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RESUMEN 

Objetivo: Determinar si existe asociación entre la hipermovilidad articular 

generalizada y el antecedente de inestabilidad glenohumeral. 

Materiales y método: Se realizó un estudio observacional, analítico de tipo 

transversal, que incluyó a 65 pacientes adultos jóvenes que fueron atendidos en 

los Servicios de Traumatología y Ortopedia, Reumatología, Medicina Física y 

Rehabilitación del Hospital Víctor Lazarte Echegaray en el periodo 2017 a 2020. 

Resultados: La hipermovilidad articular generalizada (HAG) se asoció 

estadísticamente con el antecedente de inestabilidad glenohumeral (AIG) 

(p=0,001), 84% de hombres y el 89.5% de mujeres tuvieron HAG con AIG, 

evidenciándose que el sexo femenino tuvo significancia estadística (p=0,01). La 

edad promedio fue de 28,9 ± 4,0 para los pacientes que presentaron AIG, la 

luxación de la articulación glenohumeral (p< 0,001) está asociada a AIG, los 

demás factores como edad (p=0,703), sexo (p= 0.697) y ocupación (0.075) no 

mostró significancia estadística.  

Conclusiones: Hay asociación entre la hipermovilidad articular generalizada y 

el antecedente de inestabilidad glenohumeral. 

Palabras clave: Inestabilidad articular, articulación del hombro, hipermovilidad. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine if there is an association between generalized joint 

hypermobility and a history of glenohumeral instability. 

Materials and method: An observational and analytical, cross-sectional study 

was carried out, which included 65 young adult patients who were treated at the 

Traumatology and Orthopedics, Rheumatology, Physical Medicine and 

Rehabilitation Service of the Víctor Lazarte Echegaray Hospital in the period 2017 

to 2020.  

Results: Generalized joint hypermobility (GAH) was statistically associated with 

a history of glenohumeral instability (GAI) (p=0.001), 84% of men and 89.5% of 

women had AGH with AIG, evidencing that the female sex had statistical 

significance (p=0.01). The average age was 28.9 ± 4.0 for the patients who 

presented AIG, glenohumeral joint dislocation (p< 0.001) is associated with AIG, 

other factors such as age (p=0.703), sex (p= 0.697) and occupation (0.075) did 

not show statistical significance.  

Conclusions: There is an association between generalized joint hypermobility 

and a history of glenohumeral instability. 

Keywords: Joint instability, shoulder joint, hypermobility. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La hipermovilidad articular generalizada es una condición en la que las 

articulaciones tienen un rango de movimiento más allá de los límites normales. 

Se manifiesta mediante mecanismos fisiológicos en donde se modifica la 

elasticidad o tonicidad de las estructuras articulares en todo el cuerpo que incluye 

a los ligamentos, tendones, músculos y sus fascias correspondientes (1). 

La prevalencia del síndrome de hipermovilidad articular suele variar según el 

sexo, en mujeres asiáticas se ha observado entre 20 a 40% a comparación de 

los hombres que es menor entre 10 a 30%. A nivel mundial, se ha reportado una 

prevalencia entre 4 a 38.5%, asimismo en la población sana existe entre un 15 

a 17.9% adolescentes y atletas jóvenes de sexo femenino con síndrome de 

hipermovilidad articular; en la mayoría de casos la hipermovilidad no se asocia 

con alguna enfermedad sistémica, esta disminuye a medida que la persona 

incrementa de edad (1,2). 

Anatómicamente existen estructuras que brindan estabilidad de manera 

intrínseca a la cavidad glenoidea como la cohesión de la glenoides con la cabeza 

humeral. La superficie de la articulación glenohumeral es tres veces mayor que 

la superficie glenoidea, algunos componentes como las estructuras ligamentosas 

y capsulares son restricciones estáticas importantes que influyen en el rango de 

movimiento (3,4). 

La ocupación y el sexo del paciente son factores de predisposición para 

inestabilidad de la articulación glenohumeral, los pacientes masculinos tienen 

mayor riesgo por la demanda de esfuerzo ocupacional como por ejemplo el 

personal del área de construcción civil, deportistas, entre otros. En comparación, 



11 
 
 

con los factores de riesgo que se presentan en los pacientes con hipermovilidad 

articular generalizada que se manifiestan predominantemente en el sexo 

femenino, con su fundamento en la base genética (5–7). 

Los reportes sobre inestabilidad glenohumeral se centran en las luxaciones, 

siendo más frecuente de la región anterior, donde la población del sexo 

masculino es más afín de experimentar esta inestabilidad glenohumeral (8–10). 

