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Resumen

Se realiz6é una investigacion cuyo titulo es “Efectividad de Farmacopuntura en el
manejo de Tendinitis del Hombro, en pacientes de 30 a 65 afos, atendidos en el
Programa de Atencion Médica Integral Comunitaria (PAMIC), de la UMO-JN,
Managua, Nicaragua, julio a septiembre 2024”, cuyo objetivo general es “Determinar
la efectividad de la farmacopuntura en el manejo de la tendinitis del hombro, en los
pacientes de clinica PAMIC.

Es un estudio de enfoque mixto, observacional, subtipo descriptivo. La muestra
estuvo conformada por 23 pacientes que fueron seleccionados de acuerdo con los

criterios de inclusion.

Los principales resultados son: La edad predominante fue de 60 afios, con un
porcentaje de 39% de la muestra total, seguido de las edades de 50-59 afios con el
30%. Antes del tratamiento, el 100% de los pacientes atendidos presentaba un
cuadro inflamatorio, en la evaluacion final, el 87% ya no tenia presente el proceso
inflamatorio. Los pacientes presentaban afeccion previa que exacerbaba el cuadro,
como traumatismo con el 52%, seguido de AR con el 22% y Artrosis con el 13%. Se
demostré que la Farmacopuntura es eficaz en la disminucion de la inflamacion,
intensidad del dolor y limitacion funcional en la articulacién afectada. La mayoria de

los pacientes refirieron una mejoria clinica post tratamiento.

Se recomienda realizar la terapia de Farmacopuntura al menos dos veces por
semana, para obtener un resultado mayor de los sintomas, asi mismo, realizar el
estudio en un rango de tiempo mas extendido, que permite una muestra mas

extensa.

Palabras claves: Tendinitis, hombro, dolor, farmacopuntura, limitacion movimiento.

Correo de autora: genesis.garcia@umojn.edu.ni
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Abstract

An investigation was carried out whose title is "Effectiveness of Pharmacopuncture
in the management of Shoulder Tendinitis, in patients from 30 to 65 years old,
treated in the Comprehensive Community Medical Care Program (PAMIC), of the
UMO-JN, Managua, Nicaragua, July to September 2024", whose general objective
is "Determine the effectiveness of pharmacopuncture in the management of

shoulder tendinitis, in PAMIC clinic patients.

It is a mixed approach, observational, descriptive subtype study. The sample
consisted of 23 patients who were selected according to the inclusion criteria.

The main results are: The predominant age was 60 years, with a percentage of 39%
of the total sample, followed by ages 50-59 years with 30%. Before treatment, 100%
of the patients treated had an inflammatory condition; in the final evaluation, 87% no
longer had the inflammatory process present. The patients had a previous condition
that exacerbated the condition, such as trauma with 52%, followed by RA with 22%
and Osteoarthritis with 13%. It was shown that Pharmacopuncture is effective in
reducing inflammation, pain intensity and functional limitation in the affected joint.

The majority of patients reported clinical improvement after treatment.

It is recommended to perform the Pharmacopuncture therapy at least twice a week,
to obtain a greater result of the symptoms, likewise, to carry out the study in a longer

time range, which allows a larger sample.

Keywords: Tendinitis, shoulder, pain, pharmacopuncture, movement limitation.
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1. Introduccién

La tendinitis de hombro es una de las causas mas frecuentes de visita en el
Programa de Atencion Médica Integral Comunitaria (PAMIC), establecido por la
Universidad de Medicina Oriental Japon — Nicaragua (UMO J-N). Segun las
estadisticas de la base de datos de PAMIC, en el afio 2021, se abordaron, 90 casos
de tendinitis de hombro, en el afio 2022 las estadisticas registraron 87 casos y en
el 2023 se registraron 86 casos. La prevalencia esta entre 6 a 11% en menores de
30 afios, se incrementa de 16 a 25% en personas mayores y origina incapacidad en

el 20% de la poblacion general.

La UMO J-N en su programa PAMIC ha logrado generar una evolucion satisfactoria
de sus pacientes atendidos mediante diversos tipos de terapia, de esta base, nace
el enfoque de dicho trabajo monografico, el cual plantea la efectividad de la

farmacopuntura en la tendinitis de hombro.

La tendinitis de hombro es una lesion que afecta los tendones involucrados en la
articulacion, lo cual provoca su inflamacion o degeneracion secundaria.
Generalmente causa dolor cuya localizacién depende del tendon afectado. Una de
las tendinitis mas frecuentes es la tendinitis del supraespinoso en el hombro.

(Sociedad Espafiola de Medicina Interna, 2022)

La MTCH indica que en la presencia de la Tendinitis de Hombro se debe a un
estancamiento de Qi (energia) y Xue (sangre) como hay carencia de Qi, la sangre
no circula como deberia y el cuerpo se debilita, especialmente los madsculos que no

estan bien nutridos provocando el dolor en el paciente. (Grupo MTC, 2024)

El presente estudio evalud las caracteristicas clinicas, evolucion del dolor y estados
pre/post tratamiento, con la aplicacion de farmacopuntura en tendinitis de Hombro,
el documento se encuentra constituido por introduccién, antecedentes, justificacion,
planteamiento del problema, objetivos generales y especificos, marco teorico,
material y método, resultados y discusiones, conclusiones, recomendaciones,

bibliografia, y anexos.
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2. Antecedentes

2.1 Antecedentes Internacionales

La efectividad de la farmacopuntura en comparacion con la terapia alopatica en el
diagnéstico de periartritis escapulo humeral, se realizé un estudio cuasiexperimental
en el Hospital Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” con el objetivo de
evaluar la efectividad de la farmacopuntura en comparacién con la terapia alopatica
para la periartritis escapulo humeral, para este estudio se dividieron dos grupos, el
grupo experimental y el de control, en ambos grupos se estudio la intensidad del
dolor y la movilidad de la articulacion, logrando asi en la intensidad del dolor el grupo
experimental obtuvo un 66,6% y el de control de 6,6%, en el rango de movilidad
articular 66,6% el experimental y 10% el grupo de control, esto nos da un resultado
gue la farmacopuntura es mas eficaz que la terapia alopatica convencional
(Quintana, y otros, 2020).

En Santa Clara, Cuba; en investigacion médico cientifica para optar a
subespecialidad, con titulo del estudio: “Farmacopuntura para sindrome de hombro
doloroso”, realizaron un estudio observacional, de tipo prospectivo con el objetivo:
“‘Determinar los resultados del tratamiento con farmacopuntura para el sindrome de
hombro doloroso, en el Hospital "Arnaldo Milian Castro", el periodo comprendido de
noviembre de 2014 a abril de 2016, obteniendo una muestra de 36 pacientes;
seleccionaron algunos puntos de acupuntura de manera local, adyacente y distal,
realizaron infiltracion de las vitaminas B1, B6 y B12, antes del tratamiento, el 100%
mostraban dolor en la escala visual graduada numéricamente en dolor grave,
moderado y leve; posterior a la sexta sesion, correspondiente a la sexta semana,
21.3% de los pacientes ya habian sido dados de alta y el 42.8% no presenté dolor,
con una fallo de apego al tratamiento de 35.9%, dando como resultado que se
considera eficaz la terapia para la erradicacion y/o mejoria del cuadro doloroso
(Ferriol, y otros, 2017).
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Santiago de Cuba, Cuba. Realizaron un estudio observacional, subtipo descriptivo
para optar a postgrado médico, con titulo: “Efectividad de la farmacopuntura en
pacientes con bursitis del hombro, de enero a diciembre del afio 2014”, realizado en
40 pacientes que acudieron a la “Clinica del Dolor”, en Santiago de Cuba, con el
objetivo: “Valorar la eficacia de la farmacopuntura en pacientes con bursitis del
hombro”. Se analizé a los pacientes segun el alivio de los sintomas, se realizaron
cortes de tratamiento dos veces por semana, pasadas las 3 primeras sesiones, se
observé una mejoria del 80% de la poblacién a estudio y los sintomas ya habian
desaparecido en el 32% de la muestra. Evidenciaron la efectividad de esta

terapéutica en 95,0 % de los afectados(Guillart, Esteril, Morasen, & Luna, 2016).
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3. Justificacion

La poblacion trabajadora de Nicaragua es altamente susceptible a padecer
Tendinitis del hombro, debido a la prevalencia de trabajos que involucran la
exposicion a traumas repetitivos en la articulacion del hombro. Los efectos que
provoca la Tendinitis de hombro en las personas, radican en una disminucién en

sus actividades fisicas, laborales y su calidad de vida (Diaz, 2019).

Lo que conlleva a la ingesta de analgésicos tales como ibuprofeno, diclofenaco,
tramadol, enantyum entre otros, provocando farmacodependencia ocasionando
efectos adversos como reacciones gastrointestinales, alergias, problemas renales y

presion alta.

La farmacopuntura en el tratamiento de la tendinitis de hombro representa una
estrategia terapéutica innovadora que ofrece ventajas significativas que la hacen

relevante en el contexto de esta patologia (Medina, 2024).
Esta investigacion permitird conocer la eficacia de este tratamiento, brindando un

mejor abordaje a pacientes que sufren de Tendinitis de hombro, y mayor informacién

sobre los beneficios a los doctores orientales en el uso de la farmacopuntura.
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4. Planteamiento del problema

En Nicaragua, en el programa de atencién Médico Integral Comunitario (PAMIC) de
la UMO-JN, las estadisticas, en el afio 2021 se registré un total de 90 pacientes
diagnosticados con tendinitis de hombro, en el afio 2022 se registr6 un total de 87
pacientes y en el 2023 se registré un total de 86 pacientes diagnosticados con
tendinitis de hombro.

Por esta razon, se plantea la siguiente pregunta:

¢, Cual esla efectividad de la famacopuntura en el manejo de la tendinitis del hombro,
en pacientes atendidos en el Programa de Atencion Medica Integral Comunitaria
(PAMIC), de la UMO-JN, Managua, Nicaragua, julio a septiembre de 20247

Interrogantes

1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con
tendinitis del hombro?

