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RESUMEN

La presente investigacion se realizd al personal de la Industria Metallrgica de
Cotopaxi ‘Cedal’, con el apoyo de dicha empresa, el cual tiene como objetivo
principal determinar la incidencia del pinzamiento primario de hombro (PPH), a
través de la aplicacion de maniobras de valoracion especificas (Hawkins y Neer) para
diagnosticar la lesion de estudio. EI PPH es el roce mecanico entre las estructuras que
se encuentran en el espacio subacromial, se presenta a partir de los 40 afios, por una
alteracion cinética de la articulacion ocasionando dolor, inflamacion, incapacidad
funcional e incluso puede terminar en cirugia. Mediante la autorizacion de la empresa

se llevo a cabo el proyecto en la poblacion que cumple con los criterios de inclusion y

xii



exclusion, los mismos que fueron valorados a través de las pruebas de Hawkins y
Neer respectivamente para explorar el pinzamiento primario de hombro en el

personal.

La investigacion corresponde a un enfoque cualitativo debido a que los datos y
mediciones que se obtendran seran a traves de palabras, de tipo transversal porque los
datos son recolectados una sola vez y de nivel descriptivo- observacional ya que el
estudio es de caracter epidemioldgico. En el estudio forman parte 236 trabajadores,
que a través de un muestreo conveniente se escogio al personal calificado de acuerdo
a los criterios de inclusion y exclusion, que son 36 personas a los que se les
diagnosticara PPH mediante los test de valoracion de Neer y el de Hawkins. Se
finalizo la investigacion demostrando que el 92% del total de la poblacion, que
corresponde a 33 individuos fueron diagnosticados PPH, presentando mas afectacion
a la poblacion de 46 afios y con un mayor impacto en el area de Anodizado con el

45% debido a las funciones laborables que realizan diariamente.

PALABRAS CLAVES:

PINZAMIENTO, HOMBRO, INCIDENCIA EXPLORACION_FiSICA,

DIAGNOSTICO, PREVENCION.
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SUMMARY

The present research was carried out to staff of the Metallurgical Industry Cotopaxi
'Cedal’, which has as its principal objective to determine the incidence of the primary
shoulder impingement, through the implementation of specific maneuvers to diagnose
the injury rating study. PPH is the mechanical friction between the structures
encountered in the subacromial space, it comes from 40, a kinetic joint disorder
causing pain, swelling, functional disability and may even end up in surgery. Through
the authorization of the enterprise the project was carried out in the population that
meets the criteria of inclusion and exclusion, they were assessed through the Hawkins
and Neer testing respectively to explore the primary shoulder impingement of the

working staff.
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The present research corresponds to a qualitative approach because data and
measurements will be obtained through words. It is transversal because the data is
collected only once and descriptive-observational level, since the study is from
epidemiological nature. In the present study 236 workers form part, through a
convenient sampling obtained from qualified personnel according to the criteria of
inclusion and exclusion, in which 36 people who were diagnosed with PPH through
the Neer and Hawkins test. The investigation is completed showing that 92% of the
total population, which corresponds to 33 individuals were diagnosed with PPH,
presenting more affectation to the population of 46 years and a greater impact on the

area Anodized with 45% due to working functions they perform daily.

KEYWORDS:

IMPINGMENT, SHOULDER, INCIDENCE, PHYSICAL_EXAMINATION,

DIAGNOSIS, PREVENTION.
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INTRODUCCION

El presente proyecto realizado se basa es un estudio epidemiolégico denominado
“Incidencia del Pinzamiento Primario de hombro en trabajadores de la Industria
Metalurgica en Cotopaxi” en el que se valoré al personal mediante técnicas
especificas y de esta manera se diagnostico el PPH. El proyecto de investigacion

esta estructurado de cuatro capitulos, los mismos que se describen a continuacion:

El capitulo I: EL PROBLEMA, hace referencia al planteamiento del problema, la

justificacion y los objetivos del proyecto.

El capitulo 1l: MARCO TEORICO, se encuentra los antecedentes y el

fundamento tedrico del estudio y las hipotesis.

El capitulo 1ll: MARCO METODOLOGICO, contenido de la parte
metodoldgica, el tipo de investigacion, la poblacién y lugar de estudio, los
criterios de inclusion- exclusion, el disefio muestral y la descripcion de la

intervencion y procedimientos para la recoleccion de la informacion.

El capitulo IV: RESULTADOS Y DISCUSION, esta integrado por las
conclusiones y recomendaciones respectivas, que se obtuvieron al finalizar el
estudio. Ademas se detalla un programa preventivo dirigido a los trabajadores de
la empresa que consta de ejercicios de estiramiento, relajacion y normas
preventivas para potenciar el trabajo muscular, prevenir el PPH y preparar a la
poblacion para una Optima actividad laboral y un rendimiento maximo en sus

puestos de trabajo.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Tema:

“INCIDENCIA DEL PINZAMIENTO PRIMARIO DE HOMBRO EN

TRABAJADORES DE LA INDUSTRIA METALURGICA EN COTOPAXI”.

1.2 Planteamiento del problema

1.2.1 Contextualizacién

En el estudio de prevalencia de sintomas musculoesqueléticos en trabajadores de
Venezuela en el afio 2014, se menciona que las enfermedades
musculoesqueléticas representan un 76,5% de todas las enfermedades notificadas
y ocupaban el primer lugar en el 2006. Mediante encuestas se recopilaron datos
acerca de dichos trastornos que constituyeron una prevalencia en las lesiones de
hombro de un 29,69%, se registré la mayor cantidad de tasa de sintomas en la
region del hombro, lo que significa que por cada 100 trabajadores existe un

10,95% de casos relacionados al entorno de trabajo en el que se encuentran (1).

La Organizacion Internacional del Trabajo en el 2013 manifestd que los trastornos
musculoesqueléticos constituyen una gran gama de enfermedades ya sean
inflamatorias o degenerativas, que son el mayor inconveniente en el Sector

Publico por las consecuencias que desembocan en el ambito mundial, nacional y



local, son los mayores causales de ausentismo laboral en un 49.9% y de un 60%

en casos de permanente discapacidad para continuar laborando (1).

En el articulo de la patologia de hombro como enfermedad profesional en Espafia
del afio 2014, seglin datos obtenidos a través de CEPROSS (Comunicacion de
Enfermedades Profesionales de Seguridad Social), el 50% de la totalidad de las
enfermedades profesionales declaradas pertenecen a patologias causadas por
movimientos repetitivos y posturas forzadas o inadecuadas durante el periodo

laboral, lo que conlleva a una inflamacién y fatiga de las estructuras corporales

2).

En la revision bibliografica denominada Actualizaciéon del sindrome de hombro
doloroso realizada el afio 2013 en Costa Rica, determinan que el hombro es una de
las articulaciones mas mdviles de cuerpo, por lo tanto es una estructura de
maultiples lesiones, en el que las personas mayores de 60 afios muestran una
ruptura completa en el 28% de los casos e inclusive aumenta en mayores de 70
afios en un 65%. Ademas se pueden presentar en un 50% rupturas bilaterales en

personas que superan los 60 afios de edad (3).

En la publicacién designada como Painful Shoulder Syndrome realizada en Costa
Rica del afio 2010, sefiala que los trabajadores mayormente afectados son los que
realizan labores manuales, debido a su alto riesgo socioambiental y biomecanico.
Con una afectacion mayor en su miembro derecho en un 45%. Y con el 29,9% de

alteraciones patologicas de ambos hombros (4).

En la tesis doctoral en Madrid del afio 2012 denominada Nuevo tratamiento para

la tendinopatia calcificante de hombro, sefiala que el 19,5% de personas que



oscilan de 31 a 40 afios obtuvieron una incidencia de calcificacion de hombro,
obtenida de un Hombro Doloroso Relacionado con Factores de Riesgo en el
Trabajo de Colombia en el 2011, menciona que el dolor de hombro registra una
prevalencia en personas menores de 50 afios en un porcentaje del 6 a 11%,
aumenta en mayores de 50 afos de 16 a 25% y produciendo incapacidad en el
20% de los individuos. También en Europa demuestran que 11 de cada 1.000
pacientes acuden al médico por presentar hombro doloroso, de los cuales son
diagnosticados como secundarios a tendinitis y enviados a fisioterapia el 50%. El
dolor de hombro es la quinta causa de sintomas que afectan al sector productivo

provocando la pérdida total de dias laborables del 3 al 5% (6).

En el disertado realizado en la ciudad de Quito en el afio 2014, conocido como
Correlacion entre dolor del Sindrome de Hombro Doloroso y la distancia
subacromial medida por ecografia en pacientes ambulatorios, muestra que en el
Ecuador, el dolor de hombro es la tercera causa de consulta al médico por
patologia musculo-esquelética. Se reporta que existe una prevalencia del 7 al 36%,

lo cual da lugar a una incapacidad en el 20% de la poblacién (7).

