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INTRODUCCION

El desgarro del manguito de los rotadores constituye una de las principales causas de dolor
de hombro, limitacion funcional y disminucién de la calidad de vida en la poblacién adulta.
Esta entidad compromete uno o mas tendones que conforman el manguito de los rotadores,
estructura fundamental para la movilidad, fuerza y estabilidad de la articulacion
glenohumeral. Su presentacion puede ser traumatica o atraumatica; esta ultima se relaciona
principalmente con procesos degenerativos progresivos, envejecimiento tendinoso,

sobrecarga mecanica, factores ocupacionales y comorbilidades metabdlicas o sistémicas.

A nivel mundial, las patologias musculoesqueléticas representan una causa importante de
discapacidad y pérdida de funcionalidad. Dentro de ellas, las lesiones del manguito de los
rotadores adquieren especial relevancia debido a su impacto en las actividades de la vida
diaria, el desempefio laboral y los costos sanitarios derivados del diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion e incapacidad temporal o permanente. Aunque existe evidencia internacional
sobre distintos factores asociados a esta patologia, los resultados no siempre son
uniformes, especialmente cuando se diferencian los sindromes dolorosos del hombro de

los desgarros confirmados mediante estudios de imagen o reporte operatorio.

En el contexto peruano, la informacion especifica sobre desgarro atraumatico confirmado
del manguito de los rotadores aun es limitada. Si bien existen reportes nacionales sobre la
carga de enfermedades osteomusculares y estudios relacionados con sindrome de
manguito rotador, la evidencia local sobre factores asociados a desgarros atraumaticos
confirmados es escasa. En Cusco, donde una parte importante de la poblacion desarrolla
actividades laborales que implican esfuerzo fisico, carga, movimientos repetitivos o uso
sostenido de los miembros superiores, resulta necesario identificar qué factores

sociodemograficos, ocupacionales y de comorbilidad se relacionan con esta condicion.

Por ello, el presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores asociados al
desgarro atraumatico del manguito de los rotadores en pacientes atendidos en el Hospital
EsSalud Cusco, durante el periodo 2024—-2025. La generacion de evidencia local permitira
contribuir a la identificacion de perfiles clinicos de mayor riesgo, orientar la evaluacion
médica de pacientes con dolor de hombro persistente y fortalecer futuras estrategias
preventivas, diagnésticas y asistenciales dirigidas a reducir la limitacién funcional y el

impacto laboral asociado a esta patologia.



RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados al desgarro atraumatico del manguito de los

rotadores en pacientes atendidos en el Hospital EsSalud Cusco, durante 2024-2025.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacional, analitico, retrospectivo, de
casos y controles. La muestra incluyd 279 pacientes atendidos por dolor de hombro: 93
casos con desgarro atraumatico confirmado y 186 controles sintomaticos sin desgarro. La
informacion se obtuvo mediante revision de historias clinicas. Se evaluaron factores
clinicos, sociodemograficos, ocupacionales y de comorbilidad. El analisis bivariado empled
Chi-cuadrado de Pearson o prueba exacta de Fisher, estimandose odds ratio crudos con
intervalos de confianza al 95%. Para el andlisis multivariado se aplicd regresién logistica

binaria, calculandose odds ratio ajustados.

Resultados: En el analisis bivariado se asociaron significativamente la edad de 60 a 80
afos, edad mayor de 80 anos, trabajo manual, hipertensién arterial, hipotiroidismo,
osteoporosis y dislipidemia. En el modelo multivariado, los factores independientemente
asociados fueron edad 260 anos (ORa=3.373; 1C95%:1.623—7.009; p=0.001), trabajo
manual (ORa=3.054; 1C95%:1.502-6.211; p=0.002), hipertensién arterial (ORa=3.226;
1C95%:1.421-7.321; p=0.005), hipotiroidismo (ORa=3.742; 1C95%:1.160-12.066;
p=0.027), osteoporosis (ORa=2.632; 1C95%:1.079-6.422; p=0.033) y dislipidemia
(ORa=3.934; 1C95%:1.941-7.973; p<0.001).

Conclusiones: La edad 260 afos, trabajo manual, hipertension arterial, hipotiroidismo,
osteoporosis y dislipidemia se asociaron independientemente con desgarro atraumatico del
manguito de los rotadores. Estos hallazgos sugieren un perfil multifactorial, con
participacion degenerativa, ocupacional, cardiovascular, endocrina, osteometabdlica y

metabdlica en esta poblacion hospitalaria sintomatica adulta.

Palabras clave: Manguito de los rotadores, Desgarro atraumatico, Dolor de hombro,

Factores asociados, Comorbilidad.



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with atraumatic rotator cuff tear in patients
treated at Hospital EsSalud Cusco during 2024-2025.

Materials and methods: An observational, analytical, retrospective case-control study was
conducted. The sample included 279 patients clinically treated for shoulder pain: 93 cases
with confirmed atraumatic tear and 186 symptomatic controls without tear. Data were
obtained through medical record review and a structured clinical data collection form.
Clinical, sociodemographic, occupational, and comorbidity-related factors were evaluated.
Bivariate analysis used Pearson’s chi-square test or Fisher's exact test, as appropriate,
estimating crude odds ratios with 95% confidence intervals. Binary logistic regression was

used for multivariate analysis, calculating adjusted odds ratios.

Results: In the bivariate analysis, statistically significant associations were found for age 60
to 80 years, age over 80 years, manual labor, arterial hypertension, hypothyroidism,
osteoporosis, and dyslipidemia. In the multivariate model, independently associated factors
were age 260 years (aOR=3.373; 95%CI:1.623—-7.009; p=0.001), manual labor
(aOR=3.054; 95%CI:1.502-6.211; p=0.002), arterial hypertension (aOR=3.226;
95%Cl1:1.421-7.321; p=0.005), hypothyroidism (aOR=3.742; 95%CI:1.160-12.066;
p=0.027), osteoporosis (aOR=2.632; 95%CI:1.079-6.422; p=0.033), and dyslipidemia
(aOR=3.934; 95%CI:1.941-7.973; p<0.001).

Conclusions: Age =60 years, manual labor, arterial hypertension, hypothyroidism,
osteoporosis, and dyslipidemia were independently associated with atraumatic rotator cuff
tear. These findings suggest a multifactorial profile involving degenerative, occupational,
cardiovascular, endocrine, osteometabolic, and metabolic components in this adult
symptomatic hospital population, supporting targeted clinical assessment in patients
presenting with persistent shoulder pain and relevant occupational exposures or

comorbidities.

Keywords: Rotator cuff, Atraumatic tear, Shoulder pain, Associated factors, Comorbidity.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

El manguito de los rotadores, también denominado comunmente manguito rotador, desde
el punto de vista anatdmico, esta integrado por los musculos supraespinoso, infraespinoso,
redondo menor y subescapular. En conjunto, estas estructuras musculo tendinosas
desempefan un papel fundamental en la biomecanica del hombro ya que proporcionan
fuerza, movilidad y estabilizacién a la articulacion glenohumeral. Los desgarros del
manguito de los rotadores constituyen una causa frecuente de dolor de hombro y
movimiento limitado, encontrandose en general dentro de las principales causas de
trastornos musculoesqueléticos. Esta enfermedad tiene importantes implicaciones en las
actividades esenciales de la vida diaria, laborales, deportivas, econdmicas, en la calidad de
vida de los pacientes, asi como también en los sistemas sanitarios. En los ultimos 15 afios,
el numero de desgarros del manguito de los rotadores ha aumentado considerablemente
en los paises occidentales(1). Por otra parte, esta patologia puede considerarse de gran
impacto en el ambito laboral, debido al elevado costo de los recursos necesarios para su
tratamiento conservador y quirurgico, asi como a los prolongados periodos de incapacidad
laboral temporal, que pueden extenderse hasta 365 dias, ademas de las posibles

indemnizaciones derivadas de secuelas o incapacidades permanentes. (2).

Sélo en los Estados Unidos, se proyecta que hay 4,5 millones de pacientes que acuden a
consulta por problemas relacionados con el dolor de hombro, de los cuales casi 2 millones
consultan debido a un problema con el manguito de los rotadores por afio (1). Ademas,
dentro de ellos un total de 250.000 son sometidos a cirugia para una reparacion por
desgarro del manguito de los rotadores al afio teniendo estas un costo promedio por
procedimiento de $25.353, lo que representa entre $ 3 y $ 5 mil millones de ddlares por afio

en costos médicos, beneficios de compensacion laboral y pérdida de productividad (3).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud en América Central existe una
incrementada prevalencia de trastornos musculoesqueléticos, siendo la mayor observada
en Nicaragua con 64% y Panama con 32% (4). Asimismo, en paises latinoamericanos como
Colombia, las lesiones del manguito de los rotadores figuran entre las principales causas
de morbilidad osteomuscular asociada al trabajo, evidenciando un incremento del 118% y

una mayor frecuencia en varones en comparacion con mujeres, de tal manera que en el
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afo 2022 el desgarro del manguito de los rotadores se encontré en el segundo lugar dentro
de los principales diagndsticos implicados en la pérdida de capacidad laboral de la
poblaciéon colombiana(5). En el contexto mexicano, las lesiones del manguito de los
rotadores de origen atraumatico y sin manifestaciones clinicas evidentes presentan una
prevalencia relevante que aumenta de manera progresiva con la edad. Se estima que
aproximadamente el 10% de la poblacion en la cuarta década de la vida presenta este tipo
de lesion; dicha proporcion se incrementa al 50% en la sexta década y alcanza hasta el
80% en la octava década. Asimismo, se ha reportado que cerca del 50% de los pacientes
mayores de 50 afios con lesiones del manguito de los rotadores inicialmente asintomaticas

desarrollan sintomatologia clinica en un periodo aproximado de cinco afos.(6).

En Perd, la informacion especifica sobre desgarro confirmado del manguito de los rotadores
aun es limitada, sin embargo, de acuerdo con el reporte de Carga de Enfermedad
correspondiente al afio 2019, las enfermedades osteomusculares y del tejido conectivo se
posicionaron entre las principales causas de pérdida de anos de vida saludable (AVISA),
registrandose un total de 521 086 AVISA, de los cuales el 96.4% correspondieron a afios
vividos con discapacidad (AVD). Asimismo, este grupo de enfermedades ocupé el primer
lugar en la carga de enfermedad en personas entre 45 y 59 afios (7). De igual manera, el
sindrome de hombro doloroso se ubicé como uno de los motivos mas frecuentes de
atencion, alcanzando el quinto lugar en los servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Instituto Nacional de Rehabilitacion durante el periodo 2014-2015, siendo las lesiones del

manguito de los rotadores las mas reportadas.

En Cusco, la evidencia disponible también es escasa. Un estudio realizado en pacientes de
35 a 80 afios atendidos en el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco reportdé una prevalencia de sindrome del manguito
rotador de 63,30%, observandose mayor frecuencia en adultos y adultos mayores, con
predominio del compromiso del lado derecho y del tendén supraespinoso (8), por otra parte
de acuerdo al reporte de Carga de Enfermedad de la Regién el 2018 las enfermedades
osteomusculares y de tejido conectivo se encontraron dentro de las principales causas de

Carga de Enfermedad, causando mas de 1000 afios de vida saludable perdidos (AVISA)

(9).

A pesar de la relevante carga que representan los desgarros del manguito de los rotadores
en salud publica, debido a su impacto en la funcionalidad diaria y en los costos del sistema

sanitario, los factores asociados a esta patologia no se encuentran completamente
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esclarecidos. Un metaanalisis que incluyo 26 estudios identific6 como factores relacionados
el tabaquismo (OR 1.32; IC 95%: 1.17-1.49; p < 0.001), la afectacion del brazo dominante
(OR 1.15; IC 95%: 1.06—1.24; p < 0.001), los antecedentes traumaticos (OR 1.91; IC 95%:
1.40-2.54; p < 0.001), la hipertension arterial (OR 1.50; IC 95%: 1.32—-1.70; p < 0.001) y la
estatura del paciente. En contraste, no se evidencié asociacion significativa con la diabetes
mellitus (OR 1.22; IC 95%: 0.72-2.07; p = 0.47) (10).

De manera similar, otro metaanalisis basado en 12 estudios reportd asociacién entre
diabetes (OR 1.49; IC 95%: 1.43-1.55), hipertensién (OR 1.40; IC 95%: 1.19-1.65) y
dislipidemia (OR 1.48; IC 95%: 1.42—-1.55) con esta patologia. No obstante, al restringir el
analisis a poblaciones con desgarro confirmado, dichas asociaciones disminuyeron en

magnitud, aunque se mantuvieron para diabetes e hipertension (11).

Por todo lo expuesto, resulta pertinente desarrollar un estudio orientado especificamente a
identificar los factores asociados al desgarro atraumatico del manguito de los rotadores en
pacientes atendidos en el Hospital EsSalud de la ciudad del Cusco. Esta investigacion
permitird generar evidencia local util para la identificacion de perfiles clinicos de mayor
riesgo, la orientacién de la evaluacion clinica y la planificacion de estrategias preventivas y
asistenciales dirigidas a reducir la discapacidad, la limitacién funcional y el impacto laboral

asociado a esta patologia.

1.2 Antecedentes tedricos

Preziosi Standoli J, Candela V, Gumina S (ltalia, 2025), en su estudio “Desgarro del
manguito rotador y factores de riesgo asociados: el papel conjunto de las condiciones
meédicas”’(12), tuvieron como objetivo evaluar la influencia de multiples condiciones
meédicas sobre la probabilidad de desarrollar desgarros del manguito de los rotadores.
Se llevé a cabo un estudio observacional analitico de tipo casos y controles, que incluyé
647 participantes, de los cuales 308 correspondieron a pacientes con desgarro del
manguito de los rotadores y 339 al grupo control. Se analizaron variables como
comorbilidades, indice de masa corporal y habitos, entre ellos el tabaquismo, mediante
un modelo de regresion logistica multivariado. Los resultados evidenciaron asociacion
significativa con diabetes mellitus (OR: 2.36; 1C95%: 1.24—4.49), hipercolesterolemia
(OR: 1.98; IC95%: 1.41-2.77), hipertension arterial (OR: 1.63; 1C95%: 1.16-2.30),
tabaquismo activo (OR: 2.41; IC95%: 1.65-3.52) y antecedente de tabaquismo (OR:

2.34; 1C95%: 1.37—4.00). Asimismo, se observo que la coexistencia de estos factores
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incrementa de manera significativa la probabilidad de presentar esta patologia,
sugiriendo una interaccion entre comorbilidades metabdlicas, cardiovasculares y

habitos nocivos en su desarrollo.

Khadour FA, Khadour YA, Alharbi NSK, Alhatem W, Albarroush D y Dao X (Siria,
2025), en su estudio “Factores de riesgo para desgarro del manguito rotador en adultos
sirios: estudio transversal”(13), tuvieron como objetivo identificar los factores asociados
a la rotura del manguito de los rotadores en poblacién adulta siria. Se realizé un estudio
observacional de tipo transversal con 236 participantes y 472 hombros evaluados, en
ocho centros de ortopedia y rehabilitacién de cuatro provincias de Siria, durante el
periodo comprendido entre octubre de 2021 y noviembre de 2022. Se utilizé un
cuestionario autoadministrado, complementado con evaluacion clinica y ecografia de
hombro. Los resultados mostraron que el 31.3% de los hombros evaluados presentaban
desgarro del manguito de los rotadores. Asimismo, el 41.25% de los pacientes
sintomaticos presentaban desgarros, mientras que el 26.29% de los pacientes
asintomaticos también evidenciaban esta patologia. En el analisis multivariado, se
identificd asociacion significativa con antecedente de traumatismo (OR: 2.74; 1C95%:
2.36-2.92), afectaciéon del brazo dominante (OR: 2.25; 1C95%: 2.10-2.68) y edad. Se
concluyd que el antecedente de traumatismo, el uso del brazo dominante y la edad se
encuentran significativamente asociados con la presencia de desgarro del manguito de

los rotadores.

Zhao J,Zeng L, Liang G, Luo M, Yang W, Liu J, Jianke P (China, 2024), en su estudio
“Factores de riesgo para desgarros sintomaticos del manguito rotador: estudio
retrospectivo de casos y controles”(14), tuvieron como objetivo investigar y analizar los
factores asociados a los desgarros sintomaticos del manguito de los rotadores, con la
finalidad de aportar evidencia para su prevencion y tratamiento. Se realizé un estudio
observacional analitico de tipo casos y controles retrospectivo con 354 pacientes
hospitalizados por dolor de hombro como sintoma principal, quienes fueron clasificados
en un grupo con desgarro del manguito de los rotadores y un grupo sin desgarro, a partir
de datos obtenidos del sistema de registros meédicos electrénicos del Departamento de
Ortopedia del Hospital de Medicina Tradicional China de Guangdong, durante el periodo
comprendido entre el 1 de enero de 2017 y el 31 de agosto de 2021. Sus resultados
mostraron que, en el analisis univariado, multiples variables presentaron asociacién

significativa con el desgarro del manguito de los rotadores; sin embargo, tras el ajuste
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mediante regresion logistica multivariada, se identificé que la edad 260 afos (OR: 2.61;
IC95%: 1.23-5.12), el angulo critico del hombro =35° (OR: 4.24; 1C95%: 1.60-11.22),
la hipertension arterial (OR: 2.34; 1C95%: 1.33—4.11; p = 0.003) y el antecedente de
traumatismo de hombro (OR: 5.20; IC95%: 2.87-9.45) se mantuvieron como factores
asociados independientes. Se concluyo que la edad avanzada, los factores anatémicos,
las comorbilidades cardiovasculares y el antecedente de traumatismo se encuentran
significativamente asociados con la presencia de desgarro del manguito de los

rotadores.

Song A, Cannon D, Kim P, Ayers GD, Gao C, Giri A, et al. (EE. UU. 2022), en su
estudio "Factores de riesgo de desgarros degenerativos y sintomaticos del manguito
rotador: un estudio de casos y controles" (15), tuvieron como objetivo identificar las
variables asociadas a la probabilidad de presentar esta patologia. Se desarrollé un
estudio observacional de tipo casos y controles que incluyé 2738 participantes
atendidos por sintomas de hombro en el Centro Médico de la Universidad de Vanderbilt,
comparando pacientes con desgarro degenerativo sintomatico del manguito de los
rotadores frente a pacientes sintomaticos sin evidencia de desgarro. El analisis
evidencid que los factores vinculados con un mayor riesgo de desgarro del manguito de
los rotadores fueron la edad (OR: 2.44; IC95%: 2.13—-2.80), el indice de masa corporal
elevado (OR: 1.45; 1C95%: 1.24—1.69), el género masculino (OR: 1.56; IC95%: 1.32—
1.85) y la presencia de sindrome del tunel carpiano (OR: 1.41; 1IC95%: 1.03-1.93). En
contraste, se identificaron factores con efecto protector, como los sintomas en el lado
izquierdo (OR: 0.68; IC95%: 0.57-0.82) y la presencia de depresién o ansiedad (OR:
0.77; 1C95%: 0.62—0.95). En conjunto, estos hallazgos sugieren que variables como la
edad avanzada, el género masculino, el aumento del indice de masa corporal y ciertas
comorbilidades se asocian con una mayor probabilidad de presentar desgarros del
manguito de los rotadores, mientras que algunos factores clinicos podrian disminuir

dicho riesgo.

