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Resumen 

 

Objetivo: Determinar si la hipertensión arterial esencial es un factor de riesgo para 

el síndrome del manguito rotador en el Hospital I La Esperanza, durante el periodo 

2020 a 2023. 

Materiales y métodos: Estudio tipo de casos y controles, que incluyeron a 190 

pacientes que se atienden en el servicio de Medicina Física y Rehabilitación del 

Hospital I La Esperanza, durante enero del 2020 a diciembre del 2023. 

Resultados:  La hipertensión arterial se asocia con un riesgo 2.28 veces mayor de 

desarrollar síndrome del manguito rotador (OR: 2.28, IC 95%: 1.27-4.10, p < 0.001). 

La mediana de edad en pacientes con el síndrome fue de 65 años (RIC: 62-72), 

comparada con 51 años (RIC: 41-55) en quienes no lo presentaron. Además, el 

73.7% de los pacientes con síndrome del manguito rotador tenían diabetes, frente 

al 49.5% en los que no lo tenían. 

Conclusiones: La hipertensión arterial esencial es un factor de riesgo para 

síndrome del manguito rotador, sin embargo, las variables edad y la diabetes 

mellitus son las únicas variables intervinientes asociadas al síndrome del manguito 

rotador. 

Palabras clave:  Hipertensión arterial, síndrome del manguito rotador, 

tendinopatías, factor de riesgo. 

Nivel de evidencia: III 

Los estudios de casos y controles, generalmente clasificados como nivel de 

evidencia 3, se destacan por su utilidad en investigar asociaciones entre un factor 

de riesgo y un desenlace, especialmente en condiciones raras o de desarrollo lento. 

Aunque suelen proporcionar información valiosa, su diseño retrospectivo los hace 

susceptibles a sesgos y limita su capacidad para establecer causalidad directa. 



Sin embargo, estos estudios son eficientes en términos de tiempo y recursos, ya 

que identifican a individuos con un desenlace específico (casos) y los comparan con 

aquellos sin el desenlace (controles). Esto permite analizar exposiciones previas de 

forma retroactiva, lo que los convierte en una herramienta clave cuando estudiar 

prospectivamente una población sería poco práctico o costoso. 

Se consideran típicamente de nivel 3, ya que, aunque son menos rigurosos que los 

estudios prospectivos, aportan información preliminar útil para generar hipótesis. No 

obstante, si están diseñados con gran precisión (por ejemplo, seleccionando 

controles bien emparejados y ajustando adecuadamente variables confusoras), 

pueden clasificarse en el nivel 2, especialmente en investigaciones robustas. 

 
  
¿En qué revista científica se ha enviado para publicación? 
 
Revista peruana de medicina experimental y salud pública 
 



Abstract 

Objective:   To determine whether essential hypertension is a risk factor for rotator 

cuff syndrome at Hospital I La Esperanza, during the period from 2020 to 2023. 

Materials and methods:  A case-control study including 190 patients treated at the 

Physical Medicine and Rehabilitation service of Hospital I La Esperanza, from 

January 2020 to December 2023. 

Results:  Hypertension was associated with a 2.28-fold higher risk of developing 

rotator cuff syndrome (OR: 2.28, 95% CI: 1.27-4.10, p < 0.001). The median age of 

patients with the syndrome was 65 years (IQR: 62-72), compared to 51 years (IQR: 

41-55) in those without the syndrome. Additionally, 73.7% of patients with rotator 

cuff syndrome had diabetes, compared to 49.5% of those without it. 

Conclusions:  Essential hypertension is a risk factor for rotator cuff syndrome. 

However, age and diabetes mellitus are the only intervening variables associated 

with the syndrome. 

Keywords:   Hypertension, rotator cuff syndrome, tendinopathies, risk factor. 
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I. Introducción  

Se estima que entre el 30% y el 40% de las molestias de hombro que se relacionan 

con dolor provocado por desgarros del manguito rotador, genera un alto nivel de 

discapacidad y costos significativos en la atención médica. Sin embargo, la 

prevalencia en hombros sintomáticos y asintomáticos varía ampliamente entre 15 

– 50%, según los estudios de cohorte cadavéricos, radiológicos y retrospectivos1. 

Un estudio realizado en un hospital de Trujillo, Perú evaluaron 19,048 pacientes, 

reportando una incidencia global del 5.2%. La incidencia fue mayor en mujeres que 

en hombres. En términos de edad, los adultos mayores presentaron la mayor 

incidencia, seguidos por los adultos, mientras que los jóvenes tuvieron la menor 

tasa de casos2.  

El manguito rotador se conforma por cuatro músculos separados que incluyen al 

músculos supraespinoso, infraespinoso, subescapular y redondo menor, 

proporciona tanto movimiento dinámico como estabilidad a la articulación 

glenohumeral. Los tendones de estos músculos se fusionan en la cabeza del 

húmero3. La articulación glenohumeral, con el mayor rango de movimiento de todas 

las articulaciones del cuerpo humano, depende del manguito rotador para ofrecer 

estabilización dinámica y función de posicionamiento del brazo y la mano4. 