En la tesis elaborada en Loja del afio 2012, denominada Ventajas de la
Artroresonancia en Patologia de hombro, se manifiesta que en la investigacion
realizada a 45 pacientes se obtuvo un resultado del 69% de ruptura parcial en el
tendon del masculo supraespinoso, en un 66% en el tenddn del infraespinoso y en
el subescapular en un 58%. Mientras que los pacientes con ruptura total del

tendon del supraespinoso fue en un 11,5% (8).



1.2.2 Formulacion del problema

¢Cual es la Incidencia del Pinzamiento Primario de Hombro en trabajadores de la

Industria MetalUrgica en Cotopaxi?

1.3 Justificacién

Las patologias de hombro constituyen la tercera causa mas comun de los
trastornos musculoesqueléticos, que comprenden una gran problematica en el
ambito laboral por su gran prevalencia e incidencia, lo que conlleva al deterioro
funcional articular y con ello a la necesidad de recurrir a la cirugia, como ultima
opcidn para evitar o tratar una limitacion fisica en el miembro superior e incluso
ocasionando pérdidas econdémicas tanto a nivel personal como de la empresa
debido al ausentismo laboral prolongado, generando asi una disminucién de la

productividad y rentabilidad.

Con estos antecedentes se crea la necesidad de investigar el niUmero de nuevos
casos que producen una patologia por compresion o pinzamiento del hombro entre
estructuras osteomioarticulares lo que va a provocar dolores y disfunciones en el
trabajador cuando realizan actividades repetitivas y de sobreesfuerzo como pasar
el mayor tiempo levantando su brazo a la altura del complejo del hombro,
produciendo una reduccion en el espacio entre el acromion y el manguito rotador,
en donde el acromion comprime al tendén del supraespinoso ocasionando dolor y

limitacion funcional por el pinzamiento.

En el Ecuador las patologias de hombro constituyen de un 20% al 30% de la

poblacion en general, especialmente menores de 40 afos, es decir personas



laboralmente activas. Su prevalencia aumenta en personas mayores de 65 afios
ocasionando incapacidad en el 20% de la poblacion debido al deterioro organico

propio del trabajador.

El proposito de este proyecto es recopilar datos epidemioldgicos acerca de la
incidencia del pinzamiento primario de hombro en trabajadores de la industria
metaldrgica para en un futuro y mediante otras investigaciones se proponga
programas orientados a la prevencién, diagndstico y tratamiento que va a permitir
tener una mejor calidad de vida, modificando y cambiando deficiencias en dicha

poblacién de estudio.

Yo propuse la realizacién de este tema debido a que no se ha ejecutado una
disertacion en la provincia de Cotopaxi con estas caracteristicas. Es factible
porque se dispondrd de recursos necesarios para llevar a cabo los objetivos o

metas sefialadas con la colaboracion de la empresa.

1.4 Objetivos

Objetivo general:

» Determinar la Incidencia del Pinzamiento primario de hombro en

Trabajadores de la Industria Metalurgica en Cotopaxi

Objetivos Especificos:

» Examinar a través del Empty can test que trabajadores presentan tendinitis

del supraespinoso.



Identificar que trabajadores presentan positivo a las maniobras de Hawkins
y Neer para pinzamiento primario de hombro.

Determinar por grupo etario en donde existe mayor incidencia.

Establecer el departamento en el que mas prevalece la patologia

Proponer un plan preventivo para reducir la incidencia del pinzamiento

primario de hombro.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

2.1 Estado del Arte

En la investigacion realizada en la Universidad Técnica de Ambato por
Angel Fabricio Vega Pacheco en el 2015 con el tema: Tratamiento
fisioterapéutico convencional vs técnica de Kalternborn en hombro
doloroso en pacientes entre 30 y 60 afios que acuden al Patronato
Municipal de Latacunga, con la metodologia descriptiva de tipo
transversal en una poblacién total de 20 pacientes divididos para el grupo
control y grupo experimental, entre las edades entre 30 y 60 afos de edad,

obtuvo los siguientes resultados:

Es mucho més efectiva la técnica de kalternborn, ya que en el grupo
experimental se recuperaron en menor tiempo que el grupo control que
recibid el tratamiento convencional, lo que se confirma que la técnica antes
mencionada es confiable y efectiva con resultados positivos en personas

con diagndstico de hombro doloroso (9).

Comentario: Es importante aportar con nuevas técnicas que han sido
evaluadas a nivel mundial, para elaborar e incluir protocolos de
tratamientos mas eficaces, y no solo para hombro doloroso, sino para
multiples patologias que mejorara la calidad de vida de los pacientes que

requieren de nuestros servicios profesionales.



En el proyecto de investigacion aplicada en Lleida, Espafia por Francesc
Rubi Carnacea, en el afio 2015, conocida como: Efectividad del
tratamiento invasivo de los puntos gatillo miofasciales en la mejora del
dolor y el aumento del rango de movilidad articular en pacientes
diagnosticados de Sindrome de pinzamiento subacromial a través de un
estudio experimental, aleatorio controlado, realizado por el lapso de 16
meses con una muestra de 86 participantes separados en dos grupos, el

grupo control y el experimental (20).

Comentario: en el trabajo de investigacion aplicado al grupo
experimental, el tratamiento invasivo que consiste en puncion seca,
determina que al aplicar en pacientes con pinzamiento primario de
hombro, el dolor disminuye en un 50% y aumenta el rango articular en un
20%. Por lo que se deduce que es efectivo el tratamiento invasivo en los

puntos gatillo miofasciales de la patologia ya mencionada.

En el estudio de la Universidad Técnica de Ambato investigada por:
Lorena Alexandra Bustos Saltos, denominada: Terapia fisica como medio
preventivo en patologias laborales en los trabajadores de la empresa
Bioalimentar de la cuidad de Ambato durante el periodo julio- diciembre
del 2014, de tipo exploratoria-descriptiva, con un total de 85 obreros, se

concluye con lo siguiente:

La ausencia de ejercicios calisténicos antes de iniciar la jornada laboral es

una de las causas principales para contraer dolencias y disfunciones.



Ademas los trabajadores desconocen un tratamiento fisico preventivo que
ayude a mejorar y evitar patologias, ya que sus posturas son inadecuadas y

deben ser corregidas (10).

Comentario: Las patologias laborales afectan el bienestar fisico del
trabajador, perjudican economicamente a las empresas, es por eso que
aplica un tratamiento preventivo que abarca ejercicios de calentamiento y
estiramiento tanto en el miembro superior, miembro inferior y columna

durante las horas de trabajo, para disminuir y prevenir lesiones laborales.

En el informe de investigacion sobre Las ondas de choque versus
magnetoterapia en el tratamiento de tendinitis de manguito rotador en
pacientes adultos que acuden al departamento de Medicina fisica y
Rehabilitacion IESS Ambato, periodo mayo-octubre 2013, analizada por
José Alejandro Solis Paredes, de enfoque cuali-cuantitativo y de caracter
exploratorio, con una poblacién de 54 pacientes adultos diagnosticados
tendinitis de manguito rotador, divididos en forma aleatoria para el grupo

control y experimental respectivamente, con los siguientes resultados:

Se comprobd que entre las ondas de choque y la magnetoterapia, la
primera es mas efectiva con un 46,15 de superioridad, es decir que la
evaluacion con la escala de Constant Score se obtuvo una mejoria con la
magnetoterapia en el 23,85% y con las ondas de choque en un 70% de los

Casos.
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Se evidencié mayor incidencia de tendinitis del manguito rotador en
mujeres que en hombres, probablemente por el tipo de actividad que

realizan.

Se compard los dos tratamientos y se dedujo que los dos son validos, pero
de acuerdo a la T-STUDENT, las ondas de choque son més efectivas en un

40% que la magnetoterapia.

Se evidencid que la escala de Constant Score es muy util para valorar el
hombro de manera global, puesto que detecta el grado de lesidn para que el
profesional proponga un tratamiento acorde a las necesidades de la

patologia instaurada (11).

Comentario: Las ondas de choque son impulsos enviados a través de
ondas sobre la parte dolorosa, que tienen un alto porcentaje de
superioridad en comparacion con la magnetoterapia en el tratamiento de la

tendinitis del manguito de los rotadores.

El protocolo de ondas de choque con la que se obtuvo los resultados fue
con un tipo de onda focal, intensidad de 0,15 mj/mm?, frecuencia de 6

hertzios, 1.500 impulsos y 10 sesiones, 2 veces por semana.

