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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a la ruptura del tendon de Aquiles

en pacientes del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo,
cuantitativo, correlacional y no experimental, se incluyeron 50 pacientes atendidos en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca, los cuales se dividieron segun la ruptura o no

del tendon de Aquiles, se calcul6 el chi cuadrado y la significancia.

Resultados: Se estudiaron 50 pacientes, de los cuales 8 presentaron ruptura, donde
predomina el sexo masculino (88%), donde el rango de edad con mayor frecuencia es de
31 a 60 afios (P<0.05). La mayoria con un grado de instruccion de secundaria y superior
universitaria completa (76%). La ocupacion que predominé fue la de obrero (25%). La
zona de residencia fue predominantemente urbana en un (75%). Se obtuvo que la
actividad deportiva asociada a ruptura mas frecuente fue la préctica de futbol (88%)
(P<0.05). Respecto a enfermedades cronicas se obtuvo la asociacion de tendinitis
aquiliana (63%) (P<0.005). Los pacientes presentaron como antecedente la ruptura previa
(50%) (P<0.05). Respecto a la ingesta de medicamentos se encontrd asociacion con la
ingesta de corticoides sistémicos y fluoroquinolonas (P<0.05). Se encontr6 que el estado
nutricional en los pacientes con ruptura predominante fue el sobrepeso y la obesidad
(P<0.05). Por ultimo, los pacientes con ruptura presentaron en su totalidad el grupo

sanguineo “O” (P<0.05).

Conclusiones: Encontramos que los pacientes una edad entre los 31 y 48 afios, donde el
estado nutricional de estos fue principalmente el sobrepeso y la obesidad, ademas el grupo
sanguineo que presentaron fue el grupo O; donde la actividad deportiva mas frecuente
asociada fue el futbol, ademas, se obtuvo los antecedentes de tendinitis aquiliana y la
ruptura previa de tendon, finalmente, se encontrd asociacion con la ingesta de corticoides

sistémicos y fluoroquinolonas.

Palabras clave: Ruptura de tendon de Aquiles, Traumatismo de tendon de Aquiles,

Factor de riesgo.



ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with Achilles tendon rupture in

patients of the Cajamarca Regional Teaching Hospital, 2022.

Material and methods: An observational, retrospective, descriptive, quantitative,
correlational and non-experimental study was carried out, 50 patients treated at the
Regional Teaching Hospital of Cajamarca were included, who were divided according to

the rupture or not of the Achilles tendon, it was calculated chi square and significance.

Results: 50 patients were studied, of which 8 presented rupture, where the male sex
predominates (88%), where the age range most frequently is from 31 to 60 years (P<0.05).
The majority with a degree of secondary education and complete university education
(76%). The occupation that predominated was that of worker (25%). The area of residence
was predominantly urban (75%). It was found that the sporting activity associated with
the most frequent rupture was soccer practice (88%) (P<0.05). Regarding chronic
diseases, the association of Achilles tendinitis (63%) (P<0.005) was obtained. The
patients presented a previous rupture as a history (50%) (P<0.05). Regarding the intake
of medications, an association was found with the intake of systemic corticosteroids and
fluoroquinolones (P<0.05). It was found that the nutritional status in patients with
predominant rupture was overweight and obesity (P<0.05). Finally, the patients with

rupture presented in their entirety the blood group "O" (P<0.05).

Conclusions: We found that the patients were between 31 and 48 years old, where their
nutritional status was mainly overweight and obesity, in addition the blood group that
appeared was group O; where the most frequent associated sports activity was soccer, in
addition, a history of Achilles tendonitis and previous tendon rupture were obtained,
finally, an association with the intake of systemic corticosteroids and fluoroquinolones

was found.

Key words: Achilles tendon rupture, Achilles tendon injury, Risk factor.



1.1.

I. PROBLEMA DE INVESTIGACION:

Planteamiento del problema:

El rompimiento del cordon fuerte y fibroso conocido como tendon de Aquiles,
compromete de manera parcial o total la estructura del mismo (1). Este tipo
de ruptura se da muy frecuente en personas adultas. Su incidencia es dificil
de determinar con exactitud, pero algunos estudios muestran que esta
aumentando de manera considerable en paises de potencia mundial. En
general la incidencia anual aumenta mas en hombres que en mujeres, donde
la edad promedio fue de 40 afios y con esto también aumentan las lesiones

relacionadas con el deporte (2).

Existen distintos factores asociados al rompimiento del tendon de Aquiles
como lo son la degeneracion de dicho tenddn, una pobre vascularizacion;
también se asocian el uso de corticoides, asi como las fluoroquinolonas y por
ultimo las rupturas previas de este tendon (3). Existen también otras causas
atribuibles a este tipo de patologia como la carga excesiva repentina de peso
y las menos comunes como las manifestaciones sistémicas de enfermedades
cronicas degenerativas. Se debe tener en consideracion que los mecanismos
traumaticos mas asociados son el realizar un salto, la dorsiflexion imprevista

del pie y la brusca flexion plantar ante alguna caida (4).

Existen diversos estudios hechos en Europa, Estados Unidos, Grecia, Suiza y
México que demuestran que los factores asociados a la ruptura de tendon se
relacionan con consumo previo de fluoroquinolonas aumentando su
incidencia asociados al uso de corticoesteroides orales, ademas de ello a la
edad avanzada del paciente, llegando a la conclusion que este tipo de ruptura
tiene un origen multifactorial y que estos factores aumentan el riesgo de

padecer esta lesion significativamente (5), (6), (7), (8), (9)

A nivel nacional existen pocos estudios relacionados con el presente tema de
investigacion. Sin embargo, se ha encontrado una gran diversidad de factores
que generan un aumento en la prevalencia de dicho trauma en los miembros

inferiores tales como, sexo masculino, profesion orientada al esfuerzo fisico,
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ruptura previa del tendén de Aquiles, tendinitis Aquiliana, enfermedades
degenerativas, y el consumo de medicamentos como fluoroquinolonas y
corticoides sistémicos. En el Perti, la edad promedio es de 44 afios, con una
edad que oscila de los 17 a los 78 afios, ademas en su mayoria de las lesiones
se encuentra en el sexo masculino con un porcentaje aproximado de 83.7%

(10).

Para que el profesional de salud genere un diagnostico de ruptura aguda de
tendon es sustancialmente clinico, ademas este se puede confirmar con
estudios complementarios como la ecografia o la resonancia magnética.
También existen ciertos hallazgos radiolégicos que pueden hacer sospechar
de una ruptura de este tendon en radiografias simples laterales de tobillo,
como por ejemplo la pérdida de los contornos de grasa normales en el

denominado tridngulo de Kager (11).

En general, el tratamiento tiene como objetivo principal restaurar la parte
anatodmica como la longitud, fortaleza, tension y la funcionalidad del tendon,
y en relacion a los procedimientos quirurgicos, se selecciona para
adolescentes o fisicamente activos, y también considera procedimientos
conservadores para pacientes contraindicados como ancianos 0 con menor

actividad fisica (1).

Respecto a lo anterior, se tiene que a nivel local no existen estudios
relacionados con el tema de investigacion ya mencionado; por ello, se buscara
encontrar la relacion existente de la variable dependiente con la variable
independiente, por lo que con esta investigacion se pretende en un futuro
poder prevenir, identificar y frenar el aumento de potenciales candidatos a
sufrir esta patologia traumatica que se suele presentar desde el primer nivel
de atencion, esto con el fin de evitar complicaciones a largo plazo, acimulo

de pacientes y altos gastos de intervencion.



1.2.

1.3.

Formulacion del problema:

(Cuales son los factores de riesgo asociados a la ruptura del tendon de

Aquiles, en pacientes del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022?

Justificacion:

Desde el fundamento de la trascendencia social, esta investigacion busca dar
a conocer datos actualizados del entorno sociocultural de la Region
Cajamarca en cuanto a casos de ruptura de tendon de Aquiles, buscando
generar estrategias optimizadas y viables para la disminucion del reporte de

Casos.

En funcion a la trascendencia teorica, el presente estudio de investigacion
pretende lograr establecer los factores de riesgo en la poblacion con las
diferentes caracteristicas sociales, demogréficas y clinicas dentro de la region
Cajamarca. En este contexto se busca aportar al conocimiento existente con
data nueva y actualizada para mejorar las estrategias de identificacion,

manejo, rehabilitacion y prevencion en los pacientes.

La trascendencia practica radica en que se podran identificar los riesgos
asociados y especificos y tratar de disminuirlos con el unico propdsito de
garantizar una buena atencidon y mejorar su pronostico de los pacientes

ingresados con este diagndstico.

Dentro del aporte académico, esta investigacion permitird ampliar la data
existente para sentar las bases de futuras investigaciones realizadas en la

region Cajamarca.
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1.4.

1.5.

Objetivos de la investigacion:

1.4.1. Objetivo general:

Determinar los factores de riesgo asociados a la ruptura del tendén de

Aquiles en pacientes del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022.