El evento de inestabilidad puede generar un manguito rotador debilitado, por 

causa de microtraumatismos repetitivos o degeneración, se lesione en 

poblaciones vulnerables (11,12). 

Se manifiesta que el hecho de tener hipermovilidad no significa tener también 

inestabilidad, sino que se convierte en este último al momento de presentar una 

luxación. Las lesiones a la articulación glenohumeral suponen un manejo que 

puede llegar a ser no quirúrgico o quirúrgico según sea el caso. Con respecto al 

manejo quirúrgico, al momento de seleccionar la técnica quirúrgica que se va 

utilizar es necesario tomar como referencia la principal dirección frecuente de la 

inestabilidad, considerando que la opción de estabilización artroscópica es de 

todos los tratamientos existente la mejor opción porque brinda mayores 

beneficios como el acceso amplio a la articulación, un correcto balance capsular, 

menor morbilidad y dolor postoperatorio (13–16). 

En los pacientes con excesiva hipermovilidad articular pueden existir episodios 

en donde los traumas sean los desencadenantes iniciales para un evento de 

inestabilidad glenohumeral (17,18). 
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Por ello, la realización de la anamnesis y examen físico completo es de 

importancia para encontrar los episodios relacionados al trauma inicial, que 

puede ser oculto o evidente. La evaluación debe considerarse de manera 

sistemática, la anatomía de cada articulación debe inspeccionarse 

minuciosamente para confirmar su integridad. El antecedente de la inestabilidad 

articular, definida como los episodios directos de luxación en los años previos, 

es una condición medible mediante parámetros referentes a criterios 

estandarizados que son más aceptados para evaluar la hipermovilidad articular 

y que son manejados por la Escala de Beighton. Los valores más altos 

representan una mayor hipermovilidad; y, en general se acepta que una 

puntuación ≥4 es indicativa de hipermovilidad articular (19–22). 

La asociación entre la hipermovilidad articular generalizada y el antecedente de 

inestabilidad glenohumeral reside en la vulnerabilidad de las estructuras de 

soporte de la articulación en mención. La hipermovilidad implica una mayor 

laxitud en los ligamentos y tejidos conectivos, lo que compromete la estabilidad 

de la articulación, predisponiendo a episodios de inestabilidad, aumentando el 

riesgo de lesiones relacionadas con el deporte y el desgaste articular a largo 

plazo (20). 

Cameron et al.(23) realizaron un estudio de cohorte prospectivo para evaluar la 

asociación entre la aparición de inestabilidad, anterior y posterior en pacientes 

con hipermovilidad articular generalizada en sujetos jóvenes. Se realizó un 

seguimiento de pacientes por un período de 4 años. Los sujetos con 

antecedentes de hipermovilidad tenían cinco veces (p <0,001) más 

probabilidades de sufrir un evento de inestabilidad aguda (anterior o posterior) 
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durante el período de seguimiento; 5.6 veces (p <0.001; HR= 5.59; IC del 95%: 

2.98, 10.49) más probabilidades de experimentar un evento subsecuente de 

inestabilidad anterior y 4.6 veces (p = 0.068 HR= 4.60; IC del 95%: 0.89, 23.69) 

de inestabilidad posterior durante el seguimiento. Se concluye que los sujetos 

con antecedentes de hipermovilidad tenían aproximadamente cinco veces más 

probabilidades de experimentar un evento de inestabilidad subsecuente, 

independientemente de la dirección, en los años observados.  

Saremi et al.(24) en su estudio transversal analítico para evaluar la relación de 

la hipermovilidad articular generalizada con lesiones agudas y crónicas del 

hombro, evaluaron a 75 pacientes (Grupo A) con hipermovilidad articular 

generalizada y 43 pacientes (Grupo B) sin la antes mencionada patología. 

Identificaron que los atletas del grupo A tenían más inestabilidad del hombro (P 

= 0,004) que los del grupo B; concluyeron que la hipermovilidad articular 

generalizada es un factor predisponente importante para la inestabilidad 

glenohumeral, también como lesiones agudas y crónicas de la articulación del 

hombro. (OR = 3,54, IC del 95%: 1,92, 6,53, I2 = 67,5%, (p = 0,009).  

Chahal et al.(25) en su estudio retrospectivo de casos y controles evaluó si la 

hipermovilidad articular generalizada y el aumento de los episodios de 

inestabilidad representadas como rotación interna o externa del hombro son 

factores predisponentes para la luxación anterior traumática primaria del hombro. 