En la tesis designada como Tens frente a las corrientes interferenciales en
el tratamiento fisioterapéutico convencional en pacientes que presentan el
Sindrome del manguito rotador que acuden a la Cruz Roja de la ciudad
de Ambato, en el afio 2015, realizada por Verdnica Maricela Cérdova

Cordova, es una investigacion de campo, tipo exploratoria, con un total de
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20 participantes diagnosticados sindrome de manguito rotador en estados

agudos o cronicos, en la que se concluyd lo siguiente:

Se comprobd una disminucidon del dolor e inflamacién a través de la escala
de EVA y un aumento del rango de movilidad articular mediante la
aplicacion del test de goniometria en menor tiempo, con la aplicacion de
las corrientes interferenciales afiadido al tratamiento convencional para el

tratamiento del sindrome del manguito rotador (12).

Comentario: En la investigacion se manifestd que las corrientes
interferenciales junto a la terapia convencional es la aplicacion mas
efectiva en comparacion con el tens, ya g se obtiene resultados analgésicos

inmediatos en los pacientes con sindrome del manguito de los rotadores.

2.2 Fundamento Tedrico

Historia de la empresa

La Corporacion Ecuatoriana de Aluminio CEDAL S.A, es una empresa creada por
Luis Gomez Isquiado y Accionistas en el afio 1974, tiene por objetivo producir y
comercializar perfileria y productos que son extruidos del aluminio para el uso

arquitectonico y estructural.

Inicio sus actividades de produccion en el afio 1976, es una empresa lider en

producir y distribuir perfiles de aluminio en todo el Ecuador.

En el afio 2006 ofrece al mercado su linea de productos como:

v" Perfiles de aluminio
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v' Linea industrial

v Acabados

v Vidrios

v" Paneles compuestos de aluminio
v Sellantes de silicona

v Planchas de aluminio

v" Tornilleria

En el 2006, también inicia su proceso de disefio e innovacion de nuevos

productos.

En octubre del 2007, CEDAL es la primera Planta Extrusora de Aluminio en el
Ecuador, certificada con el sistema de calidad 1SO 9001:2000 y recertificada con

el 1ISO 9001:2008 .

En el 2010, el Ministerio del Ambiente a través de la resolucion No 235 entrega
la Licencia Ambiental a la empresa CEDAL, localizada en Latacunga, provincia

de Cotopaxi, por su gran cuidado y compromiso con el ambiente.

En la actualidad, diciembre del 2015, cuenta con el siguiente nimero de

trabajadores:
AREAS NUMERO DE
TRABAJADORES
Fundicién 16
Extrusion 31
Anodizado 61
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Empaque y Despacho 33
Pintura 15
Matriceria 11
Mantenimiento 20
Administracion 30
Calidad- seguridad 13
Planta de tratamiento 6
TOTAL 236

Tabla Ny 1: Personal de CEDAL

Elaborado por: La investigadora

Vision de la empresa

“Ser una empresa referente a nivel latinoamericano en la produccion y
comercialiacién de extrusiones de aluminio y productos complementarios,

reconocido por la competitividad de sus productos, la calidad de su servicio y la

excelencia de sus colaboradores”.

Mision de la empresa

“Ser una empresa lider en la produccion y comercializacion de extrusiones de
aluminio y productos complementarios, para la industria de la construccion, que
busca el crecimiento y desarrollo de sus clientes, colaboradores y accionistas,

enmarcados en el cumplimiento de leyes, aportes a la comunidad y cuidado del

medio ambiente” (13).
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Hombro

La articulacion del hombro esta comprendida por tres huesos: el humero, la
clavicula y la escapula, es ademas considerada como la articulacion mas mavil
que permite realizar todos los movimientos como la abduccién, aduccion, fexion,
extension, rotacion interna, rotacion externa, circunduccion y también la mas
inestable porque la articulacion glenohumeral es incongruente, con superficies
articulares asimétricas por la amplia superficie convexa de la cabeza del humero
teniendo un contacto reducido con poco profundidad de la cavidad glenoidea (14),
lo que nos lleva a deteminar que es vulnerable ante lesiones, tanto inflamatorias,

traumaticas y degenerativas del miembro superior (3).

Son cinco articulaciones que forman parte del complejo articular del hombro:

e Articulacion glenohumeral

e Atrticulacion subdeltoidea

e Articulacién escapulotoracica
e Atrticulacién acromioclavicular

e Articulacion esternoclavicular

La articulacion gleno-humeral es una articulacion verdadera desde el punto de
vista anatdmico, por el contacto directo entre dos superficies y tambien

reconocida como la mas importante.

La articulacion subdeltoidea considerada como una articulacién falsa porque sus
superficies 0seas no se articulan, pero desde el punto de vista fisioldgico, es

verdadera ya que sus dos superficies se deslizan entre si.
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La articulacion escapulotordcica es una articulacion falsa, al igual q la
subdeltoidea y de tipo fisioldgica porque esta macanicamente unida a las otras dos

articulaciones de su grupo, es decir, que actuan al mismo tiempo.

La Articulacion acromioclavicular y la esternoclavicular son dos articulaciones

verdaderas y accesorias (19).

El hombro esta compuesto por dos tipos de mecanismos estabilizadores: los
primarios o estaticos que conforman la capsula articular, el complejo ligamentoso
glenohumeral inferior y el rodete glenoideo. Mientras que los estabilizadores
secundarios o dinamicos son los musculos supraespinoso, infraespinoso, redondo
menor y subescapular, estos son los que mantienen la union de la cabeza
glenohumeral junto a la cavidad glenoidea (14). Los musculos que aseguran la
unién entre superficies articulares, contactando la cabeza del humero con la

cavidad glenoidea, son:

[CUSCUEOTTT ORISEN] T INSERCIGNT T MOVIMIENTDS]

Supraespinoso Fosa supraespinosa Troquiter del Abduccion de
del omoplato himero hombro

Infraespinoso Fosa infraespinosa Troquiter Rotacion externa
del omoplato

Redondo menor Borde lateral del Troquiter Rotacion externa
omoplato

Subescapular Fosa  subescapular Troquin rotacion interna

del oomdplato

16



Biceps braquial Cabeza corta: Radio (tuberosidad Flexion del codo
escapula (apofisi  radial).
coracoides).
Cabeza larga:
escapula  (tubérculo
supraglenoideo).

Tabla Ny 2. MUsculos
Elaborado por: La investigadora

Se hace mencion a estos musculos porque sus tendones son afectados en el
pinzamiento de hombro, el que sufre mas dafio es el supraespinoso, pero puede

extenderse el dolor a los demas tendones del manguito, y al biceps braquial.

Pinzamientos de hombro

En 1867 se conocio por primera vez a la bursitis subacromial, posteriormente
como sindrome subacromial. En el afio de 1972, se introduce el término
impingement que significa pinzamiento o roce, para referirse al pinzamiento

mecéanico del manguito rotador (3).

Efecto producido por la compresion

_ o extrinseca del arco coracoacromial y la

Por compresion primaria
degeneracion tendinosa por
envejecimiento. Es  frecuente en

personas mayores de 40 afios
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Por compresion secundaria Causado  por una inestabilidad
glenohumeral anterior. Aparece en

gente joven

Por tension Por microtraumatismo repetidos durante
la fase de desaceleracion, que producen
una sobrecarga excéntrica del manguito

de los rotadores .

Tras traumas de alta energia o deportes

de contacto. El mecanismo mas
Por traumatismos agudos

frecuente de lesion es la abduccion

forzada y activa contra resistencia.

Tabla Ny, 3. Factores intrinsecos y extrinsecos del PPH

Elaborado por: La investigadora

Pinzamiento Primario de Hombro

El pinzamiento primario de hombro, conocido también como pinzamiento
subacromial o impingement de salida de hombro, es el principal responsable de la
aparicion de una lesion del manguito de los rotadores, especialmente en personas
de 40 afios, de tipo estructural, se define como la estenosis de tejidos blandos que
se encuentran en el espacio subacromial como: la bursa subacromial, tendones del
manguito rotador (especialmente el tendon del supraespinoso porque es el que

roza contra el acomion), porcién larga del biceps, ligamento coracoacromial, que
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se oprimen en el pequefio espacio cuya estrechez aumenta y el pinzamiento
empeora con los movimientos de brazo por encima de la cabeza, porque el
manguito y estructuras aledafias ya mencionadas rozan con el extremo del
acromion ocasionando dolor, inflamacion e incapacidad funcional, ademas cuando
el tiempo de la lesion continua es posible llegar a una alteracion degenerativa,

conducida con desgarros y roturas y posteriormente a una cirugia (14,16).

Causas de pinzamiento primario:

- El tipo de acromion

- Engrosamiento de la bursa subacromial

— Prominente tuberosidad mayor del humero
— Actividades por encima de la cabeza

— Traumatismos, ya sean directos o repetitivos (15).