1.4.2. Objetivos secundarios:

a) Describir los factores demograficos asociados a ruptura del tendon de
Aquiles, en los pacientes del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2022.

b) Identificar los factores sociales asociados a la ruptura del tendon de
Aquiles, en los pacientes del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2022.

c) Determinar los factores clinicos asociados a la ruptura del tendon de
Aquiles, en los pacientes del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, 2022.

Limitaciones de la investigacion:

Para considerar que esta investigacion ha tenido progreso, se hara uso de datos
recopilados en las historias clinicas, durante todo el 2022. Una posible
limitacién de su ejecucion radica en la posibilidad de que haya datos con
registro incompleto o erréneo y esto altere los resultados de este presente
trabajo de investigacion. Ante esto, se planea aminorar al maximo el margen
de error y sesgo en el recojo y andlisis de datos. Otras limitaciones respecto al
presente estudio son los controles inadecuados en los pacientes por el escaso
numero de cupos para citas médicas y la pérdida del paciente que prefiere el

seguimiento en el sector privado.
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2.1.

IL. MARCO TEORICO:

Antecedentes del problema:

2.1.1. Antecedentes Internacionales:

Xergia SA, Tsarbou C, Liveris NI, Hadjithoma M, Tzanetakou (7)
realizaron una revision metddica basandose en datos PubMed, EBSCO y
ScienceDirect donde incluyeron diversos tipos de estudios de
investigacion que consideraron e incluyeron la rotura del tendon. Los
criterios de inclusion para elegibilidad de los estudios debian estar escritos
en inglés e incluir poblaciones de hombres y/o mujeres, deportistas y no
deportistas, individuos sanos y pacientes. Dos revisores independientes
utilizaron el instrumento de evaluaciéon Newcastle-Ottawa Scale de forma
independiente para evaluar la calidad de cada estudio seleccionado.
Ademas, dos verificadores trabajaron de forma independiente para separar
las caracteristicas del estudio y se utilizé una metodologia para estimar el
nivel de certeza de cada factor de riesgo. Se tuvo que, de los 9526 estudios
identificados inicialmente, 19 estudios fueron elegibles para un analisis
adicional que servirian para identificar los factores que llevaron a una
ruptura de tendon de Aquiles. Diecisiete estudios se consideraron de buena
calidad y dos estudios de calidad regular. Dentro de sus resultados
evidencia de certeza muy baja y baja para los siguientes medicamentos:
esteroides, quinolonas y bisfosfonatos orales, asi como para otros factores
como inflamacion crénica del tendon y tendinopatia de Aquiles,
temporada de primavera, diabetes, lesion musculoesquelética previa,
participacion regular en actividad atlética, hiperparatiroidismo,
insuficiencia renal y factores genéticos. Se obtuvo como conclusion que
los factores hallados en este demuestran que este tipo de lesion tiene
caracter multifactorial.

Briones-Figueroa A, Sifuentes-Giraldo WA, Morell-Hita JL,
Vazquez-Diaz M (9) llevaron a cabo un estudio retrospectivo donde

también incluyeron pacientes mayores de 60 afos diagnosticados con esta
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patologia atendidos desde el afio 2000 al 2017. En todo este periodo
identificaron un total de 44 pacientes con diagndstico de ruptura de tendon,
de los cuales un 18% previamente fueron medicados con fluoroquinolonas,
con una edad media de los pacientes de 77 afos y quienes también usaron
corticoterapia concurrente. En otros 7 pacientes la ruptura fue indeliberada
y todos necesitaron manejo quirurgico. Ademas de ello; también se
encontraron resultados significativos en pacientes que padecian de
tabaquismo, pacientes que usaban corticoides de manera concurrente,
ademas de ello también se registré rupturas espontaneas en el grupo
medicado con fluoroquinolonas. Teniendo como conclusion que la ruptura
de tendon es una situacion que se puede generar generalmente en pacientes
mayores de 60 anos medicados con fluoroquinolonas, especialmente en
concurrencia de factores de riesgo asociados.

Alves C, Mendes D, Marques FB (5) realizaron una busqueda
bibliografica para determinar estudios observacionales que reportaran
resultados sobre la ruptura del tendén de Aquiles, asi como cualquier
riesgo de sufrir cualquier trastorno asociado a la ruptura de este tendon. Se
realizd un metaanalisis con quince estudios fueron incorporados en el
metaandlisis, teniendo como resultado que el tratamiento con base de
medicamentos como las fluoroquinolonas se vincul6 con una mayor
posibilidad de ruptura de tendon de Aquiles. Las estimaciones de riesgo
iniciales siguieron siendo estadisticamente significativas en pacientes
mayores de 60 afos. Las estimaciones de riesgo no cambiaron
significativamente después de depender del uso concurrente de
corticosteroides o dependera de la evaluacion de cada paciente. El analisis
segun el tipo de fluoroquinolonas solo fue posible para ruptura de tendon,
en donde se encontr6 que ofloxacina y norfloxacina aumentan el riesgo de
esta injuria, pero no ciprofloxacino y levofloxacino. Finalmente, los
resultados de ese metaanalisis corroboraron el riesgo de lesiones
tendinosas asociado a las fluoroquinolonas. La edad avanzada y la
medicacion concurrente de corticosteroides parecen ser factores de riesgo
que apoyan para padecer también una tendinopatia.

Morales DR, Slattery J, Pacurariu A, Pinheiro L, McGettigan P, Kurz

X (8) realizaron un estudio en el que se empled los datos de un
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establecimiento de atencion primaria de la Red de Mejoramiento de la
Salud del Reino Unido para realizar un analisis de casos y controles donde
se midi6 la asociacion entre la exposicion a fluoroquinolonas y la ruptura
del tendén. Los adultos con diagnéstico de ruptura de tendon se
emparejaron por edad, sexo, practica general y tiempo calendario con
cuatro controles seleccionados de una cohorte a los que se les prescribio
fluoroquinolona sistémica o antibiodticos. Se calculo el riesgo relativo y
absoluto de ruptura del tendon con la exposicion a fluoroquinolonas. Se
tuvo como resultado que la exposicion actual a las fluoroquinolonas se
asocié con un mayor de padecer una ruptura del tendén de Aquiles. Este
riesgo aumentd con la exposicion acumulada a fluoroquinolonas y fue
mayor cuando se prescribié conjuntamente con corticosteroides orales. La
diferencia de tasas ajustada con la exposicion a fluoroquinolonas fue de
2,9 por 10 000 pacientes con este diagnostico, y tiene mayor incidencia en
personas mayores de 60 afos a las que se les prescribié una terapia
concomitante con corticosteroides orales.

Bleecker GA (6) en su investigacion explica que las lesiones ocasionadas
en el tendon de Aquiles generalmente son ordinarias, y que su incidencia
crecera en el mundo occidental a lo largo del tiempo. Las tendencias
actuales indican que los niveles de lesiones del tendon de Aquiles seguiran
aumentando a nivel mundial, es por esto que realizd una tesis con el
objetivo de contextualizar estas lesiones y tendencias, proporcionando un
sistema de categorizacion para comprender y clasificar estas lesiones. Es
asi que presenta la estructura y también la normofuncion del tendon de
Aquiles, seguida de una lista de distintos factores de riesgo que conducen
a una lesion de dicho tendon. Teniendo como resultado que las lesiones
del tendon de Aquiles representan un subconjunto de lesiones tales como
la ruptura de este y que pueden, ya sea repentinamente o con el transcurso
del tiempo, provocar una interrupciéon de la vida diaria que obstaculiza,
distrae y debilita, ademéas que esta clase de lesiones es comun,
particularmente entre los atletas y una poblacion que envejece cada vez
mas activa en el mundo occidental, y todos los indicios apuntan a un
aumento continuo en la incidencia de estas lesiones. Se tuvo que el propio

tendon de Aquiles cumple una funcion biomecanica muy particular
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2.1.2.

facilitada por las propiedades tnicas del tejido. Los componentes celulares
y extracelulares del tendon de Aquiles, sus caracteristicas y su estricta
organizacion dan lugar a estas importantes propiedades biomecanicas. Las
interrupciones en cualquiera de estos sistemas interconectados pueden
conducir directa o indirectamente a la desorganizacion de la red altamente
organizada y equilibrada de células y sustancias extracelulares que forman

el tendon de Aquiles.

Antecedentes Nacionales:

Barrios-Cardenas AL (10) realiz6 una investigacion donde recopild
informacion registrada en las historias clinica de cada uno de los pacientes
diagnosticados con ruptura de tendon de Aquiles que fueron admitidos en
el Hospital III Yanahuara durante el afio 2019, de tal forma que estos
pacientes cumplieron con todos los requisitos para ser considerados como
parte de dicho estudio de investigacion. Luego de haber utilizado el
instrumentado y de haber sido procesado cada uno de los datos se llego6 a
la conclusion: epidemiologicamente predomino pacientes de sexo
masculino con edad que fluctuan entre los 29 a 48 afios, en su mayoria de
los pacientes su propia actividad laboral les volvia sedentarios, sin otro
antecedente de interés. En la parte Clinica esta patologia se presenté como
un traumatismo agudo, tras alguna actividad deportiva, siendo el tendon
del pie izquierdo resulta ser el mas afectado que el del lado derecho,
caracterizado por la aparicion espontanea y el dolor subito en la pierna
afectada, todo esto acompanado del signo de Thompson positivo. Ademas,
hallé que en su mayoria de los pacientes la ruptura de dio completas o
totales y de 2 a 5 cm de su insercion del calcaneo que corresponde a la
zona hipovascular del tendon.