El síndrome del manguito rotador es un conjunto heterogéneo de síntomas, que 

incluye dolor en el hombro, debilidad, rigidez y dolor nocturno. Estos síntomas 

resultan de diversas condiciones, como la tendinitis del manguito rotador, bursitis 

subacromial, pinzamiento subacromial, y desgarros parciales o completos de los 

tendones del manguito rotador5.  

La fisiopatología de los desgarros del manguito rotador es complicada, ya que 

implica la interacción entre el tendón, el hueso y el músculo, la clave para 

comprender la patología y el desgarro del manguito rotador es delinear el papel de 

la degeneración de tendones y músculos6. La calidad del músculo, como lo 

demuestra el tamaño total del músculo, así como el depósito de grasa intramuscular 



(infiltración grasa) también influye en la fuerza del hombro, la progresión del 

desgarro y el resultado de la cirugía reparadora7. 

 

Se ha postulado que varias condiciones tienen efecto en el manguito rotador, y 

posteriormente, puede influir en la decisión quirúrgica; estas condiciones incluyen 

diabetes mellitus tipo 2, hiperlipidemia, deficiencia hormonal, obesidad, 

tabaquismo, gota, enfermedades del tejido conectivo y depresión8.  

 

La obesidad se ha identificada como un factor de riesgo para el síndrome del 

manguito rotador. Una hipótesis supone que debido a la carga adicional que ejerce 

sobre la articulación del hombro y los músculos implicados. Estudios proporcionan 

evidencia de que el índice de masa corporal elevado puede aumentar el riesgo de 

problemas en el manguito rotador, posiblemente debido a factores biomecánicos y 

metabólicos relacionados con el exceso de peso corporal. Además, se ha 

observado una mayor infiltración grasa en el manguito rotador en individuos con 

desgarros, lo que a menudo se asocia con atrofia muscular, destacando una 

anomalía muscular característica en estos pacientes9. 

 

Existe una asociación entre deficiencia de estrógenos en mujeres y deficiencia de 

testosterona en hombres con los resultados después de la cirugía por un desgarro 

del manguito rotador. Las mujeres con deficiencia de estrógeno tienen un 48% más 

de riesgo y los hombres con deficiencia de testosterona tienen un 89% más de 

probabilidades de requerir una cirugía de reparación del manguito rotador10. 

 

Se encontró que el consumo excesivo de alcohol es un factor de riesgo para la 

aparición de síndrome del manguito rotador en ambos sexos. Además, los 

desgarros masivos se asociaron con una mayor ingesta de alcohol (especialmente 

vino) que las lesiones más pequeñas. Se postula que el alcohol produce lesión 

directa sobre los tendones a través de la inhibición de la proliferación de fibroblastos 

y la síntesis de colágeno11. 

 



Los estudios sugieren que el tabaquismo aumenta el riesgo de que un paciente 

sufra un desgarro del manguito rotador. La nicotina como potente vasoconstrictor 

puede disminuir el suministro de oxígeno a los tejidos periarticulares del hombro. 

Además, el monóxido de carbono disminuye los niveles de tensión de oxígeno 

celular necesarios para el metabolismo celular, afectando negativamente el 

metabolismo celular necesario para la reparación y mantenimiento de estos 

tejidos12,13. 

 

La hiperlipidemia también es un factor de riesgo, podría a través de la acumulación 

de subproductos del colesterol, afecta la circulación sanguínea en los tendones, 

contribuyendo también a su lesión. En la diabetes, se cree que la acumulación de 

productos finales de glicación avanzada deteriora la cicatrización y altera las 

características histológicas de los tendones, aumentando el riesgo de lesiones. 

Además, los tendones de pacientes con diabetes mellitus muestran una mayor 

expresión de metaloproteinasas de matriz, y una mayor expresión de proteínas 

inflamatorias (IL-6); Esta enfermedad impacta de manera significativa en el proceso 

de curación tras la cirugía del manguito rotador14. Asimismo, la diabetes mellitus 

promueve el desarrollo de tendinopatía en varias áreas, incluido el manguito rotador 

y tendón de Aquiles, probablemente debido a alteraciones neurales, vasculares y 

respuestas inmunes a la remodelación de tejidos15. Se postula que la hipertensión 

puede aumentar el riesgo de desgarros del manguito rotador al reducir el flujo 

sanguíneo hacia los tendones debido a la vasoconstricción y al aumento de la 

viscosidad sanguínea, lo que puede causar daño vascular y rupturas tendinosas16. 

 

La hipertensión constituye un factor de riesgo significativo en todas las 

manifestaciones clínicas de la aterosclerosis, incluidas las enfermedades 

coronarias, los accidentes cerebrovasculares, enfermedad arterial periférica e 

insuficiencia cardíaca; aunque ha habido mejoras en los índices de control de la 

hipertensión significativamente en todo el mundo en los últimos 50 años, 

especialmente en los países de ingresos altos y medios, todavía son subóptimos 

en la mayoría de los países17. 