2. ¢Como ha sido la evolucion clinica previa de estos pacientes con tendinitis
del hombro?

3. ¢Qué efectividad clinica presenta el protocolo de Farmacopuntura post

tratamiento en estos pacientes?
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5. Objetivos

5.1. Objetivo General

Determinar la efectividad de la farmacopuntura en el manejo de la tendinitis del
hombro, en pacientes atendidos en el Programa de Atencion Medica Integral
Comunitaria (PAMIC), de la UMO-JN, Managua, Nicaragua, julio a septiembre de
2024.

5.2. Objetivos Especificos

1. Precisar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con tendinitis

del hombro.

2. ldentificar la evolucién clinica previa de estos pacientes con tendinitis del

hombro.

3. Evaluar clinicamente la efectividad del protocolo de Farmacopuntura post

tratamiento en estos pacientes
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6. Marco Teoérico

6.1 Epidemiologia

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS), una de cada 100 personas sufre
de tendinitis. Debido a que el cuerpo humano tiene mas de 4, 000 tendones, y la
tendinitis es la inflamacion de ellos (Fuentes, 2024).

Se han reportado una prevalencia anual del 47% y una prevalencia a lo largo de la
vida del 70% en la sociedad occidental, asi mismo, en el 68% de los casos
reportados, la evolucién del dolor posee un periodo mayor a 12 meses, lo que
supone una carencia de diagnéstico y abordaje temprano del cuadro. (Gaitan, 2023)
La recurrencia es muy frecuente y suele ser persistente con un 40-50% de pacientes
reportando morbilidad continua, las patologias del manguito rotado, son un grupo
mas frecuente que afecta el hombro con una prevalencia de 50-85%. Dentro de las
patologias de manguito de los rotadores la tendinopatia es la causa mas comun de
dolor de hombro (Gaitan, 2023).

6.2 Fisiopatologia

La patogénesis de la tendinitis es multifactorial, existen distintas teorias entre las
gue destacan la teoria mecanica, la teoria inflamatoria, la teoria apoptética, la teoria
vascular y el modelo continuo (Millar NL & KG, 2021).

Cada uno de estos modelos es util para la correlacion de las bases cientificas sobre
los tendones con los hallazgos clinicos, el mecanismo de tendinitis del manguito
rotador comunmente se debe a factores como combinacion de compresiones
mecanica, el sobreuso y la sobrecarga del tendén (H, National library of medicine,
2019).

Cada tenddn esta conformado por fibras de colageno relativamente avasculares,
por lo que su capacidad de regeneracion espontanea es limitada, y lo que resulta

en sintomatologia crénica y recurrente. La reaccion del tendon hacia las cargas
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mecénicas, la friccion, y la actividad fisica resultan en pequefios cambios con la

matriz extracelular desorganizada y reaccion inflamatoria sutil alrededor del tendon.

6.3 Anatomofisiologia del hombro

El hombro es una articulacibn compuesta por distintas estructuras, ademas es la
articulacién con mayor rango de movimiento de todo el cuerpo, lo que genera que

sea la articulacién més inestable del cuerpo.

La anatomia del hombro se divide en:
e Huesos
e Ligamentos
e Madasculos

¢ Tendones

Huesos

Los huesos que conforman el hombro son humero, escapula y clavicula, La parte
del himero mas proxima a la articulaciéon de hombro se denomina cabeza humeral
y forma la parte lateral del hombro. El techo del hombro por su parte, esta formado

por el acromion, que se une a la clavicula (Varga, 2020).

Ligamentos

Los ligamentos son los encargados de unir un hueso con otro, Los ligamentos son
los encargados de dar estabilidad para conseguir el amplio rango de movimiento
gue posee el hombro, sin que se produzca una luxacion (Varga, 2020).

Estos son los ligamentos coracohumeral, glenohumeral y humeral transverso. El
glenohumeral y el humeral transverso son ligamentos capsulares, mientras que el

coracohumeral es un ligamento accesorio (Serrano, 2023).
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Musculos y tendones
El manguito rotador forma el grupo muscular mas profundo en el hombro entre ellos
encontramos:

e musculo Supra — espinoso: elevar el brazo.

e Mdsculo Infra — espinoso: rotar el brazo hacia afuera.

e Mdusculo Redondo Menor: rotar el brazo hacia afuera.

e Mdsculo Sub — Escapular: rotar el brazo hacia adentro.

e musculo Deltoides el mas grande, fuerte y superficial del hombro

Los tendones son los encargados de conectar los musculos con los huesos, los
tendones del manguito rotador son la siguiente capa que encontramos en la

articulacion del hombro (Varga, 2020).

Los tendones en el hombro son clave para su correcta movilidad, aportando
movilidad, estabilidad, y solidez. Podemos encontrar cuatro tendones en el hombro

supra espinoso, infra espinoso, redondo menor y subescapular (Belmonte, 2019).

6.4 Tendinitis segun la medicina occidental

La tendinitis es una inflamacién de los tejidos conectivos fibrosos gruesos que unen
los musculos a los huesos. Estos tejidos conectivos se llaman tendones. Esta
afeccion causa dolor y sensibilidad justo afuera de la articulacion (Clinica Mayo,
2023).

La tendinitis puede ocurrir en cualquier tenddn; sin embargo, es mas frecuente
alrededor de los hombros, los codos, las mufiecas, las rodillas y los talones (Clinica
Mayo, 2023).

Existen dos tipos tendinitis de hombro dependiendo su origen y gravedad de la

inflamacion podemos encontrar (Manrique, 2020)
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e Tendinitis crénica: suele originarse por enfermedades degenerativas tales
como la osteoartritis, asi como el desgaste repetitivo producido por el paso
de los afos.

e Tendinitis aguda: la practica deportiva es uno de las causas de este tipo de
tendinitis de hombro, especialmente aquellos ejercicios que involucran el

lanzamiento de pelotas 0 movimientos repetitivos.

6.5 Clasificacion

La clasificacion més utilizada hoy en dia es puramente sintomatolégica (Marquez,
2018):
e Grado I: dolor solo al terminar la practica deportiva.
e Grado II: dolor antes y después de la practica deportiva, sin interferir en ella.
e Grado lll: dolor durante y después de la practica deportiva que puede
dificultar la realizacion de la misma.

e Grado IV: rotura del tendodn.

6.6 Causas

La repeticion de ciertos movimientos a lo largo del tiempo es una causa mucho mas
probable de Tendinitis de hombro. Muchas personas presentan tendinitis porque
sus trabajos o pasatiempos consisten en realizar movimientos repetitivos, donde las
mujeres se ven mayormente afectadas por una menor masa muscular de refuerzo.

Esto tensiona los tendones (Clinica Mayo, 2023).

La tendinitis puede ocurrir como resultado de una lesién o sobrecarga, también
puede ocurrir con la edad a medida que el tendon pierde elasticidad. Las
enfermedades generalizadas (sistémicas), como la artritis reumatoide o la diabetes,

también pueden ocasionar tendinitis (MedlinePlus, 2022).
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6.7 Cuadro clinico

Los sintomas de la tendinitis tienden a ocurrir donde el tendén se adhiere al hueso.
Los sintomas a menudo pueden incluir dolor que, por lo general se describe como
un dolor sordo, especialmente cuando se mueve la extremidad o la articulacion,
sensibilidad e hinchazén; asi mismo, descripcion del dolor puede variar de paciente
a paciente, dependiendo del grado de inflamacion (Mayo clinic, 2023).

Podemos incluir la rigidez en la articulacién afectada puede dificultar el movimiento,
debilidad en el musculo, chasquidos o crepitaciones al mover la articulacién
afectada, presencia de dolor persistente que genera una limitacion funcional de la
articulacion (Rivas, 2023).

El inicio de los sintomas es variable, pueden aparecer de forma aguda, tras un
traumatismo o un esfuerzo brusco o relatado como un «tiron» del brazo, aunque la
mayoria de los pacientes relatan una clinica de largo tiempo de evolucidon con
progresion de los sintomas y recurrencia de los mismos. Aunque la evolucion, en
general, es benigna, a los 18 meses del inicio del episodio, aproximadamente

el 50% continda con sintomas (Vicente, 2017).

6.8 Diagndstico diferencial

Para diagnosticar una tendinitis de hombro, el médico o fisioterapeuta, realizara en
primer lugar una exploracion fisica acompafiada de una anamnesis o interrogatorio
para detectar los mecanismos de la lesion, posterior a ellos implementara la
utilizacion de pruebas de diagnéstico por imagen tales como (FisioClinics, Bilbao,
2021).

« Radiografia: Con la que se obtiene una imagen en una placa fotografica que

determina el tipo de lesion.

22



« Resonancia magnética: Es una forma no invasiva que utliza ondas
potentes, con la que se pueden visualizar los tejidos para determinar la
lesion.

« Ecografia: Esta prueba consiste en la emision de ondas electromagnéticas
gue generan imagenes del tejido evaluado. El uso de la ecografia en es muy
variado, pues permite no solo diagnosticar, sino que también se utiliza para
visualizar las estructuras y tener precision de estas cuando se aplica un
tratamiento invasivo, ademas de esto permite hacer una comparacion del

tejido afectado con el del lado sano.

Sin el diagnostico correcto, la tendinitis de hombro puede tener consecuencias

graves como una rotura del tendon.

6.9 Maniobras complementarios

Maniobra de Jobe: El examinador se sitla frente al paciente y coloca los brazos
de este en 901 de abduccion, 301 de flexién anterior y en rotacién interna con el
pulgar hacia abajo para posteriormente empujar el brazo hacia abajo mientras el
paciente intenta mantener la posicion inicial. Si se produce dolor, indica tendinitis y
si el brazo cae por debilidad puede tratarse de una rotura del supra espinoso (Lucia
Silva Fernandez, 2010).