Park Hyung Bin, Ji Yong Gwark y Jae-Boem Na (Corea del Sur, 2022), en su estudio
"Factores de riesgo de desgarro crénico del tenddén subescapular"(16), evaluaron
especialmente el papel de los factores metabdlicos. Se desarrolld6 un estudio
observacional transversal en 939 participantes residentes de una zona rural, utilizando
un instrumento estructurado para la recoleccion de datos. Los resultados evidenciaron

que la prevalencia de desgarro del tenddn subescapular fue de 32.2%, identificandose
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como factores asociados la afectacion del lado dominante (OR: 2.00; 1C95%: 1.45—
2.76), el trabajo manual (OR: 1.75; 1C95%: 1.24-2.48), la diabetes mellitus (OR: 2.80;
IC95%: 1.90—4.12), el sindrome metabdlico (OR: 2.05; 1C95%: 1.50-2.84) y el grado de
retraccion de Patte (OR: 2.03; 1C95%: 1.48-2.83). Asimismo, se observaron
asociaciones con otras condiciones, como el desgarro posterosuperior del manguito de
los rotadores (OR: 1.67; 1C95%: 1.15-2.71) y la lesion del tenddn del biceps (OR: 2.12;
IC95%: 1.36-2.93). En conjunto, estos hallazgos sugieren que tanto factores
metabdlicos como caracteristicas clinicas y ocupacionales desempefian un papel

relevante en el desarrollo del desgarro del tenddn subescapular.

Ly AJ, Reddy YC, Jain NB, Du L, Atem F y Khazzam M (EE. UU. 2022), en su estudio
"El papel de la predisposicién familiar en los desgarros atraumaticos del manguito
rotador confirmados por imagenes" (17), tuvieron como objetivo determinar si los
antecedentes familiares incrementan la probabilidad de presentar esta patologia. Se
llevé a cabo un estudio observacional de tipo casos y controles retrospectivo, que
incluyo 2335 participantes atendidos por dolor, rigidez o inestabilidad de hombro en un
hospital universitario entre 2013 y 2020, con confirmacion diagndstica mediante
estudios de imagen. El analisis evidencio6 que los antecedentes familiares de afecciones
del manguito de los rotadores se asociaron con un mayor riesgo de desgarro (OR: 2.24;
IC95%: 1.71-2.95). Asimismo, se identificé que el incremento de la edad (OR: 1.06;
IC95%: 1.05-1.07) y la ascendencia hispana (OR: 1.48; IC95%: 1.07-2.05) también se
relacionaron significativamente con esta condicion. En conjunto, los resultados sugieren
que los pacientes con desgarro del manguito de los rotadores presentan una mayor
probabilidad de tener antecedentes familiares de esta patologia, ademas de observarse
una influencia del envejecimiento y de factores demograficos como la ascendencia

hispana en el riesgo de desarrollar la enfermedad.

Grusky AZ, Song A, Kim P, Ayers GD, Higgins LD, Kuhn JE, et al. (EE. UU. 2021),
en su estudio "Factores asociados con desgarros sintomaticos del manguito rotador:
estudio de cohorte ROW" (18), tuvieron como objetivo evaluar los factores asociados
con los desgarros sintomaticos del manguito de los rotadores. Se realizé un estudio
observacional de cohorte con 266 participantes con dolor de hombro incluidos en la
cohorte longitudinal multicéntrica denominada Rotator Cuff Outcomes Workgroup
(ROW), desde febrero de 2011 hasta julio de 2016, comparando pacientes con desgarro

sintomatico del manguito de los rotadores frente a pacientes sintomaticos sin desgarro.
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Los resultados mostraron que 163 pacientes (61.3%) presentaron desgarro del
manguito de los rotadores y 103 pacientes (38.7%) no lo presentaron. Ademas, la edad
(OR: 1.03; 1C95%: 1.02—-1.07), el hombro dominante (OR: 2.02; IC95%: 1.16-3.52) y un
indice de masa corporal mas alto (OR: 1.06; IC95%: 1.03—1.12) estuvieron relacionados
con el desgarro del manguito de los rotadores. Se concluyé que la edad avanzada, la
afectacién del hombro dominante y un indice de masa corporal mas alto fueron factores
independientes asociados con una mayor probabilidad de desgarro del manguito de los

rotadores.

Park Hyung Bin, Ji-Yong Gwark, Byung Kwack y Jae-Boem Na (Corea del Sur,
2021), en su estudio “;Existe algun parametro radiolégico asociado de forma
independiente con las roturas degenerativas posterosuperiores del manguito
rotador?”(19) , tuvieron como objetivo determinar qué parametros radiolégicos de la
morfologia escapular se asocian de forma independiente con desgarros del manguito
de los rotadores. Se realizd un estudio observacional transversal con 629 participantes
del Hospital Universitario Nacional de Gyeongsang, Jinju, Republica de Corea, desde
junio de 2013 hasta diciembre de 2015, en quienes se evaluaron variables
demograficas, clinicas, metabdlicas y parametros radiolégicos mediante andlisis de
regresion logistica multivariada. Los resultados mostraron que la prevalencia de
desgarros posterosuperiores degenerativos del manguito de los rotadores fue de 31.5%.
Ademas, se identific asociacion con edad (OR: 1.77; IC95%: 1.34—2.34), participacion
del lado dominante (OR: 1.68; IC95%: 1.07-2.62), labor manual (OR: 5.18; I1C95%:
2.83-9.48), sindrome metabdlico (OR: 2.05; 1C95%: 1.28-3.27) y angulo critico del
hombro (OR: 1.54; 1C95%: 1.42—-1.67). Asimismo, se identificé un punto de corte de
angulo critico del hombro 235° con adecuada capacidad predictiva (AUC: 0.74). Se
concluyd que tanto factores clinicos y metabdlicos como ciertos parametros anatémicos
se asocian con el desgarro del manguito de los rotadores; sin embargo, la evaluacion
de estos ultimos requiere estudios de imagen especializados, lo cual limita su inclusion

en estudios retrospectivos basados en historias clinicas.

Puelles Mathews, Katherine Athenas (Peru, 2023), en su estudio titulado “Diabetes
Mellitus como factor de riesgo para sindrome de manguito rotador en pacientes
atendidos en el Hospital | La Esperanza EsSalud”(20), tuvo como objetivo determinar si
la diabetes mellitus constituye un factor de riesgo para sindrome de manguito rotador.

Se realizé un estudio de tipo casos y controles retrospectivo en 160 pacientes del
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servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion durante el periodo 2017-2021. Los
resultados evidenciaron que la diabetes mellitus (OR: 4.89; IC95%: 2.42-9.87) se asoci6
significativamente al sindrome de manguito rotador; asimismo, el colesterol elevado
(OR: 2.79; 1C95%: 1.47-5.29), los triglicéridos elevados (OR: 2.06; IC95%: 1.09-3.91)
y la hipertension arterial (OR: 2.78; 1C95%: 1.31-5.88) también mostraron asociacion
estadisticamente significativa. Se concluyé que la diabetes mellitus y otros factores
metabdlicos constituyen factores de riesgo significativos para el desarrollo del sindrome

de manguito rotador.

Rodriguez Valdez, Brandon Douglas (Peru, 2023), en su estudio titulado
“Hipercolesterolemia pura como factor de riesgo para sindrome de manguito rotador en
pacientes atendidos en el Hospital | EsSalud La Esperanza”(21), tuvo como objetivo
determinar si la hipercolesterolemia pura es factor de riesgo para sindrome de manguito
rotador en pacientes atendidos en dicho hospital. Se realizé un estudio analitico de tipo
casos y controles retrospectivo en 93 pacientes del servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion durante el periodo 2022-2023. Los resultados mostraron que la
hipercolesterolemia pura (OR: 4.90; 1C95%: 1.60-8.40) estuvo significativamente
asociada al sindrome de manguito rotador; asimismo, la diabetes mellitus (OR: 4.70;
IC95%: 1.30—7.80) y la hipertrigliceridemia (OR: 4.50; 1C95%: 1.50-8.90) también
evidenciaron asociacion estadisticamente significativa. Se concluyé que la
hipercolesterolemia pura constituye un factor de riesgo para el sindrome de manguito
rotador, al igual que otras alteraciones metabdlicas como la diabetes mellitus y la

hipertrigliceridemia.
1.3. Formulacién del problema

1.3.1. Problema general
e ;Cuales son los factores asociados al desgarro atraumatico del manguito
de los rotadores en pacientes atendidos en el Hospital EsSalud Cusco,
durante el periodo 2024-20257?

1.3.2. Problemas especificos

e ; Cual es el factor sociodemografico que presenta la mayor asociacion de
riesgo en el desarrollo del desgarro atraumatico del manguito de los
rotadores en pacientes atendidos en el Hospital EsSalud Cusco, durante
el periodo 2024-20257
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¢, Cuadl es el factor ocupacional que presenta la mayor asociacion de
riesgo en el desarrollo del desgarro atraumatico del manguito de los
rotadores en pacientes atendidos en el Hospital EsSalud Cusco, durante
el periodo 2024-20257

¢, Cual es el factor de comorbilidad que presenta la mayor asociacién de
riesgo en el desarrollo del desgarro atraumatico del manguito de los
rotadores en pacientes atendidos en el Hospital EsSalud Cusco, durante
el periodo 2024-20257

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados al desgarro atraumatico del manguito
de los rotadores en pacientes atendidos en el Hospital EsSalud Cusco,
durante el periodo 2024-2025.

1.4.2. Objetivos especificos

Precisar cual es el factor sociodemografico que presenta la asociacion
mas significativa con el desarrollo del desgarro atraumatico del manguito
de los rotadores en pacientes atendidos en el Hospital EsSalud Cusco,
durante el periodo 2024-2025.

Identificar cual es el factor ocupacional que presenta la asociacion mas
significativa con el desarrollo del desgarro atraumatico del manguito de
los rotadores en pacientes atendidos en el EsSalud Cusco, durante el
periodo 2024-2025.

Describir cual es el factor de comorbilidad que presenta la asociacion
mas significativa con el desarrollo del desgarro atraumatico del manguito
de los rotadores en pacientes atendidos en el Hospital EsSalud Cusco,
durante el periodo 2024-2025.
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1.5. Justificacion

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, aproximadamente 1 710 millones de personas
a nivel global presentan trastornos musculoesqueléticos, los cuales comprenden mas de
150 condiciones. Estas incluyen desde lesiones de aparicion aguda y de corta evolucion,
como fracturas, esguinces y distensiones, hasta enfermedades crénicas que generan
limitaciones funcionales y discapacidad de caracter permanente. Dentro de este grupo, los
desgarros del manguito de los rotadores destacan por su impacto significativo en la

capacidad laboral de las personas(22).

Asimismo, los trastornos musculoesqueléticos representan una proporcion importante de la
carga global de discapacidad, siendo responsables de una elevada cantidad de afios
vividos con discapacidad (AVD). Diversos reportes estiman una carga aproximada de ciento
cuarenta y nueve millones de AVD, lo que corresponde a cerca del 17% del total global. En
el ambito nacional, estas afecciones también se encuentran entre las principales causas de
pérdida de anos de vida saludables (AVISA), registrandose un total de 521 086 afos de
vida saludable perdidos (AVISA), de los cuales el 96.4% corresponden a afios vividos con
discapacidad(7,22).

A nivel nacional, el Instituto Nacional de Salud, mediante la Resolucion Ministerial N.° 658-
2019/MINSA, ha reconocido la salud ocupacional y ambiental como una de las prioridades
de investigacion en salud para el periodo 2019-2023. En este contexto, se busca identificar
los factores de riesgo ocupacionales y ambientales, asi como los determinantes sociales
que influyen en la salud de la poblacion trabajadora. Por otra parte, la Resolucién Ministerial
N.° 184-2024/MINSA aprob¢ las Prioridades Nacionales en Salud 2024—2030, incorporando
problemas relacionados con las condiciones de vida y trabajo, entre ellos las enfermedades
osteomusculares en trabajadores, reforzando de tal manera la necesidad de orientar la
produccioén cientifica hacia problemas prioritarios para la poblacién peruana debido a que
este problema, ademas de afectar significativamente las actividades de la vida diaria,
genera importantes pérdidas econdémicas para el pais, no solo por los costos médicos
asociados, sino también por los periodos prolongados de incapacidad laboral temporal y las

indemnizaciones derivadas de secuelas o discapacidades permanentes.(23,24).

Desde el punto de vista social, el dolor de hombro y los desgarros del manguito de los
rotadores representan una causa frecuente de limitacion funcional, afectando las
actividades basicas de la vida diaria, el desempefio laboral y la calidad de vida de los

pacientes. En ciudades como Cusco, donde una parte importante de la poblacion realiza
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actividades que implican esfuerzo fisico, movimientos repetitivos o carga de peso, estas
lesiones pueden generar incapacidad temporal o permanente, con repercusiones sobre el
paciente, su entorno familiar, la productividad laboral y el sistema sanitario. En este
contexto, el presente estudio tiene relevancia social, ya que permitird generar evidencia
local sobre los factores asociados a los desgarros atraumaticos del manguito de los
rotadores, contribuyendo a reconocer perfiles clinicos de mayor riesgo, identificar factores
potencialmente modificables y orientar medidas preventivas y asistenciales dirigidas a

pacientes con dolor de hombro, exposicion laboral o comorbilidades asociadas.

1.6. Limitaciones de la investigacion

El presente estudio puede presentar sesgo de medicion y clasificacion diagndstica debido
a que no todos los pacientes contaron con resonancia magnética de hombro. Si bien este
método ofrece mayor precision para la evaluacién del manguito de los rotadores, su
disponibilidad en la practica hospitalaria es limitada por su costo y accesibilidad, por lo que
solo una proporcion reducida de pacientes conté con dicho examen. En consecuencia, la
confirmacion o descarte del desgarro se realizd también mediante ecografia
musculoesquelética y, cuando correspondié, mediante reporte operatorio, ademas se

consideraron unicamente diagnésticos consignados por médicos especialistas.

Asimismo, debido a la naturaleza retrospectiva del estudio, algunas variables no se
encontraron consignadas de manera uniforme en las historias clinicas. Esta limitacién se
observd principalmente en variables relacionadas con exposicidon ocupacional, como
trabajo manual y actividad por encima de la cabeza, las cuales dependieron del registro
clinico realizado durante la atencion. Para evitar asumir informacion no documentada, estas
variables fueron registradas segun lo consignado en la historia clinica y, cuando no existié
informacion disponible, se consider6 la categoria “No consta”. Esta decisién permitié
diferenciar los datos ausentes de las respuestas negativas y preservar la calidad de la

informacion recolectada.

Por otro lado, el estudio no incluyé variables morfolégicas debido a la falta de disponibilidad
y estandarizacion de estudios radiograficos de hombro interpretados por especialistas en
todos los pacientes. Esta limitacién impidié evaluar parametros anatémicos relevantes,
como el angulo critico del hombro y la clasificacién del tipo de acromion, los cuales podrian

estar asociados al desgarro atraumatico del manguito de los rotadores. Por ello, el estudio
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se enfocd en variables clinicas, ocupacionales y de comorbilidad con mayor disponibilidad

en los registros revisados.

Finalmente, el empleo de controles hospitalarios sintomaticos, conformados por pacientes
con dolor de hombro sin evidencia documentada de desgarro del manguito de los rotadores,
pudo generar sesgo de seleccién, debido a que algunas patologias incluidas en este grupo,
como tendinitis, tendinosis, bursitis 0 sindrome de pinzamiento, pueden compartir factores
clinicos, ocupacionales o degenerativos con los casos. Esta situacion pudo disminuir la
magnitud de algunas asociaciones observadas. Para reducir este sesgo, los controles
fueron seleccionados de la misma poblacién fuente que los casos, en el mismo hospital y
durante el mismo periodo de estudio, aplicando criterios de inclusién y exclusién similares
y exigiendo ausencia documentada de desgarro mediante evaluacion clinica e

imagenologica.

1.7. Aspectos éticos

El estudio se desarrolld6 en concordancia con los principios éticos aplicables a la
investigacion en seres humanos, conforme a lo establecido en la Declaracion de Helsinkiy
el Informe Belmont, garantizando la proteccién, privacidad, confidencialidad y bienestar de
los participantes.

Asimismo, el proyecto contdé con la autorizacion institucional correspondiente para su
ejecucion en el Hospital EsSalud Cusco, mediante la Resolucién N.° 000167-GRACU-
RACU-ESSALUD-2026. Dicha autorizacion fue sustentada en los documentos emitidos por
la Oficina de Capacitacion, Investigacién y Docencia, asi como en la evaluacion del Comité

Institucional de Etica en Investigacion de la Red Asistencial Cusco.

Al tratarse de un estudio observacional, retrospectivo y basado en revision de historias
clinicas, no se realizé intervencion directa sobre los pacientes ni se modificé su atencién
médica. La informacién recolectada fue utilizada exclusivamente con fines académicos y
cientificos, manteniendo el anonimato de los participantes mediante la codificacion de los

datos y evitando el registro de informacion que permitiera su identificacion personal.

Finalmente, se garantizdé el manejo responsable de la informacién, restringiendo su uso
Unicamente al equipo investigador y preservando la confidencialidad durante todo el

proceso de recoleccion, analisis y presentacion de resultados.
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La informacién recolectada fue utilizada exclusivamente con fines académicos y cientificos,
asegurando un manejo responsable de los datos y orientado al beneficio de la poblaciéon
estudiada.(25,26).
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CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1. Marco tedrico

2.1.1 Desgarro atraumatico del manguito de los rotadores
Esta afeccion consiste en la ruptura de uno o mas tendones que conforman el manguito
de los rotadores. Puede generar dolor significativo y debilidad, lo que se traduce en

limitacion para realizar movimientos normales del hombro y del brazo.

Esta afeccion consiste en la ruptura de uno o mas tendones que conforman el manguito
de los rotadores. Puede generar dolor significativo y debilidad, lo que se traduce en

limitacion para realizar movimientos normales del hombro y del brazo.

Los desgarros degenerativos del manguito de los rotadores son frecuentes y
comprometen principalmente el tenddén del supraespinoso. Estas lesiones suelen
desarrollarse en areas con cambios degenerativos, localizadas cerca de su insercion
humeral. Asimismo, las roturas del tenddén subescapular suelen presentarse en
asociacion con lesiones concomitantes de los tendones supraespinoso e infraespinoso;

sin embargo, en algunos casos pueden ocurrir de manera aislada.

Por otro lado, se ha descrito la presencia de degeneracién o desgarro del tendon
subescapular y de la capsula del intervalo rotador como consecuencia del pinzamiento
coracoideo. El intervalo rotador, definido como el espacio comprendido entre el tendén
del supraespinoso y el borde superior del subescapular, esta constituido por un tejido
membranoso elastico reforzado por el ligamento coracohumeral, el ligamento
glenohumeral superior y la capsula articular. Las roturas longitudinales en esta region,
con o sin compromiso del tendén subescapular, suelen asociarse a episodios de

luxacion glenohumeral aguda.

En relacion con el infraespinoso y el redondo menor, las roturas del primero suelen
estar vinculadas a desgarros extensos del tenddn supraespinoso, siendo poco
frecuente su presentacion aislada. Por su parte, el musculo redondo menor rara vez se
ve afectado, incluso en presencia de lesiones en otros componentes del manguito de

los rotadores.

Finalmente, es importante considerar que el tendén de la porcion larga del biceps
presenta una alta predisposicion a lesionarse en pacientes con roturas cronicas del

manguito rotador. Esto se debe a su estrecha relacion anatémica con el supraespinoso,
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lo que lo expone a fendmenos de pinzamiento entre la cabeza humeral y el acromion
cuando este se encuentra comprometido. Esta alteracion suele acompanarse de
migracién superior de la cabeza humeral cuando existe compromiso simultaneo del

tenddn supraespinoso y de la porcion larga del biceps (27).