La presión arterial sistólica elevada se asocia con deterioro de estructuras 

cartilaginosas articulares, por otro lado, la presión arterial diastólica se ha asociado 

con osteoartrosis de la rodilla sintomática pero no con cambios radiológicos18. El 

papel exacto del sistema vascular en la homeostasis articular y la enfermedad no 

se comprende completamente; la microangiografía del tejido óseo subcondral 

osteoartrítico ha revelado un aumento de la densidad vascular; comparativamente, 

sigue siendo un desafío técnico visualizar y analizar el sistema vascular con la 

angiogénesis; en este sentido es necesario obtener información sobre el papel de 

las enfermedades vasculares en la progresión de la enfermedad articular19. 

 

Zhao J, et al (China, 2024); analizaron retrospectivamente los factores de riesgo 

asociados con el síndrome del manguito rotador sintomático en 193 pacientes 

diagnosticados y 161 controles hospitalizados por dolor de hombro entre 2017 y 

2021. Mediante análisis univariado y regresión logística multivariante, identificaron 

que la edad ≥ 60 años (OR = 2,61), un ángulo crítico del hombro (CSA) ≥ 35° (OR 

= 4,24), la hipertensión (OR = 2,34) y los antecedentes de traumatismo de hombro 

(OR = 5,20) son factores de riesgo independientes para desarrollar esta 

condición20. 

 

Grusky A, et al (Reino Unido, 2021); llevaron a cabo un estudio de cohorte 

longitudinal de 226 pacientes, de los cuales más de la mitad con síndrome del 

manguito rotador con el objetivo de identificar los factores de riesgo para manguito 

rotador. Los resultados indican que solo la edad avanzada (OR= 1,03, IC 95 % = 

1,02-1,07), y un índice de masa corporal más alto (OR= 1,06, IC 95% = 1,03-1,12), 

En cambio, se reportó que el sexo, la depresión, el tabaquismo, el uso del hombro 

en el trabajo, la hipertensión y la diabetes no se asociaron significativamente con el 

desgarro del manguito rotador21. 

 

Loyst R, et al (Norteamérica, 2023); investigaron la relación entre la hipertensión y 

las complicaciones posoperatorias; se analizaron los datos demográficos de los 

pacientes, las comorbilidades y las complicaciones posoperatorias a los 30 días. 



Se incluyeron en el análisis cuarenta y seis mil quinientos sesenta y dos pacientes: 

20.999 (45,1%) pacientes en la cohorte de hipertensos y 25.563 (54,9%) en la 

cohorte de no hipertensos. Después de ajustar por la demografía y las 

comorbilidades de los pacientes, el reingreso ([OR] 1,41; IC 95 %: 1,13-1,75; P = 

0,002) se asoció de forma independiente con la hipertensión; concluyendo que la 

hipertensión se identificó como un factor de riesgo para diversas complicaciones 

posoperatorias tras la reparación artroscópica del manguito rotador22. 

 

Gumina S, et al (Italia, 2013); investigaron si la hipertensión arterial incrementa el 

riesgo de desgarro del manguito rotador y su influencia en el tamaño de la lesión. 

El estudio incluyó a 408 pacientes consecutivos (228 hombres y 180 mujeres), con 

un grupo de control de 201 individuos. Los participantes fueron divididos en dos 

grupos según la presencia o ausencia de hipertensión. Los resultados mostraron 

que la hipertensión se asoció con un riesgo dos veces mayor de desarrollar 

desgarros del manguito rotador (OR 2,05; IC del 95 %, 1,41-2,98). Además, los 

individuos hipertensos presentaban el doble de probabilidades de sufrir un desgarro 

grande (OR 2,09; IC del 95 %, 1,39-3,16) y cuatro veces más probabilidades de 

experimentar un desgarro masivo (OR 4,30; IC del 95 %, 2,44-7,58) en 

comparación con los individuos normotensos23.  

 

La hipertensión arterial esencial es uno de los factores de riesgo más prevalentes 

para diversas patologías cardiovasculares y metabólicas, pero su posible relación 

con trastornos musculoesqueléticos, como el síndrome del manguito rotador, ha 

sido menos explorada. El síndrome del manguito rotador es una condición que 

genera discapacidad e impacta negativamente en la calidad de vida, al interferir con 

la movilidad y funcionalidad del hombro. Además, es la afectación más común de 

las extremidades superiores observada por médicos de atención primaria, fisiatras 

y cirujanos ortopédicos; se presentan como un espectro de enfermedades que van 

desde tendinopatía extendiéndose hasta desgarros con degeneración progresiva 

del cartílago. Estudios recientes sugieren que la hipertensión arterial esencial 

podría contribuir al desarrollo o agravamiento de lesiones musculoesqueléticas a 



través de mecanismos vasculares, inflamatorios y degenerativos, lo cual justifica la 

necesidad de investigar esta asociación. 

 

Este estudio tiene como objetivo determinar si la hipertensión arterial esencial es 

un factor de riesgo para el síndrome del manguito rotador en pacientes atendidos 

en el Hospital I La Esperanza durante el período 2020-2023. Esto es esencial para 

una comprensión más profunda de los mecanismos fisiopatológicos que podrían 

vincular ambas condiciones. Determinar esta relación no solo ayudaría a identificar 

pacientes con mayor riesgo de desarrollar síndrome del manguito rotador, sino que 

también permitiría diseñar estrategias preventivas y terapéuticas más integrales. 

