 0 1 0 0 9
Artillero 1 3 4 0 0 1 0 9
Aviacion Naval 0 2 5 0 0 0 0 7
Chofer 3 0 1 0 0 0 0 4
Electricista 4 9 3 0 7 1 0 24
Electrénico 0 0 0 0 5 0 0 5
Enfermero 8 6 7 3 5 1 2 32
Infante de Marina 3 14 3 14 10 2 8 54
Mayordomo 1 4 2 1 1 0 0 9
Mecénica Auto. 1 0 0 1 0 0 1 3
Mecénico 3 2 0 0 1 0 2 8
Policia Naval 0 3 1 1 1 0 0 6
Administrativo 1 4 6 2 8 1 0 22
Total 29 48 35 22 39 6 13 192

Fuente: ficha de datos

En la tabla N° 14 se observa que los pacientes atendidos en el Servicio
de medicina fisica las patologias mas frecuentes segun la especialidad, la

patologia que mas se presenta es la tendinitis del bicipital con 48 casos.
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Le sigue en frecuencia con 39 casos el sindrome supraespinoso. Luego

tenemos el sindrome impingement con 35 casos, la tendinitis del
manguito rotador con 29 casos, Capsulitis adhesiva con 22 casos, el
desgarro del manguito rotador con 13 casos y la bursitis subacromial con
solo 6 casos. También se puede observar que los mas afectados son los

infantes de marina, enfermeros, electricistas y el personal administrativo.

Distribucion dela muestra por lesiones de hombro mas frecuente segun

las horas de trabajo:

TABLA N° 15: Distribucion de las lesiones de hombro por horas de trabajo

Tendinitis Sindrome | Bursitis Desgarro
Horas de del Tendinitis | Sindrome Capsulitis d del
. . S k ! el Supra | Subacro . Total
trabajo manguito | bicipital | Impigement | adhesiva espinos mial manguito
rotador P rotador
9 horas 20 41 25 20 32 4 11 153
12 horas 9 7 10 2 7 2 2 39
Total 29 48 35 22 39 6 13 192

La tabla N° 15 presenta la distribucion de la muestra por horas de trabajo. Los
pacientes mas afectados fueron los que tenian una jornada laboral de 9
horas, siendo las patologias mas frecuentes la tendinitis bicipital, el
sindrome supra espinoso, el sindrome Impigement y la tendinitis del
manguito rotador. Los pacientes menos afectados fueron los que tenian
una jornada laboral de 12 horas, siendo las patologias mas frecuentes la
tendinitis bicipital, la tendinitis del manguito rotador y el sindrome supra

espinoso.
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Distribucion dela muestra por lesiones de hombro mas frecuente segun el

tiempo de servicio:

TABLA N° 16: Distribucién de las de las lesiones de hombro por tiempo de

servicio
Tendinitis Sindrome | Bursitis Desgarro
Afios de del Tendinitis | Sindrome | Capsulitas del Suora | Subacr del Total
servicio manguito | bicipital | Impigement | adhesiva el supra ubacro manguito ota
espinos mial
rotador rotador
5-10 6 11 7 6 10 2 2 44
11 - 20 9 14 10 5 13 3 4 58
21 - 30 14 23 18 11 16 1 7 90
Total 29 48 35 22 39 6 13 192

La tabla N° 16 presenta la distribucién de los pacientes atendidos en el
Servicio de medicina fisica las patologias mas frecuentes segun afos de
servicios. Los pacientes mas afectados fueron los tenian entre 21 a 30
afos de servicios, siendo las patologias mas frecuentes la tendinitis
bicipital, el sindrome Impigement, el sindrome supra espinoso, la
tendinitis del manguito rotador, la Capsulitas adhesiva, el desgarro del
manguito la Bursitis Subacromial.

rotador vy Los pacientes menos

afectados fueron los que tenian entre 5 a 10 afios de servicios.

4.2. Discusion de Resultados:
Se discuten nuestros resultados con el Grupo de investigacion: salud

publica basada en la evidencia Medellin, 2010 ya que la poblacién objeto
de estudio fueron todos los trabajadores con edades de 25-55 afios con el

88%, de género masculino desempefiandose en las diversas areas como
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son empacado, mantenimiento, produccion, etc. Llevan laborando de 6 a
25 afios con una frecuencia de 7-10 horas diarias, datos clinicos resaltan
gue las patologias mas relevantes son las de hombro 44% sindrome del
manguito rotadores, 20% bursitis de hombro 4% tendinitis de hombro
resalta que el lado de lesion es el lado dominante 64% de la lesion es
debido al puesto de trabajo, comparado con los resultados obtenidos en
nuestro estudio se describe que las edades van de 25-76 con mayor
porcentaje de 46 y 59 afios de edad, el 99% son del sexo masculino
llevan laborando de 5 a 30 afios con una frecuencia de 9 a 12 horas al dia
siendo las patologias méas relevantes Tendinitis bicipital 25%, Sindrome
del Supra espinos 20,31%, Tendinitis del manguito rotador 15,1%. Siendo
el 62% lado derecho identificado como lado dominante, comparado
también con Grupo de trabajo Es Salud-GCPS-OPIS, salud y trabajo -
Lima 2012.En el Hospital Rebagliati, durante el primer semestre del
afo 2009 la Unidad de Salud Ocupacional concluyen que la
prevalencia acumulada de sintomas de extremidad superior, oscila
entre 20% a 30% de la poblacion total ,siendo son la segunda causa
de ausentismo, si s6lo se toma como referencia el nimero de
episodios relacionado a actividades laborales.