2.1.1.1. Anatomia y organizacion estructural del manguito de los rotadores

El manguito de los rotadores esta conformado por los musculos subescapular,
supraespinoso, infraespinoso y redondo menor. En conjunto, estos musculos
contribuyen a la movilidad y estabilidad dinamica del hombro, manteniendo la
cabeza humeral centrada en la cavidad glenoidea durante los movimientos del
miembro superior. Debido a su relacién con la capsula articular, sus inserciones
tendinosas y su participacion en movimientos como la abduccién y las rotaciones
del brazo, estas estructuras son vulnerables a sobrecarga mecanica, procesos

degenerativos y lesiones progresivas.

2.1.1.1.1. Masculo Subescapular:

El musculo subescapular se localiza en la cara anterior de la escapula y ocupa
la fosa subescapular. Es un musculo amplio, de disposicion triangular, cuyas
fiboras se dirigen lateralmente hacia el humero. Su tenddn se inserta
principalmente en la tuberosidad menor del humero y guarda relacion estrecha
con la cara anterior de la capsula articular del hombro. Por su ubicacion
anatdmica, constituye el componente anterior del manguito de los rotadores y
cumple un papel importante en la estabilidad anterior de la articulacion

glenohumeral.

Funcionalmente, el subescapular participa principalmente en la rotacién medial
del brazo y también contribuye a la aduccion. Ademas, ayuda a mantener la
cabeza humeral en contacto con la cavidad glenoidea durante los movimientos
del hombro. Su inervacion procede principalmente de los nervios
subescapulares superior e inferior, ramas del plexo braquial, mientras que su
vascularizacion depende de ramas de la arteria subescapular. Su compromiso
puede alterar la estabilidad anterior de la articulacion y afectar movimientos que

requieren rotacion interna, fuerza o control del brazo contra resistencia.(28)
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2.1.1.1.2. Muasculo Supraespinoso:

El musculo supraespinoso se origina en la fosa supraespinosa de la escapula y
se dirige lateralmente hacia el humero, pasando por debajo del arco
coracoacromial. Su tenddn se inserta en la porcidn superior de la tuberosidad
mayor del humero y se relaciona intimamente con la capsula articular. Esta
disposicion anatémica explica su participacion directa en la mecanica superior

del hombro y su importancia dentro del manguito de los rotadores.

La funcién principal del supraespinoso es participar en el inicio de la abduccién
del brazo. Ademas, contribuye a la estabilizacion de la cabeza humeral durante
la elevacion del miembro superior, evitando desplazamientos anormales dentro
de la articulacién. Esta inervado por el nervio supraescapular, rama del tronco
superior del plexo braquial, y recibe irrigacién principalmente de ramas de la
arteria supraescapular. Por su trayecto en el espacio subacromial, su
vascularizacion regional y su exposicion a fuerzas de compresion vy friccion, el
tendon del supraespinoso es uno de los componentes mas frecuentemente
afectados en los desgarros del manguito de los rotadores, especialmente en

lesiones de origen degenerativo o atraumatico.(28)

2.1.1.1.3. Musculo Infraespinoso:

El musculo infraespinoso se ubica en la cara posterior de la escapula, ocupando
la fosa infraespinosa. Sus fibras se orientan hacia la region posterolateral del
hombro y terminan insertandose en la porcion media de la tuberosidad mayor
del humero. Su tendén también mantiene relacion con la capsula articular, por

lo que forma parte del componente posterior del manguito de los rotadores.

Desde el punto de vista funcional, el infraespinoso actua principalmente como
rotador lateral del brazo. Asimismo, participa en la estabilizacion posterior de la
articulacion glenohumeral y contribuye al control de la cabeza humeral durante
movimientos de elevacion y rotacién externa. Su inervacion también depende
del nervio supraescapular, y su vascularizacion procede principalmente de
ramas de la arteria supraescapular. Su accion es importante en actividades que
requieren fuerza, coordinacion y estabilidad del hombro, especialmente cuando

el brazo se encuentra separado del tronco o elevado.(28)
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2.1.1.1.4. Midsculo Redondo Menor:

El musculo redondo menor se encuentra en la regién posterior e inferior del
hombro, por debajo del infraespinoso. Se origina en el borde lateral de la
escapula y se dirige hacia el extremo proximal del humero, insertandose en la
porcién inferior de la tuberosidad mayor. Aunque es de menor tamafio en
comparacion con los otros musculos del manguito, forma parte de la unidad
funcional posterior del hombro y se relaciona con estructuras musculares y

vasculonerviosas de la regién axilar.

Su funcién principal es la rotacion lateral del brazo. Ademas, contribuye al
mantenimiento de la cabeza humeral dentro de la cavidad glenoidea durante los
movimientos del hombro. Esta inervado por el nervio axilar y recibe irrigacién
principalmente de ramas de la arteria circunfleja humeral posterior. A pesar de
que el redondo menor suele comprometerse con menor frecuencia que el
supraespinoso o el infraespinoso, su participacion es relevante para conservar

el equilibrio funcional posterior del manguito de los rotadores.(28)
2.1.1.2. Clasificacion

Los desgarros del manguito de los rotadores pueden clasificarse de distintas
maneras, segun las caracteristicas anatomicas y estructurales de la lesion. Una de
las formas mas utilizadas es la clasificacién segun el grosor del desgarro,
diferenciandose en desgarros parciales y desgarros completos. Los desgarros
parciales comprometen solo una porcion del espesor tendinoso y pueden localizarse
en la superficie articular, bursal o dentro del propio tenddn. En cambio, los desgarros
completos o de espesor total comprometen todo el espesor del tenddn, generando
comunicacion entre la superficie articular y bursal. (27,29)

Otra forma frecuente de clasificacion es segun el tamano de la lesion, mediante la
clasificacion de DeOrio y Cofield, que divide los desgarros en pequefos cuando son
menores de 1 cm, medianos entre 1 y 3 cm, grandes entre 3 y 5 cm, y masivos
cuando superan los 5 cm. Esta clasificacion permite estimar la magnitud de la lesion
y su posible repercusion funcional.(27)

Ademas, existen otras clasificaciones utilizadas principalmente para la planificacién
quirdrgica y la valoracion prondstica, como la clasificacion de Burkhart, basada en
la configuracién del desgarro; la clasificacion de Patte, que evalua el grado de

retraccién tendinosa; y la clasificacion de Goutallier, que valora la infiltracién grasa
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muscular mediante estudios de imagen. Estas clasificaciones aportan informacion
relevante sobre la reparabilidad y el pronéstico funcional; sin embargo, su aplicacion
requiere una evaluacion imagenolégica detallada, principalmente mediante

resonancia magnética.(27,29)

2.1.1.3. Diagnéstico:
2.1.1.3.1. Cuadro clinico

Se manifiesta mediante una limitacion activa y dolorosa en la abduccion,
acompanada de una disminucion de la fuerza en abduccion, rotacion externa y
flexion, y aparece principalmente por las noches durante las horas de descanso.
De igual modo es importante destacar que algunas lesiones en el manguito de
los rotadores pueden ser asintomaticas. La presencia de lesiones atraumaticas
y subclinicas del manguito de los rotadores aumenta progresivamente con la
edad, observandose en aproximadamente el 10% de los individuos durante la
cuarta década de vida, en cerca del 50% en la sexta década y hasta en el 80%
en la octava. Ademas, en personas mayores de 50 afios con desgarros
asintomaticos, alrededor de la mitad desarrollara manifestaciones clinicas en un

periodo de cinco anos (29).

2.1.1.3. 2. Anamnesis

Para la anamnesis, es fundamental recopilar informacion general del paciente,
especialmente la edad, dado que el riesgo de lesiones del hombro aumenta con
el paso de los afios. Asimismo, deben investigarse antecedentes relacionados
con actividades recreativas que impliquen movimientos repetitivos por encima
de la cabeza, como los gestos de lanzamiento, asi como la presencia de
enfermedades como la artritis reumatoide, que incrementan la susceptibilidad a
este tipo de lesiones. De igual manera, es importante indagar sobre actividades
laborales que involucren el uso de maquinaria vibratoria, antecedentes de
traumatismos en el hombro y la participacién en actividades que requieran
mantener el brazo en elevacidon sostenida. Ademas, se debe evaluar la
presencia de comorbilidades como diabetes mellitus, sobrepeso, obesidad y el
habito tabaquico. Finalmente, resulta necesario realizar una valoracion

detallada de la semiologia del dolor (30).
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2.1.1.3.3. Exploracion fisica

La exploracién fisica del hombro permite orientar la sospecha clinica de lesiéon
del manguito de los rotadores mediante la inspeccién, palpacion, evaluacién del
rango de movilidad activa y pasiva, valoracion de la fuerza muscular y aplicacién
de maniobras clinicas especificas. Estas pruebas permiten identificar dolor,
debilidad, limitacion funcional o incapacidad para mantener determinados
movimientos, hallazgos que pueden sugerir compromiso tendinoso o

pinzamiento subacromial.

Entre las maniobras empleadas para la evaluacion clinica del hombro se
encuentran el test de Jobe y el test del brazo caido, orientados principalmente
a valorar el compromiso del tenddén supraespinoso. Para la evaluacion del
pinzamiento subacromial se describen el signo de Hawkins-Kennedy y el signo
de Neer. El tenddén subescapular puede explorarse mediante la prueba de
Gerber, mientras que el tenddn infraespinoso se evalla con la maniobra de
Patte. Asimismo, la rotacion externa contra resistencia permite valorar
principalmente la funciéon de los rotadores externos, incluyendo el redondo

menor.

Estas maniobras clinicas son utiles para orientar la sospecha diagnostica y
valorar el compromiso funcional del hombro; sin embargo, sus hallazgos deben
interpretarse junto con la evaluacion clinica integral y los estudios

complementarios. (30,31)

2.1.1.3.4. Examenes auxiliares
o Ecografia

La ecografia musculoesquelética constituye una herramienta
diagnostica ampliamente utilizada para la detecciébn vy
caracterizacion de lesiones tendinosas del manguito de los
rotadores. Es un método no invasivo, accesible, de menor costo, sin
radiacion ionizante, y permite una evaluacién estructural y dinamica
del hombro, incluyendo el comportamiento del tendén durante el
movimiento y la valoracién de estructuras adyacentes como la bursa

subacromiodeltoidea.(29).
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En términos diagndsticos, la ecografia ha demostrado un
rendimiento adecuado, especialmente para roturas de espesor
completo. Una revisién sistematica y metaanalisis publicada en
2021 reportd, para desgarros completos del supraespinoso, una
sensibilidad mediana de 0.88 y una especificidad mediana de 0.93;
mientras que, para desgarros parciales, la sensibilidad fue menor,
con una sensibilidad mediana de 0.65 y una especificidad mediana
de 0.86. Asimismo, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre ecografia y resonancia magnética en
sensibilidad, especificidad o exactitud diagndstica para desgarros
del supraespinoso cuando el examen fue realizado por operadores
experimentados. No obstante, la ecografia es una técnica operador
dependiente, por lo que su precision puede variar segun la
experiencia del evaluador, la calidad del equipo y las caracteristicas

del paciente.(32)

Entre los hallazgos sugestivos de rotura completa se encuentran la
discontinuidad total del tenddn, adelgazamiento focal o defecto
hipoecogénico de espesor completo, irregularidad del contorno
tendinoso, visualizacién del cartilago subyacente, alteraciéon de la
arquitectura fibrilar, liquido heterogéneo y derrame en la bursa
subacromiodeltoidea. En las roturas parciales pueden observarse
defectos hipoecogénicos en la superficie articular o bursal, areas
focales de alteraciéon de la ecogenicidad o imagenes lineales
hiperecogénicas dentro del espesor tendinoso. En conjunto, la
ecografia representa una herramienta util para la evaluacion del
manguito de los rotadores, especialmente cuando es realizada e

interpretada por personal entrenado(27).

En conjunto, la ecografia representa una herramienta util para la
evaluacién del manguito de los rotadores, especialmente cuando es

realizada e interpretada por personal entrenado.
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¢ Resonancia magnética

La resonancia magnética es una herramienta diagnostica de alta
precision que permite confirmar los hallazgos clinicos, asi como
determinar la extensidbn de la lesion y las estructuras
comprometidas. Es considerada el método de referencia para la
evaluaciéon de las patologias del hombro, con una sensibilidad

cercana al 100% y una especificidad aproximada del 95%(29).

En las secuencias ponderadas en T2, el aumento de la sefal con
caracteristicas similares al liquido se asocia a la presencia de
desgarros del manguito rotador. En las roturas completas, es
posible observar la discontinuidad total del tendén, aunque pueden
persistir algunas fibras intactas. Generalmente, estas lesiones no se
acompafan de liquido en la regién subacromiodeltoidea, salvo en
casos de ruptura total. Por su parte, los desgarros parciales del
supraespinoso pueden comprometer la superficie articular, la bursal
0 localizarse en el espesor del tenddén. En las imagenes de
resonancia, se identifican como areas con incremento de sefal, de
intensidad baja a intermedia en secuencias T1 y de mayor
intensidad en T2. Este hallazgo se relaciona con la presencia de
liquido en la superficie de la bursa o dentro de la articulacion.
Cuando existe liquido en la bursa subacromiodeltoidea, es posible

estimar el tamafio y la profundidad de los desgarros parciales (27).
2.1.1.4. Abordaje general del desgarro del manguito de los rotadores

El abordaje del desgarro del manguito de los rotadores depende de las
caracteristicas clinicas del paciente, la intensidad del dolor, el grado de
limitacion funcional, el tiempo de evolucién, el tamafo de la lesién, el tenddn
comprometido y la presencia de comorbilidades asociadas. En términos
generales, la conducta inicial se orienta segun la severidad de los sintomas,
la repercusion funcional y los hallazgos obtenidos mediante estudios de
imagen. De acuerdo con ello, puede incluir manejo conservador,
rehabilitacion funcional o intervencion quirdrgica en casos seleccionados,

segun el criterio del especialista tratante (29).
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2.1.2. Factores asociados al desgarro atraumatico del manguito de los

rotadores

2.1.2.1 Factores sociodemograficos

Edad

La edad se ha identificado como un factor relevante en el desarrollo de
desgarros del manguito de los rotadores, debido a cambios
degenerativos progresivos en la estructura tendinosa. Con el
envejecimiento, se produce disminucién de la vascularizacién,
alteraciones en la calidad del colageno y menor capacidad de reparacion
tisular, lo que incrementa la vulnerabilidad del tendén frente a cargas

mecanicas habituales.

La edad puede analizarse mediante grupos etarios debido a que el
envejecimiento no constituye un proceso uniforme. Desde el punto de
vista clinico y epidemioldgico, suele diferenciarse a los adultos menores
de 60 anos de la poblacién adulta mayor, considerando que a partir de
esta etapa se incrementa la frecuencia de cambios degenerativos,
comorbilidades y alteraciones funcionales. Asimismo, dentro de la
poblacién adulta mayor, suele diferenciarse a los adultos mayores mas
jévenes de los pacientes de edad mas avanzada, especialmente a partir
de los 80 arios, etapa en la que puede observarse mayor frecuencia de
fragilidad, carga de enfermedad y deterioro musculoesquelético
acumulativo. Esta diferenciacion cobra relevancia en el estudio de los
desgarros atraumaticos del manguito de los rotadores, debido a que su
aparicion se relaciona con procesos degenerativos progresivos del
tenddn, disminucién de la vascularizacion, alteracion de la calidad del

colageno y menor capacidad de reparacion tisular.

Zhao et al. (2024), en un estudio de casos y controles, reportaron que los
pacientes con edad =60 afios presentaron mayor probabilidad de
desgarro del manguito de los rotadores en comparacion con los menores
de 50 anos (OR: 2,51; IC 95%: 1,23-5,12), identificandose como un

factor de riesgo independiente tras el andlisis multivariado. De manera
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concordante, Song et al. (2022) encontraron que la edad se asocia
significativamente con desgarros degenerativos sintomaticos del
manguito de los rotadores, evidenciando que el incremento progresivo

de la edad aumenta el riesgo de presentar esta patologia(14,15).

En conjunto, estos hallazgos sugieren que el envejecimiento constituye
un factor determinante en la aparicion de desgarros del manguito de los
rotadores, probablemente mediado por procesos degenerativos

acumulativos y alteraciones biomecanicas propias de la edad.

Género

El género ha sido evaluado como un posible factor asociado al desgarro
del manguito de los rotadores; sin embargo, la evidencia disponible no
es completamente uniforme. Se ha planteado que las diferencias
bioldgicas entre hombres y mujeres, asi como la distinta exposicion a
factores ocupacionales y mecanicos, podrian influir en la aparicién de

esta patologia.

Desde el punto de vista epidemiolégico, Zhao et al. (2022), en su
metaanalisis, no encontraron una asociacion significativa entre el género
y los desgarros sintomaticos del manguito de los rotadores, reportando
para género femenino frente a masculino un RR de 0,98 (IC 95%: 0,92—
1,05; p = 0,64), lo que sugiere ausencia de diferencia relevante entre
ambos grupos. De manera similar, Zhao et al. (2024), en un estudio
retrospectivo de casos y controles, tampoco hallaron diferencias
significativas entre hombres y mujeres en el analisis univariado. No
obstante, Song et al. (2022), en un estudio de casos y controles,
identificaron que el género masculino se asocio de forma independiente
con desgarros degenerativos sintomaticos del manguito de los rotadores
(OR: 1,56; IC 95%: 1,32-1,85) (10,14,15).

En conjunto, la evidencia sugiere que la relacion entre el género y
desgarro del manguito de los rotadores es inconsistente, por lo que esta
variable debe interpretarse con cautela y en conjunto con otros factores

clinicos, ocupacionales y metabdlicos.
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2.1.2.2 Factores ocupacionales

Trabajo manual

El trabajo manual se refiere a aquellas actividades laborales en las que
predomina el uso fisico de los miembros superiores, especialmente
cuando implican esfuerzo sostenido del hombro, manipulacién de
objetos, carga de peso, empuje, traccién, uso de herramientas o
movimientos repetitivos durante la jornada laboral. Desde el punto de
vista biomecanico, estas actividades pueden incrementar la carga sobre
los tendones del manguito de los rotadores, favoreciendo microlesiones
repetitivas, inflamacién local, degeneracion tendinosa y posterior
aparicion de desgarros, especialmente cuando coexisten factores

degenerativos o comorbilidades metabdlicas.

La evidencia epidemioldgica respalda la asociacidén entre exposicion
ocupacional fisica y patologia del manguito de los rotadores. Yanik et al.
evaluaron la demanda fisica laboral mediante una matriz de exposicién
ocupacional, considerando aspectos como uso de fuerza, manipulacion
de objetos, actividades fisicas generales, uso de manos, vibracion y
posturas incomodas. En dicho estudio se observé una relacion dosis-
respuesta entre la intensidad del trabajo manual y el riesgo de cirugia por
enfermedad del manguito de los rotadores: los trabajadores expuestos “a
veces” presentaron un aHR de 1.40 (IC95%: 1.19-1.63), aquellos
expuestos “generalmente” un aHR de 1.88 (IC95%: 1.52—-2.33) y quienes
estuvieron expuestos “siempre” un aHR de 2.05 (IC95%: 1.66-2.55). De
manera similar Park et al. identificé la labor manual como factor asociado
a desgarros degenerativos posterosuperiores del manguito de los
rotadores (OR: 5.18; 1C95%: 2.83-9.48). (19,33)

Actividad por encima de la cabeza

La actividad por encima de la cabeza, también denominada actividad
‘overhead”, se refiere a la realizacién repetitiva o sostenida de
movimientos que implican elevar el brazo por encima del nivel del

hombro, aproximadamente mayor a 90°. Esta exposicidon puede

33



presentarse en actividades laborales, deportivas o recreativas, y se ha
relacionado principalmente con sobrecarga del tenddon supraespinoso,
compresion subacromial y microtraumatismos repetitivos. Desde el punto
de vista fisiopatoldgico, esta exposicion genera microlesiones tendinosas
por sobrecarga mecanica y compresion subacromial, especialmente a
nivel del tendon supraespinoso. Con el tiempo, estos microtraumatismos
favorecen la degeneracion tendinosa y pueden progresar a una rotura,
particularmente en individuos de mayor edad o con comorbilidades que

comprometen la capacidad de reparacion tisular(34).

