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Resumen

La importancia de los andlisis retrospectivos dentro del campo de estudio
de la Gerontologia, permiten examinar datos de tipo cuantitativo,
producto de los procedimientos de intervencion durante las etapas de
exploracion y experimentacion con personas mayores, y evaluar la
efectividad de la intervencién. Bajo este argumento, la presente
investigacion tuvo como objetivo analizar estadisticamente datos sobre
los rangos de movimiento y la percepcion del dolor de las personas
mayores con sintomas asociados al sindrome de hombro doloroso que
recibieron un tratamiento gerontologico integral durante los afos 2023 y
2024. El procedimiento metodoldgico consistid en la revision
sistematizada de expedientes clinicos, almacenamiento de datos y
aplicacion de pruebas estadisticas ANOVA, Kruskal Wallis, Wilcoxon y
T de Student. Los resultados develan una diferencia significativa entre
los rangos de movimiento y la percepcion del dolor posterior al
tratamiento, en conclusion, se determina que estadisticamente el

tratamiento gerontoldgico integral aplicado a los pacientes fue eficiente.
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Introduccion

El sindrome de hombro doloroso (u omalgia) a nivel mundial es uno de
los principales malestares entre la poblacion mayor, de acuerdo con datos
de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2021) del 100% de la
poblacion existente entre el 2-5% han padecido o padecen sintomas
asociados a este sindrome. Entre personas mayores, a nivel mundial casi
el 10% ha presentado malestares, afectando principalmente a mujeres del
lado no dominante (izquierdo). En México, datos del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS, 2024) estima que el 10% de la poblacion en
general ha experimentado al menos un episodio de dolor de hombro en
su vida, y representa mas del 15% de todas las consultas por
enfermedades musculoesqueléticas, con una incidencia de 6.6 a 25 casos
por cada 100 pacientes y una prevalencia entre 70 a 260 por 1,000
habitantes.

En personas mayores, el sindrome de hombro doloroso constituye un
problema de salud frecuente debido al impacto que genera sobre su
autonomia y calidad de vida. En este grupo etario, el dolor y la
limitacion de movimientos dificultan el desarrollo de sus actividades
basicas (vestirse, alimentarse o incluso realizar su higiene personal),
incrementando el riesgo de dependencia. Ademas, otros factores
asociados al proceso de envejecimiento (degeneracion de tejidos,
presencia de comorbilidades y disminucion de la masa muscular),
agravan la sintomatologia y dificulta su recuperacion. Datos estadisticos
estiman que el 50% de las personas que presentan cuadros de dolor en el
hombro no buscan ninguna atencion, agudizando con ello su situacion
(Hodgetts, 2021).

Antes esta situacion, las instituciones privadas y gubernamentales
desempefian un papel clave en la prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion del sindrome de hombro doloroso, especialmente en

personas mayores. A través de los sistemas privados y de salud publica,
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se debe promover el acceso a servicios médicos, terapias fisicas y
campanas de educacidon y prevencion enfocadas en el cuidado
musculoesquelético en la vejez. Ademads, de implementar programas de
atencion primaria que permitan la deteccion temprana y el seguimiento
de enfermedades articulares.

En materia de Politica Publica, la OMS a finales del afio 2021, proclamo6
el periodo 2021-2030 como la Década del Envejecimiento Saludable,
que tiene por objetivo promover acciones coordinadas a nivel global que
mejoren la calidad de vida de las personas mayores (OMS, 2020). En
este contexto, las instituciones gubernamentales juegan un papel
preponderante en el disefio e implementacion de politicas publicas que
aseguren atencion preventiva e integral y acceso a servicios de
rehabilitacion. México, al igual que otros paises, ha adoptado esta
iniciativa mediante diversos programas de salud y desarrollo social, con
el fin de atender las necesidades crecientes de poblacién mayor.
Antecedentes

Aproximadamente 1,710 millones de personas en todo el mundo padecen
trastornos musculoesqueléticos. La prevalencia de los trastornos
musculoesqueléticos varia segun la edad y el diagnostico, estos afectan a
personas de todas las edades en todo el mundo. Los paises de ingresos
altos son los mas afectados en cuanto al nimero de personas: 441
millones, seguidos de los paises de la Region del Pacifico Occidental de
la OMS con 427 millones y la Region de Asia Sudoriental con 369
millones (OMS, 2021).