Cristina Rodriguez Barbas Alcald de Henares, Madrid. 2011. estudio de
prevalencia de lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el trabajo
en enfermeros, menciona que el hombro representd el 23,5% de estas
lesiones, seguido de las lesiones de mufieca/mano con un 16,2% de
frecuencia. Comparado con nuestro estudio de prevalencia se logro

conocer que del 100% de la muestra que fueron 150 personas se
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diagnosticaron 192 casos de lesion de hombro, resaltando que algunas
personas tuvieron como mas de dos lesiones. Es decir, por ejemplo los
de abastecimiento son 5 personas, de las cuales 1 persona solo presenta
tendinitis bicipital, de las 4 restantes, las 4 presentan tendinitis del
manguito rotador, 3 de ellas también presentan sindrome de impingiment
y una sindrome del supraespinoso. Es decir que en estas 5 personas se

han encontrado 9 patologias.

Bailon-Cerezo, J.; Torres-Lacomba, M. y Gutiérrez-Ortega, C. Prevalencia
del dolor de hombro en nadadores Madrid-Espafia (2013). Muestran como
resultados: el 25,7% padece de hombro doloroso en edades de
competicion entre 12 y 24 afios siendo un problema frecuente y repetitivo,
gue aumenta con la experiencia y que se asocia a la actividad, y a la
especialidad del nadador, comparado con nuestro estudio el tiempo de
afos de servicio con mayor relevancia es

Entre 21-30 afios lo cual hace 49,3% de la muestra, en la especialidad de
operaciones especiales, actividad que requiere del entrenamiento

continuo y disciplinado en la natacion.

Enrigue Sabag-Ruiz, Rodolfo, Gonzalez-Gonzéalez, Mario Cabrera-Valle,
Osteofito acromial en el sindrome de pinzamiento de hombro. Diagndstico
y prevalencia México 2005. Conclusion: la frecuencia de osteofito en
sindrome de pinzamiento de hombro es alta (84.6 %) y llama la atencion
que en poblacion general asintomatica resultd ser moderada

(36 %). Comparado con nuestro estudio no se muestra ningun caso de
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esta patologia prevaleciendo la Tendinitis bicipital 25%, Sindrome del

Supra espinos 20,31%, Tendinitis del manguito rotadorl5, 1%.

4.3. CONCLUSIONES

El objetivo de estudio fue conocer la prevalencia de las lesiones de hombro
en los pacientes atendidos en el Servicio de Medicina Fisica, los
resultados muestran que las patologias mas frecuentes son las del
manguito rotador con 29 casos (15,1%), la tendinitis bicipital con 48 casos
(25,0%), el sindrome impigement con 35 casos (25,0%), la Capsulitis
adhesiva con 22 casos (11,5%), el sindrome del supraespinoso con 39
casos (20,3%), la bursitis subacromial con 6 casos (3,1%) y el desgarro
del manguito rotador con 13 casos (6,8%). Se "puede observar que las
patologias de las lesiones al hombro de mayor prevalencia son la
tendinitis bicipital, sindrome del supraespinoso, sindrome impigement y la

tendinitis del manguito rotador.

Asi mismo la prevalencia de lesiones de hombro con respecto a las
caracteristicas antropométricas en personal naval fue que del 100% de la
muestra con respecto a la edad, Se observa que 5 pacientes tienen edades
entre 25 y 31 afios; 17 pacientes tienen edades entre 32 y 38 afios; 19
pacientes tienen edades entre 39 y 45 afios; 36 pacientes tienen edades entre
46 y 52 afios; 43 pacientes tienen edades entre 53 y 59 afos; 24 pacientes
tienen edades entre 60 y 66 afios y 6 pacientes tienen edades entre 67 y 76

afnos. Se puede decir que el mayor porcentaje de los pacientes tienen entre 46
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y 59 afios de edad y con respecto al género predomino el sexo masculino con
porcentaje del 99% una frecuencia de 148, mientras que solo 2 son del sexo
femenino lo que implica el 1%.

Se logré determinar también que la prevalencia de lesiones de hombro con
respecto al puesto de trabajo en personal Naval, fueron por area de trabajo. 41
Pacientes tenian su puesto de trabajo en el area de mantenimiento, 10
pacientes trabajaban en el area de logistica, 43 pacientes trabajaban en el area
de hospitalizacion y 56 pacientes trabajaban en el area de operaciones
especiales con especialidad de Infante de Marina con 41 pacientes lo que
describe un 27,3%, seguido de la especialidad de enfermero con 24 pacientes
con 16%, 22 pacientes con 14,7%, 19 pacientes las especialidades de

Electricista y Administrativos respectivamente.