Los casos comprendieron 57 alumnos universitarios y el grupo de control estaba 

compuesto por 92 estudiantes universitarios. Identificaron que la hipermovilidad 

articular generalizada estuvo presente en el 33,3% de los casos en comparación 

con el 15,2% de los controles (p = 0,014; OR= 2.79; IC del 95%: 1.27-6.09). Los 
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hombres que se habían luxado el hombro tenían 6,8 veces más probabilidades 

de mostrar hipermovilidad articular generalizada y una mayor rotación externa 

del hombro en comparación con los controles emparejados por edad y sexo (p = 

0,003; OR= 6.75; IC del 95%: 1.92-23.36). Se concluye que, las personas que 

sufren una luxación anterior primaria del hombro tienen 3.6 veces el riesgo de 

presentar hipermovilidad articular generalizada.  

La presente investigación está justificada porque contribuye a medir el impacto 

generado a largo plazo de las lesiones por la hipermovilidad articular 

generalizada en los pacientes, con la necesidad implementar estrategias para la 

prevención de los episodios de inestabilidad de la articulación glenohumeral y 

evitar las consecuencias generadas con la lesión de la misma. Por lo cual, el 

objetivo de este estudio es determinar si existe asociación entre la hipermovilidad 

articular generalizada y el antecedente de inestabilidad glenohumeral. 

1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA 

¿Existe asociación entre la hipermovilidad articular generalizada y el 

antecedente de inestabilidad glenohumeral en pacientes adultos 

jóvenes del Hospital Víctor Lazarte Echegaray? 

1.2. OBJETIVOS 

Objetivo general: 

• Determinar si existe asociación entre la hipermovilidad articular 

generalizada y el antecedente de inestabilidad glenohumeral en 

pacientes adultos jóvenes atendidos en el Hospital Víctor Lazarte 

Echegaray durante el periodo 2017 a 2020. 
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Objetivos específicos:  

• Determinar la frecuencia de hipermovilidad articular generalizada 

con y sin antecedente de inestabilidad glenohumeral en pacientes 

adultos jóvenes atendidos en el Hospital Víctor Lazarte Echegaray 

durante el periodo 2017 a 2020. 

• Determinar según el sexo la frecuencia de hipermovilidad articular 

generalizada con y sin antecedente de inestabilidad glenohumeral 

en pacientes adultos jóvenes atendidos en el Hospital Víctor 

Lazarte Echegaray durante el periodo 2017 a 2020. 

• Determinar si las variables intervinientes están asociados al 

antecedente de inestabilidad glenohumeral en pacientes adultos 

jóvenes atendidos en el Hospital Víctor Lazarte Echegaray durante 

el periodo 2017 a 2020. 

 

1.3. HIPÓTESIS 

Hipótesis nula: La hipermovilidad articular generalizada no está 

asociada al antecedente de inestabilidad glenohumeral en pacientes 

adultos jóvenes del Hospital Víctor Lazarte Echegaray. 

Hipótesis alterna: La hipermovilidad articular generalizada está 

asociada al antecedente de inestabilidad glenohumeral en pacientes 

adultos jóvenes del Hospital Víctor Lazarte Echegaray. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

2.1. MATERIAL 

DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Estudio observacional, analítico de tipo transversal. 

POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        Población universo 

Pacientes adultos jóvenes atendidos por los Servicios de 

Traumatología y Ortopedia, Reumatología, Medicina Física y 

Rehabilitación en el Hospital Víctor Lazarte Echegaray. 

Población de estudio 

Pacientes adultos jóvenes atendidos por los Servicios de 

Traumatología y Ortopedia, Reumatología, Medicina Física y 

Pacientes adultos jóvenes atendidos por los Servicios de Traumatología y 

Ortopedia, Reumatología, Medicina Física y Rehabilitación en el Hospital 

Víctor Lazarte Echegaray durante el periodo 2017 a 2020. 

Antecedente de 
inestabilidad glenohumeral 

 

No antecedente de 
inestabilidad glenohumeral 

 

Hipermovilidad 
articular 

generalizada 

 

Sin hipermovilidad 
articular 

generalizada 

 

Hipermovilidad 
articular 

generalizada 

 

Sin hipermovilidad 
articular 

generalizada 
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Rehabilitación en el Hospital Víctor Lazarte Echegaray durante el 

periodo 2017 a 2020. 

         Criterios de selección: 

  Criterios de inclusión 

• Pacientes de 21 a 35 años con diagnóstico de hipermovilidad 

articular generalizada consignado mediante el Score de 

Beighton. 

• Pacientes sin hipermovilidad articular generalizada. 

