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PRESENTACION

En el presente estudio encontraremos informacién sobre el dolor miofascial del
musculo infraespinoso, eligiendo a una poblacién de adultos jovenes como mayores
que comprenden las edades de 40 a 80 afios, pacientes que son la poblacion menos
vulnerable hasta la més incidente a desarrollar la sintomatologia de este proceso

musculoesquelético.

Lo que me motivo a realizar esta investigacion, fue la falta de informacion, y poder
dar a conocer como este proceso musculoesquelético es la causa méas frecuente de

dolor, tanto agudo como crénico asi mismo de discapacidad temporal.

El siguiente trabajo estd constituido por, la presentacion, el indice de contenido, el
indice de tablas, el resumen, el abstract; siendo compuesto también por la
introduccién, los antecedentes, la justificacion, el problema, la matriz de
operacionalizacion de variables, el objetivo general, los objetivos especificos, el marco
tedrico, tipo de investigacién, técnica e instrumento de recoleccion de datos,
procedimiento y analisis de la informacién, disefio muestral y pruebas estadisticas
inferenciales, criterios de inclusion, criterios de exclusion, unidad de analisis,
univariables, los resultados, el analisis, la discusién, las conclusiones,

recomendaciones, el agradecimiento y por ultimo el derecho de autoria.



INDICE DE CONTENIDOS

|1 B:10) o T ii
PresentacCion. .cccuveuiuiuiiuiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiii e eae iii
Indice de CONtenidos.......uuueeerruneeeeernneeeerenneeeerennererneeeesnneeeesseeesns Y%
Indice de tablas.........ceuvueeereuneeeerernrereeeerennneenneresraessssensensnnnnns Vi
INdice de GrafiCoS....eerrnrerruieereneeernnreeneeereneeernneersnnneiesssnesns vii
INAiCe de ANEXO0S...uuuerrrreniriererneeereniiieeeerreneeeeresneeeerssnierssneeenes viii
2T 11T P IX

N 11 1 T P X
INTRODUCCION

1. Antecedentes y Fundamentacion cientifica...........cceevuvururnrnrnrncennnnss 11
2. Justificacion de la Investigacion........ccoevevenens coveveiniainininininineienennn 14
3. Formulacion del problema...........cccoeviiiieieieiainiiiieieieieinninenenenn, 15

4. Conceptuacion y Operacionalizacion de las variables.........................16

0. ODBJetiVOS..euuiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietietieen et 18
5.1. ObjJetivo General......cccceiieiieiiiniierieenisnceecescnssnsansenionsimssnsnsans 18
5.2. Objetivos ESPecifiCos......cccveveieieieieieieiniuieiuiuniiiiiieeicnsmneenn. 18



MARCO METODOLOGICO

1. TIPO d€ INVESTIJACION . ceutiniinireieenrentaeeneensensammnennniiiieeneaieseeseensennes 19
AN o 1) 0] BTG 1) A0 1111 1] 1 N 19
3. Técnica e instrumento de recoleccion de datoS.....ceeeeeeerereeeeenninnnnnn, 20
4. Procesamiento y analisis de la informacion........c..ccoeevviieiiinrueennn... 21
RESULTADOS. ..ciiiiitiiiiieeiiiiiatietteattosssstcseistosesissssssssoisssssssssassns 22
ANALISIS Y DISCUSION.....ceeiiiiiiiiirrrniieeesaeeeeeeeeeeeeeeeenniiessessesans 28

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

L0717 1 T8 11T (1)1 N 30
Recomendaciones.......coeeiiieiiiiiiiiniiiiiiiiniiiieiiietiiieteieeeioen. 31
AGRADECIMIENTO...cccciuiitiieiiiiiiniieiieiieiniiiiiasteseecneiesstsassssssnces 32
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........cccoeeevvuneeereeneiiieeeersnneessann 33

ANEXOS. .o ittt e e e s arsseesasaseasees 35



INDICE DE TABLAS
TABLA N°01:

Sexo més predisponente a sufrir el sindrome miofascial del infraespinoso en el
Hospital EsSalud-111 Chimbote, 2016

TABLA N202:

Edad mas predisponente a sufrir el sindrome miofascial del infraespinoso en el
Hospital EsSalud-IIT Chimbote, 2016.......cccccvveiieiiiniieenecnrsnreescsnsmaceses 24

TABLA N203:

Ocupacion en los pacientes que presentan dolor miofascial del infraespinoso en
el Hospital EsSalud-111 Chimbote, 2016....ccciieiiiieiierrinienrenscecsensonnensnns 25

TABLA N204:

Hombro afectado en los pacientes que presentan dolor miofascial del
infraespinoso en el Hospital EsSalud-111 Chimbote, 2016......ccccceeeeieeeninnnen. 26

TABLA N2 05:

Intensidad de dolor en los pacientes que presentan dolor miofascial del
infraespinoso en el Hospital EsSalud-111 Chimbote, 2016.......ccceevviuieneinnen. 27