Seidler et al. evaluaron la exposicion acumulada al trabajo con los brazos
elevados y reportaron que una duracion acumulada mayor a 3,195 horas
de trabajo por encima del nivel del hombro se asocié con mayor riesgo
de lesion del tenddon supraespinoso (OR: 2.0; 1C95%: 1.1-3.5).
Asimismo, Loew et al. estudiaron trabajadores con exposicion
ocupacional prolongada por encima del hombro, como pintores con diez
0 mas afos de actividad laboral, encontrando que los pintores
presentaron mayor frecuencia de desgarros del manguito de los
rotadores en comparacion con controles sin dicha exposicién (OR: 11.29;
IC95%: 4.87-26.18). Estos hallazgos respaldan la importancia de
considerar la elevacion repetitiva o sostenida del brazo como una

exposicion ocupacional relevante para esta patologia.(35,36).

En conjunto, la evidencia disponible sugiere una asociacién entre la
actividad por encima del nivel del hombro y los desgarros del manguito
de los rotadores; sin embargo, la variabilidad en la cuantificacion de la
exposicion y la posible coexistencia de procesos degenerativos previos

limitan la interpretacion de una relacién causal clara.
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2.1.2.3 Factores de comorbilidad

Diabetes

La diabetes mellitus se ha relacionado con un incremento en el riesgo de
desarrollar patologia del manguito de los rotadores, debido a diversos
mecanismos fisiopatoldgicos interconectados. La hiperglucemia
sostenida favorece procesos de glicacion no enzimatica de proteinas y la
acumulacién de productos finales de glicacion avanzada (AGEs) en el
tejido conectivo, lo que condiciona la formacion de enlaces cruzados en
el colageno. Este proceso se traduce en una mayor rigidez, disminucion

de la elasticidad y deterioro de la integridad tendinosa.

Adicionalmente, el estado hiperglucémico contribuye a un entorno
proinflamatorio mediante la activacion de citocinas y otros mediadores
inflamatorios, lo que favorece la degeneracion del tendén y el desarrollo

de tendinopatia.

Por otro lado, la diabetes se asocia con alteraciones microvasculares que
comprometen la perfusion tisular, favoreciendo la hipoxia y el estrés
oxidativo, lo que contribuye al deterioro estructural del manguito de los
rotadores. En este contexto, diversos estudios han evidenciado una
asociacion significativa entre diabetes mellitus y enfermedad del
manguito de los rotadores. Un metaanalisis realizado por Giri et al. (2023)
reportd un OR de 1,49 (IC 95%: 1,43—1,55), evidenciando un incremento
del riesgo en pacientes diabéticos. De manera similar, en el analisis
especifico de roturas del manguito de los rotadores, se encontré una
asociacion positiva con un OR de 1,28 (IC 95%: 1,07-1,52). Estos
hallazgos respaldan el papel de la diabetes mellitus como factor de riesgo

relevante en la patologia del manguito de los rotadores (11,37).

Hipertension arterial

La hipertensién arterial se ha propuesto como un posible factor asociado
a la enfermedad del manguito de los rotadores, principalmente por un
mecanismo de compromiso microvascular que podria disminuir la

perfusion tisular y favorecer procesos degenerativos del tendon. Esta
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hipétesis es bioldgicamente plausible considerando que el manguito de
los rotadores presenta variaciones regionales de vascularidad y que la
hipertensién se relaciona con remodelado de pequefias arterias y

rarefaccion capilar.

No obstante, la evidencia epidemioldgica disponible es inconsistente y
vulnerable a sesgo. En el metaanalisis de Ayush Giriet al., la
hipertension mostr6 una asociacion positiva con enfermedad del
manguito de los rotadores (OR 1.40; IC 95%: 1.19-1.65), con
heterogeneidad sustancial (I = 73%). Al restringir el analisis a estudios
centrados en roturas, la asociacién permanecié atenuada (OR 1.31; IC
95%: 1.09-1.57; I>= 75%). Sin embargo, los autores concluyen que esta
asociacion probablemente esta influida por confusién no controlada y
posible reporte selectivo, siendo la hipertension la comorbilidad con

evidencia menos confiable(11).

Estudios posteriores han evidenciado resultados divergentes respecto a
la asociacion entre hipertension arterial y desgarros del manguito de los
rotadores. En un estudio de casos y controles con analisis multivariable
y verificacion diagnéstica mediante imagenes y notas operatorias, Song
et al. (2022) no encontraron asociacion estadisticamente significativa
(OR: 1.19; IC 95%: 0.96-1.46), lo que sugiere que, tras el ajuste por
variables confusoras, la hipertensién podria no constituir un factor
independiente. En contraste, un estudio retrospectivo hospitalario mas
reciente, Zhao et al. (2024) reporté una asociacién significativa (OR:
2.34; IC 95%: 1.33-4.11), indicando un mayor riesgo de desgarros
sintomaticos en pacientes hipertensos. Estas discrepancias podrian
explicarse por diferencias metodolédgicas, como el disefio del estudio, el
control de variables de confusién y la precisiéon en la confirmacién
diagnodstica, por lo que estos hallazgos deben interpretarse con
cautela(14,15).

Hipotiroidismo
El hipotiroidismo es un trastorno endocrinolégico caracterizado por la

disminuciéon de la produccién de hormonas tiroideas, lo que genera
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alteraciones metabdlicas sistémicas y compromiso del tejido
musculoesquelético. Se ha propuesto como un posible factor asociado al
desgarro del manguito de los rotadores debido a que las hormonas
tiroideas participan en la sintesis de colageno, la homeostasis tendinosa
y los mecanismos de reparacion tisular. La disminucion de estas
hormonas puede favorecer cambios degenerativos, alteraciones en la
vascularizacion y reduccion de la capacidad de regeneracién del tendén.
Asimismo, se ha demostrado la presencia de receptores de hormona
tiroidea (TR-a y TR-B) en los tenocitos de tendones sanos y patolégicos,
lo que sugiere un papel directo de las hormonas tiroideas en la
proliferacion celular y el mantenimiento estructural del tenddn.
Experimentalmente, las hormonas tiroideas favorecen el crecimiento de
los tenocitos y ejercen un efecto protector frente a la apoptosis, por lo
que las alteraciones tiroideas podrian contribuir al desarrollo de

tendinopatias y desgarros del manguito de los rotadores.

Desde el punto de vista epidemioldgico, Sun et al. evaluaron factores
asociados al desgarro del manguito de los rotadores combinado con
rigidez de hombro en 406 pacientes diagnosticados mediante cirugia
artroscopica. En dicho estudio, el hipotiroidismo se identific6 como un
factor asociado en el analisis univariado, con un OR de 4.784 (IC95%:
1.232-31.50; p = 0.046). Asimismo, en el analisis multivariado, el
hipotiroidismo mantuvo una asociacién positiva, con un OR de 5.518
(1C95%: 1.122—40.85; p = 0.051), aunque con un intervalo de confianza
amplio. Estos hallazgos sugieren que el hipotiroidismo podria estar
relacionado con mayor vulnerabilidad tendinosa y con presentaciones
clinicas mas complejas del desgarro del manguito de los rotadores,
especialmente cuando se asocia a rigidez de hombro. Sin embargo,
debido a la amplitud del intervalo de confianza y a que la evidencia
disponible aun es limitada, esta relacion debe interpretarse con cautela 'y
requiere estudios adicionales que confirmen su papel como factor

asociado independiente (38,39)
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Artritis Reumatoide

La artritis reumatoide es una enfermedad autoinmune inflamatoria
cronica que afecta las articulaciones y estructuras periarticulares,
incluidos los tendones y vainas sinoviales. Se ha propuesto como un
factor asociado al desgarro del manguito de los rotadores debido a que
la inflamacion persistente favorece procesos de degeneracion tendinosa
y alteracién de la reparacién tisular. Desde el punto de vista
fisiopatoldgico, la sinovitis cronica e hipervascularizada caracteristica de
la enfermedad puede extenderse hacia estructuras periarticulares del
hombro, generando bursitis, tenosinovitis y deterioro progresivo de los
tendones del manguito de los rotadores. Ademas, la inflamacién crénica
puede alterar el remodelado y la cicatrizacién del tendén, aumentando su
vulnerabilidad a lesiones y roturas.

Desde el punto de vista epidemiolégico, Wang et al., en un estudio de
cohorte retrospectivo con seguimiento de seis afios, reportaron que los
pacientes con artritis reumatoide presentaron mayor riesgo de
enfermedad del manguito de los rotadores en comparacion con la
poblacién sin artritis reumatoide, con un HR ajustado de 1.56 (IC95%:
1.36-1.79; p<0.001). Asimismo, los pacientes con artritis reumatoide que
no recibian metotrexato presentaron un HR ajustado de 1.61 (IC95%:
1.40-1.85), mientras que aquellos sin tratamiento con corticoides
mostraron un HR ajustado de 1.69 (IC95%: 1.46—1.96), sugiriendo que el
control de la inflamacion podria disminuir el riesgo de compromiso

tendinoso.(40)

En conjunto, la evidencia disponible sugiere que la artritis reumatoide
desempena un papel importante en el desarrollo de lesiones
degenerativas del manguito de los rotadores, especialmente por
mecanismos inflamatorios crénicos y alteracion del remodelado

tendinoso.

Osteoporosis
La osteoporosis es una enfermedad caracterizada por disminucién de la

densidad mineral 6sea y deterioro de la microarquitectura 6sea, lo que
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puede afectar la integridad de la unién tendén-hueso del manguito de los
rotadores. Se ha propuesto como un factor asociado al desgarro del
manguito de los rotadores debido a alteraciones en la remodelacion
0sea, degeneracion de la entesis y cambios en la matriz extracelular.
Ademas, el gen PKDCC, relacionado con regulacién de
metaloproteinasas y mineralizacion 6sea, ha sido identificado como un

posible mecanismo molecular compartido entre ambas patologias.

Desde el punto de vista epidemioldgico, Liu et al., en un estudio
prospectivo con 457 871 participantes del UK Biobank, reportaron que la
osteoporosis se asocié significativamente con mayor riesgo de desgarro
del manguito de los rotadores, con un OR ajustado de 1.38 (IC95%: 1.25—
1.52) y un HR ajustado de 1.56 (IC95%: 1.29—1.87) durante 11 afios de
seguimiento. Asimismo, esta asociacion fue mas marcada en mujeres

posmenopausicas.(41)

En conjunto, la evidencia disponible sugiere que la osteoporosis podria
desempenar un papel importante en el desarrollo de desgarros del
manguito de los rotadores mediante mecanismos degenerativos,

biomecanicos y moleculares compartidos.

Hiperlipidemia

La hiperlipidemia se ha propuesto como un posible factor asociado a la
enfermedad del manguito de los rotadores, aunque la evidencia
disponible es limitada. Desde el punto de vista fisiopatolodgico, se ha
planteado que la alteracion del perfil lipidico podria contribuir al dano
tendinoso mediante compromiso de la microcirculacién y depdsito de
lipidos en el tejido, favoreciendo la infiltracion grasa y alteraciones en las
propiedades mecanicas del tenddn, lo que disminuye su resistencia y
aumenta su rigidez. Este mecanismo resulta plausible, considerando la
evidencia de acumulacién de lipoproteinas en otros tendones y el
incremento del riesgo de rotura en modelos experimentales con

hipercolesterolemia.
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En este contexto, el metaanalisis de Giri et al. reporté una asociacion
positiva entre hiperlipidemia y enfermedad del manguito de los rotadores
(OR: 1,48; IC 95%: 1,42-1,55); sin embargo, los autores sefialan que
esta evidencia se basa en un numero reducido de estudios, lo que limita
la solidez de las conclusiones. Asimismo, se ha descrito que la
asociacion podria ser mayor en pacientes no tratados con estatinas.
Aunque inicialmente se planted una posible relacion entre el uso de
estatinas y un mayor riesgo de roturas tendinosas, estudios recientes no
respaldan esta hipdtesis e incluso sugieren un efecto protector,
probablemente relacionado con el control del estado metabdlico
subyacente. En conjunto, la evidencia disponible aun no es suficiente

para establecer una relacion causal clara(11,37).

2.2. Definicidon de términos basicos

¢ Lesion del manguito de los rotadores: Conjunto de alteraciones que afectan
los tendones del manguito de los rotadores en la articulacion del hombro(42).

o Factor de riesgo: Condicidon, caracteristica o exposicion ya sea conductual,
ambiental o inherente al individuo que, segun la evidencia epidemiolégica, se
asocia con una mayor probabilidad de desarrollar una enfermedad o problema
de salud(42).

e Dolor de hombro: Sensacién dolorosa localizada en uno o ambos hombros,
frecuentemente relacionada con actividades fisicas, laborales o deportivas,
aunque también puede tener origen patolégico (42).

e Traumatismo de los tendones: Lesién que compromete las fibras del tejido
conectivo encargadas de unir los musculos con los huesos u otras estructuras
anatomicas(42).

e Dolor musculoesquelético: Manifestacién dolorosa originada en musculos,

ligamentos, tendones o estructuras 6seas (42).
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2.3. Hipétesis

2.3.1. Hipétesis general

Los factores asociados al desgarro atraumatico del manguito de los
rotadores en pacientes atendidos en el Hospital EsSalud Cusco, durante
el periodo 2024-2025 son la edad, el trabajo manual y la Hipertension
Arterial.

2.3.2. Hipétesis especificas

El factor sociodemografico que muestra asociacion con el desgarro
atraumatico del manguito de los rotadores en pacientes atendidos en el
Hospital EsSalud Cusco, durante el periodo 2024-2025 es la edad.

El factor ocupacional que muestra asociacion con el desgarro
atraumatico del manguito de los rotadores en pacientes atendidos en el
Hospital EsSalud Cusco, durante el periodo 2024-2025 es el trabajo
manual.

El factor de comorbilidad que muestra asociacion con el desgarro
atraumatico del manguito de los rotadores en pacientes atendidos en el
Hospital EsSalud Cusco, durante el periodo 2024-2025 es la hipertension

arterial.
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2.4. Variables

Variable dependiente

Variables
independientes

Factores

sociodemograficos

Factores

ocupacionales

Factores de

comorbilidad

Desgarro atraumatico del manguito de los rotadores

Edad
Género

Trabajo manual

Actividad por encima de la cabeza

Diabetes Mellitus tipo 2
Hipertension arterial
Hipotiroidismo

Artritis Reumatoide
Osteoporosis
Dislipidemia
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2.5. Operacionalizacion de Variables

i INSTRUMENTO
DEFINICION DIMENSIONES ESCALA DE Y EXPRESION FINAL DE | ITE | DEFINICION OPERACIONAL DE LA
VARIABLE | CONCEPTUAL INDICADORES TIPO p PROCEDIMIEN
/ DOMINIOS MEDICION LA VARIABLE M VARIABLE
(RAE, DECS) TO DE
MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE
Caso: Paciente con Se considerara desgarro
diagnodstico de atraumatico del manguito de los
desgarro atraumatico rotadores si existe:
Lesion parcial del manguito de los e Diagnostico consignado en

DESGARRO | ° completal Presen.cia o o rotadores consighado la ’d.hlstotrlat ctlmlia Idpor

ATRAUMATI de uno o mas N ausencia de , H|stor|§ en la historia clinica. me |c'o. ratante (médico
tendones del Clinico - desgarro o Clinicay Ficha rehabilitador,

CO DEL . . (. - Cualitativa . .
manguito de | imagenoldgi | atraumatico . Nominal de 1 traumatodlogo,

MANGUITO . Dicotomica . . . .

DE LOS los rotadores co del manguito recoleccion | Control: Paciente sin reumatologo)

ROTADORES 'de Ia. , de los de datos diagndstico de o Y confi,rmacic’m medianfe
articulacion rotadores desgarro atraumatico ecografia, resonancia
del hombro. del manguito de los magnética o  reporte

operatorio.

rotadores en la
historia clinica.

Solo se validara si esta registrado
en la historia clinica.
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VARIABLES INDEPENDIENTES

Condicién
bioldgica que
distingue a los . N Revision de | Género del paciente: , ,
c e Femeninoo | Cualitativa . . . . e Género consignado en la
GENERO individuos . . Nominal historia Femenino . e
Masculino Dicotémica . . historia clinica.
como clinica Masculino
mascull.no O | Factores
femenino. .
Sociodem - —
- Edad consignada en la historia
ograficos . o .
clinica en afios cumplidos. Para el
Tiempo vivido analisis descriptivo se registrara
or una N o Revision de . como variable numérica; para el
P Afos Cuantitativa , s Edad afios e . P
EDAD persona . . Razon historia analisis de asociacion se
cumplidos discreta L. o
expresado en clinica. categorizara en adulto menor de
anos 60 afios, adulto mayor de 60 a 80
anos y adulto longevo mayor de 80
anos.
Presencia o . . . Ocupacion consignada en historia
. ¢Realiza trabajo .. . . .
. ausencia de clinica que implique uso fisico
Trabajo trabajo Revisién de manual? redominante de miembros
TRABAJO llevado a manuJaI Cualitativa Nominal historia superiores como carga, empuje
MANUAL | cabo con las . Dicotémica . Si periores, ga, EmpUJe,
consignado clinica traccidn, uso de herramientas,
manos . . No .
Factores en la historia No consta esfuerzo sostenido del hombro o
ocupacio clinica. movimientos repetitivos del brazo.
Actividad por nales Presencia o ¢Realiza actividades
ACTIVIDAD encima del ausencia de por encima de la Registro de actividades laborales,
POR nivel de la actividad por Cualitativa Revision de cabeza repetida o deportivas o recreativas que
cabeza encima del . Nominal historia sostenidamente? impliquen elevacidn repetitiva o
ENCIMA DE ) . Dicotomica L. . .
repetida o nivel del clinica. sostenida del brazo por encima de
LA CABEZA . . o
sostenidamen hombro Si 90°.
te. consignada No
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en la historia No consta
clinica.
Trastorno isid
. Revision de
metabdlico S
historia . . .
de curso , Se considerara diabetes mellitus
.. clinica. Se . . . . .
cronico ) , ¢Se evidencia tipo 2 si existe:
. . considerara : - . o 4
definido por Presencia o o diagndstico de e Diagndstico médico
. . . positivosise | . . . ) T
DIABETES hiperglucemia ausencia de consiena diabetes mellitus tipo consignado en historia clinica
sostenida, diagndstico | Cualitativa . . ’g . 2 y/ousode e Uso de hipoglucemiantes o
MELLITUS . . . Nominal diagnéstico . . . .
originada por de diabetes | dicotdmica ) hipoglucemiantes? insulina
TIPO 2 . . de diabetes . . . . .
defectos en la mellitus tipo . . Si e Registro previo en historia
. mellitus tipo e
secrecion de 2. 2v/o No clinica de glucosa 2126 mg/dI
insulina, en su y. No consta en ayunas o HbAlc 26.5% en al
., tratamiento .
accion o en . . menos dos mediciones.
hipoglucemia
ambos
. nte.
mecanismos
Revision de
historia
clinica. Se éSe evidencia
Condicién . considera diagndstico de
L. Presencia o - . . L . . . (L .,
cronica . positivo si se | hipertensién arterial, Se considerara hipertension
. ausencia de . . S
HIPERTENSI | caracterizada . Lo o consigna y/o tratamiento arterial si existe:
. - diagndstico | Cualitativa . . " o . S 1 .
ON por elevacién S Nominal diagndstico antihipertensivo? e Diagndstico médico previo
. de dicotdmica o i
ARTERIAL persistente . ., de e Uso de antihipertensivos
., hipertension . L, . .
de la presion arterial hipertension Si Registros de PA 2140/90 mmHg
arterial y/o No
tratamiento No consta

antihipertensi
vo.
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HIPOTIROIDI
SMO

Trastorno
endocrinoldgi
co
caracterizado
por
disminucién
dela
produccion
de hormonas
tiroideas.