• Adultos jóvenes con o sin antecedente de inestabilidad 

glenohumeral. 

• Adultos jóvenes que presentan luxación completa de la 

articulación glenohumeral. 

  Criterios de exclusión 

• Adultos jóvenes sin seguimiento radiológico de luxación de la 

articulación glenohumeral.  

• Pacientes con múltiples fracturas en la articulación 

glenohumeral. 

• Pacientes con enfermedades inmunológicas.   

• Pacientes psiquiátricos. 

• Pacientes con diagnóstico de Síndrome de Ehlers Danlos. 
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               Muestra y muestreo 

                 Unidad de análisis: 

Pacientes adultos jóvenes entre 21 y 35 años atendidos en los de 

Servicios de Traumatología y Ortopedia, Reumatología, Medicina 

Física y Rehabilitación del Hospital Víctor Lazarte Echegaray durante 

el periodo 2017 a 2020, que cumplieron con los criterios de 

elegibilidad.  

       Unidad de muestreo: 

Ficha de recolección de datos de los pacientes adultos jóvenes entre 

21 y 35 años atendidos por los Servicios de Traumatología y 

Ortopedia, Reumatología, Medicina Física y Rehabilitación del 

Hospital Víctor Lazarte Echegaray durante el periodo 2017 a 2020, 

seleccionado según los criterios de inclusión y exclusión. 

TAMAÑO DE MUESTRA 

Para el cálculo de la muestra se usó la fórmula de tamaño de muestra 

para estimar la proporción poblacional (Machin D, 1997). 

Fórmula: 

n =   z1-α/2        
 2 P(1-P), si la población es infinita, 

 e 
 
nF=  Nnn, si la población es finita, 
      N+n 

 

Donde: 

P = Es la proporción esperada en la población, 
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e = Es la precisión absoluta de un intervalo de confianza para la 

proporción, 

z1-α/2 = Coeficiente de confiabilidad al nivel de confianza del 1-α % 

N = Es el tamaño de la población. 

Cálculo con uso de Epidat 4.2        

P = 14% (Porcentaje de pacientes con hipermovilidad articular 

generalizada) (23) 

e = 0,05 

z1-α/2 = 1,96 (Nivel de confianza del 95%) 

N = 100 pacientes adultos jóvenes que fueron atendidos en los 

Servicios de Traumatología y Ortopedia, Reumatología, Medicina 

Física y Rehabilitación del Hospital Víctor Lazarte Echegaray. 

Periodo 2017 a 2020. 

Datos:  

  Tamaño de la población : 100 

  Proporción esperada : 14,000% 

  Nivel de confianza  : 95,5% 

    Efecto de diseño  : 1,0 
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                   Resultados: 

Precisión (%) Tamaño de la muestra 

5,000 65 

 

Se necesitó una muestra aleatoria simple de 65 pacientes adultos 

jóvenes que fueron atendidos por los Servicios de Traumatología y 

Ortopedia, Reumatología, Medicina Física y Rehabilitación del 

Hospital Víctor Lazarte Echegaray en el periodo 2017 a 2020. 

DEFINICIÓN OPERACIONAL DE VARIABLES 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
TIPO 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 
ÍNDICE 

VARIABLES ASOCIADAS 

Hipermovilidad 
articular 

generalizada 

Diagnóstico 
consignado en 
historia clínica. 

Cualitativa Nominal 
No 

Si 

Antecedente 
de 

inestabilidad 
glenohumeral 

Diagnóstico 
consignado en la 

anamnesis. 
Cualitativa Nominal 

No 
Si 

INTERVINIENTES 

Edad Reportado en la 
historia clínica. 

Cuantitativa Razón 
 

21 - 35 años 
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Sexo Consignado en 
historia clínica 

Cualitativa Nominal 
Masculino 

Femenino 

Ocupación 

Registrado en 
los datos de 
filiación de la 

historia clínica. 

Cualitativa Nominal 

Profesional 

Ama de casa 

Otros 

 
Luxación de la 

articulación 
glenohumeral 

 

Consignado en 
historia clínica. 

Cualitativa Ordinal 
0-1 vez 

>2 veces 
 

 

Definición conceptual de variables 

• Hipermovilidad articular generalizada: Condición patológica en la 

cual existe una variación anormal en la movilidad de las articulaciones, 

debido a alteraciones en las fibras elásticas de los tejidos. El 

diagnóstico se consigna mediante el Score de Beighton(1). 

Criterios de Beighton PH para plantear hipermovilidad articular. 