Arauco-Lara JF (12) hizo un estudio donde logré encontrar que las
rupturas mas frecuentes, se da por lo general en pacientes con una edad de
40 y 50 anos. Por otro lado, el autor menciona que dentro de sus resultados
encontrd que las personas que practican deporte o cualquier actividad
fisica por lo que son lo mas propensos a sufrir este tipo de lesion, sumado

a ello las personas con una edad avanzada, situacion que se asocia a una
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degeneracion tendinosa secundaria. Dentro de sus resultados el autor hallo
que los pacientes que reciben tratamiento con corticoides ya se por via
local o sistémica, pacientes inmunodepresoras, personas con antecedentes
de enfermedades reumatoldgicas o aquellas personas que usan las
quinolonas, tienen mayor probabilidad de experimentar una ruptura del
tendon de Aquiles. También se encontr6 que, en el nosocomio donde se
realizd la investigacién, encontr6 como resultado que las mayores
complicaciones se presentan en pacientes con herida abierta viéndose en
la necesidad de requerir tratamiento con antibioticoterapia por las
complicaciones de tipo infecciosas que se presentan; en tal sentido, la
hospitalizacion en los ambientes del hospital se ve prolongado afectando
asi la reincorporacion a sus actividades diarias de dichos pacientes.

Chang-Riquelme CPG (13) En su investigacidon tipo observacional,
cuantitativo, descriptivo, transversal y retrospectivo, teniendo como
poblacion a todos los pacientes que fueron atendidos en Hospital Nacional
de la Policia Nacional del Perti Luis Sdenz durante el periodo del 2016.
Durante este periodo se registraron un total de 89 pacientes. Los resultados
encontrados en dicha investigacion muestran que el grupo etario mas
frecuente es el sexo masculino de 29 a 49 anos en un 83,7%, donde el
59,2% tienen un nivel de instruccion superior, donde el 46,9% son
personal administrativo. Otros de los resultados que se encontraron en
dicho estudio, los pacientes diagnosticados con ruptura de tendon no tenian
antecedentes previos de importancia, no contaban con antecedentes de
enfermedades cronicas, del mismo modo tampoco tuvieron medicacion
previa; por otro lado, el mecanismo de lesion fue el deporte con un 61.2%
y el tenddn mas propenso a sufrir una lesion fue el izquierdo con el 57,1%
y el tiempo de la enfermedad es aguda en un 75,5%. Otro de los resultados
encontrados fue que uno de los exdmenes mas utilizados para el
diagnostico fue mediante la ecografia con 44,7%, y el tipo de intervencion
quirtrgica en un 100% fue la herida abierta, donde la inmovilizacion fue

por un periodo de 6 a 8 semanas.
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2.2

2.2.1.

Bases teoricas:

Recuerdo anatomico:

El tendon de Aquiles, asi llamada la terminacion del triceps sural, el cual es
resultado de la unién de los tendones del musculo séleo y los gastrocnemios o
también llamados gemelos. Este es un musculo de una sola articulacion y
constituye el aspecto profundo del musculo triceps sural. Componiendo un
solo cuerpo carnoso, la pantorrilla, o gastrocnemios, son un musculo bi
articular que se extiende desde el condilo femoral hasta el calcaneo. El tendon
de Aquiles es resultado de la conexion de las dos laminas originadas de ambos
musculos. Este tendon es el mas poderoso y voluminoso del ser humano con
una longitud de 15 cm, un ancho de 12-15mm y un espesor de 5-6mm
aproximadamente (14).

El tendon de Aquiles consta de tres partes: una parte superior es lisa que
corresponde a la bolsa serosa del tendon de Aquiles; la parte media rugosa que
permite la fijacion al tendén de Aquiles y al musculo plantar delgado y
finalmente una parte inferior, es aqui donde se fijan principalmente las fibras
superficiales del tendon, que se prolongan hasta el borde posterior de la
aponeurosis plantar media (15).

Respecto a la inervacion del tendon de Aquiles, Este tiene un origen dual, en
primer lugar, el nervio tibial posterior que inerva la porcion interna y en
segundo lugar el nervio safeno externo que emite una rama distal a la punta
del maléolo lateral que inerva la piel del territorio del maléolo lateral. Ademas,
este tendon tiene una buena inervacion y la presencia de los husos tendinosos
de Golgi, confieren un papel biomecanico fundamental en la propiocepcion
del tobillo. Por otro lado, la gran abundancia de ramificaciones de los nervios
safenos explica el dolor cicatricial y los neurinomas postoperatorios cuando
hubo lesion de este tendon (16).

Respecto a la vascularizacion, hay investigadores que discrepan en cuanto a
la existencia de una zona avascular tendinosa, pero otros autores desconocen
de su existencia (17). Ademads, se ha estudiado la vascularizacion propia del

tendon de Aquiles y se observo que proviene de las arterias peronea y tibial
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2.2.2.

2.2.3.

posterior y también muestra diferencias vasculares en cuanto a su calidad y

distribucion en las caras anterior y posterior (18).

Histologia:

La configuracion basica es un haz de fibra primario formado por tres recursos:
las fibras de coldgeno permanecen alineadas en las lineas de fuerza del tendon
al mismo tiempo y se reorganizan en gruesos haces de fibras. En estos, el
colageno esta formado por tres cadenas peptidicas enrolladas helicoidalmente,
95% colageno tipo I y una baja proporcion de elastina (19). Los fibroblastos
producen colageno tipo I y III en la hendidura, que son menos tolerantes al
estrés y pueden predisponer a la ruptura espontanea (20). Los otros dos
componentes son las células alargadas o tendinocitos y el peritendon el cual
envuelve el conjunto de fasciculos ya descritos.

El examen histoloégico de los tendones rotos muestra distintos cambios
degenerativos, generando distintos cambios en la composicion del tendon
acompanado de un estado inflamatorio, afectando asi a todos los componentes
del tendon con edema, degeneraciéon mucoide (21). Las lesiones degenerativas
mas recurrentes son la degeneracion hipoxica, con extension y forma
mitocondrial alterada, anomalias de los nucleos de las células tendinosas vy,
rara vez, calcificacion citoplasmatica o mitocondrial. En estadios maés
avanzados aparecen vacuolas lipidicas y necrosis, fibras colagenas anormales
y su desintegracion. Ademas, se observan cambios vasculares con
disminucioén de la luz de los vasos tendinosos y paratendinosos por hipertrofia
de la intima y media (22). En las laceraciones parciales hay necrosis fibrosa,
calcificaciéon e inflamacion. Las éareas adyacentes a la lesion muestran

calcificacion del cartilago, pérdida de fibras de colageno y calcificacion (23).

Etiopatogenia:

Las roturas pueden darse de manera total o parcial, segun la dimension del
dano, estas pueden afectar a parte de las fibras tendinosas o todo el espesor
del tendon. En su gran mayoria, en un 83% de los casos, son originados

durante alguna actividad deportiva (24). Existen determinados deportes, como
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el baloncesto, el tenis y, en general, los que se practican con balén, presentan

un mayor riesgo de asociarse a esta lesion (25). Existen investigaciones sobre

la prevalencia en distintas regiones geograficas que indican mayor incidencia

en los paises ndrdicos, color negro y con grupo sanguineo “O” (26, 27, 28,

29).

Mas recurrente se da en varones, donde la lesion generalmente se presenta en

lado izquierdo. La situacion mas comun son los hombres maduros de entre 30

y 40 afios en su vida que tienen un estilo de vida sedentaria y rara vez practican

deportes sin la debida preparacion (30).

Ademas, se ha constatado un importante crecimiento de esta lesion en

pacientes han sido con antecedentes de didlisis o trasplante renal, lupus

eritematoso y cualquiera de las enfermedades que como parte de su
tratamiento requiera dosis elevadas de corticoides. Estudios experimentales en
ratas demuestran la necrosis del coldgeno y el retraso de la cicatrizacion del
tendon de Aquiles en el lugar de la inyeccion intratendinosa con
Corticosteroides (31). La cirugia con fluoroquinolonas consiste en cortar el
tendon de Aquiles, por lo que se sugiere suspender la cirugia ante el primer
sintoma de dolor o inflamaciéon en el tendon del paciente. En estudios
experimentales se ha encontrado que la matriz extracelular del cartilago se ve
afectada por el uso de las fluoroquinolonas, también genera necrosis de
condrocitos y dafian las células del tendon, perjudica la sintesis de colageno,

altera la composicion del tendon y el aumento de fragilidad (32).