Signo de Napoleon: Evaltua la capacidad del paciente para mantener la palma de
la mano pegada al abdomen mientras se coloca el codo en posicidn anterior al plano
de la escapula. Se puede realizar en sedestacion o bipedestacion. Una diferencia
entre el hombro sano y el lesionado durante esta prueba puede indicar debilidad o

rotura del tendo subescapular (Lucia Silva Fernandez, 2010).

Maniobra de Patte: Consiste en evaluar la fuerza de la rotacion externa. El paciente
eleva brazo en abduccién de 901 con el codo en flexion de 901 e intenta hacer una

rotacion externa contra la resistencia del explorador. Esta maniobra ha demostrado
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tener una sensibilidad del 92% y una especificidad de 30% para el diagndstico de

tendinitis del infra espinoso (Lucia Silva Fernandez, 2010).

Maniobra de Hawkins-Kennedy: Para realizar esta maniobra el explorador se sitia
de cara al paciente, le coloca el brazo en flexion de 901 con el codo en flexién de
901 y realiza una rotacion interna del hombro bajando el antebrazo. El descenso
pasivo del antebrazo provoca dolor cuando existe conflicto anterosuperior o antero
interno, diagnostico de las lesiones del manguito rotador (Lucia Silva Fernandez,
2010).

6.10 Examen fisico

La examinacion puede incluir la inspeccion, palpacion, evolucion de rango
movimiento, y fuerza muscular, ademas utilizar maniobras especializadas de
hombro como prueba de provocacion de dolor pueden ser de para establecer el
diagnostico (Gaitan, 2023).

6.11 Factores de riegos

Los factores de riesgo para desarrollar tendinitis incluyen la edad, tener trabajos que
consisten en repetir el mismo movimiento una y otra vez, hacer mal algunas
actividades fisicas y tomar ciertos medicamentos. Se describen a continuacion
(Clinica Mayo, 2023).

Edad
A medida que las personas envejecen, los tendones se vuelven menos flexibles, lo
gue los hace mas vulnerables a las lesiones, siendo esto la principal causa de

afeccion en las personas de edades avanzadas, con prevalencia de casos posterior

a los 60 anos de edad.
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Trabajo

La tendinitis es mas frecuente en personas como jardineros, asistentes del hogar

(ama de casa), trabajos de oficina, trabajos de obreros, cuyos empleos implican:

Hacer movimientos repetitivos

Mantener posiciones incomodas
Equipamiento inadecuado

Calzado sin soporte adecuado

Estirar los brazos por encima de la cabeza
Estar expuesto a vibraciones

Hacer movimientos forzados

Actividad

Cuando haces actividad fisica, los siguientes factores pueden aumentar el riesgo de

tendinitis:

Actividades repetitivas con sobrecarga muscular crénica

Aumento repentino en la cantidad o la dificultad de los ejercicios

Tiempo de recuperacion insuficiente después de una lesion o tiempo
insuficiente para acostumbrarte a la actividad nuevamente después de no
haberla practicado por un tiempo

Mala postura o movimientos corporales

Enfermedades y medicamentos

Algunas enfermedades, como la diabetes, pueden aumentar el riesgo de tener

tendinitis. Estos son algunos medicamentos que pueden incrementar el riesgo:

Antibioticos conocidos como fluoroquinolonas

Corticoides como la cortisona
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« Inhibidores de la aromatasa, utilizados para reducir el riesgo de tener cancer

de mama.

6.12 Tendinitis de hombro segun la medicina tradicional china

En la Medicina Tradicional China (MTCH), la Tendinitis de hombro se debe a un
trastorno de uno de los seis meridianos Yang de la mano o del meridiano del Pulmén
(Enrique, 2016).

La invasion de factores patdgenos externos como los trastornos de los 6rganos
internos Zang Fu pueden alterar uno o varios de estos meridianos, dando lugar a un
estancamiento de Qi, o estancamiento de Sangre o a la acumulacion Humedad-

Flema en los meridianos (Enrique, 2016).

Lo anteriormente expuesto concuerda con el estudio realizado por el Grupo MTCH,
gue hace referencia a la funcién que desempefa el 6rgano segun la teoria y no al
organo en si. Como hay carencia de Qi, la Sangre no circula como deberia y el
cuerpo se debilita, especialmente los musculos que no estan bien nutridos

provocando que el paciente sienta dolor (Grupo MTC, 2024).

Otros estudios indican que la medicina tradicional china (MTCh), avala que las
causas de Tendinitis de hombro provienen de una combinacién de factores como
(Ferriol, y otros, 2017).

e El desgaste o la degeneracion de los tendones y los meridianos

e La debilidad del Zhen Qi (que nutre y protege el cuerpo)

e La afeccién por viento, frio y humedad (factores patégenos exdgenos segun
la MTCh)

e Las contusiones, las torceduras y la postura habitual de costado por la noche,
por la que los tendones y los meridianos estan presionados durante largo

tiempo y que dificulta la correcta circulacion del Qi y de la sangre (Xue).

26



Si laincorrecta circulacion del Qi y el Xue persiste en la zona local, se generan otros
patégenos -humedad y calor-, caracteristicos cuando hay mucha inflamacion, (el

viento y el frio agravan) (Ferriol, y otros, 2017).

6.12.1 Sindrome de estancamiento de Qi y xue

Estancamiento de Qi: Obstruccion del flujo energético o acumulo de energia, suele
estar causada por un traumatismo que produce inflamacion, por factores patégenos
como el tan y la humedad ambiental o por causa interna (Becchi, Pavon , & Levi ,
2020).

Signos y sintomas: dolor de hombros con sensacion de distension o
entumecimiento, sin puntos de dolor palpables, el dolor se inicia o grava con el mal
humor (Enrique, 2016).

Estancamiento de Xue: Enlentecimiento o bloqueo en la circulacion del xue, la
sangre esta mas espesa Yy viscosa circula con menos fluidez, las causas pueden
estar regidas por la obstruccion de estancamiento de Qi, traumatismo que provocan
rotura de vaso y coagulos, energia perversa externa como humedad y tan (Becchi,
Pavon, & Levi, 2020).

Signos y Sintomas: dolor persistente en el hombro de naturaleza punzante y
localizacion fija, antecedes de lesiones traumaticas de la articulacion del hombro,

asi como inflamacién, dolor empeora por las noches (Enrique, 2016).

6.12.2 Sindrome de humedad-flema

El Tan también conocido como flema, y es una sustancia patologica de origen
interno, material o inmaterial, que obstruye y dificulta la circulacion energética. La

humedad estancada largo tiempo se condensa y se transforma en Tan. Los
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problemas fisicos que acompafan a la humedad suelen convertirse en crénicos
(Pavon, Levi, & Becchi, 2021).

Signos y sintomas: dolor de hombros persistente, con sensacion de pesadez,
limitacion del movimiento del hombro y adormecimiento muscular peri articular,

articulaciones inflamadas (Enrique, 2016).

6.13 Farmacopuntura

6.13.1 Introducciéon

La farmacopuntura es una técnica novedosa que integra la medicina occidental y la
medicina oriental. Combina los conocimientos de la medicina ancestral con la
medicina cientifica, moderna, utilizando la via de los meridianos y los puntos
acupunturales para tratar diversos trastornos de la salud, desequilibrios energéticos,

enfermedades cronicas (Medina, 2024).

Con la farmacopuntura se ha encontrado una buena via para administrar los
medicamentos tanto de origen natural como de sintesis quimica. Esta nueva forma
de administrar los medicamentos va demostrando cada vez mas su utilidad y
eficacia, en cuanto a los resultados, ademas de ser mas econdmica y menos

agresiva (Medina, 2024).

6.13.2 Concepto general de farmacopuntura

Farmacopuntura deriva de los vocablos farmaco: que significa sustancia o
medicamentos de sintesis quimica para tratar un problema de salud, prevenir, aliviar

o curar alguna patologia.

La farmacopuntura trabaja con inyecciones de origen natural, y de sintesis quimica.

Utiliza sustancias como vitaminas, medicamentos alopaticos, extractos de plantas,
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agua destilada, medicamentos homeopaticos, aire, solucion salina fisioldgica, ozono
y sangre venosa del paciente, en los puntos de acupuntura.

Las inyecciones de diferentes sustancias en los puntos de acupuntura no solo se
producen estimulando mecanicamente, sino que la propia sustancia administrada

resulta un estimulo bioquimico o biofisico.

La estimulacion prolongada que entonces se produce, de acuerdo con el tiempo de
absorcion del producto medicamentoso, actia al incrementar la resistencia del

cuerpo a la enfermedad y promover el efecto curativo.

6.13.3 Ventajas de la farmacopuntura

Dentro de las ventajas que ofrece la farmacopuntura

e La principal radica en el hecho de que al ser el medicamento aplicado en
puntos de acupuntura determinados la dosis requerida para lograr el efecto
terapéutico es mucho menos que por cualquier otra via parenteral.

e Las posibilidades de efectos adversos y sobredosis son infinitamente
menores.

e Maximiza los efectos de acupuntura y de los farmacos o extractos de hierbas,
resultados rapidos.

e Dosis baja para obtener los mismos resultados e incluso mejores.

e Es una alternativa de primer orden en los pacientes que no toleran o estén
afectados por via oral.

e Menos efectos secundarios.

e No hay dafio por productos quimicos al estdmago.
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6.13.4 Precauciones y contraindicaciones de la Farmacopuntura

Van a estar de acuerdo a los medicamentos utilizados

e Alergias

e Desorden de la piel

e Bebedores excesivos

e Hipersensibilidad al medicamento
e Fobia en exceso

e Desorden mental

e Embarazo

e Lactancia

e |nsuficiencia cardiaca

6.13.5 Reacciones adversas de la Farmacopuntura

Rara vez se producen reacciones adversas sistémicas serias, pero pueden
originarse por concentraciones plasmaticas altas que resultan de dosis excesivas,

rapidas absorcion o inyeccion intravascular accidental.

e Las reacciones del sistema nervioso central (SNC) se caracterizan por
adormecimiento de la lengua, aturdimiento, mareos, vision borrosa y
temblores. Seguido de somnolencia convulsiones, inconciencia y posible

paro respiratorio.

e Reacciones cardiovasculares después de dosis altas o inyecciones
intravasculares accidental de lidocaina, se relacionan con la depresion del
miocardio, hipotensién, bradicardias severas, arritmia ventricular, taquicardia
y paro cardiaco. La hipoxia causada por convulsiones y la apnea puede

contribuir a las reacciones cardiovasculares.
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Reacciones neuroldgicas: la incidencia es muy baja asociada con el uso de
anestésicos locales, los efectos pueden estar relacionados a la técnica
anestésica local, con o sin contribucion de la droga. Las reacciones incluyen
anestesia persistente, parestesia, debilidad, paralisis de las extremidades, y

perdida del control de esfinteres.