Revision de
historia
clinica. Se
considerard

¢éSe evidencia
diagnostico de

Se considerarad hipotiroidismo si

existe:
[ )

Diagndstico médico previo

ARTRITIS
REUMATOID
E

Enfermedad
autoinmune
inflamatoria
cronica que
afecta
principalment
e las
articulaciones
sinoviales y
puede
comprometer
estructuras
periarticulare
s.

Presencia o . . N . . .
. positivo si se hipotiroidismo y/o consignado en la historia
ausencia de . . .
. . o consigna tratamiento con clinica
diagnodstico | Cualitativa . . " . .
. Nominal diagndstico hormona tiroidea? 10 e Uso de levotiroxina u otra
de dicotdmica )
hipotiroidism de terapia de reemplazo
o hipotiroidism Si hormonal tiroidea
' oy/o No e Registros laboratoriales
tratamiento No consta compatibles cuando estén
con disponibles
levotiroxina
Se considerara artritis reumatoide
si existe:
e Diagndstico médico previo
consignado en la historia
Revision de ¢éSe evidencia clinica.
historia diagndstico de artritis e Evaluacion por
Presencia o clinica. Se reumatoide y/o reumatologia compatible
ausencia de o considerara tratamiento con artritis reumatoide.
. . Cualitativa . e . ,
diagndstico dicotémica Nominal | positivo sise especifico? 11 e Uso de farmacos
de artritis consigna antirreumaticos
reumatoide. diagnéstico Si modificadores de
de Artritis No enfermedad (DMARDs),
reumatoide No consta corticoides o terapia

biolégica relacionad.
Registros laboratoriales
compatibles cuando estén
disponibles
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OSTEOPORO
SIS

Enfermedad
metabdlica
Osea
caracterizada
por
disminucién de
la densidad
mineral dsea 'y
deterioro de la
microarquitect
ura del tejido
Oseo, lo que
incrementa el
riesgo de
fracturas.

DISLIPIDEMI
A

Alteracidn en
los niveles de
lipidos en
sangre, como
colesterol o
triglicéridos.

Se considerara osteoporosis si

existe:

Diagndstico médico previo

Revisidn de ¢éSe evidencia consignado en la historia
historia diagndstico de clinica
Presencia o clinica. Se osteoporosis y/o e Uso de tratamiento para
ausencia de o considerara tratamiento osteoporosis
. . Cualitativa . e e . .
diagndstico dicotémica Nominal | positivo si se especifico? 12 (bisfosfonatos, calcio,
de consigna vitamina D u otros
osteoporosis. diagndstico Si farmacos especificos)
de No e Resultado de
Osteoporosis No consta densitometria dsea
compatible con
osteoporosis cuando esté
disponible
Revision de ) . .
L ¢éSe evidencia
historia : . . . P L
. diagndstico de Se considerara dislipidemia si
clinica. Se . . :
. . , dislipidemia y/o existe:
Presencia o considerara . . . .
) e tratamiento e Diagndstico médico previo
ausencia de " positivo si o . .
. . Cualitativa . . hipolipemiante e y/otratamiento
diagndstico N Nominal existe . 13 L . .
dicotdmica . . registrado? hipolipemiante registrado
de diagnéstico
N . . e Colesterol total > 200
dislipidemia médico o .
. Si mg/dl
tratamiento o
o . No e Triglicéridos >150 mg/dI
hipolipemiant
No consta

e registrado.
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3.1.

3.2.

CAPITULO lll: METODOS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo debido a que las variables de
investigacion fueron medidas y analizadas mediante procedimientos estadisticos. La
informacion obtenida de las historias clinicas y fichas de recoleccién de datos fue
transformada en datos cuantificables, lo que permitié evaluar la asociaciéon entre
factores sociodemograficos, ocupacionales y de comorbilidad con el desgarro

atraumatico del manguito de los rotadores.(43)

El alcance de este estudio fue correlacional, ya que se busco determinar la relaciéon
entre las variables propuestas mediante la medicion individual de cada una de ellas en

la poblacién estudiada. (43).

En este contexto, la investigacion tuvo como propdsito establecer la asociacion entre
los factores sociodemograficos, ocupacionales y de comorbilidad con el desgarro
atraumatico del manguito de los rotadores en pacientes atendidos en el Hospital
EsSalud Cusco, durante el periodo 2024—-2025. Para ello, se recopild informacion
cuantitativa mediante la revision de historias clinicas y fichas de recoleccién de datos,
complementada con una revision de la literatura cientifica. Posteriormente, los datos
fueron analizados estadisticamente con el fin de identificar la relacion existente entre

las variables de estudio.

Disefio de la investigacion

El estudio adopté un diseno observacional o no experimental, debido a que las
variables no fueron manipuladas y los fendmenos se analizaron tal como se
presentaron en su contexto natural. En este sentido, se evalué a pacientes con
diagnéstico de desgarro atraumatico del manguito de los rotadores atendidos en el
Hospital EsSalud Cusco, durante el periodo 2024—2025.(43).

El disefio especifico fue de casos y controles, el cual consiste en investigar la posible
relacion entre una exposicion y una enfermedad. La esencia de este tipo de estudio

radica en seleccionar casos, que corresponden a los individuos con la enfermedad, y
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controles, que corresponden a los individuos sin la enfermedad, para comparar de
manera retrospectiva la historia de exposicion y determinar si existe asociacion entre

la exposicion y el desenlace. (43)

Se empled un disefio de casos y controles, considerando que el estudio busco
identificar factores asociados a un desenlace ya ocurrido, como el desgarro atraumatico
del manguito de los rotadores, a partir de informacién registrada en historias clinicas.
Este disefio permiti®6 comparar retrospectivamente la exposicion a factores
sociodemograficos, ocupacionales y de comorbilidad entre pacientes con desgarro y
pacientes sin evidencia documentada de esta lesion, pertenecientes a la misma

poblacién fuente.

En el presente estudio, el grupo de casos estuvo conformado por pacientes con
diagnéstico de desgarro atraumatico del manguito de los rotadores, mientras que el
grupo control incluyé pacientes con dolor de hombro sin evidencia documentada de
desgarro atraumatico del manguito de los rotadores, atendidos en el mismo hospital y
durante el mismo periodo de estudio. La seleccién de controles hospitalarios
sintomaticos se justificdé porque, en la practica clinica, los estudios de imagen del
hombro suelen solicitarse en pacientes con sintomatologia o sospecha diagndstica, por
lo que no era factible ni metodolégicamente seguro seleccionar controles sanos sin
evaluacién imagenologica. Ademas, existen desgarros asintomaticos del manguito de
los rotadores, especialmente en poblacién adulta y adulta mayor, por lo que un paciente
sin dolor de hombro podria presentar una lesion no diagnosticada. Por ello, se
consider6 mas adecuado seleccionar controles provenientes de la misma poblacién
fuente que los casos, con dolor de hombro, pero sin evidencia clinica e imagenoldgica

de desgarro.
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—

Con factores
(sociodemograficos,
ocupacionales y de
comorbilidad) asociado

Sin factores
(sociodemograficos,
ocupacionales y de
comorbilidad) asociado

Con factores
(sociodemograficos,
ocupacionales y de
comorbilidad) asociado

.

Sin factores
(sociodemograficos,
ocupacionales y de

comorbilidad) asociado.

Casos (pacientes con

desgarro atraumatico del
tendon del manguito de los

rotadores)

Controles (pacientes sin

desgarro atraumatico del
tendon del manguito de los

rotadores)

Pacientes con dolor de
hombro atendidos en el
Hospital EsSalud Cusco,
durante el periodo 2024-
2025

J

/4-------------------------------------I

4

Poblacion y muestra

3.3.1. Descripcién de la poblacién

\ 8 N _§ _§ N § § N § § § § § § §N § § N § &8 § § 8 § § _§ § R _§N B N _§ _§B N § § N |

La poblacién estuvo conformada por pacientes que presentaron dolor de hombro y fueron

atendidos en los servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital EsSalud Cusco,

durante el periodo 2024-2025.

3.3.2. Criterios de inclusion y exclusiéon

3.3.2.1. Criterios de inclusién para casos.

¢ Pacientes de 18 anos o mas.

e Pacientes con dolor de hombro de duracién igual o mayor a un mes.

e Pacientes atendidos en el Hospital EsSalud Cusco durante el periodo 2024—

2025.

e Pacientes con diagnéstico de desgarro atraumatico del manguito de los

rotadores consignado en la historia clinica por médico tratante, sea médico

rehabilitador, traumatdlogo o reumatoélogo.
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e Pacientes con confirmacion de desgarro atraumatico del manguito de los
rotadores mediante ecografia, resonancia magnética y/o reporte operatorio.
e Pacientes cuya historia clinica conté con informacion suficiente para
confirmar la condicién de caso y recolectar las variables principales

disponibles para el analisis
3.3.2.2. Criterios de exclusion para casos

e Pacientes menores de 18 afios.

e Pacientes con dolor de hombro de duracién menor a un mes.

e Pacientes con desgarro del manguito de los rotadores asociado a
traumatismo agudo mayor documentado en la historia clinica.

e Pacientes sin confirmacion imagenolégica o quirirgica de desgarro
atraumatico del manguito de los rotadores.

e Pacientes con antecedente de cirugia previa del manguito de los rotadores,
hombro o cintura escapular.

e Pacientes con patologias neurologicas que afecten la funcién del hombro.

e Pacientes cuyo diagndstico de desgarro atraumatico del manguito de los
rotadores haya sido realizado fuera del periodo 2024—-2025.

e Pacientes cuya historia clinica no contd con informacién suficiente para

confirmar la condicion de caso.
3.3.2.3. Criterios de inclusién para controles

e Pacientes de 18 afios o mas.

e Pacientes con dolor de hombro de duracion igual o mayor a un mes.

e Pacientes atendidos en el Hospital EsSalud Cusco durante el periodo 2024—
2025.

e Pacientes con diagndstico de patologia dolorosa de hombro diferente al
desgarro atraumatico del manguito de los rotadores, como tendinitis,
tendinosis, tenosinovitis, bursitis, sindrome de pinzamiento u otras
alteraciones dolorosas del hombro.

e Pacientes sin diagnéstico de desgarro atraumatico del manguito de los
rotadores consignado en la historia clinica y sin evidencia de dicha lesion

mediante ecografia o resonancia magnética disponible.
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e Pacientes cuya historia clinica conté con informacion suficiente para
confirmar la condicién de control y recolectar las variables principales

disponibles para el analisis.
3.3.2.4. Criterios de exclusion para controles

e Pacientes menores de 18 afios.

e Pacientes con dolor de hombro de duracién menor a un mes.

e Pacientes con dolor de hombro secundario a traumatismo agudo mayor
documentado en la historia clinica.

e Pacientes cuyo diagnéstico de patologia dolorosa de hombro haya sido
realizado fuera del periodo 2024-2025.

e Pacientes con antecedente de cirugia previa del manguito de los rotadores,
hombro o cintura escapular.

e Pacientes con patologias neurologicas que afecten la funcién del hombro.

e Pacientes con diagnodstico de desgarro del manguito de los rotadores
consignado en la historia clinica y/o confirmado mediante ecografia,
resonancia magnética o reporte operatorio.

e Pacientes cuya historia clinica no conté con informacién suficiente para
confirmar la ausencia documentada de desgarro atraumatico del manguito

de los rotadores.

3.3.3. Muestra: Tamaino de muestra y método de muestreo
La muestra estuvo constituida por pacientes atendidos en el Hospital EsSalud Cusco
durante el periodo 2024-2025, seleccionados a partir de la revision de historias
clinicas y de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion definidos para los

grupos de casos y controles.

El tamafo muestral fue estimado utilizando el programa Epi Info™ versién 7.2.5.0,
desarrollado por los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades
(CDC, Estados Unidos).

El articulo utilizado para determinar el tamafio muestral, fue un estudio
Observacional tipo casos y controles publicado por Zhao et al. titulado "Risk factors

for symptomatic rotator cuff tears: a retrospective case—control study".(14)
(doi: 10.3389/fmed.2023.1321939)
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Con desgarro del | Sin desgarro del | TOTAL
manguito rotador manguito rotador
Pacientes con | 71 30 101
hipertension arterial | A b
Paciente sin | 122 131 253
hipertension arterial | C d
TOTAL 193 161 354

OR=2.34IC del 95 % (1,33 - 4,11), p=0.003

FUENTE: Zhao J, et al. Risk factors for symptomatic rotator cuff tears: a retrospective case—
control study. Front Med. 4 de enero de 2024;10:1321939. doi:10.3389/fmed.2023.1321939

PubMed PMID: 38239617; PubMed Central PMCID: PMC10794627 .

101
e 7030%| 2370%| 10000%
E ®79%| 1863%| 2853%
122)| 131|| 253
4222%| 5178%| 10000%
£321%| @13 n| 7147%
183| 161| 354
5452%| 4548%| 100.00%
10000 % | 100.00 % 100,00 %
Statistical Tests

25413

15523 0,00016551

25346 1.5551 0.00016907

1.5146 133107 | 0.00026330

L= sal= - 8 000007654
1.4578

1.2177

3= Sa=- 3 000011216 | 000015664

220757 | 11.2437

Posteriormente, la informacion fue procesada utilizando el programa Epi Info™ version

7.2.5.0, para el célculo del tamafio muestral, considerando los parametros siguientes:

e Nivel de confianza: 95%

e Potencia del estudio: 80%

e Relacion Controles / Casos: 2

e Porcentaje de exposicion en controles: (30/161) * 100 = 18.63%
e OR:234
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Unmatched Case-Control Study (Comparison of ILL and NOT ILL)

Two-sided confidence level: 95% -
Power: 80 =«

Ratio of confrols to cases: 2

Percent of confrols exposed: 18,63 oo

Odds ratio: 2,34 245 22 27
Percent of cases with exposure; 34,9 %

Obteniendo asi un total de 279 pacientes

93 casos + 186 controles = 279 pacientes

En relacion con el método de muestreo, se empled un muestreo no probabilistico
por conveniencia, considerando la naturaleza retrospectiva del estudio y la
disponibilidad de informacion en los registros clinicos. Los casos fueron
seleccionados a partir del listado de pacientes con desgarro atraumatico del
manguito de los rotadores que cumplieron los criterios de inclusién y exclusion
durante el periodo de estudio. Los controles fueron seleccionados a partir del listado
de pacientes con dolor de hombro sin evidencia de desgarro del manguito de los
rotadores que cumplieron los criterios de seleccién, manteniendo una relacion de 2
controles por cada caso. En ambos grupos se consideraron los registros que
contaban con informacién suficiente para confirmar la condicion de caso o control y

recolectar las variables principales disponibles para el analisis.

3.4. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos
3.4.1. Técnicas
Se realizaron los tramites pertinentes ante las instancias correspondientes de la
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco y del Hospital EsSalud Cusco.
Posteriormente, se obtuvo la autorizacion institucional necesaria para la revision de

historias clinicas y la recoleccion de los datos de las variables de interés.
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Para el presente estudio, se revisaron 279 historias clinicas. La recoleccion de datos
se realiz6 mediante la revisidn progresiva de los registros clinicos disponibles, hasta

completar el tamano muestral requerido para el analisis.

3.4.2. Instrumento

El instrumento de recoleccién de datos consistid en una ficha elaborada por la
investigadora y revisada por el asesor. Posteriormente, fue sometida a juicio de
expertos conformado por especialistas en el area y evaluada mediante el método
de distancia al punto medio (DPP), con el fin de verificar su pertinencia y utilidad

para la recoleccién de informacion.

La ficha de recoleccién estuvo organizada en cuatro apartados relacionados con la
identificacion del grupo de estudio, datos sociodemograficos, factores
ocupacionales y comorbilidades. El primer apartado correspondié a datos generales,
e incluyo el grupo de paciente y el codigo asignado para la identificacion interna del
registro. Este apartado permitié clasificar a los pacientes como casos o controles,
de acuerdo con la presencia 0 ausencia documentada de desgarro atraumatico del

manguito de los rotadores, manteniendo la codificacion de los registros revisados.

El segundo apartado correspondio a datos sociodemograficos, e incluyé género,
edad y ocupacion consignada en la historia clinica. Cabe precisar que la ocupacion
fue registrada unicamente como dato auxiliar para la clasificacion de las variables

ocupacionales, sin considerarse una variable independiente de analisis.

El tercer apartado correspondié a datos ocupacionales, conformado por las
variables trabajo manual y actividad por encima de la cabeza. Finalmente, el cuarto
apartado correspondié a datos de comorbilidad, e incluyé la presencia de diabetes
mellitus tipo 2, hipertension arterial, hipotiroidismo, artritis reumatoide, osteoporosis

y dislipidemia.

3.4.3. Procedimiento de recoleccion

Tras la aprobacién del estudio, la identificacién inicial de las historias clinicas se
realizé mediante la busqueda de pacientes utilizando cdédigos CIE-10 relacionados
con patologias del manguito de los rotadores y dolor de hombro, principalmente el

cédigo M75.1, correspondiente al sindrome del manguito rotador.
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Posteriormente, se procedié a la revisién individual de las historias clinicas para
verificar el cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion establecidos en el
estudio. La clasificacion de las variables ocupacionales se realizdé Unicamente a
partir de la informacién consignada en la historia clinica, aplicando criterios

operacionales previamente definidos.

No se asumieron exposiciones no documentadas; cuando la informacion fue
insuficiente para clasificar trabajo manual o actividad por encima de la cabeza, se

registr6 como “No consta”.

3.5. Plan de analisis de datos

La informacion recolectada fue organizada en una base de datos electrénica estructurada
segun el instrumento de recoleccién y el diccionario de variables del estudio. Para
garantizar la calidad de la informacion, se realizé un proceso de control de calidad orientado
a identificar datos faltantes, errores de codificacion, valores extremos, inconsistencias
l6gicas y registros duplicados. Asimismo, cada participante fue identificado mediante un

codigo alfanumérico con la finalidad de preservar la confidencialidad de la informacion.
3.5.1. Analisis univariado

Se realizd un andlisis descriptivo de las variables del estudio. Las variables
cualitativas, como género, trabajo manual, actividad por encima de la cabeza,
diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial, hipotiroidismo, artritis reumatoide,
osteoporosis y dislipidemia, fueron expresadas mediante frecuencias absolutas y

porcentajes.