Existen dos teorias que buscan explicar la razén de la ruptura del tendén:

* Degenerativa: la misma que se centré en la presencia de trastornos
degenerativos intratendinosos previos a la rotura, con evidencia de
degeneracion del colageno (21), y cambios vasculares con disminucion de
la luz de los vasos en todos los tendones rotos que han sido operados; y la
mayoria de los sitios de desgarro, del 80 al 85% en el tercio medio distal,
zona considerada como la peor zona vascularizada (18), seguida de la
unidon musculo — tendinosa con el 9% y el 6% en desinsercion distal. Un
cambio en el ejercicio y una vida sedentaria pueden conducir a los cambios
observados en este tendon (33).

* Mecanica: la cual esta basado en la disolucion absolutamente traumatica

de tendones sanos en atletas adolescentes, debido al estrés y la sobrecarga.
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2.24.

2.2.5.

El peligro de separacion se distribuye uniformemente por todo el complejo
musculo-tenddn-hueso una vez que se aplica la traccion en linea recta; Sin
embargo, una vez que se hace de forma oblicua, como ocurre al colocar el
calcaneo en diferentes grados de pronacion o supinacion, el peligro de
disolucion es mayor en el tendon de Aquiles y, también segtin el angulo,
en las fibras del tendon de Aquiles. o el otro lado. Esta posicion y
movimiento del calcaneo se produce de forma habitual en la practica de
diversos deportes (33). La rotura tendinosa sin cambios degenerativos
previos comenzara con una rotura fibrilar microscopica que, a medida que
avanza, alcanzard un punto critico de rotura. Las alteraciones en la
propioceptividad, la cual nos indica la tension del tendén, también

predisponen a la rotura de tendones sanos (34).

Mecanismo de lesion:

Arner y Lindholm describen tres diferentes mecanismos traumadticos La
ruptura por trauma directo es muy poco frecuente y ocurre después de que el
tendon ha sido sometido a una tension maxima (35): el primero y
frecuentemente mas repetitivo es el que se crea al apoyar a la fuerza el antepié
con la rodilla bien separada, que se produce generalmente al realizar un salto;
el segundo es causado por dorsiflexion inesperada del tobillo al bajar
escaleras, pasos en falso o introducir el pie en el hueco; y la tercera, por
dorsiflexion o flexion brusca y forzada del miembro inferior (pie) tras una

caida desde gran altura (29).

Clinica:

La historia se centra en el mecanismo de desarrollo y el dolor repentino
ubicado en el lado posterior del tobillo o la pierna afectados. A menudo, el
paciente refiere un chasquido audible en la zona mas alla de la union entre el
pie y extremo distal de la pierna, por lo general el paciente con este tipo de
lesion mire hacia atrds pensando que alguien le dio una patada, o con la
sensacion de Trauma recibido directamente en el 4rea de la lesion. En

cualquier caso, a esto le sigue una usabilidad rdpida a un nivel superior o
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2.2.6.

inferior. Los mecanismos de lesion descritos (36) pueden incluir:
aplastamiento directo del tendon a maxima tension, caidas o caidas con
dorsiflexion violenta del pie, o flexion repentina por saturacion mientras el pie
esta en dorsiflexion, una vez que se retira el pie en la préctica deportiva con
estiramiento de rodilla. Aunque la etapa de la marcha se ve afectada en la
elevacion del pie, el paciente a veces puede hacer la transiciéon a caminar a
través de la accion compensatoria de los musculos flexores restantes que
trabajan juntos para flexionar plantar el pie (37). En los casos de resolucion
cronica, la historia clinica del paciente informa trauma minimo o nulo
precedido de incapacidad para las tareas cotidianas, como subir escaleras (34).
De lo anterior se tendréa en cuenta que se llamara ruptura de tendon de Aquiles
aguda si el tiempo de lesidon es menor a una semana, subaguda si el tiempo de
lesiéon toma un tiempo de un mes aproximadamente y cuando la lesion es

cronica cuando el tiempo de recuperacion de la lesion es més de un mes.

Diagnostico:

Un buen examen fisico demostraréd areas de edema o hematomas con golpes
de hacha palpables o muescas en la via del tendon, a menos que haya una
inflamacioén severa. Existen varias pruebas clinicas para respaldar al verdadero
diagnostico de la ruptura de tendon de Aquiles.

a) Maniobra de Thompson (38): es la principal maniobra para realizar el
diagnédstico de la ruptura de tendoén, consiste en colocar al paciente en
decubito prono y colocar el tobillo fuera de la mesa de exploracion para
permitir que alcance la masa del musculo gemelar sin lograr la flexion
plantar del pie lesionado o esta flexion esta significativamente disminuida
en una ruptura.

b) Test de Matles (39): se ubica al paciente en dectbito prono y del mismo
modo la rodilla flexionada en un angulo de 90° en el estado convencional,
la pierna permanece en una ligera flexion plantar. en caso exista una
ruptura, el pie estd en una posicion neutra o de dorsiflexion.

c) Test de Copeland (40): se realiza una dorsiflexion pasiva del tobillo con el
paciente en decubito prono y un esfigmomandmetro colocado cerca de la

pierna a 100 mmHg. En condiciones normales hay una elevacion de 30-
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2.2.7.

40 mmHg que no se da en las roturas tendinosas. Esta prueba resulta ser
algo incomoda para el paciente, por ello se sugiere que este tipo de analisis
de realizar bajo efectos anestésicos.

d) Test de la aguja de O’Brien (41): Con el paciente se coloca en dectbito
prono, se busca insertar en el tercio medio del tendon una aguja
hipodérmica a unos 10 centimetros proximal a la base del tejido 6seo del
talon. Una vez que el tendon tiene una ruptura en la continuidad, esta
maniobra de plantacion de flexion del pie no permitira movera la aguja.

Si bien las roturas del tendon de Aquiles no deberian representar un problema

diagndstico en el andlisis fisico, existe la posibilidad de que algunas lesiones

pasen desapercibidas; de esta forma, la opinion clinica puede verse apoyada
por distintos estudios de imagen. Entre ellos esta la ecografia y la resonancia

magnética que resultan ser los mas rapidos, sensibles y menos invasivos.

Tratamiento:

Diversos autores estan de acuerdo en que la cirugia y la rehabilitacion
temprana muestran resultados superiores (24), originando una menor tasa de
una reincidencia en una proxima ruptura de tendon y una mejoria en la fuerza
de flexion plantar menos atrofia en el triceps sural (42).

En cuanto al tratamiento quirurgico, generalmente el de eleccion en la
reparacion del tendon de Aquiles en este tipo de rupturas espontaneas tiene
vital importancia, es por ello que existen estudios donde consideran a la
técnica, el tipo de sutura realizada y finalmente el punto quirargico realizado
con pacientes diagnosticados con ruptura de tendon de Aquiles (43). Dentro
de las técnicas quirargicas mas utilizadas se ha considerado punto de Kessler
modificado, las de tipo Krackow y Bunnell. En la actualidad, no existe un
unico método estandar para tener que reparar este tipo de ruptura espontanea
del tendon de Aquiles, es por ello que en su gran mayoria de los cirujanos
traumat6logos tienen como base para su reestructuracion la experiencia y
preferencial personal al momento de elegir técnica y la sutura para la
reparacion del tendon (44). A pesar de ello, existe un consenso en cuanto al
hilo y la técnica de sutura deberia garantizar la aproximacién, un buen cierre

de la diastasis tendinosa y finalmente el tendon quede totalmente curado (25).
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2.3.

Términos basicos:

Aponeurosis: de denomina asi a la membrana fibrosa, que esta conformada
por las distintas fibras de coldgeno, que forma parte de la insercion
muscular. Anteriormente, los revestimientos musculares, especialmente
los mas gruesos, también se designaban con este nombre, pero hoy en dia

se acostumbra a llamarlos fascias (45).

Huso neurotendinoso de Golgi: o también llamado 6rgano neurotendinoso,
se denomina asi porque es el 6rgano receptor sensorial, debido a los husos
neuromusculares y los organos tendinosos de Golgi, son unidades
especializadas que se encargan de informan al sistema nervioso central de
los distintos factores que afecten directamente al musculo y el tendon.
Estas estructuras son consideradas receptores propioceptivos, que su
funcion principal es informar de la sensibilidad profunda; generar
informacion de donde se localizan en el espacio cada una de las partes del
cuerpo y cudl es el movimiento que realizan cada estructura en relacion a

la otra, lo que se conoce como orientacion corporal (46).

Paratendon: el paratendon es una estructura areolar similar a una
membrana que consta de tejido conectivo laxo que se encuentra alrededor
de los tendones extraarticulares sin una vaina sinovial donde es parte
tendon de Aquiles; ademas, permite que el tendon se mueva mas
libremente actuando como un mecanismo de deslizamiento hacia los
tejidos adyacentes y suministra sangre al tendon de los vasos vecinos en

varios niveles (47).

Propiocepcion: Es considerado uno de los sentidos somaticos mas
importantes. Los sentidos somaticos son una funcién del sistema nervioso
que se encargan de recopilar informacion sensorial. La propiocepcion
engloba la sensacién de posicion, incluye en el tercero de los sentidos
somaticos y es parte del control neuromuscular de las articulaciones; en tal
sentido, se dice que este drgano se encarga de la posicion exacta y precisa

de cada una de las partes del cuerpo (48).
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3.1.