Sobredosificacion se producen convulsiones, fibrilacion ventricular, paro

cardiaco o hipoxia (Medina, 2024).
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7. Material y Método

7.1 Enfoque y Tipo de estudio
El presente estudio tiene un enfoque mixto. Esta investigacion es de tipo

observacional, subtipo descriptivo, longitudinal y prospectivo.

7.2 Poblaciéon

7.2.1 Universo
Estuvo constituido por un total de 32 pacientes que presentaron Tendinitis de

Hombro y que acudieron a la clinica PAMIC de la UMO JN.

7.2.2 Muestra
Estuvo conformada por 23 pacientes que fueron atendidos en clinica PAMIC.

7.3 Criterios de seleccién
7.3.1 Criterios de inclusion

e Pacientes que aceptaron participar y llenar por completo la encuesta.
e Pacientes atendidos en clinica PAMIC, que cumplieron con el rango de edad
establecido 30 a 65 afios con diagnostico previo de Tendinitis de hombro.

e Pacientes que concluyeron las diez sesiones de farmacopuntura requeridas.

7.3.2Criterios de exclusion

e Pacientes que no aceptaron participar y llenar por completo la encuesta.

e Pacientes que no cumplieron con el rango de edad establecido 30 a 65 afios;
y que no presentaron diagndstico previo de Tendinitis de hombro.

e Pacientes que no concluyeron las diez sesiones de farmacopuntura

requeridas.
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7.4 Variable de objetivos

Objetivo 1. Precisar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
con tendinitis del hombro

e Edad.
e Sexo.
e Ocupacion.

e Actividad fisica.

Objetivo 2. Identificar la evolucién clinica previa de estos pacientes con
tendinitis del hombro

e Antecedente de traumatismo en hombro.

e Antecedente de Artritis Reumatoide.

e Antecedente de artrosis de hombro.

e Inicio del dolor.

e Intensidad del dolor (escala gradual del dolor 1 al 10).
e Limitacion del movimiento.

e Inflamacion.

e Caracteristicas del dolor.

Objetivo 3: Evaluar clinicamente la efectividad del protocolo de

Farmacopuntura post tratamiento en estos pacientes
¢ Intensidad del dolor (escala gradual del dolor 1 al 10).

e Limitacion del movimiento.

e Inflamacion
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7.5 Fuente de Informacién

Fuentes primarias: Se abordaron de forma directa a los pacientes atendidos en
clinica PAMIC.

Fuentes secundarias: Se realiz6 una revision de distintas compilaciones de fuentes
sobre el tema, como: el repositorio de la UNAN Managua, Elsevier, SciELO, Clinica
Mayo, entre otros, particularmente relacionadas a los determinantes relacionados

con tendinitis del hombro.

7.6 Técnicas de Recoleccion de la informacion.

Para la recoleccion de la informacion de este estudio se indago en los archivos de
la clinica PAMIC, donde se abordd 35 expedientes de paciente que cumplian con
los criterios de inclusion de edades entre 30 a 65 afios y con diagnostico previo de
Tendinitis de hombro, se procedié a llamar a cada uno de los pacientes para el

planteamiento de los objetivos del estudio y la solicitud de ser participe del estudio.

Se captd un total de 32 pacientes, los cuales fueron citados a una primera entrevista
en donde llenaron una encuesta de 12 preguntas que permitio el abordaje para cada
uno de ellos y un consentimiento informado que proporcionada el permiso para la
aplicacion de la terapia de Farmacopuntura; donde 9 de los 32 pacientes citados a

la primera entrevista no aceptaron y no cumplieron con los criterios de inclusion.

Por tanto, este estudio estuvo comprendido por una muestra total de 23 pacientes,
los cuales, si cumplieron con los criterios de inclusién, fueron atendidos con una
frecuencia de 1 vez por semana. En cada una de las 10 sesiones a las que asistieron
se les evaluaron los cambios clinicos como lo es: la intensidad del dolor segun la
escala numérica del dolor (END) pre y post tratamiento, presencia de inflamacion y
limitacién funcional de la articulacion del hombro; para generar una respuesta hacia

la efectividad de la Farmacopuntura en esta patologia.
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Se respetaron las medidas de asepsia y antisepsia de cada uno de los pacientes
con la utilizacion de guantes de latex de talla S, acto seguido se utilizé algodén y
alcohol para desinfectar la zona de los puntos en donde se aplicé la terapia de
Farmacopuntura, utilizando de 2 a 3 motas de algoddn por paciente.

Este estudio estuvo comprendido por una muestra de 23 pacientes, los cuales
estuvieron programados con una sesion semanal. La duracién de sesiones por la
totalidad de pacientes atendidos fue de 12 semanas, culminando el dia lunes, 30 de
septiembre de afio 2024.

7.7 Instrumento de recoleccidén de informaciéon

Se implement6 el uso de una encuesta en la primera visita de los pacientes que
contada de 11 preguntas, 9 preguntas cerradas y 2 preguntas abierta, cada
pregunta se elabor6 de acuerdo a cada variable y de tal manera que proporcionara
la informacion necesaria para el buen abordaje de los pacientes, posterior al resto
de las sesiones que se realizaron se utilizé una nota de evolucion que permitio la

evaluacion de la mejoria presentada por cada uno de los pacientes.

7.8 Procesamiento de la informacion

El andlisis de los datos y realizacion de tablas se obtuvieron a través del programa
SPSS version 25 y Excel. Se utiliz6 una computadora HP con Windows 11, para
analizar y reflejar la informacion obtenida de la evolucion cada uno de los pacientes
durante el proceso de implementacién de Farmacopuntura para Tendinitis de

hombro.

Se utilizo un celular propio para la recoleccion de fotos durante la elaboracion de

este estudié como presentaciones no textuales consistentes.
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7.9 Consideraciones éticas

Se respetaron los criterios establecidos en la declaracién de Helsinki sobre los
principios éticos para la investigacion en seres humanos.

Se solicitd la autorizacion formal de la Universidad de medicina oriental UMO-JN
para tener acceso a la poblacién de estudio y sus instalaciones que fueron la base

para la realizacién de la investigacion.

La informacién que se obtuvo a través de este trabajo monografico es de caracter
cientifico, técnico y su uso sélo podra destinarse para estos fines, por lo cual, el
informe final del estudio permanecera en la biblioteca de la Universidad de medicina
oriental UMO-JN, los tutores, jurados y autores tendran un ejemplar de este estudio

monografico.

Para la elaboracion de esta investigacion no existieron conflictos de intereses, no
se proporciono financiamiento por parte la universidad, ni de ninguna empresa para

su finalizacion.

7.10 Trabajo de campo

Se procedi6 a solicitar la autorizacion escrita y dirigida a direccion académica de
UMO J-N, donde se permitio el abordaje y analisis de los pacientes que presentaron
Tendinitis de Hombro en de la clinica PAMIC con las edades de 30 a 65 afios en el
periodo que comprende julio — septiembre del 2024. Una vez autorizado el estudio,
se programo inicio para dia lunes, 15 de julio, del corriente afio, con el horario

siguiente:

e Lunes: 08:00AM a 12:00MD
e Miércoles: 08:00AM a 12:00MD
e Viernes: 08:00AM a 12:00MD
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El horario anteriormente mencionado, estuvo sujeto a cambios debido al inicio del
segundo semestre del curso estudiantil, por lo cual se modificé desde el dia lunes,
12 de agosto del corriente afio, al siguiente horario:

e Lunes: 01:00PM a 04:00PM
e Miércoles: 08:00AM a 12:00MD
e Viernes: 01:00PM a 03:00PM

Se utiliz6é una jeringa de 3 CC y aguja de 25 G x 16 mm, se utiliz6 una décima de
lidocaina al 1%, una décima de dexametasona, diluida en 9 décimas de solucion

salina fisioldgica.

Posterior a la preparacion y dilucion de los medicamentos se procedio a inyectar,
como medida estandar 0.5 CC por cada punto anteriormente mencionado, si el
paciente presentaba una intensidad del dolor alto se procedié a inyectar 0.6cc en

los puntos de mas dolor.

Se utilizaron guantes de latex de talla S como medida de asepsia y antisepsia

durante el examen fisico de los pacientes y al momento de aplicar la terapia.

Asimismo, se utilizé algodon, para desinfectar la zona de los puntos en donde se
aplico la terapia de Farmacopuntura, utilizando de 2 a 3 motas de algodon por

paciente.

Alcohol al 70% para la desinfeccion previa de las zonas en donde fue aplicada la

terapia de Farmacopuntura.
Se les aplicé la terapia de Farmacopuntura con un esguema previamente

establecido para cada tipo de Tendinitis de hombro con su diagndstico

correspondiente a los 23 pacientes a estudio.
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Tratamiento de Tendinitis del manguito rotador
IG15, SJ14, ID10, PL7, ES38, VB34.

Tratamiento Tendinitis supraespinoso
VB21, IG16, ID14, ID12.