Además, comprender estos factores de riesgo tiene el potencial de reducir la 

morbilidad, mejorar la calidad de vida de los pacientes y disminuir los costos 

asociados a la discapacidad y tratamiento. 

II. Enunciado del problema 

¿Es la hipertensión arterial esencial un factor de riesgo para el síndrome del 

manguito rotador en el Hospital I La Esperanza durante el periodo 2020 a 2023? 

III. Hipótesis  

Hipótesis alterna (Hi):  

La hipertensión arterial esencial constituye un factor de riesgo para el desarrollo del 

síndrome del manguito rotador en individuos atendidos en el Hospital I La 

Esperanza durante el periodo comprendido 2020 a 2023. 

Hipótesis nula (H0):  

La hipertensión arterial esencial no constituye un factor de riesgo para el desarrollo 

del síndrome del manguito rotador en individuos atendidos en el Hospital I La 

Esperanza durante el tiempo comprendido 2020 a 2023. 



IV. Objetivos  

4.1 Objetivo general: 

Determinar si la hipertensión arterial esencial es un factor de riesgo para el 

síndrome del manguito rotador en el Hospital I La Esperanza, durante el periodo 

2020 a 2023. 

4.2 Objetivos específicos: 

Determinar la frecuencia de hipertensión arterial primaria en pacientes con 

diagnóstico de síndrome del manguito del rotador.   

Determinar la frecuencia de hipertensión arterial en personas sin diagnóstico 

de síndrome del manguito rotador.   

Comparar la frecuencia de hipertensión arterial entre individuos que presentan 

síndrome del manguito rotador y aquellos que no lo presentan. 

Determinar la asociación entre la hipertensión arterial entre individuos que 

presentan síndrome del manguito rotador y aquellos que no lo presentan. 

V. Material y métodos 

5.1. Diseño de estudio:  

Se llevo a cabo un estudio de tipo analítico, observacional retrospectivo, de 

Casos y Controles. 

           ESQUEMA  

 



 

 

5.2. Población y muestra 

Población de estudio:  

Pacientes adultos atendidos en el servicio de Medicina Física y Rehabilitación del 

Hospital I La Esperanza durante el periodo del 2020 al 2023. 

5.3. Criterios de selección 

Criterios de inclusión para casos: 

• Pacientes adultos mayores de 18 años y de ambos sexos. 

• Pacientes con diagnóstico médico de síndrome del manguito rotador. 

• Pacientes que cuentan con controles regulares de presión arterial (más de 4 

al año) durante el período 2020-2023. 

Criterios de inclusión para controles: 

• Pacientes adultos mayores de 18 años y de ambos sexos. 

• Pacientes evaluados por especialistas en medicina física y rehabilitación, 

quienes han determinado que no presentan patología clínica en el hombro. 



• Pacientes que cuentan con controles regulares de presión arterial (más de 4 

al año) durante el período 2020-2023. 

Criterios de exclusión: 

• Pacientes con diagnóstico médico de osteoartritis de hombro. 

• Pacientes con antecedentes de operación de hombro por distintas causas. 

• Pacientes con antecedentes de artritis séptica en el hombro. 

• Personas con diagnóstico de enfermedad inflamatoria articular como artritis 

reumatoide, lupus eritematoso sistémico o enfermedades neoplásicas en el 

hombro. 

• Pacientes con historia clínica incompleta. 

5.4. Muestra: 

El tipo de muestreo seleccionado para este estudio fue probabilístico, 

optando específicamente por un muestreo aleatorio simple. La base de datos 

incluyó a todos los pacientes, de ambos sexos y mayores de 18 años, 

atendidos en el servicio de Medicina Física y Rehabilitación del Hospital I La 

Esperanza durante el período 2020-2023. Las historias clínicas de los 

pacientes que cumplieron con los criterios de selección mencionados 

anteriormente constituyeron la unidad de muestreo. El tamaño de la muestra 

se determinó utilizando un diseño de estudio de casos y controles. Se 

empleó el programa Epidat 4.2, tomando como referencia la investigación de 

Zhao J. et al.20 Se incluyó un total de 190 pacientes atendidos en el Hospital 

I La Esperanza durante el período 2020-2023, con 95 pacientes en el grupo 

de casos y 95 en el grupo de control. 

Fórmula24: (RJ, 1987) 

 𝑛1 =
(𝑧1−𝛼/2√(1+𝜑)𝑃̅(1−𝑃̅) + 𝑧1−𝛽√𝜑𝑃1(1−𝑃1)𝑃2(1−𝑃2))

2

𝜑(𝑃1−𝑃2)2 ;  𝑛2 = 𝜑𝑛1  

Donde: 

φ es la proporción de controles respecto a casos., 

P1 es la proporción de casos que han estado expuestos a la variable de 

interés. 



P2 es la relación de controles que han estado expuestos a la variable de 

interés. 

𝑃̅ =
𝑃1+𝜑𝑃2

1+𝜑
  es la media ponderada 

𝑧1−𝛼/2= 1,96= Coeficiente de confiabilidad del 95 % 

𝑧1−𝛽   = 0,8416 = Coeficiente relacionado con la potencia estadística de la 

prueba del 80 % 

 

Casos (personas con síndrome del manguito del rotador):  95. 