III. HIPOTESIS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Operacionalizacion de variables:
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s Conceptual s
Factores | “Un factor | Demografico | Edad Menos | Intervalo | Se hard uso de
de riesgo | de riesgo es | s de 20 una ficha de
asociados | cualquier afios recoleccion de
caracteristic 21-30 datos, basada
a 0 31-40 en un estudio
circunstanci 41 -50 de
a detectable 51-60 investigacion,
de una Mas de que estara
persona o 60 afos estructurada
grupo de Género Femeni | Nominal | en 3 partes. La
personas no misma que
que se sabe Mascul sera validada
asociada con ino por juicio de
la Sociales Grado de N.A. Ordinal | expertos.
probabilidad instruccion | Primari
de estar a
especialmen Secund
te expuesta a aria
desarrollar o Superi
padecer un or
proceso técnica
morbido, incomp
sus leta
caracteristic Superi
as se asocian or
a un cierto técnica
tipo de dafio comple
a la salud” ta
(49). Superi
or
univers
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4.1.

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

IV. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION:

Material v métodos:

Objeto de estudio:

El presente trabajo de investigacion tuvo por objeto de estudio determinar la
existencia o no de la relacion entre factores de riesgo como sexo, edad, grado
de instruccidon, ocupacion, zona de residencia, actividad deportiva,
enfermedades cronicas, ruptura previa, ingesta de medicamentos, estado
nutricional y grupo sanguineo con la ruptura de tendon de Aquiles; estudiada
en pacientes con diagndstico de traumatismo del tendon de Aquiles atendidos
en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo enero a

diciembre del afo 2022.

Diseiio de investigacion:

Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo, cuantitativo, y no

experimental.

El estudio se realizé en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, en el area
de traumatologia, este fue de tipo observacional, retrospectivo, descriptivo,
cuantitativo, correlacional y no experimental; para lo cual se realizd un
analisis de las historias clinicas de los pacientes ingresados con diagnostico de
traumatismo de tendon de Aquiles los cuales se dividieron seglin si
presentaron ruptura o no de dicho tendon, esto asociado a ciertos factores de
riesgo que podrian predisponer con dicha patologia, durante el periodo enero

- diciembre 2022.

Poblacion y muestra:

Dada la naturaleza de la presente investigacion, la poblacion estuvo
conformada por un total de 50 pacientes atendido con diagndstico de

traumatismo de tendon de Aquiles, en el departamento de Cirugia, servicio de
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Traumatologia, del Hospital Regional Docente de Cajamarca en todo el afio

2022; datos que han sido registrados en las historias clinicas.

En la presente investigacion la muestra estara conformada con la totalidad de
la poblacion con un total de 50 pacientes de los cuales 8 de estos presentaron
el diagnostico de ruptura de tendon de Aquiles y 42 no concluyeron en el

diagnostico de ruptura como tal.

> Criterios de inclusion:

o Documento médico de pacientes con diagndstico confirmado
clinico y por imagenes de ruptura de tendon de Aquiles.

o Documento médico legal de pacientes atendidos mayores de 18
anos.

o Documento médico de pacientes que hayan recibido
tratamiento médico o quirargico para dicha patologia.

» Criterios de exclusién:

o Documento médico de pacientes que no tengan un verdadero
diagnostico de ruptura de tendon de Aquiles.

o Documento médico de pacientes menores de edad.

o Documento médico de pacientes con diagnéstico de ruptura de
tendon de Aquiles por accidente de transito u objetos cortantes.

o Documento médico incompletas o mal llenadas.

4.1.4. Métodos y técnicas de recoleccion de datos:

a) Materiales:
» Historias clinicas proporcionadas por el servicio de informatica y al
servicio de archivo del Hospital Regional Docente de Cajamarca
durante el periodo enero — diciembre 2022.

» Computadora.
b) Técnica:

La técnica empleada fue la revision de historias clinicas acorde a la

poblacion muestral.
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Se hizo envio de una solicitud de permiso al director del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, el drea de informética proporcioné un listado con
los nimeros de historias clinicas de los pacientes con diagnostico de
traumatismo de tendon de Aquiles, posteriormente el servicio de archivo
proporciono las historias clinicas en fisico donde se revis6 cada una de las
historias clinicas y se seleccionaron aquellas que cumplian con los criterios

de inclusién.

¢) Instrumento:
Los datos fueron recolectados en una ficha disefiada por el investigador
(autor) (Anexo 1), la cual comprendia los siguientes puntos: historia
clinica, fecha de ingreso y alta, existencia de rotura, edad, sexo, grado de
instruccion, ocupacion, zona de residencia, actividad deportiva,
enfermedades cronicas, ruptura previa, ingesta de medicamentos, estado

nutricional del paciente y grupo sanguineo.

d) Procedimiento del trabajo:
Primero se realizd la aprobacion del proyecto de tesis por parte de la
facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca.
Luego se realiz6 la aprobacion del director del Hospital Regional Docente
de Cajamarca para la revision de historias clinicas, asi mismo, se presento
una solicitud al 4rea de archivo del mismo hospital, informado sobre la
investigacion y metodologia a utilizar; finalmente esta area autorizo la
entrega y revision de historias clinicas (Anexo 2).
La recoleccion de datos se realizd a partir de historias clinicas brindadas
por el Hospital Regional Docente de Cajamarca.
La informacion que cumpli6 con los criterios de inclusion para la presente
investigacion fue digitada en una base de datos usando los programas

Microsoft Office Excel 2019 y el software SPSS v26.
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4.1.5. Técnicas para procesamiento y analisis estadistico de los datos:

a) Técnica de informacion de datos:
Revision de las historias clinicas acorde a la poblacion muestral. La técnica a
aplicar fue indirecta, la informacion fue recolectada de las historias clinicas

brindadas por el Hospital Regional Docente de Cajamarca.

b) Instrumento:
Los datos fueron recolectados en una ficha disefiada por el investigador (autor)

(ANEXO 1).

¢) Proceso y analisis de recoleccion de datos:
Los datos fueron recolectados en unas fichas predisenadas, luego Ila
informacion se ingresé en una base de datos para finalmente ser procesados
en Microsoft Office Excel 2019 e IBM SPSS version 26; mostrandolos

mediante tablas estadisticos como resultados de esta investigacion.

4.2. Consideraciones éticas:
Los principios éticos en el presente estudio de investigacion serdn:

v’ Beneficencia: se beneficiara a un conjunto de investigadores, pero sobre
todo a la poblacion; en este caso seria a la poblacion de la region
Cajamarca.

v’ Justicia: como investigador se cumplira con los criterios de incorporacion
y omision de forma legitima, y ecudnime para resultados verdadero.

v Respeto a las personas: esto se cumplira con la no difusion de ningtin dato

personal, respetando las respuestas de todos los colaboradores.
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V. RESULTADOS:

El presente estudio fue realizado en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el que
se evalu6 la magnitud de asociacidon entre ciertos factores de riesgo como edad, sexo,
grado de instruccion, ocupacion, zona de residencia, actividad deportiva, enfermedades
crénicas, ruptura previa, ingesta de medicamentos, estado nutricional y grupo sanguineo,
y la ruptura de tendon de Aquiles. La muestra estuvo constituida por 50 pacientes, 8 de
los cuales tuvieron un diagndstico confirmado de ruptura de tendon de Aquiles y 42 de
ellos no tuvieron dicho diagnoéstico; todos estos pacientes fueron atendidos en el servicio
de traumatologia del nosocomio anteriormente mencionado durante el periodo enero —

diciembre en el afio 2022.

Tabla N°01

Pacientes con ruptura del tendon de Aquiles en pacientes del Hospital Regional Docente

de Cajamarca, 2022.

Categoria Rpta. frec. %
Si 8 16%
Ruptura
No 42 84%
Total 50 100%

FUENTE: HRDC — Fichas de recoleccion de datos enero — diciembre 2022
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Tabla N°02

Asociacion de la edad con la ruptura del tendon de Aquiles, en los pacientes del Hospital

Regional Docente de Cajamarca, 2022.

Ruptura del tendon de Aquiles

Edad SI NO
Recuento  Porcentaje  Recuento  Porcentaje
De 21 a30 0 0% 12 29%
De 31 a 40 2 24% 17 40%
De 41 a 50 3 38% 10 24%
De 51 a 60 3 38% 3 7%
Mas de 60 afnos 0 0% 0 0%
TOTAL 8 100% 42 100%

FUENTE: HRDC — Fichas de recoleccion de datos enero — diciembre 2022

CHI: 8.354 Sig. 0.039
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Tabla N°03

Asociacion del sexo con la ruptura del tendon de Aquiles, en los pacientes del Hospital

Regional Docente de Cajamarca, 2022.

Ruptura del tendon de Aquiles
Sexo SI NO

Recuento  Porcentaje  Recuento  Porcentaje

Masculino 7 88% 34 81%
Femenino 1 12% 8 19%
Total 8 100% 42 100%

FUENTE: HRDC — Fichas de recoleccidon de datos enero — diciembre 2022

Chi: 0.195 Sig. 0.659
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Tabla N°04

Asociacion del grado de instruccion con la ruptura del tendon de Aquiles, en los pacientes

del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022.