Tratamiento Tendinitis subescapular
SJ15, ID13.

Tratamiento Tendinitis infraespinoso
ID11, ID9, SJ13.

La duracion de sesiones estuvo comprendida de 12 semanas, culminando el dia

lunes, 30 de septiembre de afio 2024.
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8. Resultados y discusion
Objetivo 1 Caracterizar socio demograficamente a los pacientes
gue acuden ala clinica PAMIC.

Gréfico 1 Edad de los pacientes a estudio. Efectividad de Farmacopuntura en
el manejo de Tendinitis del Hombro

40

30 |

20

10

30-39 40-49 50-59 60-+

Fuente: Base de datos de la Investigacion. Efectividad de Farmacopuntura
en el manejo de Tendinitis del Hombro.

Con relacion a la variable edad, 2 pacientes (9%) corresponden al grupo etareo de
30-39 afios, 5 pacientes (22%) al grupo etareo de 40-49 afios, 7 pacientes (30%)
al grupo etareo de 50-59 afios y 9 pacientes (39) al grupo etareo = 60 anos. (Ver
Tabla 1, Anexo 9)

El rango predominante en el estudio, fue de 50-59 y 60 afios a mas; lo que
corresponde a un porcentaje del 50-59 30% (7 pacientes) 60 a mas 39% (9
pacientes), lo que concuerda con la publicacién realizada por Clinica Mayo (Clinica
Mayo, 2023), donde se identificé que la Tendinitis de hombro es predominante en

pacientes mayores de 60 afios de edad.
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Grafico 2 Sexo de los pacientes del estudio Efectividad de Farmacopuntura
en el manejo de Tendinitis del Hombro

EHombre
O Mujer

Fuente: Base de datos de la Investigacién. Efectividad de Farmacopuntura en el manejo de
Tendinitis del Hombro.

Con relacion a la variable sexo, 21 pacientes (91%) correspondieron al sexo mujer

y 2 pacientes (9%) correspondieron al sexo hombre. (Ver Anexo 9, Tabla 2)

En la variable Sexo, se evidencié el predominio de Tendinitis de hombro en mujeres
respecto a los hombres, con un porcentaje del 91% frente al 9% respectivamente.
Datos que concuerdan con el estudio publicado por Clinica Mayo (Clinica Mayo,
2023), donde indicaron que las mujeres poseian mayor prevalencia en casos de
Tendinitis de hombro, asociado a trabajos repetitivos que influyen por una menor

masa muscular de refuerzo ante la inestabilidad de la articulacién del hombro.
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Gréfico 3 Variablel Ocupacion de los pacientes del estudio de Efectividad de

Farmacopuntura en el manejo de Tendinitis del Hombro

Trabajo de Trabajo de Trabajo desde Asistente del
oficina Obrero casa hogar

Fuente: Base de datos de la Investigacion. Efectividad de Farmacopuntura en el manejo de
Tendinitis del Hombro.

Respecto a la variable Ocupacién, 57% que corresponde a 13 pacientes
correspondieron para la opcion asistente del hogar, 17% corresponde a 4 pacientes
para la opcion trabajo desde casa, 17% corresponde a 4 pacientes para trabajo de

oficinay 9% a 2 pacientes para trabajo de obrero. (Ver Anexo 9, Tabla 3)

Se logro determinar que ser asistente de hogar (ama de casa) es la mas frecuente
con el 57%, equivalente a 13 de los 23 pacientes abordados en este estudio; lo que
se relaciona con Clinica Mayo (Clinica Mayo, 2023), estudio que refirio la
prevalencia de asistente de hogar como factor de riesgo y mayor prevalencia en

Tendinitis de hombro.
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Grafico 4 Actividad fisica del estudio de Efectividad de Farmacopuntura en

el manejo de Tendinitis del Hombro

.’j
50 [
.
ol
30

1
200

Aerbbicas Ninguna

Fuente: Base de datos de la Investigacion. Efectividad de Farmacopuntura en el manejo de
Tendinitis del Hombro

Con relaciéon a la variable actividad fisica, 11 pacientes (48%) afirmaron realizar
actividad aerobica y 12 pacientes (52%) afirmaron realizar ninguna actividad (Ver
Anexo 9, Tabla 4).

Se observo que el 52% de los pacientes encuestados no realizaban actividad fisica
de manera regular. En contraste, el 47% restante indicO que practicaba actividad
aerobica de forma regular cada semana. Sin embargo, los resultados de este
estudio no muestran una correlacion clinica directa entre la falta de actividad fisica
o la realizacion de ejercicio aerébico y el riesgo de desarrollar tendinitis. Estudios
previos destacan que los microtraumatismos repetitivos son mas relevantes que la
inactividad o la practica de ejercicio aerébico en si misma lo que concuerda con
clinica mayo (Clinica Mayo, 2024).Al realizar actividad fisica, ciertos factores
pueden aumentar el riesgo de tendinitis, como: Actividades repetitivas con
sobrecarga muscular crénica, aumento repentino en la cantidad o dificultad de los

ejercicios, tiempo de recuperacion insuficiente después de una lesion o tiempo
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inadecuado para adaptarse nuevamente a la actividad tras un periodo de

inactividad, mala postura 0 movimientos corporales incorrectos.

Objetivo 2. Identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes

diagnosticados con tendinitis de hombro.

Grafico 5 Antecedentes de traumatismo en el hombro, Antecedente de AR,
Antecedente de artrosis del estudio de Efectividad de Farmacopuntura en el
manejo de Tendinitis del Hombro.
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e/Hombro hombro hombro

Fuente: Base de datos de la Investigacion. Efectividad de Farmacopuntura en el manejo de

Tendinitis del Hombro.

Con respecto a la variable antecedente de traumatismo, 12 pacientes (52%)
marcaron la opcion de antecedente de traumatismo de hombro, 5 pacientes (22%)
la opcién para antecedente de AR en el hombro y 3 pacientes (13%) la opcién para

antecedente de artrosis en el hombro. (Ver Anexo 7, Tabla 9)

El antecedente de traumatismo en hombro presentd una prevalencia en este

estudio, correspondiente al 52% de pacientes de la muestra total, el antecedente de
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AR estuvo presente en el 22% de los casos y el antecedente de artrosis fue del
13%; se evidencié que el 87% de pacientes presentd una afeccidén previa, que

exacerbaba dicho cuadro.

Millar (Millar NL & KG, 2021), indicé que en la Tendinitis de hombro existen factores
mecénicos e inflamatorios desencadenantes, lo que se correlaciona con Enrique
(Enrique, 2016), refiriendo que existe un estancamiento de Xue (Sangre), en el cual
producto de traumatismo se produce un enlentecimiento circulatorio donde se ve
involucrado un estancamiento de Qi. Estudios que se correlacionan con los

resultados obtenidos de dicho estudio.

Otro estudio que se relaciona con la prevalencia del antecedente de traumatismo
en hombro es Vicente (Vicente, 2017) donde afirma que el inicio de los sintomas es
variable, pueden aparecer de forma aguda, tras un traumatismo o un esfuerzo

brusco o relatado como un «tirén» del brazo.

Gréafico 6 Inicio del dolor de los pacientes del estudio de Efectividad de
Farmacopuntura en el manejo de Tendinitis del Hombro.
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Fuente: Base de datos de la Investigacion. Efectividad de FArmacopuntura en el manejo de
Tendinitis del Hombro.

Con relacion a la variable inicio del dolor, 17 pacientes (74%) marcaron la opcion

afos, 6 pacientes (26%) marcaron la opcién meses (Ver Anexo 7, Tabla 9).
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El 74% de los pacientes presentaron antecedente de dolor en la articulacion del
hombro mayor a un afio de evolucion, dato que predomina en la muestra total de 23
pacientes atendidos con farmacopuntura en clinica PAMIC. Estos resultados
concuerdan con lo propuesto por Gaitan (Gaitan, 2023), refiriendo que en el 68% de
los casos reportados, la evolucién del dolor posee un periodo mayor a 12 meses, lo
gue supone una carencia de diagnostico y abordaje temprano del cuadro.

Grafico 7 Intensidad del dolor pre tratamiento de los pacientes a estudios de
Efectividad de Farmacopuntura en el manejo de Tendinitis del Hombro.

Fuente: Base de datos de la Investigacién. Efectividad de Farmacopuntura en el manejo de
Tendinitis del Hombro.

En analisis de la intensidad del dolor pre tratamiento, la intensidad 10 en la escala
numérica del dolor (END) predominaba en los pacientes con el 30%, seguido en
orden de frecuencia: 5y 6 puntos con el 17%, 7 y 8 puntos con el 13%, 4 y 9 puntos
con el 4%; el 63% de la muestra total presenté dolor mayor o igual a 5 puntos en la
END lo que evidencié limitacion funcional de la articulacién afectada. (Ver Tabla 7,
Anexo 9)

Por tanto, se observd que la intensidad de 10/10 fue la que mas predominé en el

30% de los pacientes, seguido de la intensidad de 5/10 y 6/10 con el 17% de los
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pacientes respectivamente. Informacion que se relaciona con lo propuesto por Rivas
(Rivas, 2023), refiriendo que la articulacion afectada puede dificultar el movimiento,
debilidad en el musculo, chasquidos o crepitaciones al mover la articulacién
afectada, presencia de dolor persistente que genera una limitacion funcional de la

articulacion.