Vi



INDICE DE GRAFICOS
GRAFICO N° 01:

Sexo més predisponente a sufrir el sindrome miofascial del infraespinoso en el
Hospital EsSalud-111 Chimbote, 2016....cccceiiieniiieiieeiiereniiereacccececsancannnn 23

GRAFICO N°02:

Edad mas predisponente a sufrir el sindrome miofascial del infraespinoso en el
Hospital EsSalud-111 Chimbote, 2016....cccviieiieiiaiieiieiiiiniieceecnssnssnsocenns 24

GRAFICO N°03:

Ocupacion en los pacientes que presentan dolor miofascial del infraespinoso en
el Hospital EsSalud-111 Chimbote, 2016.......cccccieiieiiiiniinriecnrcnrenceecnecnsonses 25

GRAFICO N°04:

Hombro afectado en los pacientes que presentan dolor miofascial del

infraespinoso en el Hospital EsSalud-111 Chimbote, 2016.....ccccceeieeeeeninnnnnn.. 26
GRAFICO N° 05:

Intensidad de dolor en los pacientes que presentan dolor miofascial del
infraespinoso en el Hospital EsSalud-IIT Chimbote, 2016.......c.cccccceiieinnnnn... 27

vii



INDICE DE ANEXOS
ANEXO N° 01:

Ficha de evaluacion del Area de Lumbalgia del Servicio de Medicina Fisica y
RENADIITACION. ceuiieiieiiiiiiiiieiiiieiiietiteeeeetntenteasescnsansessessnsansossnscnses 36

ANEXO N° 02:

Oficio N°133-2017-USP-EAPTM/D “Solicitud para ingreso al Area de

(OF-] aViTolo] o] ¢-To [U 1 F-1 o[- VAT SRS 37

DERECHOS DE AUTORIA.....cictitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieieieenecneenceenes 38

viii



RESUMEN

El presente trabajo tiene como propdsito determinar los factores predisponentes al
dolor miofascial del infraespinoso, planteando por ello la siguiente pregunta de
investigacion ¢Cuéles son los factores predisponentes al dolor miofascial del
infraespinoso en pacientes del Hospital 111 EsSalud Chimbote, 20167, teniendo como
objetivo general Determinar los Factores predisponentes al dolor miofascial del
infraespinoso en pacientes del Hospital 111 EsSalud Chimbote, 2016 y como objetivos
especificos se Identifico que el sexo con mayor probabilidad de presentar dolor
miofascial es el femenino con un 64%, de igual manera se encontr6 que el hombro mas
predisponente es el derecho con un 56.7%,se selecciond la edad en intervalos de 10
encontrando que el grupo mas predisponente esta entre 60-69 afios con un 31%, se
conocid el tipo de ocupacién siendo las amas de casa méas afectadas con una 32% y
se determind la intensidad de dolor en los pacientes, presentando un dolor moderado

con un 60%.

El tipo y disefio de investigacion es descriptivo, no experimental, de corte transversal,
cuantitativo, retrospectivo el cual se desarrollé a partir de la aprobacién del proyecto.
Con una muestra de 150 pacientes que acudieron al programa de cervicobraquialgia.
Para la recoleccion de datos se utilizo la ficha de evaluacion, los programas de
Microsoft Excel 2013, considerando las herramientas de estadistica descriptivas con
un nivel de significancia de 95%.



ABSTRACT

The purpose of this paper is to determine the factors predisposing to myofascial
pain of the infraspinatus, thus posing the following research question: What are
the predisposing factors to myofascial pain of infraspinatus in patients of Hospital
Il EsSalud Chimbote, 2016 ?, having as a general objective To determine the
predisposing factors to the myofascial pain of the infraspinatus in patients of the
Hospital 111 EsSalud Chimbote, 2016 and as specific objectives it was identified
that the sex most likely to present myofascial pain is the female with 64%, in the
same way it was found that the side more predisposing is the right with 56.7%,
age was selected in intervals of 10 finding that the most predisposing group is
between 60-69 years with 31%, the type of occupation was known, being the
housewives most affected with a 32% and the intensity of pain in the patients was

determined, presenting a moderate pain do with 60%.

The research type and design is descriptive, non-experimental, cross-sectional,
quantitative, retrospective, which was developed from the approval of the project.
With a sample of 150 patients who attended the cervicobrachialgia program. For
the data collection, the evaluation form was used, the Microsoft Excel 2013
programs, considering the descriptive statistics tools with a level of significance
of 95%.



INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica:

El SDM del infraespinoso representa sin duda alguna es uno de los mayores motivos
de consulta e incapacidad laboral, que en su etapa aguda generalmente es localizado o
regional y se resuelve con calor, masaje, elongaciones o infiltraciones. Las causas
estan relacionadas con factores biomecanicos de sobrecarga o sobreutilizacion
muscular o microtraumatismos repetitivos. Un estudio evaluo la eficacia de la técnica
de elongacién con inhibicién reciproca, en el tratamiento del dolor miofascial del
musculo infraespinoso. Segun los resultados del presente trabajo se encontré6 mayor
afeccion en las mujeres, el 72,5% de individuos con méas de 40 afios, un 67,5% de
ocupaciones como amas de casa, comerciantes y empleados publicos, con afeccidn
predominante del hombro derecho (62,5%) y localizacion en la cara anterior del
hombro (52,5%). Se describié como causa predominante de dolor la sobrecarga y el
sobreuso. La técnica de elongacion plantea una solucién muy accesible que debe

practicarse sin pérdida de tiempo. (Cabrera Gonzalez & Barros Loja, 2012)

El sindrome de dolor miofascial, es una de las causas mas comunes de dolor
musculoesquelético crénico. Se menciona gque hasta un 20% de los pacientes vistos en
consulta de Reumatologia lo presentan, algunos factores son traumatismos, malas
posturas, enfermedades articulares. Existen cuatro tendones musculares que se
conectan al hombro y que componen el manguito rotador, estos cuatro tendones juntos
estabilizan el hueso superior del brazo a la cavidad del hombro y permiten el amplio
rango de movimiento del mismo. Las personas que realizan tareas repetitivas en sus
trabajos, deportes u otras actividades rutinarias como tareas domésticas, a menudo
requieren movimientos repetitivos y con el tiempo existe riesgo de desarrollar una
tendinopatia. Se estudié mediante informes radiol6gicos de resonancia magnética de
hombro para determinar las caracteristicas de la patologia del manguito del rotador. El

hallazgo maés frecuente en estos pacientes fue Tendinosis, representando el 76% el
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tendon del supraespinoso, el 58,7% el tendon del infraespinoso, siendo estos los més

propensos a sufrir de dicha patologia. (Andamayo, 2012)

El sindrome de dolor miofascial es un complejo de sintomas sensoriales, motores
causados por puntos gatillo miofasciales y estos como puntos de exquisita sensibilidad
e hiperirritabilidad localizados en una banda tensa palpable, en musculos o su fascia.
Estudios muestran que los PG pueden presentarse en un 45 a un 55% de los adultos
jovenes asintomaticos en la cintura escapular. Se encontr6 que los puntos gatillos
activos fueron mas prevalentes en el infraespinoso (77%) y los musculos trapecios
superiores (58%), mientras que los puntos gatillos latentes fueron mas prevalentes en
los masculos mayor (49%) y deltoides anterior (38%). Por tanto, la prevalencia de
musculos que contienen puntos gatillos latentes y activos en una muestra de pacientes

con dolor crénico no traumatico en el hombro fue alta. (Bron & Dommerholt, 2011)

Otras causas muy importantes que desencadenan estos fendmenos son las
anormalidades posturales. En un estudio se encontré presencia de diskinesia escapular
y de puntos gatillos miofasciales activos y latentes en muasculos de la cintura escapular
y del miembro superior, en nadadores de competicion con y sin dolor de hombro,
Cincuenta y uno de los 190 musculos explorados en nadadores sin dolor mostraron
puntos gatillo miofasciales latentes, mas frecuentemente en los musculos trapecio
superior, pectoral mayor, infraespinoso y redondo mayor, demostrando asi que la
diskinesia escapular estd presente en nadadores con dolor de hombro y en nadadores
sin dolor. En los nadadores con dolor existe una elevada frecuencia de puntos gatillo

miofasciales activos. (Bailé C & Torres L, 2014)

Existe una serie de factores precipitantes que pueden reactivar o generar los PG.
caracterizado por dolor regional localizado en un musculo o grupo muscular, referido
a distancia y por la presencia de una banda de tension, dolorosa. La mayoria de las
descripciones del patron de dolor referido de este muasculo identifican la parte anterior
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del hombro como la mas habitual. Este estudio busca informar las caracteristicas de
los puntos gatillo miofasciales en el musculo infraespinoso y evaluar el efecto
terapéutico de las inyecciones en el punto gatillo. El &rea de queja principal mas comun
fue el &rea escapular. El patron més comun de dolor referido fue el aspecto
anterolateral del brazo. Puntos gatillos activos fueron mdltiples en el musculo
infraespinoso. Puntos gatillos fueron con frecuencia en el centro del musculo. La
inyeccion en el punto gatillo del masculo infraespinoso disminuyo significativamente
la intensidad del dolor. La puntuacion media de EAV disminuyo significativamente
después de la primera inyeccion en comparacion con la linea de base (7 frente a 3).
Estos hallazgos podrian proporcionar a los médicos informacion util para diagnosticar
y tratar el sindrome de dolor miofascial del musculo infraespinoso. (Kwon & Hong
S, 2017)

