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La Tendinitis de Manguito Rotador es una enfermedad Musculo Esquelética, que con lleva a una

rehabilitación, por lo que genera un alto costo al Estado. OBJETIVO: Determinar la Prevalencia

de la Tendinitis del Manguito Rotador y su relación con los factores de riesgo salud en pacientes

de 50 a 70 años del Centro de Salud Santa Rosa. METODOLOGIA: Corresponde a un Estudio

Descriptivo  y aplicado,  con un enfoque Cuantitativo,  reportando 837 pacientes  atendidos  por

trastornos musculoesqueléticos,  de los cuales 68 Adultos Mayores entre 50 a 70 años,  fueron

diagnosticados con esta patología, una muestra de 38 pacientes fueron analizados y expuestos al

Laser. RESULTADOS: la prevalencia de la tendinitis de manguito rotador fue de 8.1 % por cada

100 paciente  con enfermedades  musculo  esqueléticas,  manteniendo  una  relación  estrecha  con

ciertos  factores  de  riesgo,  según  los  registros  aumenta  su  incidencia  con  la  Edad,  Sexo,

Actividades Cotidianas, Actividades Laborales y Traumatismos. Además, la implementación del

láser  a  la  Terapia  Convencional,  redujo  significativamente  el  número  de  sesiones.

CONCLUSIONES: La tendinopatía se encuentra dentro de las diez patologías más frecuentes

derivadas al servicio de rehabilitación física con una estrecha relación según factores de riesgo.

Finalmente, la inclusión del Laser conlleva a la reducción de sesiones implantadas, con un rápido

retorno a su rutina diaria, mejorado su salud y a la vez disminuyendo el gasto público.

Palabras  Claves:  Síndrome  de  Manguito  Rotador,  Patologías  Musculoesqueléticas,

Factores de Riesgo, Fisioterapia, Laser, Discapacidad

ABSTRACT
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Rotator  Cuff  Tendonitis  is  a  musculoskeletal  disease,  which  leads  to  rehabilitation,  so  it

generates a high cost to the State.  OBJECTIVE: To determine the Prevalence of Rotator Cuff

Tendonitis and its relationship with health risk factors in patients aged 50 to 70 years at the Santa

Rosa Health Center. METHODOLOGY: Corresponds to a Descriptive and applied Study, with

a Quantitative approach, reporting 837 patients treated for musculoskeletal disorders, of which

68 Older Adults between 50 and 70 years old, were diagnosed with this pathology, a sample of

38 patients were analyzed and exposed to the Laser. RESULTS: the prevalence of rotator cuff

tendonitis  was  8.1  %  per  100  patients  with  musculoskeletal  diseases,  maintaining  a  close

relationship with certain risk factors, according to the records increases its incidence with Age,

Sex, Daily Activities, Work Activities and Trauma. In addition, the implementation of the laser to

Conventional  Therapy,  significantly  reduced  the  number  of  sessions.  CONCLUSIONS:

Tendinopathy is among the ten most frequent pathologies referred to the physical rehabilitation

service with a close relationship according to risk factors. Finally, the inclusion of the Laser

leads to the reduction of implanted sessions, with a quick return to your daily routine, improving

your health and at the same time reducing public spending.

Keywords: Rotator Cuff Syndrome, Musculoskeletal Pathologies, Risk Factors, Physiotherapy, 

Laser, Disability
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Los desórdenes Musculoesqueléticos, forma parte de un amplio grupo que la 

Organización Mundial de Salud define como; Desordenes relacionados con el trabajo, sin 

embargo, pueden ser causados por exposiciones ocupacionales y no ocupacionales, estas 

patologías incluyen alteraciones de los músculos, tendones, alteraciones articulares y 

neurovasculares, dentro de este apartado se encuentra la Tendinitis de Manguito Rotador.

(Eduardo et al., 2015)

El Manguito Rotador es una estructura anatómica musculo tendinosa muy compleja y la 

más castigada a lo largo de la vida; la inflamación, desgarro parcial o la ruptura de esta estructura

conformaría uno de los problemas más comunes en el ámbito social y laboral, que producen 

graves consecuencia a nivel de salud y calidad de vida, provocando desde una ligera limitación 

física hasta una incapacidad total o permanente. (Alfonso & Duarte, 2021)

La Tendinitis del Manguito Rotador hace referencia a un dolor del hombro que empeora 

progresivamente con los movimientos de la articulación, producto de trabajos pesados y/o 

actividades repetitivas. Estudios realizados en el Ecuador determinan que esta alteración se 

presenta en más del 20% de la población en alguna etapa de su vida, la prevalencia en menores 

de 50 años es del 10 al 15 %. sin embargo, aumenta su aparición en mayores a 50 años de un 15 

al 25 %. (Villalobos Vargas & Madrigal Ramírez, 2019)

Se ha establecido que los traumatismos en el trabajo, el deporte, producto de la edad entre

otros, contribuyen al aumento de la prevalencia de la Tendinitis de Manguito Rotado, en el siglo 

XXI es considerada una de las más frecuentes y principales consultas médicas 
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musculoesqueléticas debido al dolor, edema e inflamación, y tiende a la cronicidad si no se 

aplica el tratamiento adecuado y preciso.

El tratamiento de la Tendinitis de Manguito Rotador frecuentemente incluye una 

combinación de fisioterapias, medicamentos, inyecciones de esteroides y cirugía. La población 

que padece esta tendinopatía en su gran mayoría opta por la automedicación, medicina 

alternativa entre otras, antes de acudir a un servicio de salud.(Castellanos et al., 2020)

La utilización de laser en el tratamiento de la Tendinitis de Manguito Rotador es limitada 

y con una escasa evidencia metodológica, ya que las investigaciones cuentan con muestras 

pequeñas y seguimientos cortos.

La Terapia con láser de baja intensidad, procedimiento no invasivo, se utiliza de manera 

amplia en trastornos reumatológicos y musculoesqueléticos, por su efecto analgésico, 

antinflamatorio y bio estimulante. Este tratamiento induce la proliferación celular, la síntesis de 

colágeno y de proteínas, reparación de tejido, curación de herida y sobre todo alivia el dolor por 

medio de la irradiación directa. (Romero & Rodríguez, 2020)

La inclusión del láser al tratamiento convencional Fisioterapéutico junto con un programa

de ejercicios supervisados reducirá el número de sesiones de terapia, reinsertando de manera 

temprana al usuario a su vida diaria con una pronta recuperación y una amplia visión, para 

mejorar la amplitud articular, aumento de masa muscular dando paso al manejo del dolor a corto 

- largo plazo y disminuyendo a la vez el deterioro funcional en las actividades diarias.
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En el Ecuador existen escasos estudios con resultados no concluyentes sobre este 

problema de salud, que es solventado gracias a la rehabilitación física, por lo que amerita un 

estudio aleatorizado que revele la importancia de la implementación de nuevas alternativas 

Fisioterapéuticas con un enfoque en la recuperación funcional de los pacientes, sin distinción de 

sexo u edad, con una breve inclusión a la vida laboral y social disminuyendo así el gasto público 

en salud. 

La disyuntiva producto de la experiencia con resultados satisfactorios y una rápida 

recuperación motora y neuro funcional del manguito rotador con laserterapia y sus beneficios, se 

desarrolla la presente investigación con el objetivo de evaluar la eficacia de este tratamiento en la

tendinitis de manguito rotador en los pacientes atendidos en el área de rehabilitación física del 

Centro de Salud Santa Rosa tipo B en la Provincia de Chimborazo, Riobamba Ecuador.

No obstante, esta tendinopatía se encuentra dentro de las 10 alteraciones 

musculoesqueléticas más frecuentes en el Centro de Salud de Santa Tosa tipo B, siendo de gran 

relevancia la implementación de nuevos conocimientos respecto a la relación que existe entre los

factores de riesgo y la prevalencia, dando paso al tratamiento fisioterapéutico que es esencial en 

esta patología con una alta incidencia en comparación con otras patologías.
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CAPÍTULO I

1.1 Conceptualización del Problema

La Tendinitis de Maguito Rotador es considerada una patología osteotendinosa, y la causa 

más frecuente de atenciones médicas en esta rama, siendo a su vez un problema de salud y 

pérdida económica para la sociedad ya que se presenta frecuentemente en adultos mayores 

provocando un impacto social.(Navarrete Latino, 2016)

El Hombro tiene articulaciones con mayor movilidad y las más afectadas a lo largo de la 

vida, lo que predispone a presentar múltiples patologías entre ellas la Tendinitis de Manguito 

Rotador, causando con frecuencia una limitada movilidad y dolor, según la Organización Mundial

de Salud clasifica esta afección como un desorden relacionado con el trabajo.(Pardo, 2016)

Estudios realizados en Latinoamérica manifiestan mayor incidencia en el sexo masculino, 

con un aumento de casos en personas de procedencia rural en un 42%, relacionando de manera 

directa la edad y los trabajos en la agricultura, estibadores, costureras, empacadores, entre otros.