Ruptura del tendon de Aquiles

Grado de instruccion Si No

Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje

Primaria 0 0% 2 5%
Secundaria 3 38% 22 52%
Superior técnica
_ 0 0% 0 0%
incompleta
Superior técnica completa 1 13% 3 7%
Superior universitaria
. 1 13% 6 14%
incompleta
Superior universitaria

3 38% 9 21%
completa
N.A. 0 0% 0 0%
Total 8 100% 42 100%

FUENTE: HRDC — Fichas de recoleccion de datos enero — diciembre 2022

Chi: 1.658  Sig. 0.798
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Tabla N°0S

Asociacion de la ocupacion con la ruptura del tendon de Aquiles, en los pacientes del

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022.

Ruptura del tendon de Aquiles

Ocupacion Si No

Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje

Ama de casa 0 0% 3 7%
Estudiante 1 13% 7 17%
Fuerzas armadas 0 0% 1 2%
Obrero 2 25% 7 17%
Profesional

administrativo : 1% 4 1%
Profesional de la salud 0 0% 1 2%
Ninguno 4 50% 19 45%
Total 8 100% 42 100%

FUENTE: HRDC — Fichas de recoleccion de datos enero — diciembre 2022

Chi: 1.377  Sig. 0.967
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Tabla N°06

Asociacion de la zona de residencia con la ruptura del tendon de Aquiles, en los pacientes

del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022.

Ruptura del tendon de Aquiles

Zona de residencia Si No

Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje

Urbana 6 75% 29 69%
Rural 2 25% 13 31%
Total 8 100% 42 100%

FUENTE: HRDC — Fichas de recoleccidon de datos enero — diciembre 2022

Chi: 0.113  Sig. 0.736
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Tabla N°07

Asociacion de la actividad deportiva con la ruptura del tendon de Aquiles, en los pacientes

del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022.

Ruptura del tendon de Aquiles

Actividad deportiva

SI

NO

Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje

Baile 0 0% 0 0%
Bésquet 1 12% 0 0%
Carrera 0 0% 0 0%
Futbol 7 88% 32 76%
Voley 0 0% 0 0%
Otros 0 0% 10 24%
Total 8 100% 42 100%

FUENTE: HRDC — Fichas de recoleccidon de datos enero — diciembre 2022

Chi: 7.265  Sig. 0.026
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Tabla N°08

Asociacion de las enfermedades cronicas con la ruptura del tendon de Aquiles, en los

pacientes del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022.

Ruptura del tendon de Aquiles

Enfermedades
Si No
cronicas
Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje

Asma 0 0% 0 0%
Diabetes 0 0% 2 5%
EPOC 0 0% 0 0%
Tendinitis aquiliana 5 63% 2 5%
Ninguna 3 38% 38 90%
Total 8 100% 42 100%

FUENTE: HRDC — Fichas de recoleccion de datos enero — diciembre 2022

Chi: 18.683 Sig. 0.000
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Tabla N°09

Asociacion de ruptura previa con la ruptura del tendon de Aquiles, en los pacientes del

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022.

Ruptura del tendon de Aquiles

Ruptura previa Si No

Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje

Si 4 50% 0 0%
No 4 50% 42 100%
Total 8 100% 42 100%

FUENTE: HRDC — Fichas de recoleccidon de datos enero — diciembre 2022

Chi: 22.826 Sig. 0.000
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Tabla N°10

Asociacion de la ingesta de medicamentos con la ruptura del tendon de Aquiles, en los

pacientes del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022.

Ruptura del tendon de Aquiles

Ingesta de
SI No
medicamentos
Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje

Corticoides sistémicos 2 25% 1 2%
Fluoroquinolonas 1 12% 0 0%
Infiltracién con

o 0 0% 0 0%
corticoides
Ninguno 5 63% 41 98%
Total 8 100% 42 100%

FUENTE: HRDC — Fichas de recoleccion de datos enero — diciembre 2022

Chi: 11.881 Sig. 0.003
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Tabla N°11

Asociacion del estado nutricional del paciente con la ruptura del tendon de Aquiles, en

los pacientes del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022.

Ruptura del tendon de Aquiles

Estado nutricional del

. Si No
paciente
Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje

Desnutricion 0 0% 0 0%
Bajo peso 1 13% 4 10%
Normal 1 13% 20 48%
Sobrepeso 3 38% 16 38%
Obesidad 3 38% 2 5%
Total 8 100% 42 100%

FUENTE: HRDC — Fichas de recoleccion de datos enero — diciembre 2022

Chi: 9.236  Sig. 0.026
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Tabla N°12

Asociacion del grupo sanguineo con la ruptura del tendon de Aquiles, en los pacientes

del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022.

Ruptura del tendon de Aquiles

Grupo sanguineo

No

Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje

A 0 0% 5 12%
B 0 0% 0 0%
O 8 100% 37 88%
No sabe 0 0% 0 0%
Total 8 100% 42 100%

FUENTE: HRDC — Fichas de recoleccion de datos enero — diciembre 2022

Chi: 1.058  Sig. 0.030
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VI.  DISCUSION:

La rotura del tendon de Aquiles se define como la solucion de continuidad en el tendon
comun a los gemelos y al soleo, sin ninguna discontinuidad en la piel, fascia o en el tejido

subcutaneo circundante (4).

En el presente estudio se determin6 que el factor edad se asocia a la presencia de ruptura
de tendon de Aquiles, y que el rango de edad de los pacientes esta entre los 31 a 60 afios
de edad con un porcentaje de 100% de pacientes, lo que concuerda con los estudios
realizados por Barrios-Cardenas AL (10) y Chang-Riquelme CPG (13) quienes en sus
investigaciones obtuvieron como resultados que la edad de los pacientes con ruptura de

tendon de Aquiles fluctiia dentro del rango de edad obtenido es este estudio.

Respecto al factor sexo se obtuvo que no se asocia a la presencia de ruptura de tendon de
Aquiles, a pesar de ser el mayor numero de pacientes, esto no resultd tener significancia
en el estudio estadistico, por lo que lo anterior no concuerda con los estudios realizados
por Barrios-Céardenas AL (10) y Chang-Riquelme CPG (13) quienes obtuvieron en sus
estudios que el sexo masculino fue el predominante en los pacientes con el diagnostico

anteriormente mencionado.

Se obtuvo también que el factor grado de instruccidon no se asocia a la ruptura del tendon
de Aquiles, teniendo en el presente estudio que el mayor porcentaje de pacientes contaban
con educacion secundaria y superior universitaria completa; lo anterior no coincide con
el estudio de Chang-Riquelme CPG (13) ya que en su investigacion obtuvo como

resultado que el grado de instruccion superior si se asocia a ruptura del tendon de Aquiles.

En tanto al factor ocupacion se obtuvo que este no tiene asociacion con la ruptura de
tendon de Aquiles, siendo la de mayor frecuencia la de obrero, lo que difiere con el estudio
realizado por Chang-Riquelme CPG (13) quien en su estudio determind que los pacientes
de ocupacién administrativa son quienes tienen mayor asociacion a la ruptura del tendén

de Aquiles.

También se obtuvo que el factor actividad deportiva se asocia a ruptura de tendon de
Aquiles, siendo el futbol la actividad deportiva practicada en un 88% de pacientes seguida
del basquet, practicada en un 12% de pacientes, lo que coincide con el estudio realizado

por Barrios-Céardenas AL (10) y Chang-Riquelme CPG (13) quienes obtuvieron en sus
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estudios que la ruptura de tendon de Aquiles se asocia al deporte como mecanismo de

accion y origen de dicha patologia.

Asi mismo, en relacion al factor enfermedades cronicas y al factor ruptura previa en este
estudio se obtuvo que ambos se asocian a ruptura de tendon de Aquiles siendo la
enfermedad cronica mas frecuente la tendinitis aquiliana en un 63% de pacientes como
antecedente a dicha lesion, y el antecedente de ruptura en un 50%, lo que concuerda con
la investigacion realizada por Xergia SA, Tsarbou C, Liveris NI, Hadjithoma M,
Tzanetakou (7) quien obtuvo como resultado que la tendinitis aquiliana y la ruptura previa

son factores de riesgo para sufrir la ruptura del tendon antes mencionado.

En tanto al factor ingesta de medicamentos se obtuvo que este se asocia a la ruptura de
tendon de Aquiles siendo los mas frecuentes los corticoides sistémicos con un 25% y las
fluoroquinolonas con un 12%, esto concuerda con los estudios realizados por Briones-
Figueroa A, Sifuentes-Giraldo WA, Morell-Hita JL, Vazquez-Diaz M (9), Alves C,
Mendes D, Marques FB (5), Morales DR, Slattery J, Pacurariu A, Pinheiro L, McGettigan
P, Kurz X (8) y Arauco-Lara JF (12) quienes en sus investigaciones obtuvieron como
resultado que la ingesta y la administracién concomitante de corticoides orales y

fluoroquinolonas se asociaron a la ruptura del tendon de Aquiles.