Se aplica una puntuación de 0 a 9 a los pacientes, dándoles un 

punto en cada una de las siguientes maniobras: 

a) Flexión dorsal pasiva del dedo meñique mayor de 90° (un 
punto por cada mano). 

b) Aposición del pulgar a la cara palmar del antebrazo (un punto 
por cada mano) 

c) Hiperextensión del codo mayor de 10° (un punto por cada 
extremidad) 

d) Hiperextensión de la rodilla mayor de 10° (un punto por cada 
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extremidad) 

e) Flexión del tronco hacia delante, hasta tocar el suelo con la 
palma de las manos sin flexionar las rodillas. 

Los pacientes se consideraron hiperlaxos si la puntuación es de 4 o 

superior. 

• Antecedente de inestabilidad glenohumeral: Uno o más episodios 

previos de luxación de la articulación glenohumeral (26). 

• Adulto joven: Persona que se encuentre dentro del rango de edad de 

21 a 35 años (27). 

• Edad: Tiempo de vida trascurrido desde el nacimiento hasta la fecha 

del estudio (28). 

• Sexo: Referente al fenotipo que define a un ser masculino o 

femenino(29). 

• Ocupación: Labor que desempeña al momento del estudio. 

Especialmente de esfuerzo (30). 

• Luxación de la articulación glenohumeral: Episodio traumático o 

espontáneo en donde se separa la cabeza humeral de la cavidad 

glenoidea en su totalidad, que requiere reducción asistida (31). 

2.2. MÉTODOS 

PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS 

Para la realización del presente trabajo de investigación, fueron 

precisos los siguientes procedimientos: 

1) Aceptación y autorización por el Comité de Ética de la Universidad 
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Privada Antenor Orrego y el Comité de investigación del Hospital 

Víctor Lazarte Echegaray, con el fin de poder acceder a las 

historias clínicas pertinentes.  

2) Posteriormente, se seleccionaron las historias clínicas físicas y 

electrónicas de los pacientes atendidos por los Servicios de 

Traumatología y Ortopedia, Reumatología, Medicina Física y 

Rehabilitación que tengan diagnóstico de hipermovilidad articular 

generalizada con el código CIE10: M35.7; y, los pacientes sin este 

diagnóstico. 

3) Se tomaron en cuenta aquellas historias clínicas en las cuales los 

pacientes tuvieron un antecedente de inestabilidad glenohumeral, 

asimismo en donde mediante una interrogante se contrastó el 

antecedente de inestabilidad de la articulación glenohumeral 

previa: 

• Expresada en la historia clínica como un evento en donde 

existió luxación (de no estar implícito, haciéndonos la 

pregunta de: ¿se tuvo que volver a colocar el hombro en su 

lugar?, ya sea en el centro hospitalario o de manera externa). 

Asimismo, se consideró a los pacientes que no tenían antecedente 

de inestabilidad glenohumeral. Luego se procedió a identificar los 

grupos de acuerdo al rango de edad (21 – 35 años); pacientes que 

han presentado luxación de la articulación del hombro con el código 

CIE10: S43.0; como quienes cumplieron con los criterios de 

inclusión y exclusión.  
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4) Se revisaron los datos sociodemográficos de las historias clínicas; 

recopilándose los resultados de ambos grupos, procediéndose a 

realizar su tabulación utilizando Excel.  

5) La herramienta que se empleó es la ficha de recolección de datos; 

el cual, incluyó: El número de registro, la fecha de la toma de datos, 

el número de historia clínica, la edad, el sexo, la ocupación, el 

diagnóstico de hipermovilidad articular generalizada, el 

antecedente y el número de episodios de inestabilidad 

glenohumeral. (Anexo 1) 

6) Se recogieron todos los datos necesarios según las variables del 

estudio para presentarlos en cuadros que expresen la asociación 

entre las variables y su valor estadístico posterior al análisis. 

7) Finalmente, se procedió a realizar la redacción de los resultados y 

conclusiones, incluyendo todos los aspectos ético-legales que 

puedan haber existido en la recolección/selección de los datos 

presentados. 

ANÁLISIS DE DATOS 

Los datos se procesaron en el paquete estadístico IBM SPSS 

Statistics 27. 

        Estadística descriptiva: 

Los resultados para las variables cualitativas se presentan en tablas 

simples y cruzadas con frecuencias simples y porcentuales. Para la 

variable cuantitativa se empleó medias y desviación estándar. 
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                 Estadística analítica: 

Para el análisis bivariado se usó la prueba Chi Cuadrado de Pearson. 

La prueba fue significativa si el valor p < 0,05.  