Controles (Personas sin síndrome del manguito del rotador): 95. 

Un total de 190 adultos tratados en el Hospital I La Esperanza durante el 

período de 2020 a 2023 y que cumplen con los criterios de inclusión. 

Datos: 

Proporción de casos expuestos: 36,790% 

Proporción de controles expuestos: 18,630% 

Odds ratio a detectar: 2,542 

Número de controles por caso: 1 

Nivel de confianza: 95,0% 

VARIABLE TIPO ESCALA 
DEFINICION 

OPERACIONAL INDICADOR REGISTRO 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Síndrome del 
manguito rotador 

Cualitativa Nominal 

Diagnóstico 
realizado por 

médico 
registrado en la 
historia clínica 
resultado de la 
evaluación de 

síntomas 
ocasionados de 

diversas 
condiciones5. 

Historia 
clínica 

0: Si 
1: No 

VARIABLE INDEPENDIENTE 



 

 

Hipertensión 
arterial 

Cualitativa Nominal 

Resultado de la 
evaluación de la 
presión arterial 
sistólica (igual o 
superior a 140 

mm Hg) o 
diastólica (igual 
o superior a 90 
mm Hg) en más 
de 2 ocasiones 

según los 
estándares de la 

Asociación 
América de 

Cardiología28. 

Historia 

clínica 
0: Si 
1: No 

VARIABLES INTERVINIENTES 

Edad Cuantitativa De razón 
 Historia 

clínica 
• Años 

Sexo Cualitativa Nominal 

 
Historia 
clínica 

0: 
Masculino 
1: 
Femenino 

Diabetes tipo 2 Cualitativa Nominal 

Resultado de la 
evaluación de la 

glucosa en 
ayunas, Hb 
glicosilada, 

glucosa al azar 
según las 

pautas 
establecidas en 
la Asociación 
América de 
Diabetes29. 

Historia 
clínica 

0: Si 
1: No 

Obesidad Cuantitativa  De razón 

Diagnóstico 
realizado por 

médico 
registrado en la 
historia clínica 
resultado de la 
evaluación si el 
índice de masa 
corporal es igual 

o superior a 
3030. 

Historia 

clínica 
0: Si 
1: No 



 

 5.5. Variables: 

Síndrome del Manguito Rotador: Diagnóstico realizado por médico 

registrado en la historia clínica resultado de la evaluación de síntomas 

ocasionados de diversas condiciones, como la tendinitis del manguito rotador, 

bursitis subacromial, pinzamiento subacromial, y desgarros parciales o 

completos de los tendones del manguito rotador5.  

Hipertensión arterial:  Diagnóstico realizado por médico registrado en la 

historia clínica resultado de la evaluación de la presión arterial sistólica (igual 

o superior a 140 mm Hg) o diastólica (igual o superior a 90 mm Hg) en más 

de 2 ocasiones según los estándares de la Asociación Americana de 

Cardiología28. 

Diabetes mellitus tipo 2: Diagnóstico realizado por médico registrado en la 

historia clínica resultado de la evaluación de la glucosa en ayunas, Hb 

glicosilada, glucosa al azar según las pautas establecidas en la Asociación 

Americana de Diabetes29. 

Hipercolesterolemia Cualitativa Nominal 

Basado en 
diagnósticos 

previos 
realizados por 
un médico, que 
indique niveles 

elevados de 
colesterol total 

(≥ 200 mg/dL)31. 

Historia 

clínica 
0: Si 
1: No 

Hipertrigliceridemia Cualitativa Nominal 

Basado en 
diagnósticos 

previos 
realizados por 
un médico, que 
indique niveles 

elevados de 
triglicéridos (≥ 
150 mg/dL)31. 

Historia 
clínica 

0: Si 
1: No 



Obesidad: Diagnóstico realizado por médico registrado en la historia clínica 

resultado de la evaluación si el índice de masa corporal es igual o superior a 

3030. 

Hipercolesterolemia: Registro documentado en la historia clínica de un 

paciente, basado en diagnósticos previos realizados por un médico, que 

indique niveles elevados de colesterol total (≥ 200 mg/dL)31. 

Hipertrigliceridemia:  Registro documentado en la historia clínica de un 

paciente, basado en diagnósticos previos realizados por un médico, que 

indique niveles elevados de triglicéridos (≥ 150 mg/dL)31. 

 

5.6. Procedimiento: 

1. El proyecto empezó con la aprobación de la Escuela de Medicina Humana 

de la Universidad Privada Antenor Orrego (UPAO) y la autorización del 

Hospital I La Esperanza de Trujillo, permitiendo el acceso a las historias 

clínicas. Tras obtener el permiso, se realizó una revisión exhaustiva de las 

historias clínicas de pacientes atendidos entre 2020 y 2023 así mismo a los 

que tienen el diagnostico síndrome del manguito rotador (CIE-10 “M75.1”).  