El sindrome del hombro doloroso es la tercera causa mas comin de
consulta por problemas musculoesqueléticos y  representa
aproximadamente el 1,2% de las consultas en Atencion Primaria de
Salud (APS), esto de acuerdo con estudios internacionales (Alghamdi et
al., 2025). Su prevalencia tiende a aumentar con la edad, siendo mas

frecuente en personas mayores de 40 afios, la incidencia anual varia entre
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6,7 y 7,3 casos por cada 1.000 personas, mostrando una fuerte
correlaciéon conforme aumenta la edad.

En México los sintomas asociados al hombro doloroso es un problema
comun, con una prevalencia de hasta 29% y una incidencia que varia
entre 0.9 y 2.5%, afecta principalmente a personas en edad productiva, lo
que resulta en un gran costo para las instituciones y familiares directos
(IMSS, 2024). Después de los 30 afios, la consistencia de los huesos
comienza a disminuir tanto en hombres como en mujeres, los huesos se
vuelven més fragiles y propensos a las fracturas y a osteoporosis,
especialmente en la etapa de la vejez. A medida que el cuerpo envejece
se tiene un mayor riesgo a sindromes geriatricos como fragilidad,
inmovilidad, caidas esto se debe a que las articulaciones experimentan
cambios en el cartilago y en los tejidos conjuntivo, el cartilago de la
articulacion se vuelve mas fino y sus componentes se alteran, lo que
disminuye la resiliencia de la articulaciéon y aumenta la propension a las
lesiones (IMSS, 2016).

Las instituciones gubernamentales en México abordan el sindrome de
hombro doloroso en personas mayores a través de diversas estrategias
integradas en los programas de salud publica, particularmente dentro del
Programa de Atencion al Envejecimiento coordinado por la Secretaria de
Salud, el cual busca mejorar el acceso y la calidad de la atencién a las
personas mayores con dependencia funcional (Sistema de Salud, 2024).
Instituciones como el IMSS y el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) ofrecen atencion
especializada y rehabilitacion fisica para personas que presentan dolor
crénico en hombros, incluyendo terapias fisicas, farmacologicas y en
casos necesarios intervenciones quirurgicas.

No obstante, son pocas las investigaciones que evalian de forma
cuantitativa la efectividad de los tratamientos de intervencion

gerontoldgica instrumentados en pacientes mayores, sobre todo, de
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manera posterior a procedimiento de intervencion, lo que limita el
desarrollo de criterios para estimar la efectividad del tratamiento y la
estandarizacion de un tiempo aproximado o numero de sesiones
necesarias, para que el paciente perciba mejoria en cuanto a criterios de
movilidad y disminucion del dolor.

Metodologia

Se realizé un andlisis retrospectivo de tipo cuantitativo, partiendo de
identificar por medio de una revision sistematizada en 85 expedientes
clinicos aperturados entre el 01 de agosto de 2023 y el 31 de Julio de
2024 a pacientes mayores de 60 afios (mujeres y hombres), dentro de los
cuales se identific6 a aquellos que han experimentado sintomas
asociados al sindrome de hombro doloroso y que asisten a realizar
actividades de manera continua al Instituto Municipal de Cultura Fisica y
Deporte del municipio de Tianguistenco (IMCFDT), ubicado en el
Estado de México, México.