(Suarez Sanabria & Osorio Patiño, 2015)

Aproximadamente el 70% de pacientes que presenta Hombro doloroso es producto de una 

lesión del manguito rotador, provocando incapacidades laborales, pérdidas económicas y una baja 
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productividad laboral lo que implica un impacto, por los costos que generan al Sistema de Salud 

de acuerdo a la duración del tratamiento individualizado. (Jaime et al., 2020)

Dentro del tratamiento convencional para la lesión del manguito rotador se reconoce el 

Tratamiento Fisioterapéutico como componente esencial en la recuperación de esta lesión. Por lo 

tanto, se podría extraer lo mejor de cada estudio eh integrar diversos agentes físicos, para obtener 

una mejor y rápida recuperación, dependiendo y tomando en cuenta las características y 

sintomatología de cada paciente. (Tears, 2021)

Según datos de la Organización Mundial de Salud y la Organización Panamericana de 

Salud refiere que la prevalencia anual de problemas de hombro doloroso es del 16 a 26%, con una

incidencia del 1.47%, que irá aumentando consecutivamente con la edad y otros factores de riesgo

de salud como movimientos repetitivos, traumatismos, sobrepeso, trabajo, posturas mantenidas 

del hombro entre otros, manteniendo una estrecha relación con su aparición. Estudios 

prospectivos en Europa reporta que cerca del 50% de los cuadros clínicos son diagnosticados 

como tendinitis y remitidos a fisioterapia.(Tears, 2021)

La Terapia con Laser estimula la microcirculación, con reabsorción del exudado y la 

eliminación de las sustancias productoras del dolor como son; serotonina, leucotriones, ácidos, 

acetilcolina, tromboxano, factor activante de plaquetas, etc. Incrementando la fagocitosis por el 

aumento del número de macrófagos y de oxígeno, provocando una normalización del tejido 

dañado, por lo que facilita la rápida recuperación.(Aguilera et al., 2015)
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La Organización Mundial de Salud y la Organización Panamericana de Salud detallan que 

la Lesión del Manguito Rotador, entre otras patologías musculoesqueléticas, son lesiones que 

pueden afectar el sistema muscular, esquelético y al tejido conjuntivo, por lo que puede ser una de

las casusas más frecuente de discapacidad, ya que aproximadamente un 66.33% de la población 

mayor a los 40 años ha sufrido o sufre una lesión parcial o total del Hombro. (P. García et al., 

2021)

Se establece que la edad, actividades laborales o deportivas repetitivas contribuyen a la 

aparición de la Tendinitis de Manguito Rotador, sin embargo, otros estudios refieren que la 

incidencia y prevalencia de esta patología subdiagnosticada se incrementa solo con el 

envejecimiento o traumatismos. (Huaman Pela & Vera Perez, 2018)

En el Ecuador existen escasos estudios con resultados no concluyentes sobre este 

problema de salud, que es solventado gracias a la rehabilitación física, por lo que amerita un 

estudio aleatorizado que revele la importancia de la implementación de nuevas alternativas 

Fisioterapéuticas con un enfoque en la recuperación funcional de los pacientes, sin distinción de 

sexo u edad, con una breve inclusión a la vida laboral y social disminuyendo así el gasto público 

en salud.

Al no existir estudios relevantes en el Ecuador es de gran importancia, la implementación 

de nuevos conocimientos respecto a la relación que existe entre los factores de riesgo y la 
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prevalencia dando paso al tratamiento convencional más laser con un enfoque en la recuperación 

funcional con un seguimiento secuencial, directo y evolutivo del paciente 

Se ha reportado que en las unidades de salud es frecuente la Tendinitis del Manguito 

Rotador, centrándose en adultos mayores con un ámbito de sedentarismo o con otros factores de 

riesgo, cursan por más de 20 sesiones de Terapia Física hasta su recuperación de manera 

satisfactoria. 

Es importante insistir en la rehabilitación con un enfoque en la recuperación funcional de 

los pacientes, por lo tanto la Tendinitis del Manguito Rotador es una patología frecuente 

constituidas por hombres y mujeres de diferente edad producida por un gran número de factores 

de riesgo, por lo que sería esencial la inclusión del láser a la terapia convencional brindando 

nuevas alternativas para tratar este problema de salud, planeando varias interrogantes cómo ¿la 

inclusión del láser acelera la recuperación y disminuye el número de sesiones de terapias?

1.2 Formulación del Problema

¿Cuál es la relación que existe entre los factores de riesgo de salud y la prevalencia para 

presentar Tendinitis de Manguito Rotador en la Población de adultos mayores entre 50 a 70 años 

en el Centro de Salud Santa Rosa en el Periodo de Enero a Septiembre del 2020? 



5

1.3 Justificación del Problema

La Organización Mundial de Salud (OMS) considera que los desórdenes musculoesqueléticos

son un grupo de condiciones que se encuentran relacionados a exposiciones ocupacionales o no 

ocupacionales y se prevé que su prevalencia aumenta con el envejecimiento, siendo así un 

problema de salud pública con un alto impacto a nivel mundial. Este trastorno suele cursar a 

menudo con dolor persistente, limitación de movilidad, destreza y disminución de capacidades 

funcionales, produciendo un impacto socioeconómico considerable: afectando a la población 

económicamente activa y provocando dependencia de terceros, lo que representa un alto costo 

para la sociedad. (Castellanos et al., 2020)

Actualmente en el Ecuador existen escasos estudios no concluyentes sobre la Tendinitis de 

Manguito Rotador, desarrollados metodológicamente con muestras muy pequeñas.

Por lo tanto es necesario la realización de un estudio descriptivo y aplicativa que revele la 

prevalencia y su relación con los factores de riesgo salud, proponiendo la inclusión del láser a la 

terapia convencional fisioterapéutica para esta patología, evaluando su eficacia y seguridad en 

pacientes de 50 a 70 años del Centro de Salud Santa Rosa tipo B en la Provincia de Chimborazo, 

Riobamba, Ecuador, atendidos en el área de Terapía Física, enfocado en una recuperación y 

reinserción rápida a la sociedad, reducción así el número de sesiones.

El tratamiento es crucial, ya que ocasionara un impacto a nivel económico y de salud, 

disminuyendo el gasto público y a la vez promoviendo la eficacia del sistema de salud.
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General

Determinar la Prevalencia de la Tendinitis del Manguito Rotador y su relación con los factores de 

riesgo de salud en pacientes de 50 a 70 años del Centro de Salud Santa Rosa en el Periodo de 

Enero a Septiembre del 2020.

1.4.2 Objetivos Específicos

 Establecer la prevalencia de la Tendinitis del Manguito Rotador en pacientes de 50 a 70 

años del Centro de Salud Santa Rosa en el periodo de Enero a Septiembre del 2020.
 Identificar los factores de riesgo de salud asociados a la Tendinitis del Manguito Rotador.
 Implementar el Laser al Tratamiento Convencional Fisioterapéuticos enfocado a la 

reducción de sesiones en pacientes de 50 a 70 años del Centro de Salud Santa Rosa en el Periodo 

de Enero a Septiembre del 2020.
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1.5 HIPOTESIS Y VARIABLES

1.5.1 Hipótesis

H1: La inclusión del Laser a la Terapia Convencional para el tratamiento de Rehabilitación de la 

tendinitis de manguito rotador si reduce el número de sesiones aplicadas en pacientes de 50 a 70 

años del Centro de Salud de Santa Rosa en el Periodo de Enero a Septiembre del 2020

H0: La inclusión del Laser a la Terapia Convencional para el tratamiento de Rehabilitación de la 

tendinitis de manguito rotador no reduce el número de sesiones aplicadas en pacientes de 50 a 70 

años del Centro de Salud de Santa Rosa en el Periodo de Enero a Septiembre del 2020.



8

1.5.2 Operacionalización de Variables

Tabla 1: Variable Independiente

Variable
Descripción de

variables
Dimensiones Indicadores Escala o Item Instrumento

Factores de Riesgo
salud

Cualquier rasgo,
característica o

exposición de un
individuo que

aumente la
probabilidad de

sufrir una
enfermedad o

lesión.

Edad

Genero

Lugar de Procedencia

Situación Laboral

Estado Nutricional

Tipo de Actividades

50 a 60 años

61 a 70 años

Masculino

Femenino

Rural

Urbana

SI

NO

Peso Normal

Sobrepeso

Obesidad

Actividades Cotidianas

Actividades Laborales

INTERVALO

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

PRAS SALUD

HCL

Anamnesis

Matriz de Terapia
Física

Formulario de
Tratamiento

Ficha de
Recolección de

Datos.
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Tratamiento
Farmacológico previo

Carga mayor a 8 libras

Repeticiones

Actividades Deportivas

SI

NO

SI

NO

Menor a 10 repeticiones

Mayor a 10 repeticiones

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

Fuente: Andrade. 2020.