Es importante enfocar el tratamiento en la disminucién del dolor y en la inactivacion
de los PG para lo cual se han usado distintas modalidades de terapias fisicas. Se realiz6
una sesién de puncidn seca en los masculos infraespinosos bilaterales, para Examinar
el efecto de la puncion seca en el muasculo infraespinoso sobre la funcion muscular, la
sensibilidad nociceptiva y el rango de movimiento del hombro (ROM) en los hombros
sintomaticos y asintomaticos de las personas con sindrome de dolor unilateral
subacromial. El umbral de dolor a la presion y la ROM aumentaron significativamente
3-4 dias, pero no inmediatamente después de la puncién seca solo en el hombro
sintomético (Umbral de dolor a la presion: 5), rotacion interna ROM: 9.6 grados, ROM
de aduccidn horizontal: 5,9. Este estudio encontré cambios en la ROM del hombro y
la sensibilidad al dolor, pero no en la funcion muscular, después de la puncién seca en
el musculo infraespinoso en participantes con sindrome de dolor subacromial
unilateral. (Koppenhaver S & Embry R, 2016)
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2. Justificacion de la Investigacion

El sindrome de dolor miofascial es un complejo de sintomas sensoriales, motores
causados por puntos gatillo miofasciales y estos como puntos de exquisita sensibilidad
e hiperirritabilidad localizados en una banda tensa palpable, en mdsculos o su fascia,
que producen una respuesta de contraccion local de las fibras musculares por un tipo
especifico de palpacion y si es lo suficientemente hiperirritable, da lugar a dolor,
sensibilidad, asi como la disfuncién en zonas por lo general distantes de su sitio de
origen. Los puntos gatillo pueden ser activados directamente por sobrecargas
musculares agudas (ejemplo: levantamiento de objetos pesados), fatiga por sobreuso
(actividades ocupacionales repetitivas), directamente por trauma o indirectamente por

otros puntos gatillos adyacentes (Mufioz Murillo & Alpizar Rodriguez, 2016).

La presente investigacion justifica porque la recoleccion de datos es un proceso no
invasivo, no implica gastos mayores. Esta a su vez puede potenciar o facilitar la
realizacion posterior de otras investigaciones fisioterapéuticas teniendo como causa el

‘Sindrome Miofascial’ del infraespinoso.

Por la escaza publicacion de investigaciones referentes a esta investigacion nace esta
idea, para evidenciar los factores mas predisponentes del Sindrome Miofascial en el
infraespinoso, por ello considero, que existe la necesidad de realizar este proyecto con
el fin de brindar conocimiento sobre una patologia muy frecuente, que a su vez
perjudica seriamente al paciente, repercutiendo de forma positiva al poder realizar un
programa de promocion y prevencion de esta patologia asi mismo con la presente
investigacion se lograran obtener datos que servirdn como aporte para futuras

investigaciones.
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3. Formulacion del Problema

Ante esta problematica se plantea la siguiente pregunta:

¢Cudles son los factores predisponentes al dolor miofascial del infraespinoso en
pacientes del Hospital 111 EsSalud Chimbote, 2016?

15



4. Conceptualizacion y Operacionalizacion de las variables
Variable independiente

Dolor miofascial del infraespinoso: es un complejo de sintomas sensoriales,
motores y autondémicos causados por puntos gatillos y estos como puntos de
exquisita sensibilidad localizados en una banda tensa palpable, da lugar a dolor
y sensibilidad (Mufioz M & Alpizar Rodriguez, 2016)

Variable dependiente

Factores predisponentes:

v’ Sexo: En su definicidn estricta es una variable biologica y genética que divide
a los seres humanos en dos posibilidades solamente: mujer u hombre, sexo es
una variable meramente fisica. La diferencia entre ambos es facilmente
reconocible y se encuentra en los genitales, el aparato reproductor y otras

diferencias corporales (Girondella M, 2012).

v' Edad: Permite hacer mencion al tiempo que ha transcurrido desde el

nacimiento de un ser vivo (Pérez P & Gardey, 2012).

v" Ocupacién: Se define como el conjunto de funciones, obligaciones y tareas
que desempefia un individuo en su trabajo, oficio o puesto de trabajo,
independientemente de la rama de actividad donde aquélla se lleve a cabo y de
las relaciones que establezca con los demas agentes productivos y sociales,

determinados por la Posicion en el Trabajo (Pedro C, 2012).
v" Hombro afectado: Se define como aquel dolor que se sitta en la region del

hombro y aparece con algunos movimientos del brazo, Es mas frecuente en

personas de edad avanzada o que realizan trabajos pesados. (Castro M, 2016).
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v Dolor: " Es una experiencia sensitiva y emocional desagradable, asociada a

una lesion tisular real o potencial™ (Puebla D, 2005).