Se muestra también la prevalencia de lesiones de hombro con respecto a las
horas de trabajo en personal naval, que de 118 pacientes 78% manifestaron
que trabajaban 9 horas diarias y 32 pacientes2l, 3% manifestaron que
trabajaban 12 horas diarias. Se puede observar que la mayor parte de la
muestra tenia una jornada laboral diaria de 9 horas.

El objetivo de estudio fue Identificar la prevalencia de lesiones de hombro con
respecto a los afios de servicio en personal naval, Se observa que 24
pacientes tienen entre 5 y 10 afios de servicio; 52 pacientes tienen entre 11 y
20 afos de servicio y 74 pacientes tienen entre 21 y 30 afios de servicios lo

cual describe un 49.7%.
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4.4. RECOMENDACIONES

1.-

para disminuir la prevalencia de estas lesiones es importante la
rotacion del personal durante la jornada laboral ya que como se ha
visto en este estudio existe repetitividad en dicha actividad laboral.
Realizar investigaciones sobre los factores de riesgo de las
enfermedades ocupacionales del personal naval porque la jornada
laboral y afios de servicio juegan un rol fundamental en desencadenar
estas patologias.

Se propone realizar un plan de intervencion en el cual todo el personal
naval participen para disminuir estas cifras, realizando promocion y
prevencion de salud trabajando en mejorar y detectar en la primera
linea y asi disminuir costos mejorando el rendimiento laboral.

Realizar una Evaluacién de Riesgo Postural y hacer intervenciones de
caracter ergondmicas para mas adelante hacer cambios inmobiliarios
en cada puesto de trabajo.

Realizacion de examenes médicos periddicos ocupacionales, con

seguimiento por parte del personal del area médico.
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ANEXO N° 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo: Fecha: /
VARIABLES DE ESTUDIO
1. Edad:
afios
2.sexo :
mv B F
3. Aflos de Servicio: ... afios
4.- OCUPACION: oot area
........................................ Especialidad

4. Horas de Trabajo:

(4horas) (8horas)
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: PREVALENCIA DE LESIONES DE HOMBRO EN PERSONAL NAVAL PERIODO ENERO 2011-2012

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

INDICADORES

METODOLOGIA

Problema principal

¢Cuanto es la prevalencia de lesiones de
hombro en personal Naval periodo Enero
2011-2012?
Problemas secundarios

¢Cual es la prevalencia de lesiones de hombro
con respecto a las caracteristicas
antropométricas en personal naval periodo
Enero 2011-2012?

¢Cual es la prevalencia de lesiones de hombro
con respecto al puesto de trabajo en personal
naval periodo Enero 2011-20127?

¢Cuadl es la prevalencia de lesiones de
hombro con respecto a las horas de trabajo en
personal naval periodo Enero 2011-2012?

¢Cual es la prevalencia de lesiones de
hombro con respecto a los afios de servicio en
personal Naval periodo Enero 2011-2012?

Objetivo principal

Conocer la prevalencia de las lesiones
de hombro en personal Naval
periodo Enero 2011-2012.

Objetivos secundarios:

Identificar la prevalencia de lesiones
de hombro con respecto a las
caracteristicas antropométricas en
personal naval periodo Enero 2011-
2012.

Determinar la prevalencia de lesiones
de hombro con respecto al puesto de
trabajo en personal naval periodo
Enero 2011-2012.

Analizar la prevalencia de lesiones de
hombro con respecto a las horas de
trabajo en personal naval periodo
Enero 2011-2012.

Identificar la prevalencia de lesiones
de hombro con respecto a los afios de
servicio en personal naval periodo
Enero 2011-2012.

Variable principal

Prevalencia de Lesiones de Hombro

DIMENSIONES
Tendinitis del manguito
rotador
tendinitis bicipital
sindrome impigement
Capsulitis adhesiva
sindrome del

supraespinoso
la bursitis subacromial

Historia clinica

Variables Secundarias

Caracteristicas antropométricas

Puesto de trabajo

Horas de trabajo

Afos de servicio

Edad
Sexo

Area de Mantenimiento

Area de Logistica

Area de Hospitalizacion
Area de Operaciones
Especiales

9 horas
12 horas

5-10
11-20
21-30

Ficha de recoleccién
de datos.

DISENO DE ESTUDIO:

Estudio Descriptivo de Tipo
Transversal.

POBLACION:

La poblacién todas las historias
clinicas de los pacientes que
acudieron del Hospital naval de
la ciudad de Lima-Perd en el
periodo de Enero del 2013 al
2014. (N=155).

MUESTRA:

Se pretende estudiar a un minimo
150historias clinicas durante el
periodo descrito. Se utilizard o
empleara el Muestreo Probabilistico do
Aleatorio Simple.
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