Tabla 2: Variable Dependiente

Variable Descripción de variables Indicadores Escala o Item Instrumento

Tendinitis del

Manguito Rotador

Inflamación o irritación de los

tendones y músculos que rodea

la capsula articular del Hombro

SI

NO

NOMINAL
PRAS SALUD

Ficha de Recolección de Datos.
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Fuente: Andrade. 2020.
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CAPITULO II

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Epidemiologia

La Incidencia de la Tendinitis de Manguito Rotador en una población general es de 

aproximadamente 17 por cada 1000 pacientes al año con un aumento significativo durante la 

quinta década de vida tanto de hombres como de mujeres, estas afecciones del Manguito Rotador 

aumentan con el paso del tiempo ya que se encuentra relacionados directamente a un progresivo 

deterioro más que por eventos traumáticos específicos o únicos, siendo la principal causa de 

morbilidad de origen laboral relacionándose con los desórdenes musculoesqueléticos por lo que se

considera la tercera causa más común dentro de las patologías del aparato locomotor. (Navarrete 

Latino, 2016)

Internacionalmente las estadísticas muestran una prevalencia de Tendinitis de Manguito 

rotador entre 6 al 11 % en personas menores a 50 años, incrementándose consecutivamente en un 

16 a 25% en mayores de 50 años. Considerando que esta afección musculoesquelética origina 

incapacidad en el 20% de la población general en países como Chile y Colombia. (Arce Chaves et 

al., 2020)
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El manguito rotador es un tendón constituido por cuatro músculos que rodean la 

articulación del hombro encargado de conseguir arcos de movimiento tan amplios como 180 

grados de flexión, abducción y una combinación de movimientos que llevan a una circunducción 

de 360 grados, permite la elevación de las extremidades y brinda una estabilidad al hombro 

ayudando a prevenir luxaciones de la articulación. (Chaves et al., 2020)

Sin embargo, los desgarros o lesiones del Manguito Rotador suelen ser producto de la 

contracción súbita de uno de los músculos rotadores, consecuencia de traumatismos o por abrasión

crónica de la superficie del tendón entre otros, siendo así un espectro de patología (inflamación) 

aguda y crónica de las estructuras miotendinosas a consecuencia de los movimientos forzados que 

va a afectar el tendón con sus cuatro músculos o individualmente. (Fernández et al., 2018)

2.1.2 Anatomía y Biomecánica del Manguito Rotador

La anatomía y biomecánica del hombro se ha centrado en estudiar la forma como es 

afectado la persona por la fuerza, postura y movimiento intrínseco de la actividad diaria, se 

considera un riesgo biomecánico cuando se involucra un esfuerzo superior al promedio por lo que 

músculos o tendones pueden resultar lesionados.(Carreño, F . Osma, 2016)

Huesos que conforman el hombro: Humero, Escapula y Clavícula, se unen a través de 

distintas articulaciones de la siguiente manera.
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La articulación acromioclavicular está conformada por dos superficies de contacto, casi 

planas separadas por un menisco fibrocartilaginoso inconstante. Los elementos estáticos están 

representados por los ligamentos acromioclaviculares superior e inferior que refuerza la capsula 

articular y aportan estabilidad anteroposterior, el ligamento coracoclavicular se encuentra 

conformado por el ligamento conoideo el más potente y trapezoideo, que se originan en la apófisis

coracoides y el extremo distal de la clavícula, que aportan estabilidad vertical. (Ríos-Fak et al., 

2018)

La clavícula medialmente forma parte de la articulación esternoclavicular cuyas superficies

articulares están cubiertas de fibrocartílago, que se encuentran separadas por un menisco articular 

que divide la articulación de dos recesos separados, que aumenta su estabilidad y es el elemento de

sujeción de la extremidad superior al esqueleto axial, realiza movimientos de elevación y descenso

además de ante pulsión y retropulsión. Los refuerzos capsulares son los ligamentos 

esternoclavicular anterior, posterior, infraclavicular y el que proporciona mayor estabilidad 

articular es el costoclavicular.(Álvarez et al., 2018)

La articulación escapulohumeral es esférica, tiene el mayor grado de libertad de 

movimiento y la más importante del hombro, la superficie articular glenoidea es más gruesa en la 

periferia, formando el rodete glenoideo. Sin embargo, existe restricciones estáticas y dinámicas del

movimiento articular.(Guiloff et al., 2017)
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La articulación escapulotorácica permite el movimiento escapular contra la parrilla costal 

posterior y se fija por las uniones musculares escapulares. El análisis y exploración de los Tejidos 

blandos se puede analizar desde cuatro zonas; el Manguito Rotador, las Bolsas Sinoviales, la Axila

y los Músculos Prominentes de la Articulación del Hombro.(Peláez et al., 2017)

La cápsula articular tiene múltiples terminaciones nerviosas propioceptivas que captan 

posiciones extremas de la articulación, y a través de un mecanismo reflejo, provoca una 

contracción del manguito de los rotadores, estabilizando la articulación glenohumeral. (Tears, 

2021)

La Degeneración del tendón se manifiesta con cambios en la disposición celular, depósitos 

de calcio, engrosamientos fibrinoide, degeneración de grasa y desgarros, las fibras profundas y 

anteriores del manguito cerca de su inserción, en la tuberosidad mayor del humero son las más 

vulnerables a los desgarros y con una mínima vascularización.(Villanueva et al., 2020)

Por ello es importante conocer su origen y trayectoria de cada una de las estructuras que 

constituye el manguito rotador; 

Supraespinoso: conocido como musculo piramidal inervado por el nervio supraescapular, 

es profundo y no es palpable cubierto en su mayor extensión por el trapecio, tiene su origen en la 

fosa supraespinosa del omóplato, el tendón pasa por debajo del acromio para fijarse en la punta del

troquiter.  (Castro, 2021)
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Infraespinoso: Es superficial cubierto por una fascia que lo presiona contra el omoplato 

aplanado y triangular, se origina en la Fosa Infraespinosa ocupando los dos tercios internos, su 

tendón se dirige y se inserta en la cara postero-externa del troquiter, detrás del musculo 

supraespinoso. (Máximo & Acevedo, 2015)

Redondo Menor: Se origina en el borde inferior externo de la fosa infraespinosa, su 

tendón se adhiere en el borde lateral de la superficie posterior de la escápula, sus fibras se 

extienden de manera oblicua hacia arriba y lateralmente las superficies terminan en un tendón q se

insertará en la menor de las tres impresiones en el tubérculo mayor del humero, ciertas fibras se 

insertan directamente en el humero.(Agudelo et al., 2015)

Subescapular: ubicado en la región del hombro, en la parte anterior de la escapula, se 

origina y cubre la fosa subescapular y se inserta en el tubérculo menor del humero. (Sánchez et al.,

2017)

2.1.3 Irrigación e Inervación

El conjunto de arterias que irrigan a los músculos del manguito rotador es proporcionado 

por las arterias subescapular, circunfleja escapular, circunfleja humeral posterior y supraescapular.

(Arce Chaves et al., 2020)
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 Musculo Subescapular; Arteria subescapular, supraescapular y circunfleja escapular.
 Musculo Supraespinoso; Arteria supraescapular
 Musculo Infraespinoso; Arteria supraescapular y circunfleja escapular.
 Musculo Redondo Menor; Arteria circunfleja escapular.

El hombro, la articulación del miembro superior es la más funcional e inestable de todas 

las articulaciones del cuerpo. (Villanueva et al., 2020)

La superficie es esférica con articulación de tres ejes y tres grados de libertad. El eje 

transversal incluye el plano frontal lo que permite al hombro realizar movimientos de flexo 

extensión que se realizan en plano sagital, en el eje anteroposterior incluye el plano sagital 

permitiendo movimientos de abducción y aducción que se realizan en el plano frontal y en el eje 

vertical determinado por la intersección del plano sagital y del plano frontal se realiza flexión y 

extensión realizados en el plano horizontal con el brazo en abducción de 90 grados. El eje 

longitudinal del humero permite una rotación interna y externa del brazo en dos formas, 

automática y voluntaria. (Penas et al., 2021)

La estabilidad es generada gracias a la articulación glenohumeral ya que su superficie 

articular es asimétrica lo que conlleva a un limitado contacto entre ellas, la superficie convexa de 

la cabeza del humero mantiene un contacto limitado y reducido con la cavidad glenoidea 

presentando escasa estabilidad intrínseca. (Romero & Rodríguez, 2020)
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La cápsula articular, el complejo ligamentoso glenohumeral inferior junto al rodete 

glenoideo, son los mecanismos estabilizadores primarios o estáticos, mientras que los 

estabilizadores secundarios están constituidos por los músculos del manguito rotador. (Castellanos

et al., 2020)

La contracción de nueve de sus fibras musculares produce fuerzas compresivas que 

estabilizan la cabeza glenohumeral en la cavidad glenoidea, tienen múltiples terminaciones 

nerviosas que captan posiciones externas de la articulación a través del mecanismo reflejo que 

provoca contracción del manguito de los rotadores, estabilizando así la articulación glenohumeral.

(Cuéllar & Gutierrez, 2015)

La articulación escapulotorácica brinda la firmeza de la articulación del hombro mediante 

el mecanismo amortiguador o de retroceso y el desplazamiento de las escapulas por la pared 

torácica absorbe los impactos indirectos y directos que son producidos sobre el hombro.

(Valenciana, 2021) 

2.1.4 Etiología

Se considerar al Adulto Mayor una de las principales causas, a la enfermedad degenerativa 

del manguito rotador que corresponde alrededor del 65% de los casos y que se mezcla junto con el

desgaste normal producto del envejecimiento , concomitantemente se sujeta el desequilibrio 

muscular o inestabilidad del hombro, además entre otros factores de riesgo tenemos las 
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alteraciones vertebrales y viscerales, causas posturales, actividades laborales o deportivas 

repetitivas y por último causas genéticas o congénitas.(Jorgense, 2015)

Típicamente se han expuesto múltiples factores de riesgo, la edad es uno de los más 

importantes en la prevalencia de la tendinitis de manguito rotador al igual que los traumatismos el 

miembro dominante, sin embargo, el microtraumatismo o traumatismo desempeña un papel muy 

importante en el desarrollo de la tendinopatía. Además, se añaden el uso de nicotina, 

hipercolesterolemia, diabetes, sobrepeso, obesidad, artritis reumatoide de base y causas genética 

de consanguinidad familiares de primer grado. (Tugnarelli et al., 2017)

2.1.5 Patogenia

Existen varias hipótesis sobre el origen de la Lesión del Manguito Rotador por lo que se ha

considerado una afección multifactorial en la cual predominan dos teorías: 

La primera que se centra en el inicio de la lesión de manera intrínseca producto de una 

avascularidad localizada en la porción terminal del tendón supraespinoso a 1 cm de su inserción.