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Conceptualizacién De

Variables ] Dimension Indicador Escala
Variable
Divide a los seres
V1: humanos en dos . Masculino
Sexo posibilidades solamente: Fenotipo DNI Femenino
mujer u hombre
V2 Hace mencion al tiempo 40 — 49 afos
Eda-d que ha transcurrido desde Afos DNI 50 — 59 afios
el nacimiento de un ser | cumplidos 60 — 69 afos
vivo. 70 — 80 afos
Conjunto de funciones, A;E?)i?: d%e;sa
V3: obligaciones y tareas que Informacion
Ocupacién | desempefia un individuo AVD registrada pocentes
. Pescadores
en su trabajo. .
Agricultores
Se define como aquel
V4. dolp,r que se sitta en la _ Miembro Derecha
Hombro region del hombro y | Lateralidad : ;
Superior Izquierda
afectado aparece con algunos
movimientos del brazo.
Es una  experiencia
V5 sensitiva 'y  emocional Escala Leve0 -3
Dolor desagradable, asociada a | Intensidad NUMéri Moderado 4 -7
una lesion tisular real o umerica Severo 8 - 10

potencial.
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5. Objetivos

5.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar los Factores predisponentes al dolor miofascial del infraespinoso
en pacientes del Hospital 111 EsSalud Chimbote, 2016.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« ldentificar cuél es el sexo mas predisponente a sufrir el sindrome miofascial
del infraespinoso.

« Seleccionar cudl es la edad mas predisponente a sufrir el sindrome miofascial
del infraespinoso

« Conocer el tipo de ocupacion en los pacientes que presentan dolor miofascial
del infraespinoso.

« ldentificar el hombro afectado en los pacientes que presentan dolor miofascial
del infraespinoso.

» Determinar la intensidad de dolor en los pacientes que presentan dolor

miofascial del infraespinoso.
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MARCO METODOLOGICO

1. Tipoy disefio de investigacion:

Se realizd6 un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo de corte transversal,
cuantitativo.

Es un estudio descriptivo debido a que se identificaran las caracteristicas del universo
de la investigacion, en los cuales no se interviene o manipula el factor de estudio, es
decir se observa lo que ocurre con el fendmeno en estudio en condiciones naturales, la
realidad (Garcia, 2004)

Retrospectivo se refiere aquellos cuyo disefio es posterior a los hechos estudiados y
los datos se obtienen de archivos o de lo que los sujetos o profesionales refieren. El
estudio se inicia después de que se haya producido el efecto y la exposicion
(Henriquez, 2014)

Ademas, responde a un estudio de corte transversal debido a que se recolectaran datos
en un solo momento, en un tiempo Unico. Su proposito esencial es describir variables

y analizar su interrelacion en un momento dado. (Henriquez, 2014)

2. Poblacion y Muestra:

La poblacion estuvo constituida por los pacientes que acudieron al programa de
Cervicobraquialgia en el Hospital Il Essalud-Chimbote segin los criterios de
inclusion y exclusién con el fin de no alterar y poder alcanzar los resultados méas
fehacientes.

La muestra estuvo conformada por ciento cincuenta (150) pacientes durante la

permanencia del estudio.
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2.1 Criterios de inclusion
+¢+ Pacientes que lleguen al programa de Cervicobraquialgia con el diagnostico de
sindrome miofascial del infraespinoso.

¢+ Pacientes que comprendan las edades de 40 a 80 afios

2.2 Criterios de exclusion
¢+ Pacientes que no cumplan con el diagnostico del SMF del infraespinoso.
¢+ Pacientes con el diagndéstico de hombro doloroso.
¢+ Pacientes que sean menores de 40 afios y mayores de 80 afios.

2.3 Unidad de analisis:

Lo constituyen las muestras que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion.
2.4 Univariables:

Grupo etario, sexo, ocupacién, hombro afectado, dolor.

3. Técnicas e Instrumentos de investigacion:

Se utilizé6 como técnica, la recoleccién de datos de las fichas de evaluacion del

programa de Cervicobraquialgia del Hospital 111 EsSalud-Chimbote.

Como instrumento se utilizd la ficha de evaluacién del programa de

Cervicobraquialgia del Hospital 11 EsSalud-Chimbote, 2016
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4. Procesamiento y andlisis de la informacion:
Los datos fueron ingresados al programa Excel 2010.
El andlisis realizado es descriptivo. Para variables categoricas, los resultados fueron
presentados en frecuencia absoluta, segun el tipo de datos. Estos resultados serén
presentados en tablas y gréaficos.

Se utilizo tablas de una entrada ideal para variables cuantitativas discretas.

Finalmente se presentd gréficos y tablas con los hallazgos encontrados, se desarroll6

las explicaciones y se hizo recomendaciones segun los resultados.
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RESULTADOS

A continuacién, se presentan los cuadros estadisticos, graficos acerca de los factores
predisponentes al dolor miofascial del infraespinoso en pacientes atendidos en el
Hospital 111 ESSALUD-Chimbote, 2016.”, durante el periodo comprendido entre
enero a diciembre del 2016, se obtuvieron 150 fichas de evaluacion de pacientes que
cumplen con los criterios de inclusion y exclusion.