Articulacion acromiodoviculor
Zoma de pinzamiento subacromiol
Arco acromial

Bursa subacromial

Arficulacion gienohuh‘ ‘X %

Arficulocion
esternocloviculor

=
-

Grafico No 1: Componentes del Hombro.
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Pinzamiento secundario de Hombro

El pinzamiento secundario es de de tipo funcional, se produce en personas
jovenes, especialmente en atletas que practican deportes de lanzamiento,
movimientos por encima de la cabeza con rotacion externa y traslacion anterior.
Se asocia a un deficit de la rotacion interna de hombro, secundario a un

engrosamiento de la capsula posterior.

Causas del pinzamiento secundario:

Sobrecarga de tejidos blandos y aledafios al hombro.
— Inestabilidad de la articulacion glenohumeral

— Desequilibrios musculares

— Diskinesia de la escapula

— Tension en la capsula posterior (15).

Estadios de evolucion del pinzamiento

Ademas, Neer establecid tres estadios de evolucion del pinzamiento de hombro

(16) :

[ EVPRTEWRANTTT ETAPAIIN
' CARACTERISTICAS ~ Edemay fibrosisy ~ Osteofitos y roturas

hemorragia tendinitis parciales o totales del

tendén del manguito de
los rotadores
EDAD TIPICA -25 25-40 +40
CURSO CLINICO Reversible Dolor Limitacién funcional
recurrente con progresiva
actividad

20



TRATAMIENTO Conservador Considerar Acromioplatia anterior
bursectomia y reparo del manguito
rotador
Tabla Ny 4. Estadios de evolucion del PPH
Elaborado por: La investigadora.

Neer demostro 4 factores que provocan el sindrome de impacto subacromial:

Factor vascular Alteraciones de vascularidad del

supraespinoso

Factor degenerativo Edad avanzada
Factor mecanico Acromion de tipo ganchoso o
prominente
Factor traumético Por sobreuso

Tabla Ny 5.factores del PPH

Elaborado por: La investigadora

Seglin Matsen existen estos factores internos del pinzamiento primario de

hombro:

e Anomalia congénita o espolones degenerativos en la articulacion

acromioclavicular.

e Union anomala de una postfractura, acromion no fusionado o espolones

degenerativos en la superficie enferior del acromion.
e Engrosamiento del tendon del manguito de los rotadores por depdsitos de

calcio o causa post-traumatica, post-quirdrgica.
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Anomalias congeénitas, posicion anormal de la apofisis coracoides después
de un traumatismo o una cirugia.
Consolidaciones defectuosas o anomalias congénitas por la prominencia

aumentada de la tuberosidad mayor del humero (15).

Clinica

Dolor en la cara anterior y lateral del hombro que empeora después de las
labores diarias

Incapacidad para dormir sobre el lado afectado en las noches

Crepitacion cuando el paciente levanta el brazo por encima de los 60°
Dificultad para realizar actividades muy sencillas levantando el miembro
superior por encima de su cabeza.

Limitacion del arco articular al levantar el brazo.

Atrofia muscular del manguito rotador especialmente del supraespinoso e

infraespinoso (17).

Grafico Ng 2: Pinzamiento de hombro
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Pruebas de exploracion fisica

Las pruebas de exploracion fisica son técnicas manuales que el fisioterapeuta
aplica para valorar al sujeto, detectar diversas patologias, dar un diagnostico

clinico y evitar la confusion con otras alteraciones.

Las pruebas musculares especificas para el diagndstico del pinzamiento del
hombro son el test de Hawkins y el de Neer (18), debido a que durante los
movimientos de rotacion interna y flexion completa del hombro se registran

mayor presion ocasionando el pinzamiento (21).

e La maniobra del impingment de Hawkins es una de las pruebas de
exploracion del sindrome subacromial mas utilizadas, demostrando en el
estudio de Park una sensibilidad del 74%, una especificidad del 40%, con

una precision del 62%.(18).

Para esta maniobra, es utilizada para valorar si el pinzamiento de hombro se esta
originando por el roce del tendon del supraespinoso contra el ligamento

coracoacromial.

El sujeto se encuentra en posicion sedente, con el hombro y codo en flexion de
90°, el fisioterapeuta realiza una rotacion interna de hombro, la prueba es positiva

si provoca dolor a la rotacion interna (17).

e La maniobra de Neer esta dirigida para evaluar el espacio subacromial,
alcanzando una precision global del 55%, una sensibilidad del 68% y 30%

de especificidad segun el estudio de Park.
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El sujeto en posicién sedente, consiste en realizar una elevacion pasiva del
miembro superior en abduccién, flexion y rotacion interna, mientras el
fisioterapeuta mantiene bloqueada la escapula. Es es positiva la maniobra cuando

aparece un dolor por conflicto en el espacio subacromial (18).

Cabe mencionar que la maniobra de Hawkins es mucho mas precisa con un 62%
para detectar pinzamiento primario de hombro, mientras que la prueba de Neer

obtuvo un 55% de precision diagnostica (21).

Los dos tests para pinzamiento primario de hombro presentan 35% de
especificidad y 71% de sensibilidad, lo que significa que sean realizados

sistematicamente (6).
La prueba para valorar el tendén del supraespinoso

e Prueba de Jobe- Empty can test o lata vacia se utiliza para valorar la
tendinitis del supraespinoso, en el estudio de Itoi se obtuvo el 99% de
sensibilidad para detectar lesiones del manguito rotador confirmadas y una

especificidad del 43%.

El fisioterapeuta se coloca frente al sujeto, le coloca el miembro superior en 90°
de abduccién, 30° de flexion anterior y en rotacién interna con el pulgar hacia
abajo. Se le aplica una resistencia hacia caudal mientras el sujeto intenta mantener

la posicion inicial.

La prueba es positiva cuando existe dolor, indicando una tendinitis del

supraespinoso (18).
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Patologias de hombro y factores de riesgo laboral fisico-mecanicos

Las patologias de hombro son la tercera causa mas frecuente de consulta al
médico, por dolor o disfuncion en el hombro, entre las mas comunes que engloba
varias alteraciones en el espacio subacromial son la tendinitis o rotura del
manguito rotador y biceps, tendinitis calcificante de hombro y bursitis

subacromial.

Los factores ocupacionales y fisicos como el trabajo repetitivo o forzado, posturas
inadecuadas, posicion bipeda por tiempo prolongado, son factores de riesgo para
padecer trastornos que afecten el hombro, asociandose a altos niveles de

discapacidad (16).

Factores de riesgo

Los factores de riesgo que estan asociados con el pinzamiento de hombro son los

siguientes:

e Posturas prolondas y forzadas del hombro

e Movimientos repetitivos y forzados del miembro superior, especialmente
del hombro

e Fuerza relacionada con la manipulacion de cargas

e Movimientos repetidos o posturas mantenidas con el codo flexionado

e Exposicion a movimientos vibratorios del miembro superior.

Todas estan caracteristicas son los multifactores de riesgo por los que se va
adquiriendo durante el periodo laboral el pinzamiento de hombro, ya que acttan

de forma unitaria o lo mas comun de manera combinada (7).
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2.3 Hipdtesis o0 Supuestos

Hipotesis Nula: Existe una BAJA incidencia del pinzamiento primario de hombro

en los Trabajadores de la Industria Metalurgica en Cotopaxi.

Hipotesis Alternativa: Existe una ALTA incidencia del pinzamiento primario de

hombro en los Trabajadores de la Industria Metaldrgica en Cotopaxi.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion que se aplicara en el presente estudio es de enfoque
cualitativo debido a que los datos y mediciones que se obtendran seran a través de
palabras. Se enfatiza en la descripcion e interpretacién que ha sido recogida. En
este trabajo investigativo se utilizard pruebas y test de valoracion especificos que
son maniobras como Empty can, Neer y Hawkins que permiten explorar y
diagnosticar el pinzamiento de hombro existente en cada individuo. De nivel

descriptivo- observacional ya que el estudio es de caracter epidemiologico.

3.2 Seleccion del Area o &mbito de estudio

e Delimitacion espacial: Corporacion Ecuatoriana de Aluminio S.A.
“CEDAL” ubicada en el canton Latacunga, provincia de Cotopaxi.

e Personas/ sujetos: trabajadores que laboran en la Corporaciéon Ecuatoriana
de Aluminio S.A. “CEDAL”, que cumplan con los criterios de inclusion y

criterios de exclusion.

3.3 Poblacion

Del total de la poblacion que son 236 trabajadores, solamente 36 participantes de
los diferentes departamentos de la Empresa Ecuatoriana de Aluminio S.A.