Gréafico 8 Limitacién al movimiento pre tratamiento de los pacientes del
estudio de Efectividad de Farmacopuntura en el manejo de Tendinitis del
Hombro.
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Fuente: Base de datos de la Investigacion. Efectividad de Farmacopuntura en el manejo de
Tendinitis del Hombro

Con relacibn a la variable limitacibn de movimiento, 5 pacientes (22%)
correspondieron a la agrupacién no, 18 pacientes (78%) correspondieron a la

agrupacion si. (Ver Anexo 9, Tabla 8)

Los datos obtenidos reflejaron que existio limitacidbn de movimiento pre tratamiento
en el 78% de los casos, lo que corresponde a la cantidad de 18 pacientes de la
muestra total. Enrique indico que, en el sindrome de humedad-flema, existe
limitacién del movimiento en hombro(Enrique, 2016); Rivas (Rivas, 2023), confirma

en su estudio, que existe una rigidez articular que deriva en una limitacion del
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movimiento. Los datos aportados por Enrique y Rivas, concuerdan con los obtenidos
en este estudio, concluyendo que la Tendinitis de hombro ocasiona limitacion
considerable en dicha articulacion afectada.

Gréafico 9 Inflamacion pretratamiento de los pacientes del estudio de
Efectividad de Farmacopuntura en el manejo de Tendinitis del Hombro.

Si

Fuente: Base de datos de la Investigacion. Efectividad de Farmacopuntura en el manejo de

Tendinitis del Hombro.

Con respecto a la variable inflamacion pretratamiento, se observé que el 100% de
los casos correspondiente a 23 pacientes, ya existia un proceso inflamatorio
establecido. (Ver Tabla 9, Anexo 9)

Los datos obtenidos en esta variable de inflamacion pretratamiento, concuerda con
lo expuesto por Clinica Mayo (Clinica Mayo, 2023) donde dicta que la Tendinitis es
la inflamacion de los tejidos conectivos fibrosos gruesos que unen los musculos a

los huesos.
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Grafico 10 Caracteristica del dolor de los pacientes del estudio de Efectividad

de Farmacopuntura en el manejo de Tendinitis del Hombro.

Pinchazo Hormigueo Ardor Opresivo

Fuente: Base de datos de la Investigacion. Efectividad de Farmacopuntura en el manejo de
Tendinitis del Hombro.

Para la variable caracteristica del dolor, se presentan los siguientes resultados: 8
pacientes (35%) fue opresivo, 7 pacientes (30%) para hormigueo, 5 pacientes (22%)

para ardor y 3 pacientes (13%) para pinchazo. (Ver Anexo 9, Tabla 10)

Se demostré que la sensacion opresiva predominé en el 35% de los casos,
correspondiente a 8 pacientes de la muestra total de 23, seguido en orden de
prevalencia, por hormigueo en el 30% de los casos, ardor con el 22% y pinchazo
13%, para el 65% restante del 100% total. Clinica Mayo (Clinica Mayo, 2023) refiere
gué se describe como un dolor opresivo que alterna ciclicamente con sensacion de
pinzamiento, especialmente cuando se mueve la extremidad, también refiere que la
descripcion del dolor puede variar de paciente a paciente, dependiendo del grado

de inflamacion.

48



Objetivo 3: Evaluar clinicamente estos pacientes durante el
proceso de implementaciéon del protocolo de farmacopuntura.
Efectividad de Farmacopuntura en el manejo de Tendinitis del

Hombro

Grafico 11 Intensidad del dolor postratamiento de los pacientes del estudio
de Efectividad de Farmacopuntura en el manejo de Tendinitis del Hombro.
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Fuente: Base de datos de la Investigacién. Efectividad de Farmacopuntura en el manejo de
Tendinitis del Hombro.

En la variable Intensidad del dolor postratamiento, se encontro relacion directa entre
el nimero de sesiones y la disminucion progresiva del dolor; en la primera sesion el
rango predominante en base a la muestra de 23 pacientes fue de 9 puntos, en la
segunda sesion el rango de la intensidad disminuyé a 8 puntos, posteriormente el
avance en la disminucion del dolor fue constante, en lo cual, hacia la octava y
novena sesioén los pacientes presentaron una intensidad de 1 punto en el rango
promedio, posterior a la décima sesién, los pacientes no presentaban dolor. (Ver
Tabla 12, Anexo 9).
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Datos brindan evidencia concreta en que la Farmacopuntura es eficaz en el
tratamiento de la Tendinitis de hombro y la disminucion progresiva del dolor por

sesion (semana).

Gréafico 12 Limitacién del movimiento postratamiento de los pacientes del
estudio de Efectividad de Farmacopuntura en el manejo de Tendinitis del

Hombro.

No )

Fuente: Base de datos de la Investigacion. Efectividad de Farmacopuntura en el manejo de
Tendinitis del Hombro.

Con respecto a la variable limitacion de movimiento postratamiento, 19 pacientes
(83%) correspondié a la opcion no, 4 pacientes (17%) correspondieron a la opcién
si. (Ver Tabla 13, Anexo 9).

Los resultados obtenidos en la variable sobre limitacion del movimiento
postratamiento, reflejaron que el 83% ya no presentaba limitacién al finalizar las 10
sesiones de terapia, en contra parte, el 17% restante persistié con limitacion. Lo que
concluye una alta eficacia de la farmacopuntura en el abordaje de la Tendinitis de

hombro con una mejoria clinica del 61% de los pacientes abordados en este estudio.

50



Gréfico 13 Inflamacion post tratamiento de los pacientes del estudio de

Efectividad de Farmacopuntura en el manejo de Tendinitis del Hombro.

100

13%
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Fuente: Base de datos de la Investigacion. Efectividad de Farmacopuntura en el manejo de
Tendinitis del Hombro.

Se evidencié que el 87% de los pacientes no presentaron inflamacion en la
articulacién afectada durante el examen fisico posterior a 10 sesiones,
correspondiente a en contra parte, en el 13% de pacientes se identificé grados

variables de inflamacién. (Tabla 14, Anexo 9).

En cuanto a la inflamacion postratamiento es importante destacar que el 87% de la
muestra obtenida no presentd inflamacion posterior a las terapias, por otro lado,
tenemos que el 13% de los pacientes que conformaban la muestra si presentaron
inflamacion posterior a aplicacion de la terapia. En Santiago de Cuba, se realizé un
estudio por Guillart (Guillart, Esteril, Morasen, & Luna, 2016) con el objetivo de
analizar a los pacientes segun el alivio de los sintomas, donde se observo una
mejoria del 80% de la poblacién a estudio y los sintomas ya habian desaparecido
en el 32% de la muestra. Evidenciaron la efectividad de esta terapéutica en 95,0 %
de los afectados; datos que concuerdan con los obtenidos en este estudio

monogréfico realizado en pacientes atendidos en clinica PAMIC.
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9. Conclusiones

En este estudio, se identific6 que la mayoria de los pacientes tenian 60 afios o mas,
siendo esta la franja etaria mas afectada. Ademas, se observdé una mayor
prevalencia en mujeres, en su mayoria amas de casa, debido a sus actividades

laborales en el hogar.

La mayoria de los pacientes presentaron antecedentes de trauma en el hombro, lo
gue se relacion6 con una puntuacién elevada en la escala numérica del dolor al
momento de iniciar el tratamiento, siendo 9 la intensidad mas predominante. Este
dolor se asociaba con limitaciones en el movimiento de la articulacién afectada e
inflamacion, evaluada tanto por referencias de los pacientes como por el examen

fisico.

En cuanto a las caracteristicas del dolor, se identifico que el tipo opresivo fue el mas
frecuente en la muestra de pacientes. Aquellos que se apegaron a las sesiones de
tratamiento lograron una notable remision de los sintomas, con una reduccion de la

inflamacion y recuperacion funcional en la articulacion del hombro.

Finalmente, los resultados evidencian una alta efectividad de la Farmacopuntura en
el tratamiento de la tendinitis de hombro, ya que se observd una disminucién
significativa del cuadro doloroso, una mejoria en la movilidad articular y una

reduccion en la inflamacion de los tendones afectados en dicha articulacion.
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10. Recomendaciones

En base a la importancia de las repercusiones clinicas y detrimento en la calidad de
vida del individuo, es necesario establecer recomendaciones para futuros
investigadores de la Universidad de Medicina Oriental Japon Nicaragua, en el
contexto de la Eficacia de la Farmacopuntura en el abordaje de la Tendinitis de
hombro, con el fin de una optimizacion de recursos que permitan una evolucién

lineal del estudio.

1. Crear técnicas de captacion de pacientes y permanencia a lo largo del
estudio, como horarios flexibles que permiten el apego a citas.

2. Realizar la terapia de farmacopuntura al menos dos veces por semana,

para obtener un resultado mayor en la reduccion de los sintomas.

3. Realizar el estudio en un rango de tiempo mayor, lo que permitiria obtener

una muestra mas extensa.

4. Realizar charlas informativas sobre la eficacia de la Farmacopuntura en el

manejo de la Tendinitis de hombro y sus beneficios.

5. Realizar un estudio con muestra comparativa entre sexo hombre/mujer,

con la finalidad de valorar la prevalencia en ambos sexos.
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Anexo 1 Material de uso para la aplicacion de Farmacopuntura

Guante de latex
Alcohol 70%

Jeringa 3CC
Dexametasona ampolla

honNPE

8mg/2ml

o

Solucidén salina
fisiolégica 0.9%
Lidocaina 1%
Jeringa lcc
Bandeja de acero

© © N o

Algodoén
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Anexo 2 Aplicacion de Farmacopuntura en pacientes que
aceptaron ser parte del estudio.
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Aplicacion de Farmacopuntura en SJ14
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Anexo 3 Programa de Atencion Médica Integral Comunitaria
(PAMIC)
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Anexo 4 Operacionalizacion de las variables

Objetivo 1 Caracterizar socio demograficamente a los pacientes

gue acuden ala clinica PAMIC.

Variable Definicién Indicador Valor Escala

Tiempo Porcentaje de 1) 30-39 Cuantitativa
Edad transcurrido desde | edad mas 2) 40-49

su nacimiento | frecuente. 3) 50-59

hasta el momento 4) 60 -+

de recolectar esta

informacion.