CONSIDERACIONES ÉTICAS 

- El trabajo investigación contó con la autorización respectiva por el 

Comité de Investigación y Ética de la Universidad Privada Antenor 

Orrego, asimismo del Hospital Víctor Lazarte Echegaray. Se 

respetó los principios éticos de la Declaración de Helsinki y la ley 

general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA): En el 

cual, el deber del médico es proteger la vida, la salud, la dignidad, 

la integridad, el derecho a la autodeterminación, la intimidad y la 

confidencialidad de la información personal de las personas que 

participaron en la investigación.   

- Se realizó la revisión de historias clínicas, manteniendo el 

anonimato a los pacientes, como expresa el Artículo 95° 

encontrado en el Capítulo I en el Título III del Código de Ética del 

Colegio Médico del Perú.   
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III. RESULTADOS 

La presente investigación se realizó para determinar si existe asociación entre la 

hipermovilidad articular generalizada y el antecedente de inestabilidad 

glenohumeral en pacientes adultos jóvenes atendidos en el Hospital Víctor 

Lazarte Echegaray durante el periodo 2017 a 2020. 

Se realizó un estudio observacional, analítico de tipo transversal, que incluyó a 

65 pacientes adultos jóvenes que cumplían con los criterios de selección 

establecidos para esta investigación. Se recopilaron datos demográficos, 

antecedentes médicos, características de hipermovilidad articular generalizada 

y detalles relacionados con la inestabilidad glenohumeral de cada paciente. 

En la Tabla 1, se observa que el 86.4% de los pacientes tenían tanto 

hipermovilidad articular generalizada como antecedente de inestabilidad 

glenohumeral. Además, el 47.6% presentaba hipermovilidad articular 

generalizada sin antecedente de inestabilidad glenohumeral. Esta diferencia en 

los porcentajes es estadísticamente significativa (p<0,05), lo que nos lleva a 

concluir que la hipermovilidad articular generalizada se asocia de manera 

significativa con el antecedente de inestabilidad glenohumeral. La razón de 

prevalencias, con un intervalo de confianza del 95% mayor que 1 tanto en el 

límite inferior como en el superior, respalda que la hipermovilidad articular es un 

factor de riesgo para el antecedente de inestabilidad glenohumeral. 

En la Tabla 2, se observa la frecuencia de hipermovilidad articular generalizada 

en jóvenes con antecedente de inestabilidad glenohumeral según el sexo, en 

donde el 84.0% del sexo masculino y el 89.5% de mujeres si tenían la 

hipermovilidad y el antecedente en mención. Sin embargo, el sexo masculino no 
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se asoció entre la hipermovilidad articular generalizada y el antecedente de 

inestabilidad glenohumeral (p > 0,05). Pero, el sexo femenino si presentó dicha 

asociación (p<0,05).  

En la Tabla 3, de los 65 pacientes incluidos en el estudio, 44 de ellos presentaban 

antecedente de inestabilidad glenohumeral, de ellos el promedio de edad fue de 

28,9 ± 4,0 años, el 56.8% fueron de sexo masculino, el 59.1% tenían otra 

ocupación como la de deportistas, seguido por el 25.0% de amas de casa y el 

15.9% tenían una profesión. Además, el 68.2% habían experimentado dos o más 

luxaciones de la articulación glenohumeral, siendo esta última la única variable 

asociada al antecedente de inestabilidad glenohumeral.  
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TABLA 1. Asociación entre la hipermovilidad articular generalizada y el 

antecedente de inestabilidad glenohumeral en pacientes adultos jóvenes 

atendidos en el Hospital Víctor Lazarte Echegaray durante el periodo 2017 

a 2020. 

Hipermovilidad articular 

generalizada 

Antecedente de inestabilidad 

glenohumeral 

Si No 

Frecuencia % Frecuencia % 

Si 38 86.4% 10 47.6% 

No 6 13.6% 11 52.4% 

Total 44 100.0% 21 100.0% 

X² de Pearson = 11,049  p = 0,001 

RP (IC 95%) = 2,24 (1,16 - 4,34) 

Fuente: Historias clínicas de los Servicios de Traumatología y Ortopedia, 

Reumatología, Medicina Física y Rehabilitación en el Hospital Víctor 

Lazarte Echegaray durante el periodo 2017 a 2020. 
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TABLA 2. Frecuencia de la hipermovilidad articular generalizada con y sin 

antecedente de inestabilidad glenohumeral en pacientes adultos jóvenes 

atendidos en el Hospital Víctor Lazarte Echegaray durante el periodo 2017 

a 2020, según el sexo.  