2. Esta fase de extracción de datos del estudio implicó una minuciosa 

exploración de los expedientes médicos de 20 minutos aproximadamente 

por historia clínica, en la cual se aplicaron criterios de selección previamente 

definidos. A partir de este proceso, se identificaron dos grupos de pacientes: 

aquellos que tuvieron síndrome del manguito rotador y los que no padecen 

de patologías en el hombro, se aplicaron criterios de selección, dividiendo a 

los pacientes en dos grupos: casos y controles. 

3. Se utilizaron las fichas de recolección de datos para extraer los datos 

relevantes de esta investigación. Luego, estos datos fueron organizados 

dentro del programa informático Microsoft Excel. A partir de este momento, 

se requirió la contribución del estadístico, quien fue exportando los datos a 

los paquetes de análisis estadístico adecuados para su posterior 

procesamiento. 



5.7. PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS: 

ANÁLISIS DE DATOS: 

El procesamiento de los datos se realizó en el programa estadístico IBM SPSS 

v27.0.  

ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA: 

Para las variables cualitativas, se empleó frecuencias y porcentajes mediante tablas 

cruzadas, así como gráficos de barras comparativos. En el caso de variables 

cuantitativas, en caso de que existan, se calculó medidas de tendencia central 

como medias o medianas, y medidas de dispersión como desviación estándar o 

rango intercuartílico, después de verificar el supuesto de normalidad. 

ESTADÍSTICA ANALÍTICA: 

Para analizar los resultados, se aplicó un análisis bivariado usando el odds ratio 

como indicador de riesgo, acompañado de su intervalo de confianza del 95%, y se 

empleará la prueba de Chi Cuadrado de Pearson para evaluar la relación entre las 

variables. Aquellas variables que resulten relevantes en el análisis bivariado. 

 

VII. Aspectos éticos:  

Este estudio se sometió a la revisión y aprobación tanto del Comité de Ética de la 

Universidad Privada Antenor Orrego como de las autoridades competentes del 

RALI ESSALUD. En todo momento, se observó y se cumplió rigurosamente el 

principio de confidencialidad consagrado tanto en la Declaración de Helsinki como 

en la legislación sanitaria vigente26. Según el Artículo 15, que establece el derecho 

de cada individuo al respeto de su integridad, dignidad y privacidad, así como a 

requerir la confidencialidad de la información relacionada con su atención médica y 

su historial clínico, se garantizó el pleno respeto del derecho de la privacidad de los 

participantes en la investigación27. 

 

 



 

VII. Resultados 

Este estudio realizado en el Hospital I La Esperanza de Trujillo, donde se incluyeron 

a 190 pacientes adultos atendidos por el servicio de Medicina Física y 

Rehabilitación. Los pacientes fueron clasificados en dos grupos: con síndrome del 

manguito rotador y sin síndrome del manguito rotador. Todos los participantes 

cumplieron los criterios de selección del estudio. 

La tabla 1 muestra que los pacientes con síndrome del manguito rotador con 

hipertensión arterial esencial fueron 66.3 % (63), mientras que, los pacientes sin 

síndrome del manguito rotador que tienen hipertensión arterial esencial fueron 46.3 

% (44). Estos resultados demuestran que la hipertensión arterial esencial se 

relaciona con 2.28 veces mayor riesgo de síndrome del manguito rotador, con un 

OR 2.28 (IC 95% 1,27 - 4,10), a su vez, tiene asociación estadísticamente 

significativa (p <0.001). 

En la tabla 2, se evidencia que la mediana de la edad entre pacientes con síndrome 

del manguito rotador fue 65 (RIC 62-72) y de los pacientes sin síndrome del 

manguito rotador fue 51 (RIC 41-55). Así mismo, el porcentaje de diabetes en 

pacientes con síndrome del manguito rotador es del 73.7%, en comparación con el 

49.5% en aquellos sin el síndrome. Por otro lado, la hipercolesterolemia afecta al 

36.8% de los pacientes con síndrome del manguito rotador, en comparación con el 

52.6% en pacientes sin el síndrome. Además, se demuestra asociación significativa 

con el síndrome manguito rotador con las variables; edad, la diabetes mellitus e 

hipercolesterolemia, con un (p < 0.001), (p = 0.001) y (p = 0.029) respectivamente.  

 

 

 

 



Tabla 1: Hipertensión arterial esencial como factor de riesgo para el síndrome del 
manguito rotador en el Hospital I La Esperanza durante el periodo 2020 a 2023. 

Hipertensión 
arterial 
esencial 

Síndrome del manguito 
rotador 

 
 

p 

 
 

OR 

 

Si No 
           IC 95% 
Lim. Sup. – Lim. 
Inf. 

Frec. % Frec %    

Si 63 66.3% 44 46.3% 
 

<0.001* 
 

2.28 
 

1,270 – 4,101 
No 32 33.7% 51 53.7%    

Total 95 100.0% 95 100.0%    

* X² de Pearson, IC: intervalo de confianza 
Fuente: Protocolo de recolección de los datos del autor obtenidas del Hospital I La 
Esperanza, durante el periodo 2020 a 2023. 

 

Tabla 2: Asociación entre variables intervinientes y el síndrome del manguito 
rotador en el Hospital I La Esperanza durante el periodo 2020 a 2023. 