Sexo Caracteristicas Porcentaje de 1) Hombre Cualitativa
biol6gicas y | sexo mas 2) Mujer Nominal
fisiologicas que | frecuente
definen a hombres
y mujeres

Ocupacion | Cualquier actividad | Porcentaje de | 1) Trabajo de | Cualitativa
de produccién de | ocupacién mas oficina Nominal
bienes o prestacion | frecuente  en | 2) Trabajo obrero
de servicios a|los pacientes | 3) Estudiante
cambio de una | abordados 4) Trabajo desde
remuneracion o un g?saAsistente del
beneficio. hogar

Actividad | Todo movimiento | Porcentaje de | 1)Aerdbicas Escala

Fisica corporal producido | actividad fisica

por los musculos

esqueléticos que

mas frecuente

en los

2)Anaerobicas

3)Fortalecimiento

0seo

62




requiere consumir

energia.

pacientes

abordados

5)De equilibrio y
flexion

6)Ninguna

Objetivo 2. Identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes

diagnosticados con tendinitis de hombro.

Variable Definicién Indicador Valor Escala
Antecedente | Lesion o dafio | Lesion o dafio | 1)Agudo Nominal
de fisico que ha|fisico que ha _
2)Crénico

traumatismo | sido causado | sido  causado
en el hombro | por una fuerza | por una fuerza

externa externa
Antecedente | La artritis | Porcentaje entre 1) Si Dicotémica
de Artritis | reumatoide es|si y no, mas 2) No
reumatoide un  trastorno | frecuente

autoinmunitario | respecto a la

que ocurre | AR.

cuando el

sistema

inmunitario

ataca por error

los tejidos del

cuerpo.
Antecedente | Enfermedad Porcentaje entre 1) Si Dicotémica
de Artrosis de | degenerativa si y no, mas 2) No
hombro cronica de las | frecuente

articulaciones
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Variable Definicién Indicador Valor Escala

gue provoca el | respecto a

desgaste del | Artrosis

cartilago que

recubre las

superficies

articulares.
Inicio del | Momento en | Porcentaje de Dicotomica
dolor. gque aparece | tiempo 1)Dias

primera transcurrido 2)Meses

sensacion mas frecuente. | 3)Afos

desagradable,

como

pinchazo,

hormigueo,

picadura, ardor

u opresion.
Intensidad del | Se  establece | Porcentaje mas | Escala numérica | Cuantitativ
dolor unidad de | frecuente de la | de 0-10 a

medida que es | escala para

referida dolor.

verbalmente

por el paciente.
Limitacion del | Una Porcentaje de 1) Si Dicotémica
movimiento articulacion o | limitacion mas 2) No

parte del | frecuente

cuerpo no se

puede mover

en todo su
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Variable Definicién Indicador Valor Escala
rango normal
de movimiento.
Inflamacion Es un proceso | Porcentaje de 1) Si Dicotomica
en el que| pacientes que 2) No
nuestras presentaron
células disminucion de
inmunitarias la inflamacién
atacan a las
bacterias o los
virus
invasores,
eliminan la
destruccion de
tejidos que
causan, e
inician el
proceso de
reparacion.
Caracteristica | Sensacion Porcentaje  de | 1)Pinchazo Nominal
del dolor desagradable, | sensacion mas | 2)Hormigueo
como frecuente 3)Picadura
pinchazo, 4)Ardor
hormigueo, 5)Opresion

picadura, ardor

u opresion
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Objetivo 3: Evaluar clinicamente estos pacientes durante el

proceso de implementacion del protocolo de farmacopuntura.

Variable Definicién Indicador Valor Escala
Numero de | Cantidad de sesiones | Porcentaje de 1 Cuantitativ
terapia . . . a
P gue ha tenido hasta el | sesion mas 2
actual
momento o el ndmero | frecuente 3
de un plan de 4
tratamiento especifico. 5
6
7
6
9
10
Intensidad | Se refiere a la| Porcentaje mas | Escala Cuantitativ
del dolor. numérica | a
gravedad o fuerza del | frecuente de la
de 0-10
dolor que una persona | escala para dolor
experimenta.
Limitacion | Una limitacion  al | Porcentaje de 1) Si | Dicotébmica
del - _ 2) No
- movimiento es la | mejoria en la
movimient
o] incapacidad parcial o | limitacion al
total para mover una | movimiento de
articulacion o parte del | cada paciente
cuerpo de manera
normal.
Inflamacié | Es un proceso en el | Porcentaje de 1) Si | Dicotébmica
n . : 2) No
que nuestras células | pacientes que
inmunitarias atacan a | presentaron
las bacterias o los virus | disminucién de la
invasores, eliminan la | inflamacion
destruccion de tejidos
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gue causan, e inician el

proceso de reparacion.
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Anexo 5 Instrumento de recoleccion de datos y consentimiento

informado

#

f
b

R

Instrumento de recoleccion de datos.

El propdsito de la realizacion de esta encuesta se basa en la recopilacion de datos
fundamentales, que seran de gran importancia para la realizacion de este estudio.
Se le agradece la participacion al responder voluntariamente a las siguientes
preguntas con un unico y exclusivo fin académico. Los datos obtenidos son de

caracter confidencial.

Tema de monografia:

“Efectividad de la farmacopuntura en el manejo de tendinitis de hombro, en
pacientes atendidos en el Programa de Atencion Médico Integral Comunitaria
(PAMIC), de la UMO-JN, Managua, Nicaragua, julio a septiembre 2024”.

Instrucciones: lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una equis (X) o
encierre en circulo (0) segun corresponda, la respuesta que considere correcta y
responda las preguntas cuando sea el caso.

Encuesta N° Fecha

Nombre y apellido

I. Caracteristicas sociodemograficas
1. Edad:

2. Sexo:

3. Ocupacién:
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. ¢ Realiza alguna actividad fisica?, ¢ puede describir cual?

Identificar las caracteristicas clinicas

. Antecedente de traumatismo en hombro:

Si__ No

. Antecedente de artritis reumatoide:

Si__ No

. Antecedente de artrosis de hombro:

Si___No

. Describa hace cuanto tiempo inicio el dolor:

. Encierre en un circulo el nimero que corresponda a la intensidad del dolor,

siendo el 1 el dolor mas leve y el 10 el dolor mas intenso:
123456 789 10

. ¢ Presenta limitacién al movimiento del hombro?

Si: No:

. Su dolor es de tipo:

a) Pinchazo
b) Hormigueo
c) Picadura
d) Ardor

e) Opresivo
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Anexo 6 Consentimiento informado

Consentimiento informado

-

W oe

He sido informado sobre esta investigacion con el tema Efectividad de
Farmacopuntura en el manejo de Tendinitis del Hombro, en pacientes de 30 a
65 afios, atendidos en el Programa de Atencion Médica Integral Comunitaria
(PAMIC), de la UMO-JN, Managua, Nicaragua, julio a septiembre 2024.

Sobre todos los procedimientos a realizar; estoy claro de los beneficios que implica
para mi esta investigacion por lo que he aceptado participar en la misma, por lo que
firmare de manera voluntaria. No recibiré ninguna retribucién econémica, mis dudas
han sido aclaradas en su totalidad, ademas puedo retirarme cuando yo quiero del

estudio sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico.

Nombre del participante:

Firma del Participante:

Fecha:

Dia/mes/ano

Si el participante es analfabeto, un testigo debera leer, escribir y firmar (si es posible,
esta persona debiera seleccionarse por el participante y no debiera tener conexién
con el equipo de investigacion). Los participantes analfabetos debieran incluir su

huella dactilar también.
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He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el

potencial participante y ha tenido la oportunidad de hacer preguntas pertinentes

sobre el estudio. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo:

Firma del testigo:

Fecha:

Dia/mes/afo

Huella dactilar del participante:

Nombre del Investigador:

Firma del Investigador:

Fecha:

Dia/mes/afno.
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Anexo 7 Nota de evolucion

Universidad de Medicina Oriental Japon-Nicaragua
UMO-JN

Nombre: Sexo:

Sesion: Semana: Fecha:

Nota de evolucion
I. Intensidad del dolor pretratamiento. ¢como clasificaria su dolor desde
la ultima terapia?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

SN TN N N N
O—O—(O0—CO0—0O0—0O0—1"0—C0—10—CO—0

Sin dolor Dolor leve Dolor moderado Dolor intenso

Il. Intensidad del dolor posterior a la terapia. ¢ CoOmo clasificaria

su dolor después de la aplicacion de la terapia?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

NN Ny N
O—O—(O0—(O0—(O0—0O0—0O0—C0—10—CO—0

Sin dolor Dolor leve Dolor moderado Dolor intenso

. Limitacién al movimiento. ¢ Presenta mejoria en cuanto a la

limitacién al movimiento desde la ultima terapia?

Sil_ ] No [[] Flexion ] Extension [ ]
Abducciéon [_] Rotacién Externa [ | Rotacién Interna [ |
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IvV. Inflamacion. ¢ Hay inflamacién desde la ultima terapia?
si[ ] No []

V. Percepcion de la evolucion clinica del paciente sobre su
tratamiento
¢, Con la terapia aplicada que tan satisfecho se siente con la mejoria
obtenida?
Satisfecho
Muy satisfecho
Poco satisfecho

Neutral

oo o
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Anexo 8 Tarjeta de cita

Universidad de Medicina Oriental Japdn-Nicaragua

UMO-JN
Nombre:
Dia Fecha Hora Asistencia Dia Fecha Hora | Asistencia
1 6
2 7
3 8
4 9
5 10
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Anexo 9 Tablas de frecuencia

Tabla 1Variable 1 Edad.

Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  30-39 2 8.7 8.7 8.7
40-49 5 21.7 21.7 30.4
50-59 7 30.4 30.4 60.9
60-+ 9 39.1 39.1 100.0
Total 23 100.0 100.0
Tabla 2 Variable 2 Sexo
Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Hombre 2 8.7 8.7 8.7
Mujer 21 91.3 91.3 100.0
Total 23 100.0 100.0
Tabla 3 Variable 3 Ocupacion
Ocupacién
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido  Trabajo de oficina 4 17.4 17.4 17.4
Trabajo de Obrero 2 8.7 8.7 26.1
Trabajo desde casa 4 17.4 17.4 43.5
Asistente del hogar 13 56.5 56.5 100.0
Total 23 100.0 100.0
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Tabla 4 Variable 1 Actividad Fisica

Actividad Fisica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Aerdbicas 47.8 47.8 47.8
Ninguna 52.2 52.2 100.0
Total 100.0 100.0

Tabla 5 Variable 2 Antecedentes de traumatismo en el Hombro,
Antecedentes de AR en el hombro, Antecedentes de Artrosis en el

hombro

Antecedente de artrosis en el

hombro
No Si Total
Antecedente de No Recuento 9 2 11
Tradmatismo en el Hombro % dentro de Antecedente de 81.8% 18.2% 100.0%
Traimatismo en el Hombro
% dentro de Antecedente de 45.0% 66.7% 47.8%
artrosis en el hombro
% Del total 39.1% 8.7% 47.8%
Si Recuento 11 1 12
% dentro de Antecedente de 91.7% 8.3% 100.0%
Traimatismo en el Hombro
% dentro de Antecedente de 55.0% 33.3% 52.2%
artrosis en el hombro
% del total 47.8% 4.3% 52.2%
Total Recuento 20 3 23
% dentro de Antecedente de 87.0% 13.0% 100.0%
Traimatismo en el Hombro
% dentro de Antecedente de 100.0% 100.0% 100.0%
artrosis en el hombro
% Del total 87.0% 13.0% 100.0%
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Antecedente de artrosis en el

hombro
No Si Total
Antecedente de AR en el No Recuento 16 2 18
hombro % dentro de Antecedente de 88.9% 11.1% 100.0%
AR en el hombro
% dentro de Antecedente de 80.0% 66.7% 78.3%
artrosis en el hombro
% Del total 69.6% 8.7% 78.3%
Si Recuento 4 1 5
% dentro de Antecedente de 80.0% 20.0% 100.0%
AR en el hombro
% dentro de Antecedente de 20.0% 33.3% 21.7%
artrosis en el hombro
% Del total 17.4% 4.3% 21.7%
Total Recuento 20 3 23
% dentro de Antecedente de 87.0% 13.0% 100.0%
AR en el hombro
% dentro de Antecedente de 100.0% 100.0% 100.0%
artrosis en el hombro
% Del total 87.0% 13.0% 100.0%
Tabla 6 Inicio del dolor
Inicio del Dolor
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Meses 6 26.1 26.1 26.1
Afos 17 73.9 73.9 100.0
Total 23 100.0 100.0
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Tabla 7 Intensidad del dolor

Escala numerica del dolor (END)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 4 1 4.3 4.3 4.3
5 4 17.4 17.4 21.7
6 4 17.4 17.4 39.1
7 3 13.0 13.0 52.2
8 3 13.0 13.0 65.2
9 1 4.3 4.3 69.6
10 7 30.4 30.4 100.0
Total 23 100.0 100.0
Tabla 8 Limitacién del movimiento
Limitacion al movimiento
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No 5 21.7 21.7 21.7
Si 18 78.3 78.3 100.0
Total 23 100.0 100.0
Tabla 9 Inflamacidn pretratamiento
Inflamacion pre tratamiento
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 23 100.0 100.0 100.0
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Tabla 10 Caracteristicas del dolor

Caracteristicas del dolor

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Pinchazo 3 13.0 13.0 13.0
Hormigueo 7 30.4 30.4 43.5
Ardor 5 21.7 21.7 65.2
Opresivo 8 34.8 34.8 100.0
Total 23 100.0 100.0
Tabla 11 Limitacion del dolor postratamiento
Limitacion del movimiento postratamiento
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No 19 82.6 82.6 82.6
Si 4 17.4 17.4 100.0
Total 23 100.0 100.0
Tabla 12 Inflamacion postratamiento
Inflamacién post tratamiento
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No 20 87.0 87.0 87.0
Si 3 13.0 13.0 100.0
Total 23 100.0 100.0
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Anexo 10 carta de aprobacidon pararealizacion de estudio
monografico, aprobacion de temay aprobacion de tutor

Universidad de Medicina

- > S Del puente a desnivel de Rubenia, 7cabajo
Oriental Japén-Nicaragua

Managua, Nicaragua Barrio Venezuela
Tel: 2253-0344 (Ext. 102)

Docentes de planta

Managua 30 de abril 2024

Dra. Melissa Lopez.
Directora académica UMO — JN

Reciba un cordial saludo.

Referencia: Tutora de protocolo de estudiantes de V afo, de la carrera de
Medicina Oriental.

Por este medio, yo Dra. Geraldine Mishelle Fischer Lépez, docente de la
Universidad de Medicina Japén — Nicaragua (UMO J-N), hago constar que soy

tutora de la estudiante Br. Garcia Hernandez Genesis Belén. Numero de Carnet
20-0802-08.

Con el tema: Efectividad de Farmacopuntura en el manejo de tendinitis de
hombro, en pacientes atendidos en el Programa de Atencién Medica Integral

Comunitaria (PAMIC), de la UMO-JN, managua nicaragua en el periodo de
agosto — octubre 2024.

De ser aprobado, empezar a trabajar en conjunto con la estudiante, en cuanto ir
revisando correcciones y planificar encuentros para la revision del mismo.

Sin mas que agregar me despido.

A

7
Dra. Mishelle Fischer.

Tutora y docente de la UMO- JN

EXCELENCIA ACADEMICA CON ESPIRITU HUMANISTA
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(l)]n'wet;slldad ;eNMedm“a Del puente a desnivel de Rubenia, 7cabajo
riental Japon-Nicaragua Managua, Nicaragua Barrio Venezuela
Tel: 2253-0344 (Ext. 102)

AP e

Managua 11 de julio 2024

Dra. Melissa Lopez.

Directora académica UMO — JN

Dra. Xaviera Pérez.

Coordinadora de la carrera

Reciban un cordial saludo.

Referencia: Carta de solicitud para préstamo de instalaciones de atencion.

Yo Génesis Belén Garcia Hernandez con numero de camet 20-0802-08 por este
medio, en calidad de estudiante del quinto afio de la carrera de Medicina Oriental
hago formalmente la solicitud de préstamo de instalaciones de atencion (Clinica
PAMIC) para la atencién de los pacientes a estudio monografico, con titulo
“Efectividad de farmacopuntura en el manejo de tendinitis del hombro, en
pacientes atendidos en el Programa de Atencién Médica Integral Comunitaria
(PAMIC), de la UMO-JN, Managua, Nicaragua, julio a septiembre 2024.”

Solicito aprobacién para inicio sesiones el dia 15 de Julio del correspondiente afio,
atendiendo lunes, miércoles y viernes, en horarios de 08:00 am a 12:00 md,
finalizando el dia 30 de septiembre del correspondiente afio. El horario
anteriormente mencionado estard sujeto a cambios una vez realizada la
incorporacién de programa estudiantil del semestre en curso.

Esperando una respuesta positiva ante esta Carta de solicitud de préstamo a las

autoridades académicas de la UMO-JN.

Dra. Melissa Lopez. Mra Pérez.
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Universidad de Medicina Oriental Japén-Nicaragua
UMO-JN
Coordinacion Académica

Carta de Aprobacién de tema de Investigacion

Por este medio, en calidad de estudiante del quinto aiio de la carrera de Medicina Oriental
hago formalmente la solicitud de aprobacién del tema propuesto para realizar la

Monografia, y continuar este proceso de construccion del protocolo monogréfico.

El tema para protocolo monografico propuesto se titula:

“Efectividad de Farmacopuntura en el manejo de tendinitis de hombro, en pacientes
atendidos en el Programa de Atencion Medica Integral Comunitaria (PAMIC), de
la UMO-JN, Managua Nicaragua en el periodo de agosto — octubre 2024.”

Asi mismo, el presente tema para protocolo monogréfico se elabor6 acorde a la Primera
Linea de Investigacién de la Universidad de Medicina Oriental Japén-Nicaragua (UMO-
IN.), “Investigacion clinica con aplicacion de Acupuntura, Moxibustién y Fitoterapia™.
Cumpliendo de esta manera con los parametros necesarios correspondientes al primer

parcial de la asignatura de Seminario Monografico del Primer Semestre 2024,

Esperando una respuesta positiva ante esta Carta de Aprobacion de tema de Investigacion

a las autoridades académicas de la UMO-JN. Entregada a los 2 dias del mes de mayo
2024.

Dra” Xaviera Pérez
Coordinadora Académica
UMO-JN

CC.archivo

82




	Índice de Contenido
	Índice de gráficos
	Índice de tablas
	Índice de Anexos
	Agradecimientos
	1. Introducción
	2. Antecedentes
	3. Justificación
	4. Planteamiento del problema
	5. Objetivos
	5.1. Objetivo General
	5.2. Objetivos Específicos

	6. Marco Teórico
	6.1 Epidemiologia
	6.2 Fisiopatología
	6.3 Anatomofisiología del hombro
	6.4 Tendinitis según la medicina occidental
	6.5 Clasificación
	6.6 Causas
	6.7 Cuadro clínico

	6.13.4 Precauciones y contraindicaciones de la Farmacopuntura
	6.13.5 Reacciones adversas de la Fármacopuntura
	7. Material y Método
	7.1 Enfoque y Tipo de estudio
	7.2 Población
	7.3 Criterios de selección
	7.4 Variable de objetivos
	7.5 Fuente de Información
	7.6 Técnicas de Recolección de la información.
	7.7 Instrumento de recolección de información
	7.8 Procesamiento de la información
	7.9 Consideraciones éticas
	7.10 Trabajo de campo
	8. Resultados y discusión
	9. Conclusiones
	10. Recomendaciones
	11.Bibliografía