Hipermovilidad 
articular 
generalizada 

Sexo 

Masculino Femenino 

Antecedente de 
inestabilidad 
glenohumeral 

Antecedente de 
inestabilidad 
glenohumeral 

Si No Si No 

n %  n %  n %  n %  

Si 21 84.0% 8 61.5% 17 89.5% 2 25.0% 

No 4 16.0% 5 38.5% 2 10.5% 6 75.0% 

Total 25 100.0% 13 100.0% 19 100.0% 8 100.0% 

Para masculino: X² = 2,38 p = 0,122 

Para femenino: X² = 11,224 p = 0,01 (Prueba Exacta de Fisher = 0,02) 

Fuente: Historias clínicas de los Servicios de Traumatología y Ortopedia, 

Reumatología, Medicina Física y Rehabilitación en el Hospital Víctor 

Lazarte Echegaray durante el periodo 2017 a 2020. 
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TABLA 3. Asociación de las variables intervinientes con el antecedente de 

inestabilidad glenohumeral en pacientes adultos jóvenes atendidos en el 

Hospital Víctor Lazarte Echegaray durante el periodo 2017 a 2020. 

Variables 

Antecedente de inestabilidad 

glenohumeral p 

Si = 44 No = 21 

      Edad (años) 28,9 ± 4,0 29,3 ± 3,8 0.703 

Sexo 
Masculino 25 56.8% 13 61.9% 

0.697 
Femenino 19 43.2% 8 38.1% 

Ocupación 

Ama de 

casa 
11 25.0% 1 4.8% 

0.075 
Otros 26 59.1% 13 61.9% 

Profesional 7 15.9% 7 33.3% 

Luxación de 

la 

articulación 

glenohumeral 

De 0 a 1 14 31.8% 20 95.2% 

< 0,001 
De 2 a más 30 68.2% 1 4.8% 

media ± d.e., T-Student, p < 0,05 significativo 

n, %, X² de Pearson,  p < 0,05 significativo 

Fuente: Historias clínicas de los Servicios de Traumatología y Ortopedia, 

Reumatología, Medicina Física y Rehabilitación en el Hospital Víctor 

Lazarte Echegaray durante el periodo 2017 a 2020. 
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IV. DISCUSIÓN 

La hipermovilidad articular generalizada se caracteriza por una notable 

ampliación de la movilidad articular, lo cual puede aumentar la susceptibilidad a 

la inestabilidad y las lesiones en la articulación glenohumeral. El objetivo principal 

de esta investigación consistió en determinar si existe asociación entre la 

hipermovilidad articular generalizada y el antecedente de inestabilidad 

glenohumeral en pacientes adultos jóvenes atendidos en el Hospital Víctor 

Lazarte Echegaray durante el periodo 2017 a 2020. 

Se determinó que 86.4% de los pacientes evaluados presentaron hipermovilidad 

articular generalizada y antecedente de inestabilidad glenohumeral, con una 

asociación estadísticamente significativa (p=0,001), resultados que concuerdan 

con lo descrito por Cameron K. et al. (23) quienes encontraron una relación 

significativa entre la hipermovilidad articular generalizada y el antecedente de 

inestabilidad en la articulación glenohumeral (p=0,023) en jóvenes físicamente 

activos, considerándose que la hipermovilidad articular generalizada es un factor 

de riesgo potencial en este contexto. Así mismo, coincidiendo con el estudio 

transversal de Saremi et al.(24) quienes también determinaron dicha asociación 

(p=0,004). El exceso de movimiento y la hipermovilidad en los ligamentos y 

tejidos conectivos aumentan la vulnerabilidad de la articulación a lesiones. 

Además, la configuración anatómica y biomecánica del hombro, con su gran 

movilidad e intrínseca inestabilidad, contribuye a la mayor susceptibilidad a las 

lesiones en individuos con hipermovilidad articular(32). 
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Con respecto a determinar según el sexo la frecuencia de hipermovilidad articular 

generalizada con y sin antecedente de inestabilidad glenohumeral, el presente 

estudio evidenció que en el sexo femenino existe una asociación significativa 

entre la hipermovilidad articular generalizada y el antecedente de inestabilidad 

glenohumeral (p=0,01). Este hallazgo es consistente con estudios previos que 

también han observado una mayor prevalencia de hipermovilidad articular 

generalizada en mujeres en comparación con hombres, como los publicados por 

Reuter R.(33),  Glans M. (34) y Singh H. (35). Es importante destacar que hasta 

un 5% de las mujeres sanas presentan hipermovilidad articular sintomática, en 

comparación con solo un 0.6% de los hombres (2). 