La edad fue registrada inicialmente en afos cumplidos. Para la descripcion general
de la muestra, se presenté mediante medidas de tendencia central y dispersion, de
acuerdo con su distribucion. Asimismo, para el analisis de asociacion fue

categorizada en grupos etarios, segun la definicién operacional establecida.

En las variables que presentaron informacién no consignada en la historia clinica,
se registré la categoria “No consta”. Estos registros fueron descritos en el analisis
univariado; sin embargo, no fueron considerados como respuestas negativas

durante el analisis de asociacion.
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3.5.2. Analisis bivariado

Se evaluo la asociacion entre los factores sociodemograficos, ocupacionales y de
comorbilidad con la presencia de desgarro atraumatico del manguito de los
rotadores. Debido a que las variables independientes fueron analizadas de forma
categoérica, se empleo la prueba de Chi-cuadrado de Pearson. En aquellas variables

con frecuencias esperadas bajas, se utilizé la prueba exacta de Fisher.

La fuerza de asociacion fue estimada mediante odds ratio crudo (ORc), con sus
respectivos intervalos de confianza al 95%. Para las variables dicotémicas, el ORc
fue calculado tomando como referencia la categoria no expuesta. En el caso de
variables politdmicas, como el grupo etario, se establecid una categoria de
referencia para la comparaciéon. Se considerdé asociacion estadisticamente
significativa cuando el valor de p fue menor a 0,05 y el intervalo de confianza al 95%
del OR no incluyd el valor de 1. Los registros clasificados como “No consta” fueron
excluidos del calculo de OR para la variable correspondiente, manteniéndose

unicamente los registros validos.

3.5.3. Analisis multivariado
Se realizé un analisis multivariado mediante regresion logistica binaria,
considerando como variable dependiente la presencia o ausencia de desgarro
atraumatico del manguito de los rotadores. Las variables independientes fueron
incorporadas al modelo de acuerdo con su asociacion en el analisis bivariado y su

relevancia clinica.

Los resultados se expresaron mediante odds ratio ajustado (ORa), con sus
respectivos intervalos de confianza al 95% y valores de p. Se consideré asociacién
independiente cuando el valor de p fue menor a 0,05 y el intervalo de confianza al

95% no incluyo el valor de 1.

En caso de variables con registros no consignados, el analisis multivariado se
realizé con los registros validos disponibles para las variables incluidas en el
modelo. Asimismo, se evalud la estabilidad de los resultados considerando la

disponibilidad de informacién de las variables incorporadas al analisis.

El procesamiento y analisis de los datos se realizé mediante el software Epi Info™

version 7.2.5.0.
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CAPITULO IV: RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.1. Resultados

A partir de los registros clinicos correspondientes al periodo 2024-2025, se identificd
inicialmente un total de 1451 pacientes con diagndstico CIE relacionado a patologia del
manguito de los rotadores. Luego de aplicar los criterios de inclusién y exclusién, y
considerar unicamente aquellos con confirmacion diagndstica mediante estudio de imagen

y/o reporte operatorio, se obtuvo una poblacion final de 625 pacientes.

De esta poblacién, 104 correspondieron a casos con desgarro atraumatico del manguito de
los rotadores y 521 a controles sin desgarro atraumatico confirmado. Con base en esta
poblacion, y considerando un disefio de casos y controles no pareado, se estimé una

muestra minima requerida de 279 participantes, distribuida en 93 casos y 186 controles.

4.1.1 Analisis Univariado

Se llevo a cabo la revisidn de 279 registros clinicos de pacientes atendidos por patologia
del manguito de los rotadores en el Hospital EsSalud Cusco, durante el periodo 2024—-2025.
Del total de la muestra, el 33.3% correspondid a pacientes con desgarro atraumatico del
manguito de los rotadores (casos; n=93) y el 66.7% a pacientes sin desgarro atraumatico

confirmado (controles; n=186).

4.1.1.1. Caracteristicas Sociodemograficas

Respecto a los factores sociodemograficos, se observd predominio del género
femenino en ambos grupos. En el grupo control, 124 pacientes fueron de género
femenino, representando el 66,7%, mientras que en el grupo de casos fueron 61
pacientes, equivalente al 65,6%. El género masculino representoé el 33,3% de los

controles y el 34,4% de los casos.

Respecto a la edad como variable cuantitativa, la mediana fue de 60 anos, con un
rango intercuartilico de 18 afos. La media fue de 60,15 anos, con una desviacién
estandar de 13,03 afos. La edad minima fue de 19 anos y la maxima de 89 afios.

Segun la prueba de Shapiro-Wilk, la edad presentd una distribucion no normal.
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Tabla 1. Distribucién de los factores sociodemograficos segin grupo de estudio

. Factor Controles n (%) Casos n (%) Total n (%)
sociodemografico
Género
Masculino 62 (33,3) 32 (34,4) 94 (33,7)
Femenino 124 (66,7) 61 (65,6) 185 (66,3)
Grupo etario
<60 afios 107 (57,5) 19 (20,4) 126 (45,2)
60-80 afios 76 (40,9) 63 (67,7) 139 (49,8)
>80 afios 3(1,6) 11 (11,8) 14 (5,0)

En relacién con el grupo etario, en los controles predominé el grupo menor de 60
afios, con 107 pacientes, equivalente al 57,5%. En contraste, en el grupo de casos
predominé el grupo de 60 a 80 afos, con 63 pacientes, correspondiente al 67,7%.
Los pacientes mayores de 80 afos representaron el 1,6% de los controles y el 11,8%

de los casos.

Figura 1. Distribucién de grupo etario segin grupo de estudio

Se observa que en el grupo control predominé la edad menor de 60 afios, mientras
que en el grupo de casos predomind el grupo de 60 a 80 afios. Los pacientes

mayores de 80 afios fueron proporcionalmente mas frecuentes en el grupo de casos.
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4.1.1.2. Caracteristicas Ocupacionales

En cuanto a los factores ocupacionales, el antecedente de trabajo manual fue mas
frecuente en el grupo de casos. Entre los registros validos, 51 casos presentaron
trabajo manual, representando el 68,0%, mientras que en los controles se observo
en 68 pacientes, equivalente al 46,3%. Para esta variable se identificaron 57

registros no consignados.

La actividad con los brazos por encima de la cabeza fue poco frecuente en ambos
grupos. Entre los registros validos, esta exposicion se presentd en 6 controles,
equivalente al 5,5%, y en 2 casos, correspondiente al 4,3%. Esta variable presento

123 registros no consignados.

Tabla 2. Distribucién de los factores ocupacionales segun grupo de estudio

Factor ocupacional Controles n (%) Casos n (%) Total n (%)

Trabajo manual*

No 79 (53,7) 24 (32,0) 103 (46,4)
Si 68 (46,3) 51 (68,0) 119 (53,6)
Actividad por encima de la cabeza**

No 104 (94,5) 44 (95,7) 148 (94,9)
Si 6 (5,5) 2 (4,3) 8 (5,1)

*Trabajo manual: porcentajes calculados sobre 222 registros validos; se excluyeron 57 registros no consignados.
**Actividad por encima de la cabeza: porcentajes calculados sobre 156 registros validos; se excluyeron 123 registros

no consignados.

Figura 2. Distribucion de factores ocupacionales segun grupo de estudio
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4.1.1.3. Caracteristicas de Comorbilidad

Respecto a los factores de comorbilidad, la diabetes mellitus tipo 2 estuvo presente

en 13 controles, equivalente al 7,0%, y en 12 casos, representando el 12,9%.

La hipertension arterial fue mas frecuente en el grupo de casos, presentandose en
36 pacientes, equivalente al 38,7%, mientras que en los controles se observé en 30
pacientes, correspondiente al 16,1%. El hipotiroidismo también fue mas frecuente
en los casos, con 14 pacientes, equivalente al 15,1%, en comparacién con 12

controles, que representaron el 6,5%.

La artritis reumatoide fue poco frecuente en la poblacién estudiada, presentandose
en 1 control, equivalente al 0,5%, y en 3 casos, correspondiente al 3,2%. La
osteoporosis se observé en 17 controles, representando el 9,1%, y en 27 casos,
equivalente al 29,0%. Finalmente, la dislipidemia estuvo presente en 49 controles,

correspondiente al 26,3%, y en 51 casos, representando el 54,8%.

Tabla 3. Distribucién de los factores de comorbilidad segin grupo de estudio

Factor de comorbilidad Controles n (%) Casos n (%) Total n (%)
Diabetes mellitus tipo 2

No 173 (93,0) 81 (87,1) 254 (91,0)
Si 13 (7,0) 12 (12,9) 25 (9,0)
Hipertensién arterial

No 156 (83,9) 57 (61,3) 213 (76,3)
Si 30 (16,1) 36 (38,7) 66 (23,7)
Hipotiroidismo

No 174 (93,5) 79 (84,9) 253 (90,7)
Si 12 (6,5) 14 (15,1) 26 (9,3)
Artritis reumatoide

No 185 (99,5) 90 (96,8) 275 (98,6)
Si 1(0,5) 3(3,2) 4 (1,4)
Osteoporosis

No 169 (90,9) 66 (71,0) 235 (84,2)
Si 17 (9,1) 27 (29,0) 44 (15,8)
Dislipidemia

No 137 (73,7) 42 (45,2) 179 (64,2)
Si 49 (26,3) 51 (54,8) 100 (35,8)
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Figura 3. Distribucién de comorbilidades segun grupo de estudio

Las comorbilidades mas frecuentes en el grupo de casos fueron dislipidemia,
hipertension arterial y osteoporosis. Estas comorbilidades presentaron mayor

proporcion en los casos en comparacién con los controles
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4.1.2 Analisis Bivariado

Se realizd el analisis bivariado con la finalidad de evaluar la asociacién entre los factores
sociodemograficos, ocupacionales y de comorbilidad con el desgarro atraumatico del
manguito de los rotadores. Para las variables categéricas se empled la prueba de Chi-
cuadrado de Pearson; en aquellas variables con frecuencias esperadas bajas se considero
la prueba exacta de Fisher. Asimismo, se calcularon los odds ratio crudos (ORc) con sus

respectivos intervalos de confianza al 95%.

4.1.2.1 Factores sociodemograficos asociados al desgarro atraumatico del

manguito de los rotadores

En relacion con el género, se observo que el 34,4% de los casos y el 33,3% de los
controles fueron de género masculino. No se encontré asociacion estadisticamente
significativa entre el género masculino y el desgarro atraumatico del manguito de
los rotadores (ORc = 0,953; IC95%: 0,564—1,612; p = 0,858).

Tabla 5. Asociacién entre género y desgarro atraumatico del manguito de los rotadores

GENERO CONTROLES N (%) CASOSN (%) OR CRUDO IC95% VALORP
Masculino 62 (33,3) 32 (34,4) Referencia — —
Femenino 124 (66,7) 61 (65,6) 0,953 0,564-1,612 0,858

Respecto al grupo etario, se evidencid una asociacion estadisticamente significativa
con el desgarro atraumatico del manguito de los rotadores (p < 0,001). En los
controles predomind el grupo menor de 60 anos, con 107 pacientes (57,5%),
mientras que en los casos predominé el grupo de 60 a 80 afios, con 63 pacientes
(67,7%). Tomando como referencia a los pacientes menores de 60 afos, el grupo
de 60 a 80 afos presentd un ORc de 4,67 (IC95%: 2,58-8,43), mientras que los
mayores de 80 afios presentaron un ORc de 20,65 (IC95%: 5,27-80,98).

Tabla 6. Asociacién entre grupo etario y desgarro atraumatico del manguito de los rotadores

GRUPO CONTROLES CASOS N (%) OR CRUDO 1C95% VALOR P
ETARIO N (%)

<60 afios 107 (57,5) 19 (20,4) Referencia — —
60-80 76 (40,9) 63 (67,7) 4,67 2,58-8,43 <0,001
afos

>80 afios 3(1,6) 11 (11,8) 20,65 5,27-80,98 <0,001
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4.1.2.2 Factores ocupacionales asociados al desgarro atraumatico del

manguito de los rotadores

En cuanto a los factores ocupacionales, el trabajo manual se present6 en el 68,0%
de los casos y en el 46,3% de los controles. Se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre el trabajo manual y el desgarro atraumatico del
manguito de los rotadores (ORc = 2,469; 1C95%: 1,377—4,425; p = 0,002). Esto
indica que los pacientes con antecedente de trabajo manual presentaron mayores

odds de desgarro en comparacion con quienes no presentaron dicho antecedente.

Tabla 7. Asociacién entre trabajo manual y desgarro atraumatico del manguito de los
rotadores

TRABAJ CONTROLES CASOS N (%) OR CRUDO 1C95% VALOR P
o N (%)

MANUAL

No 79 (53,7) 24 (32,0) Referencia — =
Si 68 (46,3) 51 (68,0) 2,469 1,377-4,425 0,002

Nota. Andlisis realizado con 222 registros validos; se excluyeron 57 registros no
consignados.

Por otro lado, la actividad con los brazos por encima de la cabeza fue poco frecuente
en ambos grupos, observandose en el 4,3% de los casos y en el 55% de los
controles. No se encontré asociacion estadisticamente significativa entre esta
variable y el desgarro atraumatico del manguito de los rotadores (ORc = 0,788;
IC95%: 0,153—4,056; p = 1,000). Debido a la presencia de frecuencias esperadas

bajas, se considero la prueba exacta de Fisher para su interpretacion.

Tabla 8. Asociacién entre actividad por encimade la cabeza y desgarro atraumatico del
manguito de los rotadores

ACTIVIDA CONTROLES CASOS N (%) OR CRUDO 1IC95% VALOR P
D POR N (%)

ENCIMA

DE LA

CABEZA

No 104 (94,5) 44 (95,7) Referencia — —
Si 6 (5,5) 2 (4,3) 0,788 0,153-4,056 1,000*

Nota. Analisis realizado con 156 registros validos; se excluyeron 123 registros no
consignados.
*Valor p segun prueba exacta de Fisher debido a frecuencias esperadas bajas.
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4.1.2.3 Factores de comorbilidad asociados al desgarro atraumatico del

manguito de los rotadores

Respecto a los factores de comorbilidad, la diabetes mellitus tipo 2 estuvo presente
en el 12,9% de los casos y en el 7,0% de los controles. Aunque se observd un ORc
de 1,972, no se encontrd asociacién estadisticamente significativa con el desgarro
atraumatico del manguito de los rotadores (IC95%: 0,862—4,511; p = 0,103).

Tabla 9. Asociacién entre diabetes mellitus tipo 2 y desgarro atraumatico del manguito de los
rotadores

DIABETE CONTROLES CASOS N (%) OR CRUDO 1IC95% VALOR P
) N (%)

MELLITU

S TIPO 2

No 173 (93,0) 81 (87,1) Referencia — —
Si 13 (7,0) 12 (12,9) 1,972 0,862—4,511 0,103

La hipertension arterial fue mas frecuente en los casos, presentandose en el 38,7 %,
frente al 16,1% de los controles. Se encontré asociacion estadisticamente
significativa entre la hipertension arterial y el desgarro atraumatico del manguito de
los rotadores (ORc = 3,284; IC95%: 1,854-5,817; p < 0,001).

Tabla 10. Asociacion entre hipertension arterial y desgarro atraumatico del manguito de los
rotadores

HIPERTE CONTROLES CASOS N (%) OR CRUDO 1C95% VALOR P
NSION N (%)

ARTERIA

L

No 156 (83,9) 57 (61,3) Referencia — —
Si 30 (16,1) 36 (38,7) 3,284 1,854-5,817 <0,001

El hipotiroidismo estuvo presente en el 15,1% de los casos y en el 6,5% de los
controles. Esta variable mostré asociacién estadisticamente significativa con el
desgarro atraumatico del manguito de los rotadores (ORc = 2,570; 1C95%: 1,137—
5,809; p = 0,020).
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Tabla 11. Asociacion entre hipotiroidismo y desgarro atraumatico del manguito de los
rotadores

HIPOTIR CONTROLES CASOS N (%) OR CRUDO 1C95% VALOR P
OIDISMO N (%)

No 174 (93,5) 79 (84,9) Referencia — —
Si 12 (6,5) 14 (15,1) 2,570 1,137-5,809 0,020

La artritis reumatoide se presentd en el 3,2% de los casos y en el 0,5% de los
controles. Aunque el ORc fue elevado, no se encontré asociaciéon estadisticamente
significativa segun la prueba exacta de Fisher (ORc = 6,167; 1C95%: 0,633—-60,118;
p = 0,110). Este resultado debe interpretarse con cautela debido al bajo nimero de

pacientes con artritis reumatoide.

Tabla 12. Asociacién entre artritis reumatoide y desgarro atraumatico del manguito de los
rotadores

ARTRITIS CONTROLES CASOS N (%) OR CRUDO 1IC95% VALOR P
REUMAT N (%)

OIDE

No 185 (99,5) 90 (96,8) Referencia — —
Si 1(0,5) 3(3,2) 6,167  0,633-60,118 0,110*

*Valor p segun prueba exacta de Fisher debido a frecuencias esperadas bajas.

La osteoporosis estuvo presente en el 29,0% de los casos y en el 9,1% de los
controles. Se encontré asociacion estadisticamente significativa entre osteoporosis
y desgarro atraumatico del manguito de los rotadores (ORc = 4,067; 1C95%: 2,081—
7,949; p < 0,001).

Tabla 13. Asociacion entre osteoporosis y desgarro atraumatico del manguito de los rotadores

OSTEOP CONTROLES CASOS N (%) OR CRUDO 1C95% VALOR P
OROSIS N (%)

No 169 (90,9) 66 (71,0) Referencia — —
Si 17 (9,1) 27 (29,0) 4,067 2,081-7,949 <0,001
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Finalmente, la dislipidemia se presenté en el 54,8% de los casos y en el 26,3% de
los controles. Se encontré asociacion estadisticamente significativa entre la
dislipidemia y el desgarro atraumatico del manguito de los rotadores (ORc = 3,395;
1C95%: 2,013-5,726; p < 0,001).

Tabla 14. Asociacién entre dislipidemia y desgarro atraumatico del manguito de los rotadores

DISLIPIDE CONTROLES CASOS N (%) OR CRUDO 1C95% VALOR P
MIA N (%)

No 137 (73,7) 42 (45,2) Referencia — —
Si 49 (26,3) 51 (54,8) 3,395 2,013-5,726 <0,001

Tabla 15. Resumen del analisis bivariado de factores asociados al desgarro atraumatico del

manguito de los rotadores

VARIABLE OR CRUDO IC 95% VALORP
Sexo femenino 0,953 0,564 — 1,612 0,858
Edad 60 a 80 4,67 2,58 - 8,43 < 0,001
anos

Edad mayorde 20,65 5,27 — 80,98 < 0,001
80 anos

Trabajo 2,469 1,377 — 4,425 0,002
manual

Actividad con 0,788 0,153 — 4,056 1,000*

los brazos por
encima de la

cabeza

Diabetes 1,972 0,862 — 4,511 0,103

mellitus tipo 2

Hipertension 3,284 1,854 — 5,817 < 0,001
arterial

Hipotiroidism 2,570 1,137 - 5,809 0,020
o
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Artritis 6,167 0,633 -60,118 0,110*
reumatoide

Osteoporosis 4,067 2,081 —7,949 < 0,001
Dislipidemia 3,395 2,013 -5,726 < 0,001

Nota. Los valores resaltados en negrita denotan significancia estadistica (p < 0,05). Para la variable
grupo etario, la categoria de referencia fue edad menor de 60 afios. Para sexo, la categoria de
referencia fue masculino. Para las demas variables, la categoria de referencia fue ausencia del factor.
*Valor p obtenido mediante prueba exacta de Fisher. OR = Odds Ratio; IC95% = intervalo de confianza
al 95%.