“CEDAL” estan disponibles para ser valorados y detectados pinzamiento primario
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de hombro, de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion detallados a

continuacion.
3.4 Criterios de Inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

e Trabajadores que sean mayores de 40 afios (den positivo la maniobra
Empty can).

e Personal que autorice ser parte de la investigacion.
Criterios de exclusion

e Trabajadores menores de 40 afios

e Sujetos que hayan sido sometidos a una cirugia de hombro.

e Personas que no cumplan con los factores de riesgo laborables (Area
administrativa y planta de tratamiento).

e Trabajadores que tengan fracturas recientes de miembro superior.

e Personal que no firme el consentimiento informado autorizando ser parte

de la investigacion.
3.5 Disefio Muestral

El proyecto se realizard mediante un muestreo conveniente, en la investigacion
forman parte 236 trabajadores, se escogera solamente a los participantes
calificados de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusién antes mencionados,
de los diferentes departamentos de la Empresa Ecuatoriana de Aluminio S.A.

“CEDAL”, que se describe de la siguiente manera:
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Del total (236 sujetos), se restaron al personal del area administrativa y planta de
tratamiento que son 36, quedando 200 sujetos, se redujo a 135 menores de 41
afios, conformado por 65 personas de 40 afios en adelante, ademas se separé 29
participantes que arrojaron negativo en el Empty can test, cabe resaltar que no se
excluyo al personal que incluye en los criterios de exclusion con fracturas
recientes de miembro superior, que hayan sido sometidos a cirugia de hombro o
que no hayan firmado el consentimiento informado, debido a que no se encontro
dicha poblacion; Finalmente, quedaron 36, a dichos trabajadores se les aplicara los
test de valoracion de Hawkins y Neer para detectar el nimero de nuevos casos con

Pinzamiento  primario de hombro en la empresa de estudio.
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3.6 Operacionalizacion de Variables

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES | INDICADORES TECNICAS INSTRUMENTOS
Incidencia.- es el namero de - Fisico - Dolor -  Pruebas de — Maniobras-
nuevos casos en una poblacién - Limitacién exploracién test de
determinada y en un periodo de funcional fisica. valoracion
tiempo — Observacién (Empty  can
test, maniobra
Pinzamiento rimario de
P de Neer y de
hombro.- se define como la .
Hawkins)
estenosis de tejidos blandos que i
- Ficha de

se encuentran en el espacio
subacromial, se oprimen en el
pequefio espacio ocasionando
dolor, inflamacién e incapacidad

funcional.

observacion

Tabla Ny 6: Operacionalizacion de variables

Elaborado por: La investigadora.
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3.7 Descripcion de la Intervencion y procedimientos para la recoleccion de

informacioén.

Plan de recoleccion de datos

Se dialog6 con los directivos para realizar un estudio en la empresa y mediante
un oficio fue aceptada la peticion para realizar el proyecto con el permiso

correspondiente y a cargo del médico ergénomo.

El departamento Administrativo de Recursos Humanos fue el encargado de
proporcionar los datos de los participantes que consiste en: nombres, edad,
departamento al que pertenecen y tiempo de trabajo, mediante un documento
en Excel, que fue analizado y escogido al personal correspondiente para el

estudio.

En la investigacion forman parte 236 trabajadores, para la recoleccion de los
siguientes datos, debo notificar a los participantes elegidos de acuerdo a los
criterios de inclusién y exclusion mencionados en el marco metodolégico
(capitulo I11) que han sido elegidos para el estudio pertinente, conformando
finalmente por 65 individuos, cada uno de ellos deben acudir al dispensario

médico, posteriormente para evaluarles.

Se inici6 aplicando el Empty can test a 65 personas para determinar si tienen
tendinitis de supraespinoso, debido a que este es el principal afectado en el roce
contra el acromion, 29 participantes dieron negativa la maniobra, es decir que

se encuentran es un estadio agudo de lesidn y a los 36 restantes que denotaron
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positivo se les aplicé los test de valoracion especificos: Neer y el de Hawkins

para diagnosticar y analizar quienes desarrollaron PPH.
Los participantes acudieron a la evaluacion en los siguientes horarios, de
acuerdo a la disposicion del turno de cada trabajador:

Turno 1: 07:00 - 15:00 horas

Turno 2: 15:00 — 23:00 horas

Turno 3: 23:00 — 07:00 horas

El tiempo de cada test, toma unos 4 minutos aproximadamente. Los datos

fueron recolectados en el periodo de 15 dias.

Empty can
(valora el tenddn del subescapular)

e Posicién del sujeto: Sentado, con los hombros abduccién de 90° en
rotacion interna con los pulgares mirando al suelo.

e Posicion del fisioterapeuta: Posterior al paciente en bipedestacion, el
evaluador coloca sus manos en la parte distal- superior de los brazos, le
solicitamos al paciente que mantenga la posicion mientras el

fisioterapeuta aplica una resistencia hacia caudal.

La prueba es positiva si aparece dolor o incapacidad para mantener la posicién

indicando una alteracion inflamatoria o degenerativa del tendén del
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supraespinoso.

Pruebas para valorar el pinzamiento primario de hombro:

Las pruebas de Hawkins y Neer son maniobras que valoran el pinzamiento en
el espacio subacromial y se los aplica a 36 trabajadores del total de la

poblacién de la investigacion.

La maniobra de Hawkins es mas precisa al momento de valorar el pinzamiento
de hombro comparado con el test de Neer, se lo aplica como prueba para

comprobar la patologia de estudio.

Maniobra de Hawkins

e Posicion paciente: sedente

e Posicion fisioterapeuta: en bipedestacion y antero-lateral al paciente,
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el evaluador coloca el hombro del sujeto en flexion de 90°, rotacion
interna y flexion del codo.

Una mano sostiene el codo y la otra mano la parte distal del antebrazo.
Ejecucion: lleva pasivamente a rotacion interna de hombro.

Es positiva la prueba si existe dolor al realizar el movimiento. Valora el

atrapamiento de las estructuras subacromiales.

Maniobra de Neer

Posicion del paciente: sedente

Posicion del fisioterapeuta: en bipedestacion posterior y lateral al
paciente. Una mano sobre el hombro, fijando el oméplato, la otra mano
sostiene el extremo distal del brazo.

Ejecucién: pasivamente flexiona el hombro del sujeto a 180%
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Da positiva la prueba cuando aparece el dolor al final del arco del

movimiento.

Valora si existe atrapamiento en el espacio subacromial.

Al finalizar las pruebas de valoracion se registrd el resultado, positivo o

negativo de los miembros superiores en la ficha de observacion realizada.

— Las valoraciones que se aplican para detectar el pinzamiento primario de
hombro  seran realizadas mediante pruebas manuales enfocadas a
determinar de manera cualitativa la positividad o negatividad de las

mismas.

- La observacion que nos permite presenciar las gesticulaciones o sensacion
dolorosa al realizar los test de valoracion especificos, e ir apuntando en la

ficha de observacion los resultados de los tests.
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- Los datos seran analizados, calculados y procesados mediante la

estadistica descriptiva, a través de la Frecuencia.

3.8 Aspectos Eticos

En la presente investigacion se cuidard la integridad de los participantes, es decir,
que los sujetos tendran la capacidad de decidir sin ninguna clase de influencia si
quieren ser parte del estudio, se conservara sus nombres andnimos (excepto en el
consentimiento informado), y sus rostros no apareceran en las fotografias, ademas
su bienestar y dignidad prevaleceran ante todo. Se le presentara un consentimiento
informado, este seré escrito y firmado, en el que el sujeto confirmara su deseo de

participar en el estudio o no.

También se le indicara beneficios por participar, es decir podran ser
diagnosticados gratuitamente, ademas contribuiran con el desarrollo de la
investigacion cientifica y optimizaran su calidad de vida recibiendo la propuesta
de un plan preventivo. Tendran el derecho de renunciar a su participacion en el
momento que ellos crean conveniente. La empresa y la investigadora tendran el
derecho de confidencialidad de los datos obtenidos del personal. El informe de los
resultados de las pruebas serdn emitidas a través del personal del dispensario
médico y la investigadora, una vez culminado el estudio, dirigido a los

beneficiarios.

36



CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Objetivo 1. Examinar a través del Empty can test que trabajadores presentan

tendinitis del supraespinoso.

EMPTY CAN
FRECUENCIA %
Negativo 29 44,62
Positivo 36 55,38
TOTAL 65 100%

Tabla Ny 9. Empty can test

Elaborado por: Benavides, Nataly

EMPTY CAN TEST
mNEGATIVO = POSITIVO

Grafico Ny 3: Empty can test

Elaborado por: Benavides, Nataly
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Anélisis:
En el 55% de los trabajadores se obtuvo positivo el Empty can test, mientras que

el 45% dieron negativo el resultado del test.