(Suarez Sanabria & Osorio Patiño, 2015)

La degeneración del manguito de los rotadores incita cambios proliferativos en la cara 

inferior del acromion. Estos cambios, a su vez, conducen a una mayor degeneración y, finalmente, 

a la rotura del manguito. Sin embargo, estudios actuales han demostrado que por lo común la 

lesión inicia a 15 mm de la corredera bicipital. Los cambios en la estructura del tendón que han 
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sido postulados como promotores de las alteraciones que llevarán al tendón a la falla mecánica 

final. (Álvarez et al., 2018) 

La Patología se produce posterior a la lesión repetitiva por el manguito desencadenando un

ciclo patológico recurrente que resulta en Tendinitis Crónica u Aguda, que aumenta los niveles de 

tendinopatía, tendinosis y ruptura del tendón en diferentes grados y tamaños. (Slullitel et al., 2020)

2.1.6 Efectos

El dolor es la primera manifestación que causa una inflamación local por la presión en la 

parte frontal del hombro, durante el reposo o al levantar peso y que pueden irradiarse a la parte 

lateral del brazo o cuello, además puede presentar rigidez al levantar el brazo entre otras. (Henao 

et al., 2018)

La aparición del dolor se localiza en la región anterior y lateral del hombro con una 

irradiación al cuello con predominio nocturno, además se presenta durante los movimientos 

pasivos del hombro superior entre 60 y 120°, con una disminución de fuerza muscular e 

incapacidad de apoyo y de coger objetos, generando así limitación a la abducción 30 a 60° y a la 

rotación interna y externa.(Arroyo & Agredo, 2020) 



20

De acuerdo a su patogenia neuropático se produce por estímulos directos por una lesión de 

vías nerviosas periféricas o por el sistema nervioso central, de esta manera el dolor puede ser de 

tipo punzante, quemante, junto con parestesias y disestesias, sin embargo, la patogenia nociceptiva

es la más frecuente ya que se divide en somático y visceral.(Huaman Pela & Vera Perez, 2018) 

Las manifestaciones crónicas tienen una duración mayor a 6 meses son las más frecuentes 

y se asocian a un incremento gradual de síntoma con actividades repetitivas o por esfuerzo de la 

elevación del hombro. (Rodriguez, 2017)

Las manifestaciones agudas duran no mayor a 6 meses, se presentan con dolor y en 

ocasiones por un deterioro funcional, las causas generalmente en el adulto mayor es la 

degeneración del tendón producto del envejecimiento de los tendones, dentro de los principales 

factores de riesgo para la tendinitis de manguito rotador es una edad mayor a 40 años, efectuar 

deportes o ejercicios repetitivos del brazo por encima de la cabeza. (D´Amato et al., 2016)

Dolor

Es una experiencia emocional, sensorial desagradable, que se asocia a una lesión tisular 

presente, permite valorar la efectividad de un tratamiento y a la vez es un problema frecuente con 

una prevalencia del 80 al 90 % en estudios avanzados, que se encuentran correlacionado al uso de 

opioides mayores,  uno de los Instrumento validados en español con Evidencia y Recomendación 

tipo A es él;  EVA (escala visual análoga- longitud del 0 al 10,) brindando una Medida Valida y 

Fiable en estudios precedentes en España con una confiabilidad (Test-retest buena r: 0.94 a 0.71), 

interviniendo en todos los aspectos de salud que apoya la perspectiva multidimensional .(MSP., 

2017)
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2.1.7 Diagnostico

2.1.7.1 Anamnesis

Los usuarios suelen consultar por dolor insidioso del hombro que empeora con los 

movimientos del brazo por encima de la cabeza, a la vez es frecuente la sintomatología nocturna 

ya que produce dolor en la región deltoidea, debilidad muscular y mantiene diferencias entre los 

arcos de movimiento pasivos y activos.(Bedregal et al., 2017) 

Para un diagnóstico inicial se considera la anamnesis con el objetivo de evaluar los 

síntomas y antecedentes clínicos junto con la evolución de las actividades diarias, traumatismos, la

actividad deportiva y laboral del paciente, además es crucial evaluar correctamente las 

características del dolor y que factores son los desencadenantes o agravantes orientando aun 

diagnóstico preciso, además evaluar el nivel de discapacidad y limitación funcional.(Fernández et 

al., 2018)

Se debe tomar en cuenta un diagnóstico diferencial ya que es necesario una evaluación 

tanto clínica como radiográfica para descartar otras patologías que a la vez pueden confundir el 

diagnostico con alteraciones como; las lesiones acromioclaviculares, inflamación del tendón 

bicipital, neuralgias cervicales, angina de pecho, artritis glenohumeral, etc. (Hasra, 2017)
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2.1.7.2 Examen Físico

Se realiza un examen físico con la finalidad de valorar puntos dolorosos, rangos de 

movilidad (con un goniómetro), deformidades, asimetrías, lesiones en piel, atrofia muscular, 

prominencias óseas y fuerza muscular, sin embargo, la decisión de solicitar un estudio de imagen 

se basa en las características de cada paciente las cuales pueden ser; la Resonancia Magnética, 

Radiografía y Ecografía. (O. García et al., 2020)

 Inspección

 Desde el área posterior buscar atrofias musculares o deformidades. 
 Evaluar los bordes de las escapulas buscando asimetrías.

 Palpación

 Palpar el trapecio y toda la musculatura peri escapular en busca de contracturas 

musculares.
 Tras una Palpación en zonas y puntos dolorosos para una noción aproximada del problema 

que aflige al paciente se debe realizar pruebas de movimiento o posiciones que expongan el dolor 

o rigidez. A la vez se debe comprobar la movilidad activa, pasiva y la contra resistencia de la 

articulación, al mismo tiempo explorar la rotación interna, externa y aducción contra resistencia 

evaluando así la fuerza de manguito de los rotadores.(Carreño, F . Osma, 2016) 

 Maniobras

 Test de Neer: Establece la gravedad del atrapamiento, de acuerdo al ángulo en que se 

produce el dolor en abducción pasiva: Movilidad Pasiva.(Elsy & Molinares, 2020)
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Por encima de 90º: Leve

Por debajo de 60º: grave

 Test de Rascado de Apley: Se examina la aducción del hombro, junto con la rotación 

interna y externa, pacientes con movilidad normal llega con la mano hasta la apófisis espinosa T8 

- T10 correspondiente al rascado inferior y hasta la apófisis espinosa C7 -T1en el rascado superior,

y mantiene dolor durante la ejecución de la maniobra probablemente presente capsulitis o 

tendinopatía: Movilidad Activa. (Castro, 2021)
 Test de Jobe’s: Se examina a paciente en bipedestación, con los brazos en antepulsión de 

30º y abducción de 90º, realizando una abducción en contra resistencia, será positivo si manifiesta 

dolor o debilidad ya que valora el supraespinoso: Maniobra de contra Resistencia.(Stefan et al., 

2017)
 Test de Infraespinoso: Durante la exploración el brazo del paciente se debe mantener con 

el codo a 90º realizando una rotación externa contra la mano del explorador, será positiva si 

manifiesta debilidad en comparación con el contralateral, ya que valora la función del redondo 

menor e infraespinoso, correspondiente a músculos responsables de la rotación externa del brazo.

(Morales et al., 2015)
 Maniobra de Gerber: Se explora al paciente en sedestación, con el hombro extendido 

completamente el codo flexionado a 90º con el dorso de la mano en la zona lumbar media, el 

examinador debe separar de la cintura unos 5 a 10 cm solicitando a la vez al paciente que 

mantenga la posición, la maniobra será positiva si no puede permanecer la mano separada de la 

región lumbar indicando rotura del tendón subescapular.(Pedret et al., 2009)

Con la proyección de las múltiples maniobras descritas para examinar a un paciente revela 

la forma característica de los síntomas de lesión de manguito rotador y la frecuente imposibilidad 

de llevarlas a cabo todas, por lo que se recomienda lo siguiente:(Slullitel et al., 2020)
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 Movimientos y Fuerza

 Pedir al paciente que levante los hombros con y sin resistencia.
 Pedir al paciente que realice retracción y protracción de los hombros con y sin resistencia.
 Movilidad activa en elevación, completando el movimiento de forma pasiva, considerar el 

movimiento de las escapulas mientras el paciente desciende los hombros posteriores a una 

elevación máxima. 
 La movilidad activa en rotación externa, para completar el movimiento de forma pasiva.
 Movilidad activa en rotación interna, completando el movimiento de forma pasiva ya que 

el examinador se ubica detrás del paciente con el brazo en rotación interna y evaluara la fuerza e 

integridad del musculo subescapular con la prueba de despegue. (Macías & Pérez, 2015)

2.1.7.3 Estudios Complementarios

 Radiografía Simple de Hombro 

En las últimas décadas se han producido múltiples avances en cuanto a los estudios 

radiológicos, ya que es el paso inicial e insustituible ante un paciente con dolor, inestabilidad u 

otros síntomas que correlacionen a una patología.(Sayampanathan & Andrew, 2017)

El estudio radiográfico comprende varias proyecciones:

Proyección Anteroposterior: En rotación interna y externa, aportando información sobre 

posibles fracturas y lesiones como la impactación de la cabeza humeral en su vertiente postero-

superior con el reborde glenoideo anterior.  Además, se determina la distancia acromio humeral, 

que se encontrara disminuida en las roturas del manguito rotador. Esta proyección resulta útil para 

el diagnóstico de la luxación posterior de la articulación glenohumeral.(Ozlen et al., 2017)
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Proyección Axial: Es importante en el síndrome del pinzamiento, ya que establece 

información sobre la estructura de la cavidad glenoidea, el alineamiento glenohumeral, fracturas 

del borde glenoideo y la estructura del acromio.(Cuéllar & Gutierrez, 2015) 

Proyección de “Y” de la escapula: Ayuda a evaluar los casos de síndrome del 

pinzamiento del manguito de los rotadores, aportando información sobre el espacio existente entre

el acromio y la cabeza humeral.(Ruiz Ibán et al., 2014) 

 Ecografía 

Este estudio ha sido empleado a menudo para el diagnóstico de roturas completas del 

manguito de los rotadores y/o lesiones del tendón a lo largo del bíceps, esta técnica es de difícil 

valoración ya que depende de la experiencia del operador.(Aguilera et al., 2015)

 Resonancia Magnética 

Se considera uno de los adelantos técnicos más importantes para la investigación de las 

patologías del aparato locomotor, por su capacidad de distinguir las diferentes estructuras que 

conforman la articulación del hombro: tendón, musculo, cartílago, hueso, grasa y líquido, siendo 

una técnica muy completa, el mayor interés reside en la visualización del tendón del musculo 

supraespinoso, esto se debe a la alta prevalencia de patologías del manguito de los rotadores.