Figura 4. Modelo bivariado de factores asociados al desgarro atraumatico del manguito de los

rotadores
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4.1.3 Analisis Multivariado

Se realizé un analisis multivariado mediante regresion logistica binaria con la finalidad de
identificar los factores asociados de manera independiente al desgarro atraumatico del
manguito de los rotadores. Para este analisis se incluyeron las variables que mostraron
asociacion estadisticamente significativa en el analisis bivariado y que presentaron

relevancia clinica.

La variable grupo etario fue recategorizada en dos categorias: menores de 60 afos y
pacientes de 60 afios 0 mas, debido a la baja frecuencia de pacientes mayores de 80 afios

y con la finalidad de obtener estimaciones mas estables en el modelo.

Tabla 16. Modelo multivariado principal de factores asociados al desgarro atraumatico del manguito de
los rotadores

VARIABLE CATEGORIA DE OR IC95% VALOR
REFERENCIA AJUSTADO P
Edad =60 afos <60 afios 3,373 1,623-7,009 0,001
Trabajo manual No 3,054 1,502-6,211 0,002
Hipertension No 3,226 1,421-7,321 0,005
arterial
Hipotiroidismo No 3,742 1,160— 0,027
12,066
Osteoporosis No 2,632 1,079-6,422 0,033
Dislipidemia No 3,934 1,941-7,973 <0,001

Nota. Modelo de regresion logistica binaria. OR ajustado: odds ratio ajustado. IC95%: intervalo de confianza al
95%. El modelo incluy6 222 pacientes; se excluyeron 57 registros por datos no consignados en alguna de las
variables incluidas.

En el modelo multivariado principal se incluyeron 222 pacientes. La prueba émnibus del
modelo fue estadisticamente significativa (p < 0,001), lo que indica que el modelo con
variables predictoras presentdé mejor ajuste que el modelo nulo. Asimismo, la prueba de
Hosmer-Lemeshow mostrd un valor de p = 0,934, indicando adecuado ajuste del modelo.
El R cuadrado de Nagelkerke fue de 0,385 y el porcentaje global de clasificaciéon correcta
fue de 77,9%.

Tras el ajuste multivariado, se identificé que la edad igual o mayor a 60 anos se asocio de
manera independiente con el desgarro atraumatico del manguito de los rotadores (OR
ajustado = 3,373; 1C95%: 1,623-7,009; p = 0,001). Asimismo, el trabajo manual mantuvo
asociacion significativa, con un OR ajustado de 3,054 (IC95%: 1,502-6,211; p = 0,002).
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Dentro de las comorbilidades, la hipertension arterial se asocié significativamente con el
desgarro atraumatico del manguito de los rotadores (OR ajustado = 3,226; IC95%: 1,421—
7,321; p = 0,005). De igual manera, el hipotiroidismo presenté asociacidon independiente
(OR ajustado = 3,742; 1C95%: 1,160-12,066; p = 0,027), asi como la osteoporosis (OR
ajustado = 2,632; IC95%: 1,079-6,422; p = 0,033) y la dislipidemia (OR ajustado = 3,934;
1C95%: 1,941-7,973; p < 0,001).

Figura 5: Modelo multivariado de factores asociados al desgarro atraumatico del manguito de los

rotadores

Con la finalidad de evaluar la estabilidad de los resultados, se realizé un modelo alternativo
excluyendo la variable trabajo manual, debido a la presencia de registros no consignados

en dicha variable. Este modelo permitio incluir la totalidad de la muestra.
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Tabla 17. Modelo multivariado alternativo excluyendo trabajo manual

VARIABLE CATEGORIA DE OR IC95%  VALOR

REFERENCIA AJUSTADO P

Edad =60 afios <60 afos 3,723 1,947—- <0,001
7,120

Hipertension No 1,901 0,990 0,054
arterial 3,652

Hipotiroidismo No 2,714 1,053- 0,039
6,992

Osteoporosis No 2,414 1,134- 0,022
5,136

Dislipidemia No 2,997 1,684— <0,001
5,332

Nota. Modelo de regresion logistica binaria alternativo. OR ajustado: odds ratio ajustado. IC95%: intervalo de

confianza al 95%. El modelo incluy6 279 pacientes.

En el modelo alternativo sin la variable trabajo manual se incluyé la totalidad de la muestra.

La prueba édmnibus fue estadisticamente significativa (p < 0,001), la prueba de Hosmer-

Lemeshow mostré adecuado ajuste del modelo (p = 0,935), el R cuadrado de Nagelkerke

fue de 0,299 y el porcentaje global de clasificacion correcta fue de 72,4%.

En este modelo alternativo, la edad igual o mayor a 60 afos, el hipotiroidismo, la

osteoporosis y la dislipidemia mantuvieron asociacién estadisticamente significativa con el

desgarro atraumatico del manguito de los rotadores. La hipertensién arterial presenté una

asociacion limitrofe, sin alcanzar significancia estadistica estricta (OR ajustado = 1,901;

1C95%: 0,990-3,652; p = 0,054)
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4.2. Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores asociados al desgarro
atraumatico del manguito de los rotadores en pacientes atendidos en el Hospital EsSalud
Cusco durante el periodo 2024-2025. En el analisis multivariado se identificé que la edad
igual o mayor a 60 afos, el trabajo manual, la hipertension arterial, el hipotiroidismo, la
osteoporosis y la dislipidemia se asociaron de manera independiente con esta patologia.
Estos hallazgos respaldan el caracter multifactorial del desgarro del manguito de los
rotadores, en el que intervienen factores degenerativos, ocupacionales, metabdlicos,

cardiovasculares, hormonales y osteometabdlicos.

En relacion con la edad, en el presente estudio la edad igual o mayor a 60 afios se asocié
de manera independiente con el desgarro atraumatico del manguito de los rotadores (ORa:
3,373; 1C95%: 1,623—7,009; p = 0,001). Este resultado coincide con lo reportado por Zhao
et al. (14), quienes identificaron la edad =60 afios como factor de riesgo independiente para
desgarros sintomaticos del manguito rotador (OR: 2,61; 1C95%: 1,23-5,12), asi como con
Song et al.(15), quienes reportaron asociacion con edad avanzada (OR: 2,44; 1C95%: 2,12—
2,89). De igual manera, Grusky et al. (18) encontraron que el incremento de la edad se
asocio con desgarro del manguito rotador (OR: 1,03; 1C95%: 1,02—-1,07), y Park et al. (19)
quienes también reportaron asociacién significativa (OR: 1,77; IC95%: 1,34-2,34). Esta
relacion podria explicarse por los cambios degenerativos progresivos del tenddn, la
disminucién de la vascularizacion y la menor capacidad de reparacién del tejido tendinoso

con el envejecimiento.

Respecto al género, en el presente estudio no se encontré asociacion estadisticamente
significativa con el desgarro atraumatico del manguito de los rotadores (ORc: 0,953; IC95%:
0,564-1,612; p = 0,858). Este resultado es similar a lo reportado por Zhao et al. (14), en un
estudio retrospectivo de casos y controles, donde no encontraron diferencias significativas
entre hombres y mujeres. Sin embargo, difiere de Song et al. (15), quienes reportaron que
el género masculino se asocié de manera independiente con desgarros degenerativos
sintomaticos del manguito de los rotadores (OR: 1,56; IC95%: 1,32—1,85). Estas diferencias
podrian explicarse por variaciones en la poblacién estudiada, el tipo de controles utilizados,
la distribucién ocupacional entre hombres y mujeres y la forma de confirmacion diagndstica.
En el presente estudio predominé el género femenino tanto en casos como en controles,

por lo que el género no mostré un comportamiento diferencial claro frente al desenlace.
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En cuanto a los factores ocupacionales, el trabajo manual se asocio significativamente con
el desgarro atraumatico del manguito de los rotadores (ORa: 3,054; IC95%: 1,502-6,211;
p = 0,002). Este hallazgo concuerda con Park et al.(16), quienes encontraron asociacion
entre trabajo manual y desgarro cronico del tendén subescapular (OR: 1,75; 1C95%: 1,24—
2,48), asi como con Park et al. (19), quienes identificaron la labor manual como factor
asociado a desgarros degenerativos del manguito rotador posterosuperior (OR: 5,18;
IC95%: 2,83-9,48). Esta asociacion podria explicarse por la exposicion repetida a carga
fisica, movimientos repetitivos, tracciéon, uso de herramientas y microtraumatismos
acumulativos sobre los tendones del manguito de los rotadores. Sin embargo, la actividad
con los brazos por encima de la cabeza no mostré asociacion estadisticamente significativa
en el presente estudio (ORc: 0,788; 1C95%: 0,153—4,056; p = 1,000), hallazgo que difiere
de Seidler et al. (36), quienes reportaron asociacion entre exposicién acumulada mayor a
3,195 horas de trabajo por encima del nivel del hombro y lesion del tendon supraespinoso
(OR: 2,0; 1C95%: 1,1-3,5), asi como de Loew et al. (35), quienes encontraron mayor
frecuencia de lesiones del manguito de los rotadores en trabajadores con exposicion
ocupacional prolongada por encima del hombro, como pintores (OR: 11,29; IC95%: 4,87—
26,18). Esta aparente discordancia podria explicarse porque el trabajo manual representa
una exposicién ocupacional mas amplia y mejor documentada en las historias clinicas,
mientras que la actividad por encima de la cabeza corresponde a una exposicidn mas
especifica, dependiente de un registro clinico detallado. En el presente estudio, esta
variable presenté una elevada proporcion de registros no consignados y una baja frecuencia
de exposiciéon documentada, lo que pudo disminuir la precision estadistica y limitar la
capacidad para identificar una asociacién real. Por ello, la ausencia de asociaciéon con
actividad por encima de la cabeza no necesariamente descarta su relevancia biomecanica,
sino que debe interpretarse con cautela por posible subregistro y menor disponibilidad de

informacion.

Respecto a los factores de comorbilidad, es importante sefialar que la hipotesis especifica
del presente estudio planted inicialmente que la hipertension arterial seria el factor de
comorbilidad asociado al desgarro atraumatico del manguito de los rotadores. Este
planteamiento se sustentd en antecedentes que reportaban asociacion entre hipertensién
arterial y desgarros del manguito de los rotadores, asi como en la plausibilidad
fisiopatoldgica relacionada con alteraciones microvasculares y menor perfusiéon tendinosa.
Sin embargo, en el analisis multivariado del presente estudio, aunque la hipertension arterial

mantuvo asociacién independiente, la dislipidemia presenté la mayor magnitud de
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asociacion dentro de las comorbilidades evaluadas. Este hallazgo sugiere que, en la
poblacién estudiada, los factores metabdlicos relacionados con alteraciones del perfil
lipidico podrian tener un papel relevante en la presencia de desgarro atraumatico
confirmado, posiblemente por mecanismos vinculados a depdsito lipidico, inflamacion

crénica, compromiso microvascular y alteracion de las propiedades mecanicas del tendon.

La hipertension arterial mostrd asociacion significativa con el desgarro atraumatico del
manguito de los rotadores (ORa: 3,226; IC95%: 1,421-7,321; p = 0,005). Este resultado es
similar al reportado por Zhao et al. (14), quienes identificaron a la hipertension arterial como
factor independiente para desgarros sintomaticos del manguito rotador (OR: 2,34; 1C95%:
1,33—4,11). Asimismo, Preziosi Standoli et al. (12) describieron asociacién entre
hipertension arterial y desgarro del manguito rotador (OR: 1,630; 1C95%: 1,156—2,300).
Esta relacion podria estar vinculada con alteraciones de la microcirculaciéon, disfuncion

endotelial y menor perfusién tendinosa, favoreciendo procesos degenerativos.

El hipotiroidismo mostré asociacion significativa con el desgarro atraumatico del manguito
de los rotadores (ORa: 3,742; IC95%: 1,160-12,066; p = 0,027). Este resultado es similar
a lo reportado por Sun et al. (39), quienes identificaron al hipotiroidismo como factor
asociado al desgarro del manguito de los rotadores combinado con rigidez de hombro en el
analisis univariado (OR: 4,784; 1C95%: 1,232-31,50; p = 0,046), manteniendo una
asociacion positiva en el andlisis multivariado (OR: 5,518; IC95%: 1,122—-40,85; p = 0,051).
Asimismo, Preziosi Standoli et al. (12) sefialan que los desequilibrios metabdlico-
hormonales pueden participar en la degeneracién tendinosa, mientras que Park et al. (16)
incluyeron la disfuncion tiroidea dentro de los factores potencialmente relacionados con
desgarros degenerativos del manguito de los rotadores. Esta relacion podria explicarse por
alteraciones en la homeostasis del tejido conectivo, el metabolismo del colageno y los
procesos de reparacion tendinosa; sin embargo, debe interpretarse con prudencia debido
a la baja frecuencia de pacientes con hipotiroidismo y a la evidencia aun limitada sobre esta

asociacion.

La osteoporosis mostré asociacion significativa con el desgarro atraumatico del manguito
de los rotadores y mantuvo asociacion independiente en el analisis multivariado (ORa:
2,632; 1C95%: 1,079-6,422; p = 0,033). Este resultado es similar a lo reportado por Liu et
al. (41), quienes encontraron que la osteoporosis incremento significativamente el riesgo de
desgarros del manguito de los rotadores en el analisis transversal (OR ajustado: 1,38;
IC95%: 1,25-1,52) y en el analisis longitudinal (HR ajustado: 1,56; 1C95%: 1,29-1,87).
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Asimismo, Grusky et al. (18) consideraron la osteoporosis dentro de las comorbilidades
potencialmente asociadas a los desgarros del manguito de los rotadores, aunque no fue
incluida en el analisis final por su baja prevalencia. Esta relacion podria explicarse por
alteraciones en la calidad 6sea, compromiso de la unidad hueso-tendon y mayor
vulnerabilidad de la insercidon tendinosa, especialmente en pacientes adultos mayores. Sin
embargo, este hallazgo debe interpretarse con prudencia, debido a que la osteoporosis no
ha sido evaluada de manera uniforme en los antecedentes revisados y requiere

confirmacién en futuras investigaciones.

La dislipidemia fue la comorbilidad que presenté la mayor magnitud de asociacion
independiente con el desgarro atraumatico del manguito de los rotadores en el modelo
multivariado (ORa: 3,934; IC95%: 1,941-7,973; p < 0,001). Este hallazgo resulta relevante
debido a que, si bien la hipotesis especifica planted inicialmente a la hipertension arterial
como principal comorbilidad esperada, los resultados mostraron que la dislipidemia tuvo
una asociacion ajustada de mayor magnitud en la poblacién estudiada. Este resultado
concuerda con Preziosi Standoli et al. (12), quienes reportaron asociacién entre
hipercolesterolemia y desgarro del manguito rotador (OR: 1,976; 1C95%: 1,408-2,771). De
igual manera, Puelles Mathews (20) encontré asociacion entre colesterol elevado y
sindrome de manguito rotador (OR: 2,79; IC95%: 1,47-5,29), asi como entre triglicéridos
elevados y sindrome de manguito rotador (OR: 2,06; IC95%: 1,09-3,91). Rodriguez Valdez
(21), por su parte, identifico a la hipercolesterolemia pura como factor de riesgo para
sindrome de manguito rotador (OR: 5,13; p < 0,05). Si bien estos antecedentes nacionales
evaluaron sindrome de manguito rotador y no especificamente desgarro atraumatico
confirmado, sus hallazgos resultan relevantes por abordar patologias del mismo complejo
anatémico y comorbilidades metabdlicas similares. Desde el punto de vista fisiopatoldgico,
la alteracién del perfil lipidico podria favorecer depésito lipidico en el tejido tendinoso,
inflamacion crénica de bajo grado, compromiso de la microcirculacion y disminucion de la
resistencia mecanica del tendén, mecanismos que podrian contribuir a la degeneracion

progresiva del manguito de los rotadores.

Respecto a la diabetes mellitus tipo 2, en el presente estudio no se encontré asociacion
estadisticamente significativa con el desgarro atraumatico del manguito de los rotadores,
aunque esta comorbilidad fue mas frecuente en los casos que en los controles (ORc: 1,972;
IC95%: 0,862—-4,511; p = 0,103). Este resultado difiere de lo reportado por Preziosi Standoli

et al. (12), quienes evaluaron desgarro del manguito rotador y encontraron que la diabetes
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mellitus se asocié significativamente con esta patologia (OR: 2,362; 1IC95%: 1,241—-4,493).
Esta diferencia podria explicarse, en primer lugar, por la menor frecuencia de pacientes
diabéticos en la muestra, lo que pudo limitar la precisién de la estimacién y disminuir la
potencia estadistica para detectar una asociacion. En segundo lugar, debe considerarse el
uso de controles hospitalarios sintomaticos, conformados por pacientes con dolor de
hombro sin evidencia documentada de desgarro. Este grupo pudo incluir pacientes con
otras patologias del hombro, como tendinitis, tendinosis, bursitis o sindrome de
pinzamiento, condiciones que también pueden compartir factores metabdlicos o
degenerativos con los casos. Por ello, la frecuencia de diabetes en los controles pudo
reducir la diferencia entre ambos grupos y disminuir la magnitud de la asociacion
observada. En el contexto nacional, Puelles Mathews (20) y Rodriguez Valdez (21) también
reportaron asociacion significativa entre diabetes mellitus y patologia del manguito rotador;
sin embargo, ambos estudios evaluaron sindrome de manguito rotador, entidad mas amplia
que puede incluir tendinopatias, pinzamiento, bursitis y desgarros, mientras que el presente

estudio analizé especificamente desgarro atraumatico confirmado.

Por ultimo, la artritis reumatoide no mostré asociacion estadisticamente significativa con el
desgarro atraumatico del manguito de los rotadores (ORc: 6,167; 1C95%: 0,633—60,118; p
= 0,110). Este resultado debe interpretarse con cautela, debido a la baja frecuencia de
pacientes con artritis reumatoide en la muestra, lo que generd una estimacion imprecisa y
un intervalo de confianza amplio. Este hallazgo difiere de lo reportado por Wang et al. (40),
quienes encontraron que los pacientes con artritis reumatoide presentaron mayor riesgo de
enfermedad del manguito de los rotadores en comparacion con los controles, con un HR
crudo de 1,62 (IC95%: 1,41-1,86; p < 0,001) y un HR ajustado de 1,56 (IC95%: 1,36-1,79;
p < 0,001). De manera similar, Grusky et al.(18) consideraron inicialmente la artritis
reumatoide dentro de las comorbilidades potencialmente asociadas al desgarro del
manguito de los rotadores, aunque no fue incluida en el analisis final debido a su baja
prevalencia. Esta relacion podria explicarse por la inflamacién sistémica cronica, la
afectacién de membranas sinoviales y vainas tendinosas, asi como por el compromiso de
tejidos periarticulares que podria favorecer degeneracion, debilidad tendinosa y mayor
vulnerabilidad del manguito de los rotadores. Sin embargo, en el presente estudio no fue
posible confirmar dicha asociacion, por lo que se requieren investigaciones con mayor

numero de pacientes con artritis reumatoide.
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4.3. Conclusiones

1.

Se determind que los factores asociados de manera independiente al desgarro
atraumatico del manguito de los rotadores en pacientes atendidos en el Hospital
EsSalud Cusco durante el periodo 2024-2025 fueron la edad igual o mayor a 60
afios, el trabajo manual, la hipertensién arterial, el hipotiroidismo, la osteoporosis y
la dislipidemia.