Variables intervinientes 

Síndrome del manguito 
rotador 

p* 

Si = 95 No = 95  

Edad mediana (RIC) 65 (62 72)  51 (41 55) < 0.001** 

Sexo n (%) 
Femenino 64 67.4% 57 60.0% 

0.291 
Masculino 31 32.6% 38 40.0% 

Diabetes Mellitus tipo 2 
n (%) 

Si 70 73.7% 47 49.5% 
0.001 

No 25 26.3% 48 50.5% 

Obesidad n (%) 
Si 47 49.5% 33 34.7% 

0.400 
No 48 50.5% 62 65.3% 

Hipercolesterolemia n 
(%) 

Si 35 36.8% 50 52.6% 
0.029 

No 60 63.2% 45 47.4% 

Hipertrigliceridemia n 
(%) 

Si 40 42.1% 38 40.0% 
0.768 

No 55 57.9% 57 60.0% 

*X² de Pearson, **T-Student, p < 0,05 significativo 
Fuente: Protocolo de recolección de los datos del autor obtenidas del Hospital I La 
Esperanza, durante el periodo 2020 a 2023. 

 



VIII. Discusión 

El síndrome del manguito rotador es una patología de origen multifactorial que 

dificulta las actividades de la vida cotidiana, con consecuencias negativas en la 

calidad de vida relacionada con la salud. Esto se debe tanto a su elevado costo en 

el ámbito sanitario como a la discapacidad y el ausentismo laboral que genera32. 

Aunque los mecanismos degenerativos inducidos por la hipertensión arterial en las 

uniones osteotendinosas no han sido completamente esclarecidos, es importante 

considerar su papel potencial en la patogénesis de las lesiones del manguito 

rotador. La ruptura del manguito rotador tiene un origen multifactorial en el que 

intervienen factores intrínsecos, como la hipovascularidad del tejido tendinoso.  

La hipertensión arterial, conocida por causar hipovascularidad periférica, podría 

predisponer a los pacientes a una mayor prevalencia de rupturas del manguito 

rotador. Esta hipótesis es consistente con los hallazgos de nuestro estudio, en el 

cual se observó una frecuencia significativamente mayor de hipertensión en 

pacientes con síndrome del manguito rotador en comparación con el grupo control. 

En nuestro estudio se encontró que la hipertensión arterial es un factor de riesgo 

para el síndrome de manguito rotador en los pacientes adultos atendidos en el 

servicio de Medicina Física y Rehabilitación del Hospital I La Esperanza. Este 

hallazgo se respalda por un odds ratio de 2.28 (IC 95% 1,27 - 4,10), lo que indica 

que los pacientes con HTA tienen más del doble de probabilidades de desarrollar 

el síndrome en comparación con aquellos sin esta condición. Además, la asociación 

encontrada fue estadísticamente significativa (p < 0.001). Estos resultados son 

coherentes con investigaciones previas como la investigación de Gumina et al23. 

(Italia, 2013) reportaron que los individuos con hipertensión tenían 2 veces más 

probabilidades de experimentar un desgarro grande (OR 2,09; IC del 95%, 1,39–

3,16) y 4 veces más probabilidades de experimentar un desgarro masivo (OR 4,30; 

IC del 95%, 2,44–7,58) que los individuos normotensos. Además, Applegate et 

al33. (EE. UU, 2017) encontró que las personas con hipertensión casi 2 veces más 

probabilidades de padecer del síndrome del manguito rotador (OR 1,91; IC del 95%, 

1,28 –2,83), 



Por otro lado, Park et al34. (Corea, 2017) reportaron en su análisis bivariado que 

los pacientes hipertensos tenían 1.5 veces más probabilidades de desarrollar 

síndrome del manguito rotador (OR 1,50; IC del 95%, 1,04–2,17), con una 

asociación estadísticamente significativa (p < 0.05); sin embargo, en el análisis 

multivariado, esta asociación no resultó significativa. En contraste, Huang et al35. 

(Taiwán, 2016) no encontraron una relación significativa entre hipertensión y la 

enfermedad del manguito rotador, reportando un efecto nulo (OR 1,01; IC del 95%, 

0,80–1,18). 

Estas discrepancias podrían deberse a la influencia de factores confusores no 

controlados, como el nivel de actividad física, la presencia de comorbilidades 

metabólicas o el uso de ciertos medicamentos antihipertensivos. Además, las 

diferencias en las metodologías, los tamaños muestrales y las definiciones 

operacionales del síndrome del manguito rotador como las herramientas 

diagnosticas entre los estudios podrían explicar la variabilidad en los hallazgos. 

Desde un punto de vista fisiopatológico, la hipertensión arterial podría contribuir a 

la hipovascularidad crónica en los tejidos tendinosos, lo que predispondría a la 

degeneración progresiva del tendón del manguito rotador. Este proceso 

degenerativo, combinado con la inflamación sistémica de bajo grado que acompaña 

a la hipertensión arterial, podría acelerar el deterioro de las uniones 

osteotendinosas, favoreciendo la formación de microlesiones y aumentando el 

riesgo de rupturas tendinosas36. 