Otros datos de tipo no cuantitativos que se recolectaron de los
expedientes clinicos fueron los tratamientos (intervenciéon y
rehabilitacion) y el numero de sesiones instrumentadas sobre los
pacientes en comento. Posteriormente los datos cuantitativos fueron
almacenados en hojas de calculo del programa informatico Microsoft
Excel® dentro del cual se aplicaron criterios de depuracion
(estandarizacion numérica, precision y duplicidad).

Depurados los datos, estos fueron exportados al programa informativo
Grafphat®, donde por medio de métodos automatizados de ANOVA,
Kruskal Wallis, Wilcoxon y T de Student, se determin6 estadisticamente
si el tratamiento gerontoldgico integral instrumentado a los 22 pacientes
fue eficiente.

Resultados

De los 85 expedientes clinicos revisados, solo en 22 se identificaron

datos cuantitativos y cualitativos asociados al sindrome de hombro
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doloroso, en cuanto a datos de tipo cualitativo se identificaron sintomas
bioldgicos, sociales y psicoldgicos, para el caso de los primeros, se
presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Sintomas biolégicos asociados al sindrome de hombro
doloroso.

Rango de edad
Sintomas 8

bioldgicos

60-62 63-64 65-66 67-68  69-70

Dolor en 0 2 0 1 2 5
reposo

Dolor al

realizar
6 3 4 3 3 19
ABVD6 y

AIVD7

Pérdida de
fuerza

Disminucién
de rangos de 6 3 3 4 3 19
movimiento

Tensiéon

5 1 2 4 3 15
muscular

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de expedientes clinicos de
la IMCFDT.

En cuanto a los sintomas clasificados como sociales se identifico:
dificultad para realizar actividades de inclusiéon social (ocio y
esparcimiento), deportivas y laborales, en cuanto a los emocionales se
identifico: ansiedad, estrés y tristeza. En cuanto datos cuantitativos se

obtuvieron medidas de rangos de movimiento por flexion, extension,
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abduccién, aduccion, rotacion externa e interna. En la Tabla 2 se
muestran datos de rangos por los movimientos antes mencionados y de

los pacientes (1-11 y 22) durante sus sesiones de intervencion®.

Tabla 2. Rangos de movimiento por flexion, extension, abduccion,

aduccion, rotacion externa e interna en pacientes mayores.

Sesiones

Paciente Movimiento

1 85° 90° 100° 140°

11 140° 142° 157° 156° Flexién
22 135° 143° 155° 150°

1 15° 17° 20° 24°

11 22° 23° 23° 22° Extension
22 22° 24° 24° 25°

1 100° 120° 135° 155°

11 135° 143° 158° 159° Abduccién
22 140° 145° 160° 155°

1 10° 15° 20° 24°

11 20° 24° 24° 24° Aduccién
22 17° 23° 23° 23°
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1 40° 45° 53° 60°
o ° ° ° Rotacion
11 45 55 65 63 Externa
22 52° 56° 62° 60°
1 500 55° 59° 64° Rotacion
Interna
11 60° 60° 60° 62° B
Rotacién
Interna
22 50° 54° 60° 62°

Fuente: Elaboracion propia con base a datos de expedientes clinicos de
la IMCFDT.

Es importante hacer mencion que los datos que se muestran en la Tabla 2
fueron obtenidos para los 22 pacientes, pero por cuestiones de extension
solo se presentan datos de tres pacientes, los cuales fueron elegidos al
azar. A simple vista se puede observar que hay una mejoria gradual para
cada paciente y entre cada sesion, con relacion a los rangos de
movimiento (variables independientes) ya que, estas inciden sobre la
variable dependiente (dolor), la cual se midid a partir de la percepcion
del paciente entre cada sesion y cada movimiento (promedio del total de
movimientos), esta percepcion fue medida a partir de los cinco rangos
propuestos en la escala analdgica visual (EVA®), los datos cuantitativos

sobre esta percepcion se presentan en la siguiente tabla.