(Rodriguez, 2017) 
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2.1.8 Tratamiento

2.1.8.1 Terapia Convencional

 Compresa Química

La compresa caliente consiste en una bolsa de algodón y tela rellena de bentonita o silicato u otro

material hidrófilo, son los elementos terapéuticos más utilizados, manteniendo varias formas de 

confección de acuerdo al área a tratar, transfieren calor por un mecanismo de conducción, son 

calentadas en un baño de agua controlada por un termostato o compresor a una temperatura de 71

a 79 ºC.(Leong et al., 2019)

 Electro estimulación

Es un tratamiento fisioterapéutico para lesiones y enfermedades por medio de la corriente 

eléctrica para estimular diferentes zonas afectadas del organismo por el dolor, inflamaciones, 

músculos atróficos y las lesiones osteomusculares, tiene diversas funciones actuando como 

analgésico y antiinflamatorio.(Denkers et al., 2018) 

 Masaje

El masaje deportivo recomendado es de fricción para la tendinopatía ya que aplica suaves 

masajes con los dedos de manera que consiga estimular la producción de colágeno natural para la

recuperación de fibras dañadas y aumenta el flujo sanguíneo.(Lädermann et al., 2016)

 Ejercicios Codman
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Son ejercicios que consisten en una circunducción pendiente, permitiendo que la gravedad 

interfiera y separe la cabeza del humero del acromio al realizar el movimiento activo dentro de los 

limites sin producir dolor, busca elongar todo el tejido conectivo que esta rígido sin comprimir la 

cabeza del humero contra el acromio.(Maday et al., 2016)

La rehabilitación física en la Tendinitis del Manguito Rotador principalmente se centra en 

tres etapas; disminuir el dolor, aplicar ejercicios de estiramiento y ejercicios de fortalecimiento de 

masa muscular, además se puede encontrar ayuda en los fármacos, sin embargo para un adecuado 

y eficaz tratamiento se necesita agentes físicos como; el ultrasonido, electroterapia, 

magnetoterapia, laser, onda corta, ondas de choque, conjuntamente con; terapia manual, compresa 

caliente, compresa fría, kinesiología y  mecanoterapia.(Mejía et al., 2016) 

Sin embargo, cuando los signos y síntomas persisten puede presentarse desgarros o 

rupturas que puede conllevar a una cirugía, con el fin de mejorar la movilidad articular e insertar a 

las actividades de la vida diaria y tomando en cuenta las contraindicaciones de las mismas. (Stefan

et al., 2017)

Estudios en Europa reporta que su principal objetivo es disminuir el dolor, mejorar arcos 

de movilidad y funcionalidad, mediante agentes físicos, técnicas y ejercicios terapéuticos, ya que 

existen numerosos tratamientos terapéuticos para esta patología, sin embargo, remite que la mejor 

opción para la rehabilitación de la tendinitis de manguito rotador es mediante agentes físicos.  

(Elsy & Molinares, 2020)
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Nuevas técnicas de tratamiento combinan la fisioterapia con programas de ejercicios a base

de agua, para mejorar la capacidad funcional y disminuir el dolor, resuelve que esta combinación 

es el mejor tratamiento para resolver una tendinitis y brindar una gran estabilidad general.

(Saragiotto et al., 2016)

La creación de un programa de ejercicios supervisados brindo una amplia visión sobre el 

manejo del dolor ya que se ha observado que mejora a corto y largo plazo, mejorando la amplitud 

articular, aumento de masa muscular, lo que disminuye el deterioro funcional en las actividades de

la vida diaria. (Pardo, 2016)

La Terapia manual incluye un conjunto de técnicas que mediante la manipulación de 

tejidos corporales tienen como fin promover la reparación tisular, mejorar la función y sobre todo 

el alivio del dolor, lo cual genero un gran impacto en el sistema de salud, en la actualidad su 

afluencia en tomar esta opción es más común y frecuente por sus excelentes resultados.(Aguilera 

et al., 2015)

Dentro del tratamiento convencional para la lesión del manguito rotador se reconoce el 

tratamiento fisioterapéutico como componente esencial en la recuperación de esta lesión, lo cual 

se evidencia en diferentes estudios que muestran su efectividad. Dentro de ellos se encuentran el 

estudio Efectividad de la crioterapia y ejercicios de Codman en la bursitis aguda de hombro 

realizado por Bravo. Et al., en el que se concluye que la crioterapia y los ejercicios de Codman 

constituyen un tratamiento efectivo en la bursitis aguda de hombro. (Ríos-Fak et al., 2018)



29

Con frecuencia gran parte de las lesiones del manguito rotador son tratadas de una manera 

conservadora mediante el uso de AINES, corticoides y sobre todo con terapia de rehabilitación 

funcional, ya que no hay una claridad sobre los mecanismos bajo los cuales ejerce su acción, 

algunas literaturas reportan resultados controversiales en relación a su eficacia clínica. (O. García 

et al., 2020)

2.1.9 Terapia Laser

La terapia de laser es un tratamiento médico terapéutico que utiliza luz de una sola onda 

coherente presenta resultados significativos brindando efectos analgésicos, antiinflamatorios y 

regeneradores o bio estimulador de producción de colágeno, es por ello que debe ser considerado 

como un complemento para la Terapia Convencional para la Tendinitis de Manguito Rotador.

(Murillo, 2018)

El láser se aplica en lesiones para la cicatrización de heridas, curación de los tejidos 

blandos, puntos de gatillo, reducción de la inflamación y sobre todo para el alivio del dolor 

crónico y agudo. Permitiendo cambios fisiológicos en la reducción de las señales del dolor que 

van al cerebro volviendo a los nervios menos irritables, esta acción bloqueadora durante un 

periodo de tiempo, brinda relajación al área afectada y tiempo para que el tejido se cure.(Jung-

Seok & Kang, 2016)

La terapia láser surge de las siglas inglesas Light Amplification by Stimulated Emission of 

Radiation, que significa: amplificación de luz por emisión estimulada de radiación, que generan 

ondas electromagnéticas de la gama óptica, siendo un agente físico no invasivo utilizado por 
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muchos profesionales de la salud para complementar un tratamiento fisioterapéutico.(González 

Gajardo, 2018)

El Laser es considerado como un haz estrecho de luz monocromática y coherente que 

puede encontrarse en el rango visible del espectro de radiaciones electromagnéticas, ofrece un 

efecto metabólico reparador y beneficioso sobre el tejido nervioso, tejido muscular, tejido 

esquelético, tejido blando y la piel.(Hasra, 2017)

Desde el punto de vista bioquímico su acción fundamental radica en la modulación de la 

fosforilación oxidativa a nivel mitocondrial, donde se estimula la síntesis de adenosín trifosfato 

favoreciendo a la microcirculación y el trofismo celular. Además, produce aumento de la 

fagocitosis, macrófagos y de oxígeno, por tanto, normaliza los tejidos lesionados sin provocar 

deterioro de las áreas vecinas.(Henao et al., 2018)

Para tratar a los pacientes con tendinitis de manguito rotador se utilizó el equipo portátil 

Lastek 3 longitud de onda: 808 nanómetros, potencia: 100 miliwattios, régimen de funcionamiento

continuo, frecuencia: 2,5 hasta 20000 Herzios.(Herrera et al., 2015)

El láser se aplicará en el segundo espacio intercostal proximal al hombro, con una duración

de 25 segundos cada punto, con una frecuencia de 60 Hz, aumentando la duración en la zona más 

dolorosa durante 50 segundos por el lapso de no más de 20 sesiones.

Acorde a lo expuesto se pronostica una recuperación variable e individualizada con cada 

paciente, pero debemos tener encuentra varios factores que pueden afectar la recuperación como; 
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edad, sexo, grado de la lesión y calidad del tejido y reparación. Aproximadamente se podría 

resolver en un promedio de 20 sesiones de terapia dependiendo del individuo y lesión. (Ulger et 

al., 2017)

Datos recopilados muestran que la indicación de kinesiotape del hombro aún es muy 

cuestionable, se recomienda su aplicación en lesiones del manguito rotador para estabilizar y 

disminuir el dolor. Sin embargo, se sugiere la aplicación de tratamientos complementarios y de 

fortalecimiento cada tres días, o secuenciales, teniendo en cuenta las respuestas generadas en los 

pacientes. (Garving et al., 2017)

Por lo tanto, se podría extraer lo mejor de cada estudio eh integrar cada una de estas 

terapias, para obtener una mejor y rápida recuperación, dependiendo y tomando en cuenta las 

características y sintomatología de cada paciente, cabe recalcar que en casos especiales se puede 

presentar una ruptura para lo cual la cirugía artroscópica de hombro es la mejor elección ya que es 

menos invasiva y su recuperación es más rápida.  