Este estudio también encontró que la edad y la diabetes mellitus son las variables 

intervinientes asociadas al síndrome del manguito rotador. La mediana de la edad 

entre pacientes con síndrome del manguito rotador fue 65 (RIC 62-72) y de los 

pacientes sin síndrome del manguito rotador fue 51 (RIC 41-55) con una asociación 

estadísticamente significativa (p < 0.001). Estos hallazgos son congruentes con 

estudios previos, como el de Shinagawa et al37. (Japón, 2018), que, mediante un 

análisis multivariado, reportaron que una mayor edad es un factor de riesgo para el 

desgarro del manguito rotador (OR 1.95 por cada 10 años; p < 0.001). Así mismo, 

Lee et al38. (China, 2015) encuentran diferencia estadísticamente significativa (p < 



0.001) al comparar los grupos con desgarro del manguito y sin desgarro, 

encontramos que la edad media en el grupo con desgarro fue de 61,3 años (rango, 

46-86) y en el grupo sin desgarro fue de 57,1 años (rango, 46-76).  

Estos resultados nos indican que a medida que un individuo envejece aumenta el 

riesgo de presentar lesiones en los manguitos rotadores, esto probablemente se 

deba a varios factores relacionados con el envejecimiento fisiológico, entre ellos, la 

degeneración tendinosa, la atrofia muscular y la disminución de la vascularización 

en los tejidos. Con el paso del tiempo, los tendones del manguito rotador pierden 

elasticidad y resistencia, lo que los hace más susceptibles a desgarros o lesiones, 

incluso ante esfuerzos menores. Además, la acumulación de microtraumas a lo 

largo de los años y los cambios en la composición del colágeno contribuyen a la 

disminución de la capacidad de regeneración de los tendones, incrementando el 

riesgo de daño39. 

Así mismo, el porcentaje de diabetes en pacientes con síndrome del manguito 

rotador es del 73.7%, en comparación con el 49.5% en aquellos sin el síndrome, 

con una asociación estadísticamente significativa (p= 0.001). Estos hallazgos son 

similares a los encontrados por Passaretti et al40. (Italia, 2016)   reportaron en su 

análisis de regresión logística que los pacientes diabéticos tenían 4 veces más 

probabilidades de desarrollar síndrome del manguito rotador (OR 4.4; IC del 95%, 

1,6–5,2), con una asociación estadísticamente significativa (p< 0,001).  

Probablemente, esto se debe a un deterioro en el proceso de cicatrización y a 

alteraciones en las características histológicas de los tendones. En los pacientes 

con diabetes mellitus, los tendones presentan una mayor expresión de 

metaloproteinasas de matriz y proteínas inflamatorias, como la IL-6, lo que 

incrementa el riesgo de lesiones. Esta enfermedad también afecta de manera 

significativa el proceso de curación tras la cirugía del manguito rotador14. 

 

 



IX. Limitaciones  

No podemos establecer temporalidad, por lo tanto, no podemos inferir 

causalidad a partir de nuestro estudio, debido a la naturaleza del diseño. 

Tampoco podemos determinar si la diabetes no controlada (en comparación con 

la controlada), aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades del manguito 

rotador. La incapacidad para ajustar el sesgo de confusión relacionado con la 

ocupación también es una limitación a considerar para próximas 

investigaciones. 

X. Conclusiones 

1. La hipertensión arterial esencial es un factor de riesgo para síndrome del 

manguito rotador en adultos del Hospital I La Esperanza de Trujillo, durante el 

2020 a 2023. 

2. La edad y la diabetes mellitus son las únicas variables intervinientes asociadas 

al síndrome del manguito rotador. 

XI. Recomendaciones 

1. Se recomienda a realizar estudios prospectivos a largo plazo para 

determinar la causalidad entre el síndrome del manguito rotador y la 

hipertensión arterial esencial. Estos estudios permitirán evaluar la dirección 

y naturaleza de la asociación entre estas condiciones. 

2. En todo paciente adulto mayor e hipertenso se debería evaluar la posibilidad 

de síndrome de manguito rotador, con el objetivo de asegurar un abordaje 

temprano y que permita su mejoría en calidad de vida de forma oportuna e 

integral. 
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XIII. Anexos 
 

 

ANEXO N.º 01: PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS 
 
 

Hipertensión arterial esencial como factor de riesgo para síndrome del manguito 

rotador en el Hospital I La Esperanza durante el periodo 2020 a 2023. 

 
Fecha………………………………………     N.º………………………… 

 

I. DATOS GENERALES: 

Edad: _________________________________ 

Sexo: _________________________________ 

 

II. VARIABLE INDEPENDIENTE: 

Hipertensión arterial:    Si    (       )           No      (       ) 

 

III. VARIABLE RESULTADO: 

 

          Síndrome del manguito rotador:   Si    (       )           No      (       ) 

 

IV.  VARIABLES INTERVINIENTES:  

 

Diabetes mellitus:         Si    (       )           No      (       ) 

Obesidad:                         Si    (       )           No      (       ) 

Hipercolesterolemia:    Si    (       )           No      (       ) 

Hipertrigliceridemia:       Si    (       )           No      (       ) 

 