Interpretacion:

De los resultados obtenidos, en el mayor porcentaje se obtuvo positiva la prueba
de valoracion a través del Empty can, lo que se deduce que el 55% presenta
tendinitis del supraespinoso y el 45% restante no presenta tendinitis del

supraespinoso.
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Objetivo 2. Identificar que trabajadores presentan positivo a las maniobras de

Hawkins y Neer para pinzamiento primario de hombro.

e Maniobra de Hawkins

HAWKINS

FRECUENCIA| %
Negativo 3 8,33
Positivo 33 91,67
TOTAL 36 100%

Tabla Ny 10: Test de Hawkins

Elaborado por: Benavides, Nataly

HAWKINS

ENEGATIVO
= POSITIVO

Grafico Ng 4: Test de Hawkins

Elaborado por: Benavides, Nataly

Anadlisis:

El 92% de los trabajadores de la Empresa dieron positivo el test de Hawkins para

valorar el PPH y el 8% restante arrojo negativo el test de Hawkins.
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Interpretacion:

El 92% de los participantes presento positiva la prueba de Hawkins, es decir que
existe un gran porcentaje que es diagnosticado pinzamiento primario de hombro
cronico; en el 8% resultd negativo el test, lo que se deduce gue existe un minimo

porcentaje que esta desarrollando el PPH y se encuentran en estadio agudo.

e Maniobra de Neer

NEER
FRECUENCIA| %
Negativo 4 11,11
Positivo 32 88,89
TOTAL 36 100%

Tabla Ny 11: Test de Neer

Elaborado por: Benavides, Nataly

NEER

= NEGATIVO
=POSITIVO

Grafico Ng5: Test de Neer

Elaborado por: Benavides, Nataly
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Anélisis:
El 89% de los sujetos que han sido evaluados a través de test de Neer son
diagnosticados pinzamiento primario de hombro y el 11% arrojaron negativo en la

prueba de valoracion.

Interpretacion:

Se observa en el gréafico circular que en el 89% de la poblacion de estudio
desarroll6 pinzamiento primario de hombro, mientras que el porcentaje sobrante
dio negativo a la valoracion aplicando el test de Neer; se refleja en los resultados
que existe un alto numero que tiene PPH y una pequefia cantidad que esta

comenzando a desarrollar PPH.

e Maniobra de Hawkins y Neer

HAWKINS Y NEER
TEST |FRECUENCIA %
Hawekins 33 91,67
Neer 32 88,89
TOTAL 36 100%

Tabla Ny 12. Hawkins y Neer

Elaborado por: Benavides, Nataly
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MANIOBRAS ESPECIFICAS PARA PPH
HAWKINS © NEER

100% -
O
90% -

80%

0% +

60% |

50% |~ 91,67 88,89
40%

30% +

20%

10% +

0%

Grafico No 6: Hawkins y Neer

Elaborado por: Benavides, Nataly

Analisis:

El 91,67% de la poblacion de estudio presentd un resultado positivo a la
valoracion mediante el test de Hawkins y en el 88,89% se detecto positivo a través

de la prueba de Neer.

Interpretacion:

Mediante dicho analisis se identifica que en el 91,67% de los trabajadores se
diagnosticd pinzamiento primario de hombro con la utilizacion del test de
valoracion de Hawkins, y con el test de Neer se diagnostico en el 88,89%, por lo
gue se menciona que ambos test tienen valores similares, con un porcentaje
minimo de error con el test de Neer, esto es comprensible ya que el test Hawkins
es mas preciso al momento de valorar el PPH, Neer se lo aplicé como prueba para

comprobar la lesion.
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Objetivo 3. Determinar por grupo etario en donde existe mayor incidencia.

EDAD |FRECUENCIA %
41 5 15,15
42 3 9,09
43 3 9,09
45 3 9,09
46 7 2121
47 1 3,03
48 2 6,06
49 1 3,03
51 3 9,09
52 1 3,03
53 1 3,03
57 0 0,00
58 1 3,03
59 1 3,03
71 1 3,03

TOTAL 33 100%

Tabla Ny 13. Grupo etario

Elaborado por: Benavides, Nataly

GRUPO ETARIO
= EDAD

24,00
22,00
20,00
18,00
16,00
14,00
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00
0,00

N
[y
N

41 42 43 45 46 47 48 49 51 52 53 57 58 59 71

Graéfico No 7. Grupo etario

Elaborado por: Benavides, Nataly
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Andlisis:

En los sujetos de estudio diagnosticados PPH, el 21,2% se encuentran en la edad
de 46 afios, el 15,2% tiene 41 afios, el 9,1% de los individuos tienen de 42, 43, 45
y 51 afios, el 6,1% tienen 48 afios, los que se encuentran en la edad de 47, 49, 52,

53, 58, 59 y 71 afios representa el 3.0% de la poblacion.

Interpretacion:

A través de estos resultados procesados se determina que el grupo etario mas

afectado, diagnosticado PPH se encuentra en la edad de 46 afios.
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Objetivo 4. Establecer el departamento en el que mas prevalece la patologia

41 ANOS EN
0,
DEPARTAMENTO ADELANTE HAWKINS )
Anodizado 24 15 45,45
Calidad 4 2 6,06
Empaque 10 5 15,15
Extrusion 8 4 12,12
Fundicién 4 0 0,00
Mantenimiento 8 3 9,09
Matriceria 4 2 6,06
Pintura 3 2 6,06
TOTAL 65 33 100
Tabla Ng 14. Departamento
Elaborado por: Benavides, Nataly
AREAS
PORCENTAJE
50 - 45 45
45 -
|V d
N
30 /
2
0 17 15,15
15 v 12 12 9,09
0V 6,06
s 7 % 0,00 ﬂ
0
O & S &e
% N A%
e QO a}'\) Q@ 0‘%0% < Ooé 5&0 é@qy R Sg
OQx 94 Q)& &Qh \3%0 ,@® &@ Q@
y? \)\QY’ Q:*' < ééo
& K\

Graéfico Ng 8. Departamento

Elaborado por: Benavides, Nataly
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Andlisis:

En el grafico estadistico se observa que en el area de anodizado presenta PPH en
el 45,45% de los trabajadores, seguido del area de empaque con un 15,15%,
extrusion con el 12,12%, el area de mantenimiento con el 9,09%, las areas de
calidad, matriceria, pintura con el 6,06% Yy el departamento de fundicion con el

0,00%.

Interpretacion:

En los resultados obtenidos en la investigacion se demuestra que el departamento
en la que existe mayor prevalencia de pinzamiento primario de hombro, es el

departamento de anodizado.

CONCLUSIONES

e EI55% de los trabajadores presenta positivo en la prueba de Empty can, es
decir que un una mayor porcentaje, tienen lesion o molestias en sus
hombros, mientras que el 45% no presentan ningun tipo de lesion en base
a los resultados negativos, obtenidos a través de..... la maniobra de

valoracion correspondiente.

e Para diagnosticar el pinzamiento primario de hombro, se realizé dos tipos
de test de valoracién, los resultados de cada uno de estos test fueron
diferentes, la maniobra de Neer obtuvo positivo en el 89% para PPH y la

maniobra de Hawkins, que se emplea para comprobar la lesion, ya que
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tiene un porcentaje superior de precision al momento de detectar la
patologia, que se obtuvo positivo en el 92%,es decir, gran cantidad del
personal tiene instaurada una patologia cronica y el restante esta
comenzando a desarrollar PPH en un estado agudo; en conclusion existe
un alto porcentaje de incidencia en el personal que labora en la Industria

Metaldrgica de Cotopaxi.

El grupo etario que tiene mayor afectacion se encuentra cursando los 46
afios, cabe mencionar que el PPH se presenta a partir de los 41 afios por las

actividades que realizan diariamente en su puesto de trabajo.

El departamento que presenta mayor porcentaje de pinzamiento primario
de hombro es el area de Anodizado con un 45%, equivalente a 15 personas
de la poblacion, esta patologia tiene mas incidencia en esta area debido a

las actividades repetitivas que realizan.

Se planted un plan preventivo que sera de utilidad para evitar y reducir el
numero de casos con PPH y ademas potenciar la funcionalidad para un
optimo rendimiento laboral en los trabajadores, el cual se basa en
ejercicios de relajacion muscular, un programa de auto stretching y normas

preventivas para hombro.
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RECOMENDACIONES

e Se debe diagnosticar y tratar oportunamente la tendinitis del supraespinoso
para evitar desarrollar el pinzamiento primario de hombro en los

trabajadores.

e Realizar un estudio minucioso para plantear un tratamiento a cada tipo de
pinzamiento de hombro, que debe ser actualizado y con un nivel avanzado
de efectividad, para tratar de manera dptima y segura a los pacientes que

acuden a nuestros servicios profesionales.

e Profundizar acerca de los riesgos y consecuencias ocasionadas en el
ambiente laboral por las actividades laborales diarias, con la finalidad de
desacelerar los procesos patolégicos y alteraciones funcionales en los

trabajadores de las diferentes industrias.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BIBLIOGRAFIA

Climent, J. Rehabilitacién intervencionista, fundamento y técnicas. Madrid:

Editorial Ergon; 2012. (16)

Donatelli, R. Fisioterapia del Hombro. Espafa: Editorial Monsa; 2013. (19)

Kisner, C. Ejercicio terapéutico, fundamentos y técnicas. 5a ed. Buenos Aires:

Editorial Médica Panamericana; 2012. (15)

48



Waldman, S. Atlas diagnostico del dolor, un enfoque por signos y sintomas.