Se ha reportado que en las unidades de salud no es muy frecuente la tendinitis del 

manguito rotador sin embargo se centra en adultos mayores que se encuentra sobre todo en un 

ámbito de sedentarismo, los cuales cursan por múltiples sesiones de terapia física, que se han 

resuelto satisfactoriamente solo con terapia manual (masaje, ejercicios isométricos, movilidad), 

compresa química caliente, electroterapia, ultrasonido (sonoforesis). (Guiloff et al., 2017)

Es por esto que, es importante y de relevancia la implementación de nuevos conocimientos 

respecto al tratamiento fisioterapéutico de esta patología al igual que otras, ya que es importante 
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insistir en la rehabilitación con un enfoque en la recuperación funcional de los pacientes, cabe 

recalcar que la tendinitis del manguito rotador es una patología frecuente constituidas por hombres

y mujeres de diferente edad, por lo que sería esencial la búsqueda de nuevas alternativas para 

tratar este problema de salud.

2.2 MARCO LEGAL

Conforme a la Ley Orgánica de Salud ordena: Art. 6 “Es responsabilidad del Ministerio 

de Salud Pública (…) 32. Participar en coordinación con el organismo nacional competente, en la

investigación y desarrollo de la ciencia y tecnología en salud, salvaguardando la vigencia de los 

derechos humanos, bajo principios bioéticos”. (Ley Orgánica de Salud, 2015)

En referencia al Acuerdo Ministerial 00004889, es necesario conocer el trabajo específico 

y sistemático que se pretende realizar en la unidad asistencial.
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En referencia al Acuerdo Ministerial 00015-2021, “Reglamento para la Aprobación, Desarrollo, 

Vigilancia y Control de Investigaciones Observacionales y Estudios de Intervención en seres 

Humanos”: (Ministerio de Salud Pública, 2017)
Articulo 1.- el presente” Reglamento Tiene por objeto regular las investigaciones 

observacionales y estudios de intervención de seres humanos que no se encuentran contemplados 

en el Reglamento para aprobación, desarrollo, vigilancia y control de ensayos clínicos”, 

expendido mediante Acuerdo Ministerial No. 0075, (…), con el fin de salvaguardar el respeto a la 

dignidad, identidad, integridad y derechos de las personas participantes en una investigación 

científica.(Ministerio de Salud Pública, 2017)
Código de la Salud (Decreto Supremo 188) Definiciones y Terminología: Art. 1.- la salud es el 

integro estado de bienestar físico, mental y social y no solo la ausencia de enfermedad o 

invalidez. (Ley Orgánica de Salud, 2015)
Art. 207.- La investigación científica en salud, así como el uso y desarrollo de la biotecnología, se

realizará orientada a las prioridades y necesidades nacionales, con sujeción a principios 

bioéticos, con enfoques pluricultural, de derechos y de género, incorporando las medicinas 

tradicionales y alternativas.(Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2016)
Art. 208.- La investigación científica tecnológica en salud será regulada y controlada por la 

autoridad sanitaria nacional, en coordinación con los organismos competentes, con sujeción a 

principios bioéticos y de derechos, previo consentimiento informado y por escrito, respetando la
Confidencialidad.(Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2016)
En referencia a la Régimen de Fisioterapia. (Ley 528 de 1999)

ARTÍCULO 49: El fisioterapeuta podrá revelar el secreto profesional contenido en sus registros, 

en los siguientes casos:

1. Al usuario, con la prudencia necesaria para no perjudicar la intervención profesional;

2. A los responsables del usuario si la revelación es útil a la intervención y cuando se trate 

de menores de edad y de mentalmente incapaces;
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3. A las autoridades judiciales, sanitarias y de vigilancia y control, así como en los casos 

previstos por la ley.

Se obtiene la aceptación y autorización de la Coordinación Zonal 3 Salud y Centro de Salud 

Santa Rosa Tipo B, previo envió de informe y propuesta de investigación. (ANEXO 1)

Para la obtención de información y el análisis estadístico de datos, se encuentra redistribuido 

en Formularios del MSP, Matrices e Historia Clínica que corresponden un marco legal y legítimo, 

los cuales serán debidamente analizados y sintetizado precautelando la integridad física, 

psicológica y moral.
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACION

El estudio Transversal de la Tendinitis de Manguito Rotador, Prevalencia y su relación con 

los Factores de Riesgo en adultos mayores de 50 a 70 años en el Servicio de Consulta Externa y 

Área de Terapia Física, del Centro de Salud de Santa Rosa, corresponde a un modelo de 

investigación Cuantitativa, que se ajusta a un estudio Descriptivo Analítico. 

Por lo que se traza un esquema general sobre los pasos, métodos y técnicas, que permite 

llevar acabo esta investigación, ya que se encuentra basado en el Método Hipotético Deductivo.

Para la Fundamentación teórica se usó Método Bibliográfico entendido como “un proceso 

sistemático y secuencial de selección, evaluación, recolección, clasificación y análisis del 

contenido del material empírico impreso, grafico, físico y virtual que servirá como fuente teórica, 

conceptual o metodológica, para una investigación científica determinada, que va desde los 

estudios más generales sobre esta alteración musculoesquelética hasta los más particulares.

(Concepción-Toledo et al., 2019)
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Además, se utiliza Metodología Cualitativa la misma que nos permite obtener datos 

descriptivos de la Historia clínica, Formularios y documentación legal del Ministerio de Salud 

Pública, realizada a pacientes diagnosticados y derivados del área de Consulta externa al servicio 

de Terapia Física en el Centro de Salud Santa Rosa, información que fue transcrita y analizada.

3.2 Delimitación de Población

3.2.1 Población y Muestra

El registro de información según datos estadísticos durante el periodo de enero a septiembre del

2020, proporcionados por el Centro de Salud Santa Rosa Tipo B y una amplia revisión de datos 

recolectados de las Matrices de Terapia Física, reportan 837 pacientes atendidos por trastornos 

musculoesqueléticos, se determinó que 68 Adultos Mayores entre 50 a 70 años, fueron 

diagnosticados con Tendinitis de Manguito Rotador,  de los cuales nos enfocaremos en 38 

usuarios que fueron atendidos por el autor de esta investigación, siendo esta mi Muestra que 

representara mi universo, por lo tanto, se evaluarán los criterios de aplicación y su relación con 

factores de riesgo y frecuencia de esta patología según población descrita. 
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3.2.2 Criterios de Inclusión

Esta Investigación sobre “Prevalencia de la Tendinitis de Manguito Rotador y Factores de 

Riesgo Salud en pacientes de 50 a 70 años del Centro de Salud Santa Rosa en el Periodo de Enero 

a Septiembre del 2020”

Con una Muestra de 38 pacientes incluye:

 Adultos Mayores de 50 – 70 
 Pacientes diagnosticados con tendinitis del manguito rotador

3.2.3 Criterios de Exclusión

 Pacientes < 50 años
 Pacientes > 70 años 
 Pacientes con otros diagnósticos de patologías musculoesqueléticas.
 Pacientes con Tendinitis de Manguito Rotador atendidos y tratados por otros profesionales.

3.3 Técnica de Investigación

Se realiza un análisis documental detallado que se encuentra dentro de un Método de Atención

Medica en base a un marco legal, con el objetivo de recabar información sistematizada.
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Para la recolección de información primaria se utiliza la Matriz de Atenciones Médicas según 

diagnóstico, conjuntamente con la Historia Clínica ya que es un documento médico legal el cual 

mantiene información detallada de la patología en estudio en sus distintos esquemas; anamnesis, 

exploración física, diagnóstico, evolución y tratamiento, además conjuntamente se procesan datos 

recopilados del Formulario Plan de tratamiento y rehabilitación en fusión con datos estadísticos 

reflejados en la Matriz de Rehabilitación Física y altas Médicas. (Anexo II, Anexo III, Anexo IV)

Permitiendo recolectar información de primera mano del Centro de Salud Santa Rosa Tipo B. 

Además, para el análisis se aplicado la técnica de observación y estudio retrospectivos, a fin de 

ordenar información según muestra establecida por lo que se crea una Matriz de levantamiento de 

información.

3.3.1 Instrumento

Los datos recopilados se obtuvieron mediante la revisión de la historia clínica, formulario 

de plan de tratamiento, archivos estadísticos y matriz de Rehabilitación Física, avalados por el 

Ministerio de Salud Pública, correspondientes Adultos Mayores que fueron tomados del 

departamento de Estadística del Centro de Salud se Santa Rosa Tipo B: cuya información 

recolectada fue registrada individualmente en una plantilla creada por el autor de esta 

investigación para su análisis junto al software SPSS.
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3.3.2 Manejo de Datos

El plan de análisis fue creado y organizado en base a datos recopilados sistemáticamente y 

automatizados en Microsoft Excel Office 2010, el cual contiene variables que fueron evaluadas de 

acuerdo a diferentes rangos, además se instaura el láser al tratamiento convencional para la 

tendinitis de manguito rotador y su rápida recuperación, no se evidencia datos inconsistentes.

El desarrollo y procesamiento de datos fue realizado por El Software estadístico IBM 

SPSS (Statistical Package Off Social Sciences) con capacidades estadísticas avanzadas. Se realizó 

el trabajo de investigación con un grupo experimental constituido por 68 pacientes del Centro de 

Salud Santa Rosa Tipo B Riobamba Ecuador.

3.4 Recursos Humanos

Tutor delegado por la Dirección de Posgrado y Educación Continua del Programa de Maestría en 

Entrenamiento Deportivo: MSc. Tapia Marcelo 

Investigador: Juan Pablo Andrade Pazmiño Licenciado en Terapia Física y Rehabilitación 

Deportiva. 