° El rango de edad de los 22 pacientes identificados con sintomas asociados al sindrome de hombro doloroso
oscilo entre 60-70 aios, siendo el grupo de 60-62 el que mayor nimero de individuos present6 (9 personas),
en cuanto género existe una prevalencia de 12 mujeres por 10 hombres; ® Actividades Bésicas de la Vida
Diaria; 7 Actividades Instrumentales de la Vida Diaria.
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Tabla 3. Promedio de percepcion del dolor entre sesion de pacientes

mayores.

Sesiones

Paciente

1 4 3 1 0
11 3 2 1 0
22 5 3 1 0

Fuente: Elaboracion propia con base a datos de expedientes clinicos de la IMCFDT.

No obstante, al realizar el analisis estadistico de los datos cuantitativos
por rangos de movimiento mediante el uso del programa informaético
Grafphat®, al aplicar la prueba ANOVA entre los rangos de movimiento
y el nimero de sesiones, “existen diferencias significativas, mas atn
cuando la temporalidad entre sesiones es mayor”.

En la Grafica 1, se da evidencia numérica de la afirmacidén antes
planteada, el aumento en cuanto al rango de movimiento por flexion
entre los 22 pacientes es significativa entre las sesiones 1-3 y 2-4; pero
es mas significativa entre la sesion 1-4. Ya que, al aplicar la prueba T de
Student entre los pares de sesiones (1-3; 2-4, y 1-4) se obtuvo una alta
significancia: P<0.01 (a mayor nimero de asteriscos, mayor es la
significancia entre los datos de cada sesidn), es decir, el angulo de

movimiento aumenta entre mayor sea la temporalidad entre cada sesion.

¥ De acuerdo con los datos obtenidos en los expedientes clinicos, cada uno de los 22 pacientes tuvo un
registro de cuatro sesiones de intervencion, entre cada sesion hay una temporalidad quincenal y la duracion de
cada sesion fue de 60 a 70 minutos aproximadamente.

° La percepcion del dolor de acuerdo con los registros identificados en los expedientes clinicos se midi6 a
partir de los siguientes rangos: 0 = sin dolor; 1,2 y 3 = leve; 4, 5 y 6 = moderado; 7y 8 = severo, y 9y 10 =

G
4

dolor insoportable.
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Grafica 1. Aplicacion de pruebas ANOVA y T de Student para el
analisis de rangos de movimiento por flexion.
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Grafica 2. Aplicacion de pruebas ANOVA y T de Student para el

analisis de rangos de movimiento por extension.

EXTENSION EN PRUEBA GONIOMETRICA

ti 1]

~ 3 |

|

s } §

E 20 } }

1]

g Fuente: Elaboracion propia
]

s '] con base a datos de

o

5 expedientes clinicos de la
"

12 3 4 IMCFDT.

Sesion
\
GERONTOLOGIA (T LATINOAMERICANA 86




Para los movimientos de abduccién, aduccion, rotacion interna y externa
la significancia es mayor entre sesiones. No obstante, se concluye en un
primer momento que los rangos de movimiento con mayor significancia
entre sesiones son: flexion, extension y abduccion.

En cuanto a la percepcién del dolor entre sesiones se aplicaron las
pruebas de Kruscal Wallis y Wilcoxon, las cuales demuestran que
estadisticamente hay significancia alta y reduccion del dolor progresiva
entre sesiones. En la Grafica 3, se observa que durante la primera sesion
los datos sobre percepcion del dolor se concentran entre los niveles 3-6,
mientras que para la ultima sesion estos oscilan entre 0-1 (rangos de la
escala de EVA), los resultados de la aplicacion de las pruebas: Kruscal
Wallis y Wilcoxon mostraron cambios significativos entre las sesiones y
entre la percepcion cuantitativa del dolor.

Grafica 3. Significancia sobre la percepcion del dolor mediante las

pruebas Kruscal Wallis y Wilcoxon.