Por ultimo, se obtuvo que el factor estado nutricional del paciente y el tipo de sangre se
asociaron a ruptura de tendon de Aquiles, en el factor estado nutricional se obtuvo que un
13% presento bajo peso, un 13% presentd peso normal, un 38% presentd sobrepeso y un
38% de obesidad; respecto al factor grupo sanguineo se obtuvo que el 100% presentd
grupo sanguineo tipo O, con lo anterior se tiene que estos resultados no se encontraron en
otros estudios, siendo estos, resultados novedosos y que serviran de base y ayuda para
investigaciones futuras. Asi mismo, se encontré que el factor zona de residencia no se
asocia a ruptura de tendon de Aquiles, siendo este indiferente o irrelevante en el presente

estudio.
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VII. CONCLUSIONES:

Después de haber realizado el analisis estadistico se determind que se tiene 7
factores asociados a la ruptura del talon de Aquiles de manera significativa

con un valor de P<0.05 en pacientes del HRDC.

La edad se asocia significativamente a la presencia de ruptura de tendon de

Aquiles en pacientes del HRDC, siendo el rango de edad de 31 a 60 afios.

La actividad deportiva se asocia significativamente a la presencia de ruptura
de tendon de Aquiles en pacientes del HRDC, siendo el futbol la actividad

deportiva mas frecuente.
Las enfermedades cronicas se asocian a la presencia de ruptura de tendon de
Aquiles en pacientes del HRDC, siendo la tendinitis aquiliana la mayormente

asociada.

La ruptura previa se asocia a la presencia de ruptura de tendon de Aquiles en

pacientes del HRDC.

La ingesta de medicamentos se asocia a la presencia de ruptura de tendén de

Aquiles, siendo los medicamentos mas frecuentes los corticoides sistémicos.

El estado nutricional se asocia a la presencia de ruptura de tendon de Aquiles

en pacientes del HRDC, siendo mas frecuente el sobrepeso y la obesidad.

El grupo sanguineo se asocia a la presencia de ruptura de tendon de Aquiles

en pacientes del HRDC, siendo mas frecuente el grupo O.
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VIII. RECOMENDACIONES:

Es pertinente considerar los resultados obtenidos en el presente estudio con la
expectativa de disefiar estrategias de prevencion primaria y secundaria para evitar,
disminuir o contrarrestar los factores de riesgo asociados a la ruptura de tendon

de Aquiles en la poblacion de nuestro medio en general.

Resulta necesario considerar medidas preventivas y de consejeria a pacientes del
HRDC que presenten antecedentes clinicos estudiados en el presente estudio, el
objetivo de disminuir la incidencia de la ruptura de tendon de Aquiles y asi

disminuir costos de tratamiento y rehabilitacion.

Es conveniente valorar nuevas dimensiones y factores que puedan asociarse a la
ruptura del tendon de Aquiles y asi afinar la capacidad preventiva, resolutiva y

pronostica de nuestro personal de salud en los distintos niveles de atencion.

Es conveniente llevar a cabo nuevos estudios prospectivos en relacion a la
presente investigacion con la finalidad de verificar y acentuar los resultados
actuales y tratar de extrapolarlos en pacientes con factores de riesgo en diferentes

hospitales de similar o mayor jerarquia de nuestra region o nuestro pais.
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ANEXO 1: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS MODIFICADA

FICHA N°
HISTORIA CLINICA N°
FECHA DE INGRESO |FECHA DE ALTA |
EXISTE ROTURA DE Si
TENDON DE AQUILES NO
VARIABLES DEMOGRAFICOS
EDAD
SEXO MASCULINO | |FEMENINO |
VARIABLES SOCIALES
PRIMARIA SECUNDARIA
SUPERIOR SUPERIOR
TECNICA TECNICA
.. |INCOMPLETA COMPLETA
GRADO DE INSTRUCCION fereemmn SUPEROR
UNIVERSITARIA UNNVERSITARIA
INCOMPLETA COMPLETA
N.A.
AMA DE CASA ESTUDIANTE
FUERZAS OBRERO
OCUPACION ARMADAS
PROFESIONAL PROFESIONAL
ADMINISTRATVO DE LA SALUD
OTROS
ZONA DE RESIDENCIA  [URBANA RURAL
BAILE BASQUET
ACTIVIDAD DEPORTIVA  |[CARRERA FUTBOL
VOLEY OTROS
VARIABLES CLINICOS
ASMA DIABETES
ENFERMEDADES EPOC TENDINITIS
CRONICAS AQUILIANA
NINGUNA
RUPTURA PREVIA Si INO
CORTICOIDES SISTEMICOS
INGESTA DE FLUOROQUINOLONAS
MEDICAMENTOS INFILTRACION CON CORTICOIDES
NINGUNO
ESTADO NUTRICIONAL  |RESNUTRICION BAJO PESO
DEL PACENTE NORMAL SOBREPESO
OBESIDAD
, A B
GRUPO SANGUINEO 5 NG SABE
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ANEXO 2: AUTORIZACION DE ACCESO A HISTORIAS CLINICAS — HRDC

N GOEIERMG BEGIONAL CAAMARCA
3 HOSHTAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA
B Av, Larry Jhesson v Mdmires de churacay
=it o 18 unidad, la paz y el desarmollio®

MAD; (702204

Cpjamorea, 27 de mares del 2023

CARTA 5% 83 20 SRRSHR D B
lg. Py Cesslege Bardnbes
Jefe dl Lo Estadistios ¢ Informitici

D mi vapocinl eansidimmeidn.

s wruta dicigirme n wsted parn expresare mi ceedinl snluda v 8 la vez infoomare
gque ki peovecios gque se deiallan g copginuagi dn hon sido aprobades parn s ejecugion per
el camiie Lo e cestignidn del Hespind Regional Decente de Cajomnrea;

= TRAUTUIRES Lz RIESGD ASOCLADDS A DESARROLLAR
: LICACIONES POST COLECISTOMIA LAPAROSCOFICA EM EL
PITal REGIOMAL DOCENMTE DE CAJAMARCA™. Autor: Judith Julcamars
A MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO D PARTO PRETERMING
WOUOESTANTES ATENDIDAD EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE

CodanialCA, 2022°, Ao Kala Zelanin Corcenglin Mesianza, )
TORES DE RIESGO AROCLADOS A RUPTURA DEL TEMOOW DE
ILES, HOEMTAL KEGIOMAL DOCENTE DE CAJAMARCA, 2022".

Chistian Arure VWisuez Pérez,
. RES DE RIESGO DE  OBSTRUCCION INTESTIMAL PARA
FIERERCIAS  ASQCIADOE A HALLAZOOS QUIRUL’.LIJELI'S EM
[EHTES DEL HOSFITAL REGHINAL DOCENTE DE CAJAMARCA, 2017
WY, Auars Leyln Anni Leyve Yarges, '
- UARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS ¥ MANEID DEL TRAUMA
! Gl CERIREADD BN PACIENTES ATERDIDOS EWM EL HOSPITAL
PubAL DOCENTE BE CatabaRca, J20-2023%, Avior Maordely Mariang
» carer.

gue se ke salicitn o usted brindor ks fucilidodes parn el recop de

infommuci oo bego lns normativos y ordenaniss que so servicio ¥ la instibucidn consickenm
necesini. Soe popetin kB oocosion paca expresore o Usted f2 muestros de mi especial
ponsidorcion v vsiima.
Aleminmeenbe, Ty RESEDRAL DOCETE Ll
TN ST TR E IR
YaVs RECIBIDO

e . #
f}rﬂ_\\l ?...-.f.j:..-::h_t'l{:;- r‘i ..... btk T L DS

i-l-lh d"‘_'h-. O &
s s o - —
WO | s et munejados bajo esiricios conducins de “Exicn en Investigneicn '
Ciengificn ™ b prolshomus keenles generdos por el mal uso de esioe duics serg de diska
pegpoitan o hd ded Dnvestipggdor

“ruiaire Aemscion, Cene Calided v Bura Trals®
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A RUPTURA DEL TENDON
DE AQUILES, HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, 2022”

Instru
Formu mento
lacion . . . . . Poblaci
del Objeti Hipétesis Vari |Dimens |Indicad |de Metodo on y
VoS ables |iones |ores recolec | logia
proble g muestra
ma cion de
datos
(Cuales | Objeti |Existen Facto Ficha [Segin
son los|vo factores res de Edad de el Poblaci
factores | genera [de riesgo [riesg D’emog recolec [Consejo |6n
de I: asociados |o raficos cidon de | Naciona
riesgp - significati Género |datos, |1 . Fle Paciente
asociad | Determ | vamente a Grado | con Ciencia |g con
0 a|inar los|la ruptura de base en |y diagnost
ruptura |factore |del tendén . la Tecnolo |ico
strucc | . ,
de s de|de 4n bibliog |gia  e|ruptura
tendon |riesgo |Aquiles, —Jrafia de | Innovac | de
de asociad |en el Ocupaci referen |i6n tenddn
Aquiles | os a la|Hospital on cia, tecnold |[de
, en el ruptura Regional Zopa de estruct |gica, la Aquiles,
Hospita | del de ‘re51denc urada |presente | en el
1 tendon |Cajamarc 1a en tres|investig | Servicio
Region |de a, 2022. partes. |acion de
al Aquiles , sera de | Cirugia,
Docent |en Sociale tiPQ Traumat
?j . de | pacient S basica |ologia,
ajama (es del no del
rca, Hospita Activid experim | Hospital
20227 |1 ad ental Regiona
Region deportiv con l
al 3 enfoque | Docente
Docent cuantita | de
e de tivo, ya|Cajamar
Cajama que ca
rca, estara | durante
2022. centrad (el afio
a en la|2022.
Objeti compre
vos Enferm nsion de | Muestr
1 un
faspec1f . |edades fenoéme ?
108 Clinico |crénicas no o una [T
- S a
Descub naturale investig
rir los Ruptura za eln acion se
factore previa particul | ooli/ars
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S
demogr
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0s a
ruptura
del
tendon
de
Aquiles
, en los
pacient
es del
Hospita
1
Region
al
Docent
e de
Cajama
rca,
2022.