Asesora Metodológica: Dra. Silvia Pacheco Vicerrectora Académica de la Universidad Estatal de 

Bolívar.
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Colaboradores: Personal que Labora en el Departamento de Estadística y Servicio de Terapia 

Física del Centro de Salud Santa Rosa Tipo B.

3.5 Recursos Técnicos

 Historias Clínicas
 Formulario Plan de Tratamiento – Rehabilitación 
 Matriz de Terapia Física 
 Población de adultos mayores designada por la Coordinación Zonal 3 Salud
 Matrices estadísticas de atenciones médicas 
 Esferográficos
 Computadora, Memoria USB
 Calculadora
 Impresora
 Papel Blanco A4

CAPITULO IV

4.1 ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS

En el presente capitulo se detallará los resultados obtenidos, análisis e interpretados 

correspondiente gracias al sistema SPSS, de acuerdo a las técnicas y herramientas anteriormente 
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especificadas con la veracidad necesaria de modo que se acople a los requerimientos 

investigativos del trabajo de investigación.

Objetivo 1: Resultados y Análisis en Gráfico 1

Objetivo 2: Resultados y Análisis en Gráficos del 3 al 16

Objetivo 3: Resultados y Análisis en Gráficos del 17 al 19 

Gráfico 1: 10 Patologías Musculoesquelética más frecuentes.
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Nota: Adaptada, Gráfico de Patologías Musculoesqueléticas más frecuentes en pacientes de 50 a 
70 años en el Centro de Salud Santa Rosa de Enero a Septiembre del 2020
Fuente: Base de datos estadísticos / historia clínica MSP CS Santa Rosa
Elaborado por: Andrade. 2020.

ANÁLISIS:

La tendinitis  de manguito  rotador  se  encuentra  dentro de los  10 principales  trastornos

musculo esqueléticos, ubicándose en el sexto puesto, convirtiéndose en una de las patologías más

frecuentes de atención médica que son derivadas al área de rehabilitación física, lo que implica un

alto costo para el  Estado.  La población  total  de pacientes  con patologías  musculoesqueléticas

atendidas en el Centro de Salud Santa Rosa Tipo B fue de 837, de las cual se determinó una

Prevalencia de 8.1 % por cada 100 pacientes atendidos en el área de Fisioterapia, esta cifra es

considerablemente alta en comparación a otros estudios.

Gráfico 2: Pacientes con Tendinitis de Manguito Rotador y su relación con el género
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Nota: Adaptada, Gráfico de la Distribución según el género en pacientes de 50 a 70 años del CS. 
Santa Rosa de Enero a Septiembre del 2020, con Tendinitis de Manguito Rotador. 
Fuente: Base de datos estadísticos / historia clínica MSP CS Santa Rosa
Elaborado por: Andrade. 2020.

ANÁLISIS:

De acuerdo a la muestra extraída de 38 pacientes con tendinitis de manguito rotador, se 

evidencia que el 74 % de la población en estudio son de sexo masculino los cuales predominan y 

el 26 % son femeninos, presentando una alta tasa de ocurrencia en la población masculina, se ha 

encontrado que la agricultura, artesanías en tela, costura, zapatería, elaboración de alimentos etc. 

indican una serie de trabajos donde el movimiento repetitivo es el principal factor de riesgo y que 

a largo plazo producirá lesiones en la articulación.

Gráfico 3: Tendinitis del Manguito Rotador y su relación según el grupo etario.
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Nota: Adaptada, Gráfico de la Distribución según el grupo Etario con Tendinitis de Manguito 
Rotador en pacientes de 50 a 70 años del CS. Santa Rosa de Enero a Septiembre del 2020.
Fuente: Base de datos estadísticos / historia clínica MSP CS Santa Rosa
Elaborado por: Andrade. 2020.

ANÁLISIS:

La Distribución según el grupo etario se presenta en dos grupos, 25 pacientes al rango de 

61 a 70 años que corresponde al 66 %, y 13 en el rango de 50 a 60 años abarcando el 34 %. 

Demostrando a la vez que la edad influye significativamente siendo un factor de riesgo no 

modificable que se relaciona de manera directa con la ocurrencia de esta patología, por lo tanto, se

prevé una incidencia progresiva.

Gráfico 4:Tendinitis de Manguito Rotador y su relación con el lugar de su Procedencia.
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Nota: Adaptada, Gráfico de la Descripción de la Tendinitis de Manguito Rotador y su relación 
con el lugar de su procedencia en pacientes de 50 a 70 años del CS. Santa Rosa de Enero a 
Septiembre del 2020.
Fuente: Base de datos estadísticos / historia clínica MSP CS Santa Rosa
Elaborado por: Andrade. 2020.

ANÁLISIS:
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De los pacientes en estudio se establece que el 63 % corresponden al área Rural, y el 37 % 

al área Urbana, Riobamba al ser cabecera cantonal se ha identificado un rol de trabajo y ocupación

diaria basado en la agricultura, ganadería, albañilería, costureras, entre otros, desempeñando el 

oficio del día a día, por lo que se relaciona de manera directa con los factores de riesgo; con 

actividades repetitivas y de esfuerzo físico que contribuirán a la aparición de la Tendinitis de 

Manguito rotador.

Gráfico 5: Tendinitis de Manguito Rotador y su relación con el Condición Laborar.
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Nota: Adaptada, Gráfico de Tendinitis de Manguito Rotador y su relación con la Condición 
Laborar en pacientes de 50 a 70 años del CS Santa Rosa de Enero a Septiembre del 2020.
Fuente: Base de datos estadísticos / historia clínica MSP CS Santa Rosa
Elaborado por: Andrade. 2020.

ANÁLISIS:

De acuerdo a la muestra establecida de 38 paciente que mantienen Rehabilitación Física, se

manifiesta que el 86.8% de pacientes con Tendinitis de Manguito Rotador se encuentran 
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Laborando, y el 13.2% desempleado y/o jubilados, se ha considerado de tal manera que al 

mantenerse activo laboralmente con relación continua al rango etario y realizando trabajos con 

mucho esfuerzo y de repetición continua, genera limitación funcional lo que provocaría 

dependencia de terceros.

Gráfico 6: Tipo de Actividades y su relación con la Tendinitis de Manguito Rotador.
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Nota: Adaptada, Gráfico de la Descripción del Tipo de Actividades y su relación con la Tendinitis
de Manguito Rotador en pacientes de 50 a 70 años del CS. Santa Rosa de Enero a Septiembre del 
2020.
Fuente: Base de datos estadísticos / historia clínica MSP CS Santa Rosa
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Elaborado por: Andrade. 2020.

ANÁLISIS:

De acuerdo a los 38 pacientes con Tendinitis de Manguito Rotador se revela que el 52.6% 

se originó por Actividades Cotidianas, el 39.5% por Laborales y el 7,9 % de origen Deportivo, 

manteniendo una gran relevancia y frecuencia en personas que desempeñan los siguientes oficios: 

costureras, agricultores, albañiles, amas de casa, odontólogos, administrativos, etc. Provocando el 

desarrollo de esta alteración y genera limitación constante en todas las practicas diarias.

Gráfico 7: Tendinitis de Manguito Rotador y su relación con el número de repeticiones

Nota: Adaptada, Gráfico de Tendinitis de Manguito Rotador y su relación con el número de 
repeticiones según el tipo de actividades en pacientes de 50 a 70 años del CS. Santa Rosa de 
Enero a Septiembre del 2020.
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Fuente: Base de datos estadísticos / historia clínica MSP CS Santa Rosa
Elaborado por: Andrade. 2020.
.

ANÁLISIS:

Se establece que el Tipo de Actividades junto con él aumento de las repeticiones son 

factores de riesgo primordial para el desarrollo de esta alteración musculo esquelética, en los 

cuales tras el análisis cuantitativo se determinó que ya que el 86.8 % en sumatorio global en sus 

diversas actividades realizan frecuentemente más de 10 repeticiones, lo que favorece al desarrollo 

de esta tendinopatía.

Gráfico 8: Tendinitis de Manguito Rotador y el Tipo de Lesión.
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Nota: Adaptada, Gráfico de la Descripción de la Tendinitis de Manguito Rotador y el Tipo de 
Lesión en pacientes de 50 a 70 años del CS. Santa Rosa de Enero a Septiembre del 2020.
Fuente: Base de datos estadísticos / historia clínica MSP CS Santa Rosa
Elaborado por: Andrade. 2020.
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ANÁLISIS:

Los pacientes con Tendinitis de Manguito Rotador, tuvieron como origen lesiones, Degenerativas 

abarcando el 81.6%, producto del envejecimiento y de prácticas repetitivas provocando un 

desgaste significativo en la capsula articular, ligamentos, tendones y cartílago, sin embargo, el 

18.4 % siendo un porcentaje considerable fue producto de Traumatismos ocasionados a lo largo de

la vida. 

Gráfico 9: Tendinitis del Manguito Rotador y su relación con el peso de carga.

Nota: Adaptada, Gráfico de Tendinitis de Manguito Rotador y su Relación con el peso de carga 
en pacientes de 50 a 70 años del CS. Santa Rosa de Enero a Septiembre del 2020.
Fuente: Base de datos estadísticos / historia clínica MSP CS Santa Rosa
Elaborado por: Andrade. 2020.