Con finalidad de conocer la existencia del fenomeno causal del sindrome miofascial

del infraespinoso, los resultados mostraron la siguiente distribucién
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DATOS SOBRE LAS FICHAS DE EVALUACION DEL AREA DE
CERVICOBRAQUIALGIA

1.- Identificar cudl es el sexo méas predisponente

Tabla N° 01 Sexo méas predisponente a sufrir el sindrome miofascial del

infraespinoso en el Hospital 11 EsSalud-Chimbote, 2016

SEXO n %
Masculino 54 36%
Femenino 96 64%

TOTAL 150 100%

Fuente: Ficha de evaluacion del programa de cervicobraquialgia del Servicio de

Medicina, Fisica y Rehabilitacion

SEXO

70% Femenino; 64%

60%
50%

40% Masculino; 36%
Masculino
30% .
B Femenino
20%

10%

0%
Masculino Femenino

INTERPRETACION:

De los datos obtenidos en la evaluacion se demostrd que hubo una diferencia
significativa en el sexo femenino, obtuvo un 64% con respecto al sexo masculino
con 36%. Lo que implica que el dolor miofascial del infraespinoso es mas

predisponente en pacientes del sexo femenino. (Ver Tabla N°01)
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2.- Seleccionar cudl es la edad més predisponente

Tabla N° 02: Edad mé&s predisponente a sufrir el sindrome miofascial del

infraespinoso en el Hospital 11 EsSalud-Chimbote, 2016.

EDAD

40-49

50-59

60-69

70-80
TOTAL

n
27
38
46
39

150

%
18%
25%
31%
26%

100%

Fuente: Ficha de evaluacion del programa de cervicobraquialgia del Servicio de

Medicina, Fisica y Rehabilitacién

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

40-49; 18%

40-49

INTERPRETACION:

EDAD

50-59; 25%

50-59

60-69; 31%
70-80; 26%

60-69 70-80

De los datos obtenidos en la evaluacion se encontrd que, segun los intervalos de
edad, en donde 60-69 afios obtuvo un 31%,70-80 afios obtuvo un 26%, 50-59 afios

obtuvo un 25%, 40-49 afos obtuvo 18%. Lo que implica que el dolor miofascial

del infraespinoso es mas predisponente en las edades comprendidas entre 60-69

afios. (Ver Tabla N°02)
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3.- Conocer el tipo de ocupacién mas predisponentes

Tabla. N°03: Ocupacién en los pacientes que presentan dolor miofascial del

infraespinoso en el Hospital 11 EsSalud-Chimbote, 2016.

OCUPACION n %
Ama de Casa 48 32%
Jubilados 28 18%
Docentes 8 6%
Pescadores 7 5%
Comerciantes 7 5%
Secretaria 5 3%
Abogados 5 3%
Empleados 6 1%
Empresarios 8 6%
Otros 28 19%
TOTAL 150 100%

Fuente: Ficha de evaluacion del programa de cervicobraquialgia del Servicio de

Medicina, Fisica y Rehabilitacion

OCUPACION

35% Ama de Casa; 32%

30%

25%

20% Jubilados; 18%

15%

10% Pescadores; 5%
Docentes; 6% Comerciantes; 5%

5% u u “ Secretaria; 3% | Abogados; 3%
0% [ ] ]
Ama de Casa Jubilados Docentes  Pescadores Comerciantes Secretaria Abogados

INTERPRETACION:

De los datos obtenidos en la evaluacion se demostrd que hubo una diferencia
ampliamente significativa con un 32% a favor de las Ama de casa. Lo que implica
que el dolor miofascial del infraespinoso es méas predisponente en las Ama de
casa. (Ver Tabla N°03)
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4.- ldentificar el lado dominante més predominante

Tabla N° 04: Lado dominante en los pacientes que presentan dolor miofascial del

infraespinoso en el Hospital 11 EsSalud-Chimbote, 2016.

LADO n %
Derecho 105 70%
lzquierdo 45 30%
TOTAL 150 100%

Fuente: Ficha de evaluacion del programa de cervicobraquialgia del Servicio de

Medicina, Fisica y Rehabilitacion

LADD DOMINANTE

80%
Derecho; 70%
70%
60%
50%

40%

Izquierdo; 30%

30%

20%

10%

0%
Derecho lzquierdo

INTERPRETACION:

De los datos obtenidos en la evaluacion se demostré que hubo una diferencia
significativa a favor del lado derect 46 70% con respecto al lado izquierdo con
30%. Lo que implica que el dolor miofascial del infraespinoso es mas
predisponente en el lado derecho. (Ver Tabla N°04)
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5.- Determinar la intensidad de dolor méas predisponente

Tabla N2 05: Intensidad de dolor en los pacientes que presentan dolor miofascial

del infraespinoso en el Hospital 111 EsSalud-Chimbote, 2016

DOLOR n %
Leve 0 0%
Moderado 90 60%
Severo 60 40%
TOTAL 150 100%

Fuente: Ficha de evaluacion del programa de cervicobraquialgia del Servicio de

Medicina, Fisica y Rehabilitacién

DOLOR

Moderado; 60%

70%
60%
50%
Severo; 40%
40%
30%
20%
10%
Leve; 0%
0%
Leve Moderado Severo

INTERPRETACION:

De los datos obtenidos en la evaluacion se demostré que hubo una diferencia
significativa a favor del dolor moderado, con 60% con respecto al dolor severo
con 40% y al dolor leve con 0%. Lo que implica que el dolor miofascial del

infraespinoso presenta un dolor moderado en mayor porcentaje. (Ver Tabla N°05)
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ANALISIS Y DISCUSION

4.1 Analisis y discusion

La presente investigacion fue de naturaleza cuantitativa, tuvo un alcance descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal. Pacientes con el diagnostico de Sindrome
Miofascial del Infraespinoso en edades de 40 a 80 afios admitidos en el afio 2016 en el
Hospital 111 EsSalud-Chimbote fueron parte del estudio, la muestra estuvo conformada
por 150 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Los
resultados obtenidos fueron procesados por el programa Microsof Excel 2013, a partir
de lo hallado se pasaran a discutir por los resultados encontrados en los antecedentes

citados anteriormente.

Con respecto a la tabla y grafico N°1 representan la estadistica sobre el sexo mas
predisponente a desarrollar sindrome miofascial del infraespinoso, resultados que
indican que un 64% de la poblacion son del sexo femenino mientras que el sexo
masculino estuvo representado por un 36%, estos resultados coinciden con los de
Cabrera Gonzalez & Barros Loja (2012) al encontrar que un 60% de su poblacién
fueron mujeres y un 40% fueren varones, esto se explicaria con la realizacion de tareas
que involucran de manera repetitiva los musculos del cuello, cintura escapular y

miembros superiores.

Después de haber procesado los datos de 150 pacientes se busco el Grupo etario mas
predisponente a sufrir sindrome miofascial del infraespinoso, arrojando que el 31% de
los pacientes se encuentran entre las edades comprendidas de 60-69 afios y en segundo
lugar con un 26% se encuentran entre los 70-80 afios de edad, estos datos difieren con
el trabajo de investigacion elaborado por Cabrera Gonzéalez & Barros Loja (2012)
en su investigacion encuentra que el intervalo de edad con mayor poblacion estuvo
comprendida entre los 40-59 afios de edad representado por un 45% seguido de un
segundo lugar por las edades entre 60-74 afios representado por un 27.5%. Datos que

se pueden observar en la tabla y grafico N°2.

28



Un dato muy interesante es que, en los resultados hallados sobre la ocupacién mas
predisponente a desarrollar sindrome miofascial del infraespinoso, las que tienen
mayor predisposicion son mujeres amas de casa lo que esta representado con un 32%,
siendo esta la ocupacion con mayor cantidad de frecuencia, estos resultados coinciden
con el trabajo de investigacion elaborado por Cabrera Gonzélez & Barros Loja
(2012) de igual manera encuentra que las amas de casa son la poblacion mas afectada
con un 25%, considerable tasa de prevalencia para justificar su relacion con el dolor
miofascial dado el hecho que es méas frecuente en las personas con labores que
priorizan las actividades manuales. Datos que estan representados en la tabla y grafico
N°3.

En la tabla y grafico N°4 representan la estadistica sobre identificar el Hombro
afectado en los pacientes que presentan dolor miofascial del infraespinoso, resultados
que indican que un 70% de la poblacion se ven afectados del lado derecho, mientras
que el lado izquierdo estuvo representado por un 30%, estos resultados coinciden con
los de Cabrera Gonzélez & Barros Loja (2012) al encontrar que un 62.5% tuvo
una afeccion predominante del hombro derecho de los pacientes y con antecedentes de

sobrecarga como factor que cumpliria un importante papel en la relacion de causalidad.

Referente a la tabla y grafico N°5 representan la estadistica sobre la intensidad del
dolor, resultados que indican que un  60% presentan un dolor moderado, estos
resultados concuerdan con la informacion hallada en un estudio realizado por Kwon
J (2017) en los datos obtenidos se encontré que la intensidad del dolor al inicio del
tratamiento fue una escala 7, después de tratamiento la escala del dolor fue de 3, estos
hallazgos podrian proporcionar informacion Gtil para diagnosticar y tratar el sindrome

de dolor miofascial del musculo infraespinoso.
Una posible respuesta al porque algunos resultados difieren de este trabajo a la de

algunos autores citados, se puede deber a las diferentes caracteristicas generales que

consideran para su estudio, diferencia de grupos etarios o a la cantidad muestral.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Con respecto a la presente investigacion después de haber obtenido los resultados tras

haber sido analizados por el programa estadistico EXCEL se empezara a dar una

conclusién puntual de acuerdo a cada objetivo especifico planteado en el estudio

Las conclusiones a las que se han arribado son las siguientes:

Para el desarrollo de esta investigacion se estudiaron a 150 pacientes durante
el periodo de enero a diciembre del 2016, concluyendo que el sexo con mayor
probabilidad de presentar dolor miofascial del infraespinoso es el femenino con
un 64%. En los grupos de las edades estuvieron agrupados por un intervalo de
10 en 10, encontrandose que el intervalo de edad mas predisponente esta entre
60-69 afos con un 31%. Con lo referente a la ocupacién, los estudios han
demostrado que el dolor miofascial del infraespinoso afecta en mayor
porcentaje a las amas de casa corroborandose con un 32% de la poblacion
estudiada. En la presente investigacion se logré identificar que el Hombro
afectado en los pacientes que presentan dolor miofascial del infraespinoso, es
el lado derecho con un 56,7%. Segun los datos obtenidos se demostrd que los
pacientes que sufren de dolor miofascial del infraespinoso, presentan dolor

moderado, con un 60%.
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5.2 Recomendaciones

Por tanto, a partir de los resultados hallados en la presente investigacion se recomienda

lo siguiente:

» Seria recomendable afianzar estos resultados a través de estudios
poblacionales y grupos de edades mas amplios, con estudios analiticos y

descriptivos para demostrar su sensibilidad y especificidad.

> Realizar mas trabajos de investigacion sobre este tema, ya que en la actualidad

existe poca evidencia cientifica que nos permita profundizar este trabajo.

» En la préactica diaria de los Fisioterapeutas se hace hincapié tener siempre
presente que un paciente de edad promedio sin distincién de género, una de
las posibles causas de su dolor de hombro es por presencia del sindrome

miofascial del infraespinoso.

> Realizar charlas a los pacientes que asisten al nosocomio EsSalud IlI-
Chimbote sobre que es, causas, sintomas y tratamiento fisioterapéutico del

sindrome miofascial del infraespinoso.
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ANEXOS

Ficha de evaluacion del Area de cervicobraquialgia del Servicio de Medicina

Fisica y Rehabilitacion (Anexo 01)

Oficio N°133-2017-USP-EAPTM/D “Solicitud para ingreso al Area de

cervicobraquialgia” (Anexo 02)

Derecho de Autoria (Anexo 03)
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ANEXO 01
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ANEXO 02

3 E
l l FACULTAD DE CIENCIAS 1 & R
s P DE LA SALUD @ﬂ i @
Escuela de Tecnologia Médica i

UNIVERSIDAD SAN PEDRO Tramite: 74421

“ Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

OFICIQ N° 134-2017-USP-EAPTM/D

Setior

Dr. Ricardo Alcides Loje Cantinett
Gerente de lu Red Asistencial Ancash
ESSALUD

Presente.-

Asunto  : Solicito Autorizacion para Ingres
Cervicobraquialgia.

Tengo a bien dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y al mismo
tiempo solicitar a su despacho la autorizacion y las facilidades del caso para que la egresada
de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica, en la Especialidad de Terapia Fisica‘y
Rehabilitacion Srta. MOTTA BORJAS YANIICK, pueda tener acceso a la recoleccién de datos
de las Fichas de Evaluacion del Area de Cervicobraquialgia, del Hospital il
ESSALUD — Chimbote, entidad la cual Usted dirige; ya que se encuentra elaborando su
proyecto de Investigacién.

Agradeciéndole por la atencién al presente, hago propicia la ocasién para
reiterarle mi especial deferencia.

Atentamente,

ez Valera

Wsdica

ce: Archivo.

AEV/ear.
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ANEXO 03

DERECHOS DE AUTORIA Y DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Quien suscribe, Yannick Lisseth Motta Borjas, con Documento de
Identidad N° 47923442,

autora de la tesis titulada “Factores predisponentes al dolor miofascial del
infraespinoso en pacientes del Hospital 111 Essalud Chimbote, 2016” y a
efecto de cumplir con las disposiciones vigentes consideradas en el
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad San Pedro, declaro
bajo juramento que:

1. La presente tesis es de mi autoria. Por lo cual otorgo a la Universidad
San Pedro la facultad de comunicar, divulgar, publicar y reproducir parcial
0 totalmente la tesis en soportes analdgicos o digitales, debiendo indicar
que la autoria o creacion de la tesis corresponde a mi persona.

2. He respetado las normas internacionales de cita y referencias para las
fuentes consultadas, establecidas por la Universidad San Pedro,
respetando de esa manera los derechos de autor.

3. La presente tesis no ha sido publicada ni presentada con anterioridad
para obtener grado académico titulo profesional alguno.

4. Los datos presentados en los resultados son reales; no fueron falseados,
duplicados ni copiados; por tanto, los resultados que se exponen en la
presente tesis se constituiran en aportes tedricos y practicos a la realidad
investigada.

5. En tal sentido de identificarse fraude plagio, auto plagio, pirateria o
falsificacion asumo la responsabilidad y las consecuencias que de mi
accionar deviene, sometiéndome a las disposiciones contenidas en las
normas academicas de la Universidad San Pedro.

Chimbote, mayo 9 de 2019.
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