Espafia: Editorial Elsevier; 2007. (17)

LINKOGRAFIA

CEDAL. Pagina oficial. Disponible en: http://www.cedal.com.ec/index.php

(13)

Ciencia forense. Patologia de hombro como enfermedad profesional.
[Actualizado Nov 2014; citado 20 Nov 2015]. Disponible en:

http://ifc.dpz.es/recursos/publicaciones/34/42/07macia.pdf (2)

Imbiomed. Revista Venezolana de Salud publica. [Actualizado 2 Nov 2014;
citado 20 Nov 2015]. Disponible en:
http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=getDataForDownloa

d&id revista=341&id_articulo=105495&pdfFile=VVz-sp151-03.pdf (1)

Iberoamericana-seguridad social org. Gatiso de salud ocupacional basado en el
hombro doloroso. [Actualizado Abril 2007; citado 1 Dic 2015] Disponible en:

http://www.oiss.org/estrategia/Guia-de-Atencion-Integral-de-Salud.html (6)

UCM. Lavado percutaneo de hombro. [Actualizado 2 Jun 2011; citado 27 Nov

2015]. Disponible en: http://eprints.ucm.es/15895/1/T33807.pdf (5)

Universidad Nacional de Loja. Ventajas de la Artroresonancia en patologia de
hombro. [Actualizado 2012; citado 7 Dic 2015]. Disponible en:

http://dspace.unl.edu.ec/jspui/handle/123456789/6776 (8)

49



Universidad de Lleida. Efectividad del tratamiento invasivo de los PGM en
pacientes diagnosticados Sindrome de pinzamiento subacromial. [Actualizado
21 May  2015; citado 15 Dic  2015]. Disponible en:
http://www.recercat.cat/bitstream/handle/10459.1/48467/ysantamariap.pdf?se

quence=1 (20)

CITAS BIBLIOGRAFICAS- BASE DE DATOS UTA

EBSCO HOST. Ruiz S. Osteofito acromial en el sindrome de pinzamiento de
hombro.: Diagndstico y prevalencia. [Base de datos de Internet]. Jun 2005

[Citado 1 diciembre 2015]. Disponible en:

http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=3b1c250f-4357-

48a8-8d27-dd71b349¢375%40sessionmgr120&vid=1&hid=105 (7)

EBSCO HOST. Villanueva J. Infeccion subdeltoidea de hombro.: Reporte de
un caso. [Base de datos de Internet]. Oct 2002 [Citado 20 noviembre 2015].
Disponible en:

http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=343cce96-4e44-

4dbc-8211-26d57b4ac836%40sessionmgrl15&vid=1&hid=105 (9)

EBSCO HOST. Mendoza I. Resultados Clinicos del tratamiento quirdrgico
abierto del sindrome de pinzamiento subacromial. [Base de datos de Internet].

Feb 2005 [Citado 20 noviembre 2015]. Disponible en:

50


http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=3b1c250f-4357-48a8-8d27-dd71b349c375%40sessionmgr120&vid=1&hid=105
http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=3b1c250f-4357-48a8-8d27-dd71b349c375%40sessionmgr120&vid=1&hid=105
http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=343cce96-4e44-4dbc-8211-26d57b4ac836%40sessionmgr115&vid=1&hid=105
http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=343cce96-4e44-4dbc-8211-26d57b4ac836%40sessionmgr115&vid=1&hid=105

http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=4afc2008-61a0-

41da-b4b2-db66chc88e69%40sessionmgrll15&vid=1&hid=105

(10)

EBSCO HOST. Perea B. Eficacia de la inyeccion local de acetato de
metilprednisolona en el sindrome de pinzamiento subacromial. [Base de datos

de Internet]. Nov 2008 [Citado 20 Nov 2015]. Disponible en:

http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=11&sid=deded905-4d96-

4728-a5d7-

fd3e4f40ed93%40sessionmrl20&hid=105&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc210ZT

11aG9zdC1saXZI#AN=90477537&db=adh (11)

EBSCO HOST. Garcia J. Sindrome de pinzamiento del manguito rotador,
asociado a radiculopatia cervical: manejo quirdrgico. [Base de datos de

Internet]. Jul 1990 [citado 12 diciembre 2015]. Disponible en:

http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail ?sid=d1f4250e-6bal-4ddc-8191-

916017fae634%40sessionmqarl04&vid=0&hid=105&bdata=Jmxhbmc9ZXM

mc210ZT11aG9zdC1lsaXZI#AN=4236424&db=adh (12)

EBSCO HOST. Céazares R. Plastia del Manguito rotador con técnica de
sutura puente Bridge. [Base de datos de Internet]. Feb 2013 [Citado 22

diciembre 2015]. Disponible en:

51


http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=4afc2008-61a0-41da-b4b2-db66cbc88e69%40sessionmgr115&vid=1&hid=105
http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=4afc2008-61a0-41da-b4b2-db66cbc88e69%40sessionmgr115&vid=1&hid=105
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=11&sid=deded905-4d96-4728-a5d7-fd3e4f40ed93%40sessionmgr120&hid=105&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#AN=90477537&db=a9h
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=11&sid=deded905-4d96-4728-a5d7-fd3e4f40ed93%40sessionmgr120&hid=105&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#AN=90477537&db=a9h
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=11&sid=deded905-4d96-4728-a5d7-fd3e4f40ed93%40sessionmgr120&hid=105&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#AN=90477537&db=a9h
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=11&sid=deded905-4d96-4728-a5d7-fd3e4f40ed93%40sessionmgr120&hid=105&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#AN=90477537&db=a9h
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?sid=d1f4250e-6ba1-4ddc-8191-916017fae634%40sessionmgr104&vid=0&hid=105&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#AN=4236424&db=a9h
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?sid=d1f4250e-6ba1-4ddc-8191-916017fae634%40sessionmgr104&vid=0&hid=105&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#AN=4236424&db=a9h
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?sid=d1f4250e-6ba1-4ddc-8191-916017fae634%40sessionmgr104&vid=0&hid=105&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#AN=4236424&db=a9h

http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail ?sid=45d55033-ebaa-42f9-a0ca-

dbd9e4a3ec88%40sessionmarl03&vid=1&hid=105&bdata=IJmxhbmc9ZXM

mc210ZT11aG9zdC1saXZI#AN=4236402&db=adh (18)

EBSCO HOST. Torres A. Morphometry of Acromion and its Clinical
Implications. [Base de datos de Internet]. Ene 2007 [citado el 22 de enero del

2013]. Disponible en:

http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=4354bfba-0e54-

47f2-84a0-291b23dc37cf%40sessionmgrl04&vid=4&hid=110 (3)

EBSCO HOST. Martins. L. Assessment of proprioceptive exercises in the
treatment of rotator cuff disorders in nursing professionals: a randomized
controlled clinical trial. [Base de datos de Internet]. Nov 2012 [citado 29 Nov

2015]. Disponible en:

http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=fe59c2ch-c72d-

4458-b3c1-fb110bf91a4a%40sessionmgr4003&vid=6&hid=4212 (4)

EBSCO HOST. Almeida. M. The prevalence of musculoskeletal diseases
among casual dock workers. [Base de datos de Internet]. Abr 2012 [citado 2

Dic 2015]. Disponible en:

http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=fe59c2ch-c72d-

4458-b3c1-fb110bf91a4a%40sessionmgrd003&vid=11&hid=4212 (14)

52


http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?sid=45d55033-ebaa-42f9-a0ca-dbd9e4a3ec88%40sessionmgr103&vid=1&hid=105&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#AN=4236402&db=a9h
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?sid=45d55033-ebaa-42f9-a0ca-dbd9e4a3ec88%40sessionmgr103&vid=1&hid=105&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#AN=4236402&db=a9h
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?sid=45d55033-ebaa-42f9-a0ca-dbd9e4a3ec88%40sessionmgr103&vid=1&hid=105&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#AN=4236402&db=a9h
http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=4354bfba-0e54-47f2-84a0-291b23dc37cf%40sessionmgr104&vid=4&hid=110
http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=4354bfba-0e54-47f2-84a0-291b23dc37cf%40sessionmgr104&vid=4&hid=110
http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=fe59c2cb-c72d-4458-b3c1-fb110bf91a4a%40sessionmgr4003&vid=6&hid=4212
http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=fe59c2cb-c72d-4458-b3c1-fb110bf91a4a%40sessionmgr4003&vid=6&hid=4212
http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=fe59c2cb-c72d-4458-b3c1-fb110bf91a4a%40sessionmgr4003&vid=11&hid=4212
http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=fe59c2cb-c72d-4458-b3c1-fb110bf91a4a%40sessionmgr4003&vid=11&hid=4212

AnNexos

Al

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE TERAPIA FiSICA

El presente documento de Consentimiento Informado se dirige a los trabajadores
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investigacion: “Incidencia del pinzamiento primario de hombro en trabajadores

de la Industria Metaltrgica en Cotopaxi”

Yo, Yajaira Nataly Benavides Mayo, estudio en la Universidad Técnica de
Ambato y me encuentro realizando mi proyecto de graduacion, para obtener mi
titulo de Licenciada en Terapia Fisica, quiero invitarle a participar de esta
investigacion. No tiene que decidir hoy si va a participar 0 no en esta

investigacion. Cualquier inquietud hdgamelo saber.