ANÁLISIS:
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Se ha determinado que el 68.4% de paciente con tendinitis de manguito rotador se 

mantuvieron realizando actividades con un peso mayor a 8 libras, y el 31.6% realizo activades con

una carga menor a 8 libras. Estos datos son muy relevantes ya que la mayor parte de paciente aún 

mantiene una constante actividad diaria ya sea laborar, deportiva o cotidianas, constituyendo un 

factor de riesgo crucial para el desarrollo de esta patología.

Gráfico 10: Tendinitis de Manguito Rotador y su relación con el Periodo de Incapacidad 
Funcional.
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Nota: Adaptada, Gráfico de Tendinitis de Manguito Rotador y su relación con el Periodo de 
Incapacidad Funcional en pacientes de 50 a 70 años del CS. Santa Rosa de Enero a Septiembre 
del 2020.
Fuente: Base de datos estadísticos / historia clínica MSP CS Santa Rosa
Elaborado por: Andrade. 2020.

ANÁLISIS:
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El análisis de la Tendinitis de Manguito Rotador manifiesta que el 79% de pacientes 

presento meses de incapacidad funcional antes de acudir a una Unidad de Salud, sin embargo, el 

16 % refirió periodos de incapacidad por semanas y el 5 % correspondiente ha años, debido a la 

omisión de los signos y síntomas presentes en estos periodos de tiempo conjuntamente con la 

automedicación, por lo que prolongan la atención médica y de rehabilitación llevando a la 

patología a una cronicidad.

Gráfico 11: Tendinitis de Manguito Rotador y su relación con Limitación de actividades
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Nota: Adaptada, Gráfico de Tendinitis de Manguito Rotador y su relación con el Periodo de 
Incapacidad Funcional en pacientes de 50 a 70 años del CS. Santa Rosa de Enero a Septiembre 
del 2020.
Fuente: Base de datos estadísticos / historia clínica MSP CS Santa Rosa
Elaborado por: Andrade. 2020.

ANÁLISIS:
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En base a los resultados obtenidos, anamnesis, examen físico, evaluación general se ha observado 

que el 100% de pacientes de 50 a 70 amos mantienen limitación de actividades perjudicando así su

evolución laboral y a la vez desencadenando dependencias de terceros.

Gráfico 12: Tendinitis de Manguito Rotador y su relación con el dolor, inflamación y rigidez

Nota: Adaptada, Gráfico de Tendinitis de Manguito Rotador y su relación con el Dolor, 
Inflamación y Rigidez en pacientes de 50 a 70 años del CS. Santa Rosa de Enero a Septiembre 
del 2020.
Fuente: Base de datos estadísticos / historia clínica MSP CS Santa Rosa
Elaborado por: Andrade. 2020.

ANÁLISIS
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La Tendinitis de Manguito Rotador mantiene estrecha relación con el Dolor e Inflamación 

ya que revelo que el 100% es decir 38 pacientes en estudio lo presentaron, sin embargo, solo el 

71%, que corresponde a 27 usuarios presento rigidez. Al mantenerse esta sintomatología se 

correlaciona directamente con la automedicación por lo que es necesario evaluar este parámetro en

base a la validación y recomendaciones según guías clínicas y/o estudios de confiabilidad.

Gráfico 13: Tendinitis de Manguito Rotador y su intensidad del Dolor según escala de EVA
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Nota: Adaptada, Escala EVA SPSS: 1=0, 2=1, 3=2, 4=3, 5=4, 6=5, 7=6, 8=7, 9=8, 10=9, 11=10. 
Fuente: Base de datos estadísticos / historia clínica MSP CS Santa Rosa
Elaborado por: Andrade. 2020.

ANÁLISIS:
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En el grupo de edad de 50 a 70 años se presentaron porcentajes elevados en cada 

parámetro en la escala del dolor EVA por lo que es necesario dividirlos en dos grupos según su 

intensidad de la siguiente manera; Leve que abarca de 1 a 5 y corresponde al 5.8 % de la muestra 

general de 68 pacientes y Moderada de 6 a 10 con la mayor cantidad en un 94.2 %, lo que conlleva

según datos descrito a la mayor utilización de tratamiento farmacológico ambulatorio lo que 

implica mayor gasto. 

Gráfico 14: Tendinitis de Manguito Rotador y su Relación con el Tratamiento 
Farmacológico.
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Nota: Adaptada, Gráfico de Tendinitis de Manguito Rotador y su Relación con el Tratamiento 
Farmacológico previa a la Rehabilitación Física en pacientes de 50 a 70 años del CS. Santa Rosa 
de Enero a Septiembre del 2020.
Fuente: Base de datos estadísticos / historia clínica MSP CS Santa Rosa
Elaborado por: Andrade. 2020.
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ANÁLISIS:

De acuerdo al análisis estadístico de pacientes que fueron referidos al área de 

rehabilitación física, se estableció que el 89% recibió medicación farmacológica debido al cuadro 

moderado que presentaron,  para el alivio de los signos o síntomas de esta tendinopatía, sin 

embargo, el 11% no tomo tratamiento ya que la sintomatología fue tolerable, es importante 

agregar que la utilización de fármacos fue exclusivamente de origen analgésico y antiinflamatorios

de manera recurrente y alternada según datos recabados.

Gráfico 15: Recuperación de la Tendinitis de Manguito Rotador con Tratamiento 
Convencional más laser



64

Nota: Adaptada, Sistema SPSS interpreta: 2= 10 a 20 sesiones, 1= 21 a 30 sesiones y 0: mayor a
30 sesiones.
Fuente: Base de datos estadísticos / historia clínica MSP CS Santa Rosa
Elaborado por: Andrade. 2020.
ANÁLISIS:

De  base  a  la  muestra  extraída  de  38  paciente,  que  fueron  sometidos  al  Tratamiento

convencional más Laser, en relación con el número de sesiones implantada, se determinó que el
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86.8% mantuvo una recuperación en un rango de 10 a 20 sesiones, marcando una significativa

diferencia, mientras que el 13.2% tardaron de 21 a 30 sesiones. Este estudio revela la eficacia del

Laser al tratamiento convencional mantiene una diminución marcada en el número de sesiones de

rehabilitación, lo que beneficia al usuario a una rápida reinserción social, laboral y sobre todo a las

actividades de la vida diaria, sin dependencia de terceros, al mismo tiempo se disminuirá costos al

Estado. 

4.2 DISCUSIÓN

En nuestro estudio se aplicó el láser a un total de 38 pacientes con tendinitis de manguito 

rotador, previa análisis del historial clínico, conjuntamente con una adecuada anamnesis, 

examinen físico, estudios complementarios, y elaboración de un plan de tratamiento, en el cual 

predomino el sexo masculino y el grupo de edad más afectado fue de 61 a 70 años de edad, con 

una alta prevalencia de acuerdo a las atenciones médicas. 

Los resultados de la investigación actual, evidencian la eficacia del láser en el tratamiento 

de la Tendinitis de Manguito Rotador, reflejando una recuperación en no más de 20 sesiones, 

disminuyendo los signos y los síntomas asociados, sobre todo el dolor, inflamación, limitación de 

la movilidad articular, entre otros. La validación como prueba tamizaje de la metodología 

COPCORD; se compararon malestares musculo esqueléticos, la trayectoria del dolor con 

valoración clínica EVA.

Uno de los problemas de salud que afecta a la sociedad son las alteraciones 

musculoesqueléticas. El estudio experimental realizado en España, detallo que la media de edad 
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fue de 69.2 años, marcando un aumento según avanza la edad, aumenta la probabilidad de sufrir 

hombro doloroso (p<0.000003), el 70 % es producto de una Tendinitis de Manguito Rotador. 

Estudios prospectivos y explicativos realizados en España, denotan el hallazgo de 

pacientes con dolor ligero abarcando solo el 13%, y el 87 % reflejando dolor moderado y severo 

con validación y recomendación tipo A, según la escala visual análoga (EVA) La valoración del 

dolor se realiza en base a la escala del 0 al 10. (Ubillos-Landa et al., 2019)

Estudio pre experimental en Ecuador, con una amplia muestra arrojan el predominio en 

adultos mayores en un 54,49% entre 40 a 59 años, en el sexo femenino en un 63.68%, el laser en 

el tratamiento logro modificar de manera positiva y significativa la intensidad del dolor (p=0.000) 

según EVA, además con la persistencia del dolor en relación absoluta en el incremento de edades 

(p=0.041), en relación con el test de coeficiente alfa de Cronbach se observó que presenta 

confiabilidad del 0.960.(Tejera-valdés et al., 2020)

Estos instrumentos han sido ampliamente utilizados principalmente en adultos mayores, 

por lo cual presentan estudios de validez, que demuestran la utilidad de ellos para una evaluación.

(da Cunha et al., 2017)
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4.3 CONCLUSIONES

1. La tendinitis  de manguito  rotador  es una de las  patologías  más frecuentes  de consulta

médica derivada al servicio de rehabilitación, encontrándose dentro de las primeras diez

alteraciones musculoesqueléticas. 

2. Los  factores  de  Riesgo  se  encuentran  relacionados  estrechamente  con  la  tendinopatía,

aumentando  su  prevalencia  producto  del  envejecimiento  al  igual  que  actividades

repetitivas, a la vez produciendo una limitación total de las actividades cotidianas, lo que

establece dependencia de terceros.  

3. La  implementación  del  láser  a  la  terapia  convencional  demostró  mayores  resultados,

brindando  una  recuperar  significativamente  y  estableciendo  de  10  a  20  sesiones  de

rehabilitación a cada paciente, mejorando su Salud y/o calidad de vida.

4. Se  recomienda  la  adquisición  del  Laser  para  el  tratamiento  de  alteraciones

musculoesqueléticas, lo que conllevara a la reducción de gastos para el sistema de salud y

el Estado.
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