ESCALA ANALOGICA VISUAL (EVA)

* ¥ k&

% ¥ % %
.-
o % gk
10+
. |
-
)
T 6-
@
o
el
Z . % Fuente: Elaboracion propia
; % ;I[, con base a datos de expedientes
1 2 3 4 clinicos de la IMCFDT.
Sesion

GERONTOLOGIA LATINOAMERICANA

G v

87



Discusion y Conclusiones

Los niveles de alta significancia obtenidos mediante la aplicacion de las
pruebas ANOVA, T de Student, Kruscal Wallis y Wilcoxon, se pueden
relacionar en un primer momento con los procesos de intervencion
integrales (mé&s de un procedimiento instrumentado en una misma
sesion). Durante la revision sistematizada de los expedientes clinicos se
identifico que, en cada una de las cuatro sesiones desarrolladas entre los
22 pacientes, se les instrumentd un total de tres procedimientos: a)
Estimulacion Eléctrica Transcutanea (TENS), b) Vendaje Neuromuscular
en cortes “I” y “Y”, y c¢) Plan de Ejercicios en tres tiempos
calentamiento, fortalecimiento y relajacion.

Estadisticamente se muestra que los procesos de intervencion integrales
aplicados a este grupo de adultos mayores son eficientes, en
comparacion a otros estudios en donde el andlisis cualitativo radica en
determinar si los procedimientos aislados como: reposo articular
temporal, crioterapia o termoterapia, aplicados de manera aislada (un
procedimiento instrumentado por sesion) tienen relevancia en cuantos a
la mejora de los pacientes que presenta sintomas asociados al sindrome
de hombro doloroso (Mark, 2000; Plaja, 2004; Quispe et al., 2021). No
obstante, los estudios que citan estas terapias de rehabilitacion carecen
de un andlisis basado en evidencia cuantitativa y andlisis de tipo
estadistico, y su fundamento es de meramente perceptivo o de tipo
cualitativo.

Por su parte Suarez y Osorio (2013) analizan las causas que generan el
sindrome de hombro doloroso, y determinan que la principal causa es la
degeneracion del manguito rotador, ya que, el 65% de los casos esta
relacionada con esta afeccion, ademas analizan una serie de tratamientos
fisioterapéuticos como: reposo articular temporal, termoterapia, masaje,

cinesiterapia y como modalidades alternativas TENS y laserterapia. No
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obstante, al combinar estos tratamientos con ejercicios de Codman los
pacientes muestran mejoras, desafortunadamente no profundiza en su
analisis, e incluso después de su intervencion (Bravo y Lopez, 2005).

En estudios de caso sobre paciente femenino, se establece que después
de 10 sesiones de intervencion con base a técnicas de rehabilitacion
propioceptiva, los autores determinan que hay una disminucién del dolor
y su argumento cientifico lo respaldan con base a lo siguiente: “Los
mayores beneficios se lograron en torno a la abduccion y aduccion,
mientras que los items de flexion, extension, rotacion interna y rotacion
externa presentan una menor reduccion del dolor de acuerdo con la
escala Oxford” (Guzman et al., 2022). Aun cuando diversos autores e
instituciones sefialan que la escala de Oxford es una herramienta
fundamental en procesos de rehabilitacion la cual sirve para medir la
fuerza muscular (0-5) contra la resistencia manual (Kleyweg, Van Der
Meché y Schmitz, 1991), y no para medir dolor como lo establecen
Guzman et al. (2005).

A diferencia de los argumentos cualitativos descritos previamente, esta
investigacion, brinda evidencias cientificas mediante datos cuantitativos
y pruebas estadisticas sobre la evolucion clinica de 22 pacientes mayores
de 60 afios que han padecido sintomas asociados al hombro doloroso.
Las pruebas estadisticas utilizadas, muestran que hay una mejoria
progresiva en cuanto al aumento de los rangos de movimiento y una
disminuciéon del dolor, asociando esta mejoria al tratamiento

gerontoldgico integral, aplicado a cada paciente.
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