Las patologias de hombro son una gran problematica en el ambito laboral lo que
conlleva al deterioro funcional articular, ocasionando pérdidas econémicas tanto a
nivel personal como de la empresa debido al ausentismo laboral prolongado,
generando asi una disminucién de la productividad y rentabilidad. Por esta razon

se crea la necesidad de realizar una indagacion acerca del nimero de nuevos casos
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de pinzamiento primario, causada por factores de sobreesfuerzo y movilidad

repetitiva del miembro superior, afectando de esta manera su a su hombro.

En la presente investigacion:

1)
2)
3)
4)

5)

6)
7)

8)
9

Se le presentara un consentimiento informado, este sera escrito y firmado,
en el que el sujeto confirmara su deseo de participar en el estudio.

Recibira el beneficio de una propuesta de un plan preventivo que sera de
utilidad para evitar el deterioro de su hombro.

Contribuiran con el desarrollo de la investigacion cientifica

Mejorara su disfuncién y optimizara su calidad de vida.

Usted estd en todo el derecho de dejar de participar en este proyecto,
cuando crea necesario.

Se cuidara la integridad de los participantes

Se conservara sus nombres anonimos (excepto en el consentimiento
informado)

Sus rostros no apareceran en las fotografias

El estudio durara 15 dias. Durante ese tiempo, sera necesario que acuda

dispensario médico un solo dia, por el lapso de 15 minutos.

10) Los datos seran recolectados y los resultados analizados por parte del

investigador.

11) Durante la investigacion no habra ningun posible riesgo que pueda afectar

su vida.

12) Al finalizar la investigacién se les informard a los participantes los

resultados de sus test de valoracion, el encargado sera el Médico

Ergonomo de la empresa.
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A2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, portador del nimero de

cédula: , el dia ACEPTO, formar parte de

la investigacion sobre: “Incidencia del pinzamiento primario de hombro en
trabajadores de la Industria Metalurgica en Cotopaxi” después de haber leido

clausulas, condiciones y posibles riesgos durante la intervencion.

FIRMA
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FICHA DE OBSERVACION
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Validada por:

Lic. Ma. Augusta Latta Lic/Ft Verénica Cobo Lic Ma, Teresa Naranjo
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VALORACIONES AL PERSONAL

Gréfico No 10: Empty can test
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Grafico Ng 11: Maniobra de Hawkins

Grafico Ny 12: Maniobra de Hawkins
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Grafico Np 13: Maniobra de Neer

Grafico Ng 14: Maniobra de Neer
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A5

PLAN PREVENTIVO PARA

PINZAMIENTO PRIMARIO DE HOMBRO

El siguiente programa esta dirigido a los trabajadores de la empresa CEDAL con
el objetivo de potenciar el trabajo muscular, prevenir el pinzamiento primario de
hombro y preparar a la poblacion para una Optima actividad laboral y un

rendimiento maximo en su puesto de trabajo.

El programa constara de ejercicios de estiramiento, relajacion y normas

preventivas para el hombro.

Auto stretching

Estiramiento del subescapular

Con el codo flexionado, ligeramente apegado al cuerpo y el antebrazo realizando

una palanca sobre la pared para llevar a rotacion externa y estirar.

Graéfico N 15: Estiramiento del subescapular
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Estiramiento del infraespinoso

Nos sostenemos de la esquina de la pared con el hombro estirado por detras de la
columna. Las rodillas deben estar ligeramente flexionadas para impulsarnos hacia

arriba.
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Grafico No 16: Estiramiento del infraespinoso

Estiramiento del supraespinoso

Es un tanto complicado el siguiente ejercicio, por lo que se requerira de ayuda
para colocar en posicion correcta el brazo. Con el brazo por atras de la espalda y
el codo flectado. La mano contralateral sostiene el codo y lo lleva hacia afuera y

hacia arriba de la espalda

Graéfico No 17: Estiramiento del supraespinoso
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Estiramiento del biceps

Se coloca el dedo pulgar e indice en forma de ‘L’, apegado el miembro superior

contra la pared, con el hombro y codo en extension. Mantenemos la posicion

/'Q p—
18

Grafico Ng 18: Estiramiento del biceps braquial

durante 30 segundos.

Estiramiento del triceps

Con el hombro y codo flexionados (el brazo por detras de la cabeza), presionamos
sobre el codo con el pulgar y la mano contraria para forzar aumentar la flexion y

Ilevar a cabo el estiramiento. Mantenemos la posicion durante 30 segundos.

Gréfico Ng 19: Estiramiento del triceps braquial
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Estiramiento del redondo menor

Forma 1. El hombro en flexion horizontal, con la mano contraria se hace presion

del brazo hacia el pecho.

Grafico Ng 20: Estiramiento 1 del redondo menor

Forma 2. El sujeto se coloca con el codo flexionado y el brazo por delante del
tronco, la mano contraria realiza una presion para llevar el brazo hacia posterior y

estiramos durante 30 segundos

Grafico Ng 21: Estiramiento 2 del redondo menor
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Estiramiento del deltoides anterior, pectoral mayor y biceps braquial

Con los hombros en extension y los dedos entrelazados, mantenemos la posicion

durante 30 segundos.

Gréfico Ng 22: Estiramiento del deltoides anterior, pectoral mayor y biceps

braquial

Ejercicios de relajaciéon muscular para hombros

Los ejercicios de relajacion disminuiran la tension acumulada en la region del
hombro y por lo tanto mejoraran la movilidad. Se deben ejecutar 20 repeticiones

de cada ejercicio.

Elevacion de hombros

Grafico Ny 23: Elevacién de hombros
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Depresion de hombros

Grafico Ny 24: Depresion de hombros

Giro de hombros hacia adelante

Grafico Ny 25: Giro de hombros

Giros de hombros hacia atras
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Grafico Ny 26: Giro de hombros
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El puesto de trabajo debe contar con un disefio ergonémico para evitar

sobreesfuerzos y favorecer la comodidad.

Realizar las actividades laborales evitando posturas inadecuadas, con los

hombros en posicién de reposo.

Evitar la utilizacién de herramientas con carga vibratoria elevada.

Alternar las actividades para favorecer la utilizacion de diversos grupos

musculares.

Evitar los esfuerzos prolongados y el uso de fuerza manual excesiva

Programar descansos para la realizacion de ejercicios de relajacion y

estiramientos de hombro.

Informar al personal médico sobre la aparicién de sintomas, que puedan

ser tratados en estadios agudos.

Evitar aplicar fuerzas excesivas, a través de la utilizacion de herramientas

eléctricas.

Mantener las herramientas en buenas condiciones para evitar emplear un

esfuerzo adicional o posturas inadecuadas.

Tabla Ny 15: Normas preventivas

Elaborado por: La investigadora.
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A6
AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
Facultad de Ciencias de la Salud
Carrera de Terapia Fisica
Calles Salvador y México (Cdla. Ingahurco) Telefax: 3750268 Ext. 5217

TERAPIA Ambalo, Ecwador
FISICA —_— e ————————

FCS.TE.0019
Ambato, 06 de enero de 2016
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Martin Burbano

Gerente

Corporacide Ecaatoriana de Aluminio CEDAL SA.

Latacunga
De mi consideracion:

Muy comedidamente solicho de usted s¢ sirva metoeizar o |n seflocita Yajalra Nataly
Benavides Mayv con C.C. ¥ 0503830608, estadlante de Décima Nivel de la Carrea
de Terapin Fisica de la Universidad Técnicn de Ambato, o dearrollo de su triajo
de titulecion modalidad Proyecto de Investignelon bapo of ema “INCIDENCIA DEL
PINZAMIENTO PRIMARIO DE HOMBRO EN TRABAJADORES DE LA
INDUSTRIA METALURGICA EN COTOPAXE", e su distiguida instinaion,

Por ka favorable stenclin gue se dé al presente, agradeacs y suseribo,

L’ﬁ L' k‘h}
-" '

'm@)

CDOMM’II Canm Terapla Fisica (¢)

Areva wdctad y fesocepts @ Ja Roscioore CD-P25E)

0 0 g 204 e A
ooy Wl ‘&7
Arosmon: | A

-

67