En relación a las variables intervinientes de este estudio, se observó un promedio 

de edad de 28.9 ± 4.0 años, un hallazgo que coincide con el estudio de Glans M. 

et al.(34). En su investigación, encontraron que el 60% de los casos con 

antecedente de inestabilidad glenohumeral eran mujeres con una edad promedio 

de 31.5 años. Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar la influencia 

de la edad al evaluar y abordar la hipermovilidad articular generalizada.  

Es importante mencionar que, no se encontró asociación significativa entre la 

ocupación de los pacientes y el antecedente de inestabilidad glenohumeral. Sin 

embargo, el 59.1% tuvieron ocupaciones diferentes a ama de casa y 

profesionales, siendo en su mayoría deportistas; los resultados anteriores 

contrastan con una revisión sistemática y metanálisis realizada por Liaghat B. et 

al (9), quienes reportaron que se ha observado consistentemente que los atletas 

con hipermovilidad articular presentan una probabilidad tres veces mayor de 

sufrir lesiones en el hombro en comparación con aquellos sin esta condición, a 
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causa del deterioro en la síntesis de colágeno y de la matriz del tejido conectivo, 

afectando la estabilidad de las cápsulas articulares y la extensibilidad de los 

ligamentos, los tendones y la piel. 

Además, en el presente estudio se observó que el 68.2% de los pacientes con 

antecedente de inestabilidad glenohumeral habían experimentado dos o más 

luxaciones de la articulación glenohumeral (p<0,001). Liaghat B et al. (9) 

constatan en su estudio que existe un mayor riesgo de inestabilidad recurrente 

después de una luxación primaria del hombro. Estos hallazgos sugieren que la 

luxación de la articulación glenohumeral es la única variable asociada al 

antecedente de inestabilidad glenohumeral, lo cual refuerza su importancia como 

factor determinante, atribuido a que la inestabilidad inherente de la articulación 

glenohumeral puede desencadenar diversos problemas, como las subluxaciones 

y las dislocaciones recurrentes, presentando daño en los elementos 

estabilizadores y comprometiendo la funcionalidad de la articulación, dando 

finalmente lugar a episodios recurrentes de inestabilidad (36).  
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V. LIMITACIONES 

- La principal limitación de la investigación fue el sesgo de información; ya 

que, algunas historias clínicas carecían de datos relacionados a las 

variables de estudio. Por tal motivo, para minimizar el impacto se 

consideraron las historias clínicas con información completa 

proporcionadas por los especialistas de Traumatología y Ortopedia, 

Reumatología, Medicina Física y Rehabilitación del Hospital Víctor 

Lazarte Echegaray. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

- La hipermovilidad articular generalizada se asocia de manera significativa 

con el antecedente de inestabilidad glenohumeral en pacientes adultos 

jóvenes (p=0,001). 

- El 86.4% de los pacientes tienen hipermovilidad articular generalizada con 

antecedente de inestabilidad glenohumeral y el 47.6% tienen la 

hipermovilidad articular generalizada sin antecedente de inestabilidad 

glenohumeral. 

- En mujeres si existe asociación entre la hipermovilidad articular 

generalizada y el antecedente de inestabilidad glenohumeral (p=0,01). 

- La única variable interviniente que se asoció con el antecedente de 

inestabilidad glenohumeral es la luxación de la articulación glenohumeral 

(p< 0,001). 
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VII. RECOMENDACIONES 

- Se recomienda realizar seguimiento a largo plazo de los pacientes con 

hipermovilidad articular generalizada e inestabilidad glenohumeral para 

evaluar la progresión de la enfermedad, proponer medidas preventivas y 

terapéuticas pertinentes. 

- Se propone brindar un nuevo enfoque en el Servicio de Traumatología y 

Ortopedia para los pacientes que consultan por inestabilidad 

glenohumeral, debido a que muchas veces se pasa por alto la evaluación 

y el diagnóstico de hipermovilidad articular generalizada.  
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IX. ANEXOS 

ANEXO N°1 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS N ° ___ 

Fecha:____/___/____ 
N° de Historia clínica: 

_____________________ 

EDAD: ___________ 

SEXO Masculino (  ) Femenino (  ) 

OCUPACIÓN Profesional Ama de casa Otros:_________ 

Diagnóstico de Hipermovilidad articular generalizada SI NO 

Antecedente de inestabilidad glenohumeral SI NO 

¿Cuántas veces ha presentado 

luxación de la articulación 

glenohumeral? 

 

0-1 vez 

 

 
>2 veces 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