El factor sociodemografico con mayor asociacion al desgarro atraumatico del
manguito de los rotadores en pacientes atendidos en el Hospital EsSalud Cusco
durante el periodo 2024-2025 fue la edad igual o mayor a 60 anos (ORa: 3,373;
1C95%: 1,623-7,009; p = 0,001).

El factor ocupacional con mayor asociacion al desgarro atraumatico del manguito
de los rotadores en pacientes atendidos en el Hospital EsSalud Cusco durante el
periodo 2024-2025 fue el trabajo manual (ORa: 3,054; 1C95%: 1,502—6,211; p =
0,002).

El factor de comorbilidad con mayor asociacién al desgarro atraumatico del
manguito de los rotadores en pacientes atendidos en el Hospital EsSalud Cusco
durante el periodo 2024—-2025 fue la dislipidemia, (ORa: 3,934; IC95%: 1,941-7,973;
p <0,001).
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4.4. Sugerencias

Al Hospital EsSalud Cusco

Se sugiere considerar, dentro de la evaluacion clinica de pacientes con dolor de hombro,
los factores asociados identificados en el presente estudio, como edad igual o mayor a 60
afos, trabajo manual, hipertension arterial, dislipidemia, hipotiroidismo y osteoporosis, con
la finalidad de contribuir a una valoracion integral y oportuna del riesgo de desgarro

atraumatico del manguito de los rotadores.

Se recomienda promover la estandarizacion del registro clinico de antecedentes
ocupacionales y funcionales, como trabajo manual, movimientos repetitivos y actividad con
los brazos por encima de la cabeza, con la finalidad de mejorar la caracterizacion clinica de

los pacientes y facilitar futuras investigaciones.

Se sugiere continuar promoviendo una evaluacion diagndstica integral de los pacientes con
sospecha de desgarro atraumatico del manguito de los rotadores, utilizando estudios de
imagen segun criterio clinico, evolucion del paciente y disponibilidad institucional. En casos
seleccionados, la resonancia magnética, cuando esté indicada, podria aportar una

caracterizacion mas detallada de la lesién y contribuir a futuras investigaciones.
Al personal médico asistencial

Se sugiere considerar los antecedentes ocupacionales y las comorbilidades registradas en
la historia clinica como parte de la valoracién integral de pacientes con sospecha de
patologia del manguito de los rotadores, especialmente en aquellos con trabajo manual,

hipertension arterial, dislipidemia, hipotiroidismo u osteoporosis.

Se recomienda brindar educacién a los pacientes sobre medidas de proteccion del hombro,
reduccion de sobrecarga, reconocimiento temprano de sintomas y busqueda oportuna de

atencion médica, principalmente en adultos mayores y trabajadores manuales.
A los pacientes y trabajadores en riesgo

Se recomienda acudir a evaluacion médica ante dolor persistente de hombro, debilidad o
limitacidén para elevar el brazo, especialmente en personas de 60 aios 0 mas y en quienes

realizan trabajo manual.
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Se sugiere adoptar medidas preventivas laborales, como evitar sobrecargas repetitivas,
realizar pausas activas y aplicar estrategias ergonémicas que disminuyan la tension sobre

el hombro.
A futuros investigadores

Se recomienda realizar estudios prospectivos y multicéntricos que incluyan, ademas de
controles hospitalarios con dolor de hombro sin desgarro, controles sanos o sujetos sin
patologia del hombro. Esto permitiria diferenciar mejor los factores asociados
especificamente al desgarro atraumatico del manguito de los rotadores de aquellos

relacionados con otras causas de dolor de hombro.

Se sugiere que futuros estudios utilicen criterios diagndsticos homogéneos para la
clasificacién de casos y controles. Idealmente, el uso de resonancia magnética como
método de referencia, cuando sea factible, permitiria confirmar o descartar con mayor
precision el desgarro atraumatico del manguito de los rotadores y reducir posibles sesgos

de clasificacion.

Se sugiere incluir variables radiolégicas, anatomicas y ocupacionales medidas de forma
estandarizada, como tipo de acromion, angulo critico del hombro, trabajo manual y actividad

con los brazos por encima de la cabeza.

Se recomienda profundizar en el estudio de hipotiroidismo, osteoporosis y artritis
reumatoide, debido a que fueron variables incorporadas por criterio clinico y recomendacion

de expertos, y requieren mayor evidencia para confirmar su papel en esta patologia
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ANEXOS

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo de la investigacion: “FACTORES ASOCIADOS AL DESGARRO ATRAUMATICO DEL MANGUITO DE LOS
ROTADORES EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ESSALUD, CUSCO, 2024-2025"

VARIABLES | DIMENCIONES

INDICADORES

METODOLOGIA

RECOLECCION DE
DATOS

PG: ;Cuadles son
los factores
asociados al

desgarro
atraumatico del
manguito de los
rotadores en
pacientes
atendidos en el

Hospital EsSalud

Cusco, durante el

periodo 2024-
20257

OG: Determinar
los factores
asociados al

desgarro
atraumatico del
manguito de los
rotadores en
pacientes
atendidos en el

Hospital EsSalud

Cusco, durante el
periodo 2024-
2025.

HG: Los factores
asociados al
desgarro
atraumatico del
manguito de los
rotadores en
pacientes
atendidos en el
Hospital EsSalud
Cusco, durante el
periodo 2024-2025
son la edad, el
trabajo manual y la
hipertension
arterial.

VARIABLES DEPENDIENTES

TIPO DE ESTUDIO

Desgarro
atraumatico
del
Manguito
de los
Rotadores

Clinico /
imagenolégico

Presencia o
ausencia de
desgarro
atraumatico del
manguito de los
rotadores

Observacional — No experimental

ALCANCE

VARIABLES INDEPENDIENTES

Analitico Correlacional

PE1: ;Cual es el
factor
sociodemografico
que presenta la
mayor asociacion
de riesgo en el
desarrollo del
desgarro
atraumatico del

OE1: Precisar cual
es el factor
sociodemografico
que presenta la
asociacién mas
significativa con el
desarrollo del
desgarro
atraumatico del

HE1: El factor
sociodemografico
que muestra
asociacion con el
desgarro
atraumatico del
manguito de los
rotadores en
pacientes

FACTORES DE COMORBILIDAD

Diabetes Mellitus

DISENO DE ESTUDIO

Hipertension
Arterial

Caso - Control

UNIDAD DE ANALISIS

Hipotiroidismo

Pacientes con diagnoéstico de desgarro
atraumatico del manguito de los rotadores

La ficha de recoleccion estuvo
organizada en cuatro
apartados: datos generales,
datos sociodemograficos,
factores ocupacionales y
comorbilidades. El primer
apartado incluyé el grupo de
paciente y el cédigo asignado
al registro. Los apartados
siguientes permitieron
recolectar informacién sobre
género, edad, ocupacion,
trabajo manual, actividad por
encima de la cabeza vy
comorbilidades consignadas
en la historia clinica.

POBLACION Y MUESTRA

PLAN DE ANALISIS DE
DATOS

Artritis
Reumatoide

Pacientes con dolor de hombro atendidos en el
Hospital EsSalud Cusco, durante el periodo
2024-2025

Osteoporosis

La recoleccion de datos se
llevé a cabo a partir de la
revision de historias clinicas
de pacientes atendidos en el
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manguito de los
rotadores en
pacientes
atendidos en el
Hospital EsSalud
Cusco, durante el
periodo 2024-
2025?

manguito de los
rotadores en
pacientes
atendidos en el
Hospital EsSalud
Cusco, durante el
periodo 2024-
2025.

atendidos en el
Hospital EsSalud
Cusco, durante el
periodo 2024-2025
es la edad.

PE2: ;Cual es el
factor ocupacional
que presenta la
mayor asociacion
de riesgo en el
desarrollo del
desgarro
atraumatico del
manguito de los
rotadores en
pacientes
atendidos en el
Hospital EsSalud
Cusco, durante el
periodo 2024-
2025?

OEZ2: Identificar
cual es el factor
ocupacional que
presenta la
asociacion mas
significativa con el
desarrollo del
desgarro
atraumatico del
manguito de los
rotadores en
pacientes
atendidos en el
EsSalud Cusco,
durante el periodo
2024-2025.

HE2: El factor
ocupacional que
muestra
asociacion con el
desgarro
atraumatico del
manguito de los
rotadores en
pacientes
atendidos en el
Hospital EsSalud
Cusco, durante el
periodo 2024-2025
es el trabajo
manual.

PE3: ;Cual es el
factor de
comorbilidad que
presenta la mayor
asociacion de
riesgo en el
desarrollo del
desgarro
atraumatico del
manguito de los
rotadores en
pacientes
atendidos en el
Hospital EsSalud
Cusco, durante el
periodo 2024-
2025?

OE3: Describir
cuadl es el factor de
comorbilidad que
presenta la
asociacion mas
significativa con el
desarrollo del
desgarro
atraumatico del
manguito de los
rotadores en
pacientes
atendidos en el
Hospital EsSalud
Cusco, durante el
periodo 2024-
2025.

HE3: El factor de
comorbilidad que
muestra
asociacion con el
desgarro
atraumatico del
manguito de los
rotadores en
pacientes
atendidos en el
Hospital EsSalud
Cusco, durante el
periodo 2024-2025
es la Hipertension
Arterial.

FACTORES ASOCIADOS

CRITERIOS DE INCLUSION

Dislipidemia

FACTORES OCUPACIONALES

Trabajo Manual

Actividad por
encima de la
cabeza

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Género

Edad

CASOS

*Pacientes de 18 afios o mas.

« Pacientes con dolor de hombro de duracién igual
0 mayor a un mes.

» Pacientes atendidos en el Hospital EsSalud
Cusco durante el periodo 2024 2025.

*Pacientes con diagndstico de desgarro
atraumatico del manguito de los rotadores
consignado en la historia clinica por médico
tratante, sea médico rehabilitador, traumatélogo o
reumatologo.

*Pacientes con confirmacién de desgarro
atraumatico del manguito de los rotadores
mediante ecografia, resonancia magnética y/o
reporte operatorio.

*Pacientes cuya historia clinica cuente con
informacion suficiente para confirmar la condicién
de caso y recolectar las variables principales
disponibles para el analisis

CONTROLES

*Pacientes de 18 afios o mas.

*Pacientes con dolor de hombro de duracién igual
0 mayor a un mes.

*Pacientes atendidos en el Hospital EsSalud
Cusco durante el periodo 2024 2025.

*Pacientes con diagnoéstico de patologia dolorosa
de hombro diferente al desgarro atraumatico del
manguito de los rotadores, como tendinitis,
tendinosis, tenosinovitis, bursitis, sindrome de
pinzamiento u otras alteraciones dolorosas del
hombro.

*Pacientes sin diagnéstico de desgarro
atraumatico del manguito de los rotadores
consignado en la historia clinica y sin evidencia
de dicha lesion mediante ecografia o resonancia
magnética disponible.

*Pacientes cuya historia clinica cuente con
informacion suficiente para confirmar la condicién
de control y recolectar las variables principales
disponibles para el analisis.

Hospital EsSalud  Cusco
durante el periodo 2024-
2025, quienes cumplieron con
los criterios de inclusion y
exclusion establecidos para
los grupos de casos vy
controles.

Posteriormente, la
informacién recolectada se
codificé y organizé en una
base de datos electronica
estructurada segun el
instrumento de recoleccion y
el diccionario de variables del
estudio. Luego, se realiz6 el
control de calidad de la base
de datos, orientado a
identificar datos faltantes,
errores de  codificacion,
valores extremos,
inconsistencias  logicas y
registros duplicados.

Se evalud la asociacion entre
las variables independientes,
correspondientes a factores
sociodemograficos,

ocupacionales y de
comorbilidad, y la variable
dependiente, correspondiente
al desgarro atraumatico del
manguito de los rotadores.
Para ello, se emplearon tablas
de contingencia y se
estimaron odds ratio crudos
(ORc), con sus respectivos
intervalos de confianza al
95%. Asimismo, se realizd
andlisis multivariado mediante
regresiéon logistica binaria
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para estimar odds

ajustados
correspondio.

(ORa),

ratio
segun

JUSTIFICACION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud,
aproximadamente 1 710 millones de personas a nivel
global presentan trastornos musculoesqueléticos, los
cuales comprenden mas de 150 condiciones. Estas
incluyen desde lesiones de aparicion aguda y de
corta evolucion, como fracturas, esguinces y
distensiones, hasta enfermedades crénicas que
generan limitaciones funcionales y discapacidad de
caracter permanente. Dentro de este grupo, los
desgarros del manguito de los rotadores destacan por
su impacto significativo en la capacidad laboral de las
personas. A nivel nacional, el Instituto Nacional de
Salud, mediante la Resolucion Ministerial N.° 658
2019/MINSA, ha reconocido la salud ocupacional y
ambiental como una de las prioridades de
investigacion en salud para el periodo 2019-2023. En
este contexto, se busca identificar los factores de
riesgo ocupacionales y ambientales, asi como los
determinantes sociales que influyen en la salud de la
poblacién trabajadora. Por otra parte, la Resolucion
Ministerial N.° 184-2024/MINSA  aprobdé las
Prioridades Nacionales en Salud 2024-2030,
incorporando problemas relacionados con las
condiciones de vida y trabajo, entre ellos las
enfermedades osteomusculares en trabajadores,
reforzando de tal manera la necesidad de orientar la
produccién cientifica hacia problemas prioritarios
para la poblacién peruana debido a que este
problema, ademas de afectar significativamente las
actividades de la vida diaria, genera importantes
pérdidas econdmicas para el pais, no solo por los
costos médicos asociados, sino también por los
periodos prolongados de incapacidad laboral
temporal y las indemnizaciones derivadas de
secuelas o discapacidades permanentes. En

CASOS

*Pacientes menores de 18 afios.

*Pacientes con dolor de hombro de duracién
menor a un mes.

*Pacientes con desgarro del manguito de los
rotadores asociado a traumatismo agudo mayor
documentado en la historia clinica.

*Pacientes sin confirmaciéon imagenoldgica o
quirurgica de desgarro atraumatico del manguito
de los rotadores.

*Pacientes con antecedente de cirugia previa del
manguito de los rotadores, hombro o cintura
escapular.

*Pacientes con patologias neurolégicas que
afecten la funcion del hombro.

*Pacientes cuyo diagnéstico de desgarro
atraumatico del manguito de los rotadores haya
sido realizado fuera del periodo 2024—-2025.
*Pacientes cuya historia clinica no cuente con
informacion suficiente para confirmar la condiciéon
de caso.

CONTROLES

*Pacientes menores de 18 afios.

*Pacientes con dolor de hombro de duracién
menor a un mes.

*Pacientes con dolor de hombro secundario a
traumatismo agudo mayor documentado en la
historia clinica.

*Pacientes cuyo diagnéstico de patologia
dolorosa de hombro haya sido realizado fuera del
periodo 2024-2025.

*Pacientes con antecedente de cirugia previa del
manguito de los rotadores, hombro o cintura
escapular.

*Pacientes con patologias neurolégicas que
afecten la funcién del hombro.

*Pacientes con diagnostico de desgarro del
manguito de los rotadores consignado en la
historia  clinica y/o confirmado mediante
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ciudades como Cusco, donde una parte importante
de la poblacion realiza actividades laborales que
implican esfuerzo fisico, 14 movimientos repetitivos o
carga de peso, estas lesiones pueden generar
incapacidad temporal o permanente, afectando no
1 solo al paciente, sino también a su entorno familiar y

a la productividad laboral. En este contexto, la
| identificacion de los factores asociados a los
desgarros atraumaticos del manguito de los rotadores
en pacientes atendidos en el Hospital EsSalud Cusco
permitira generar evidencia local util para reconocer
perfiles clinicos de mayor riesgo, orientar la
evaluacion clinica y planificar estrategias preventivas
y asistenciales en poblacion susceptible.

ecografia, resonancia magnética o reporte
operatorio.

*Pacientes cuya historia clinica no cuente con
informacion suficiente para confirmar la ausencia
documentada de desgarro atraumatico del
manguito de los rotadores.

Muestra

El tamafio de muestra fue estimado mediante el
software Epi Info™ version 7.2.5.0 (CDC, Estados
Unidos), a partir de los parametros reportados en
el estudio de Zhao et al., titulado " Risk factors for
symptomatic rotator cuff tears: a retrospective
case—control study”. Se consideré un nivel de
confianza del 95%, una potencia del 80% y un
Odds Ratio esperado de 2.34. El calculo resulté
en un total de 279 participantes.
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

89



ANEXO 3: VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL
Ccusco

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

CUADERNILLO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

“FACTORES ASOCIADOS AL DESGARRO ATRAUMATICO DEL MANGUITO

DE LOS ROTADORES EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
ESSALUD, CUSCO, 2024-2025"

Objetivo: “Explicar cudles son los factores asociados al desgarro atraumatico del manguito de los
rotadores en pacientes atendidos en el Hospital EsSalud Cusco, 2024-2025"

Autor: EMH Flor Sarid Quino Ponce

SOLICITUD

Estimado(a) doctor(a):

Reciba un cordial y afectuoso saludo, me dirijo a usted para solicitar su colaboraciéon en la evaluacion
del instrumento de recoleccién de datos del presente estudio, con el objetivo de determinar su
validez de contenido. Estudio titulado:

“FACTORES ASOCIADOS AL DESGARRO ATRAUMATICO DEL MANGUITO
DE LOS ROTADORES EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
ESSALUD, CUSCO, 2024-2025"

Su experiencia y conocimientos en el area seran fundamentales para asegurar la calidad y
pertinencia del instrumento, contribuyendo al adecuado desarrollo del estudio.

Agradezco de antemano su tiempo y disposicién para participar en este proceso.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

“FACTORES ASOCIADOS AL DESGARRO ATRAUMATICO DEL MANGUITO

DE LOS ROTADORES EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
ESSALUD, CUSCO, 2024-2025"

Identificacion del experto:

o Apellidos y nombres:

e Profesion, grado académico y centro laboral:

e Fecha de evaluacion:

e Firmay sello:

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se solicita evaluar el instrumento de recoleccion de datos con el fin de determinar

su validez de contenido.

Para ello, marque con una “X” la alternativa que considere mds adecuada en cada item, de acuerdo

con la siguiente escala tipo Likert:

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Opinidén intermedia entre 2y 4

Indeciso (ni en acuerdo ni en desacuerdo)
Opinidn intermedia entre 4y 6

De acuerdo

N o vk~ W N e

Muy de acuerdo
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
éConsidera que los items del instrumento evalian adecuadamente la variable de estudio?

[N I N N N L A

¢Considera que el nimero de items incluidos es suficiente para evaluar la variable de estudio?

[N T N N U L A

é¢Considera que los items representan de manera adecuada el contenido del constructo
evaluado?

A I T B T R B
¢Considera que la aplicacion del instrumento en condiciones similares produciria resultados

consistentes?

[N I A N N L A

¢Considera que los items estan alineados con las variables planteadas en el estudio?

[N I N N N L A

¢Considera que los items mantienen coherencia en relacién con los objetivos del
instrumento?

N TR N R N L B

¢Considera que el lenguaje empleado en el instrumento es claro y comprensible para la
poblacién objetivo?

N T N R R L B

éConsidera que la estructura del instrumento es adecuada para su aplicacion en la poblacién
de estudio?

N R N (R B L T
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9. ¢Considera que las escalas de medicidon empleadas son adecuadas para evaluar las variables
del estudio?

N R N R B L T

10. ¢Qué aspectos del instrumento considera que deberian modificarse, ampliarse o eliminarse?
(Especifique)

Selloy Firma
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