- Hallar
los
factore
S
sociale
S
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0s a
ruptura
del
tendon
de
Aquiles
, en los
pacient
es del
Hospita
1
Region
al
Docent
e de
Cajama
rca,
2022.

Ingesta
de

medica
mentos

Encont
rar los

Estado

nutricio
nal del
paciente

ar y el
nivel de
la
presente
investig
acion
sera de
tipo
observa
cional,
analitic
o, de
corte
transver
sal,
retrospe
ctivo

mediant
e el
analisis
y
recolecc
ion de
datos de
todos los
casos
registrad
0s de
ruptura
de
tendon
de
Aquiles,
atendido
s en el
Hospital
Regiona
|
Docente
de
Cajamar
ca,
atendido
S
durante
el ano
2022, y
que
cumplan
los
criterios
de
inclusid
n
especifi
cados.
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S
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Grupo
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ANEXO 4: INFORMES DE OPINION DE EXPERTOS

INFORME DE OFINION DE EXPRRTO

1. DATOS GENERALES
Apellidos y Mombres,. G aran g Ra. TEses, LI8RER

Girado aeadémibco y Caneo i b Inssitugicn dande kaboroz
s At el D6, ASCSTENEAL TS F1esk b BARNE 20,

1. ASPECTOS DE YALIDACION
Vlorwcidi: § = Debe mejocarse, | = I'oen adeeuadam, 2= Adecuado

CRITERIDS INDICADORES VALORACION

La ficha cuenin con itenis claros ¥ coherentes

CLARIDAD pary el recojo de dalss. oz

r Esta expecisdo en indicadores o proguntas
OBIETIVIDAD prechas  elasas, O

ORGANIZACIO | Presentan |os items'prepenas una organizacidn o
N lzica v clara. 2

i Hespande a las abjetivos, o lag variablesfobjeto
h LA . L.
CONSISTENC de estedio, mareo iwdrive o2

Cohermcia entre La {varizble fnhjein} de estudio
¢ indicadopct marco wdmca. Los ilems

CENERENCIA eomesponden a las dimensionss u abjeto de "5',;'

estudio que ¢ esaherin,

RESULTADODEVALIDACION | | o

Califlcacitn: Acepd ada {710 puntos), Dele mejorarse (-6 punios), Rechazacko
(=3 pumtos)

SUGERENCIAS (realizar todas los anataclones, eriticas o recomendacioncs
qur conslderarin u periunss pors la me|ora del cuestionario)

Lugar y fecha: Cajamarca, 2023
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES

Apellidus y Nombres.. 30080, fola, iouet | Alosso
Cirander académico v Cargo en la nstitucion donde lahosa:
e EIRE BT T g pitnd. Regouad | Ot gy

2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracidn: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuadn, 2 = Adecuade

CRITERIOS INDICADORES [ v.qmmmé?ﬂ
La licha cuenta con ftems claros ¥ coherentes |
CLARIDAD para el recopn de daios, 2

ORJETIVIDAD Estn expresado ¢n indicadores o prepuntas

preciss ¥ claras, 2
- | Presentan los items preuntis Una oreanizacion
ORGANIZACION Wgica v clara. ’2
Responde o los objetivos, o los vanablesfobjeta
CONSISTENCIA de estudio, marco tebrico ?
- Coherencin entre la {vanuble fobjetos) de estudio
COHERENCIA ¢ indicadores marca tedrice, Los ems 2

cormesponden a las dirmensiones o objeta de
estucdio que se evaluarin,

RESULTADO DE VALIDACION 1 &)

Calificacion: Aceplade (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 punios), Rechaeado
(=3 puntes)

SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones
que canziderardn oportusas para la mejora del cuestionario)

Cajamarca, 2023

et
Trathtl o g5
AR

Firma del revisor



INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES
Apcllidos v Nombres

Grudo gradémice y Carpo en la Institueidn donde labora:
R

2, ASPECTOS DE VALIDACION

TCURED  XEhendg T owEs

LS

[y

Yaloracidn: O = Debe mejorarse. 1 = Poco adecuade, 2 = Adecuado

......... e T

A rﬂlpﬂ.}g\. 3

[
H.E,ﬂ. r,l'r.p v

ettmn:i i

l:_c,}p-,,mc'-.ﬂ o,

CRITERIOS

INDICADODRES

VALORACION

CLARIDAD

La ficha cuenta con ftems claros v coherentes
para el recojo de datos,

2,

OBETIVIDAD

Esta expresado en indicadores o preguntas I
precisas y claras,

ORGANIZACION

Presentan las ltems/preguntas una arganizaciin
figica y clara

Besponde a los objetivos, a las variahles/ohjeto

SIFCIFS

eorrespondan a las dimensiones u objeto de
cstudio que s2 evaluarin.

CONSISTENCIA de estudia, mareo tedrico
Coherencia entre la (variable fobjeta) de estudio |
COMERENCIA e indicadores'marco tedricn, Log fems | 1'

RESULTADD DE VALIDACION

1o

Calificaciing Aeeprado (7-10 puntos), Debe melorarse (4-6 puntos), Rechazado

{=3 puntos}

SUGEREMNCIAS {rcalizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones
que consideraran oportunas pard la mejora del cuestionarie)
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INFORME DE OFPINION DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES :

Geado seadémion ¥ Carpo en la Inatitucidn donde laboea:
VI CT I RPN R Y MUY PP - W)

2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracidn: O = Debe mejorarse, | = Poco adecuadn, 2 = Adecuado

|||||||

||||||||||||

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
La ficha cuenta con fems ¢laros y coherentes
CLARIDAD para el recajo de datos, =
Este expresado en indicadores o preguntas
i
OBJETIVIDAD precizas ¥ claras, ;:_5—
| Presentan los itemsprepuntas una organizacian
ORGANIZACION | | dgica y clara, =
' Responde o los objetivos, a las vanablesiohjetn
J|
CONSISTENCIA de estudso, marca tedeico E
Coherencia entre la (variable fobjeta) de estudia
e indicadoresnarce edried, Los fems
COHERENCIA comesponden a las dimensiones w objeto de '?—
estudio que se evaluardn.
RESULTADC DE VALIDACION } o

Calilicacion: Aceptade (7- 10 punios), Debe mejorarse (4-5 puntos), Rechazado

(=3 punios)

SUGERENCIAS (realizar tndas las anotaciones, criticas o recomendacioncs
que considerarin oportunas para la mejora del coestionario)

Cajarnarca, 2023
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INFORME DE QOPINION DE EXPERTO

. DATOS GENERALES _
Apellides ¥ Nombres. oo bS8 0tz S sk, Vale

Giradio au:ad-énnm i Carg-::- cnla lnstl.tl.'.m-:m. donde rahara

Y AxeTEntie, dachz qaar*afﬂfﬂd'

T. ASPECTOS DE VALIDACION
Valeracion: 0 = Debe mejoearse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecoado
I CRITERIOS INDICADORES VALORACION
CLARIDAD La ficha cugm:: con items claros ¥ coherentes
para €] recojo do datos. )
— Esta expresado en indicadores o preguntas
CEIETIVIDATY precisas v clarss.
. Presentan los items/preguntas una organizacion
| ORGANIZACION Ibgica ¥ clara.
o , Responde a los abjetives, a las variablesiobjeto
. CONSISTENCIA de estudio, marco tedrco 7
Coherencia entre la {vanable sobjeto) de estudio
. ¢ indicadores/manco 1edrico. Loz Mems
COHERENCIA eormespondan a Las dimensianes u objeto de L
estudio que s evaluarin,
RESULTADD DE VALIDACION Lo

Calificacitn: Aceptadao [7-10 punios), Debe mejararse (4-6 puntos), Recharado
(=3 puncos)

SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones
que considerardn aportunas para la mejora del cuestionario)

Fimma del revisor
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ANEXO 4: VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

FORMATO DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

INDICADORES

CLARIDAD El item es claro (no genera confusion o contradiccion)

OBIJETIVIDAD Esta expresado de manera precisay clara

ORGANIZACION Los item esta expresado de manera légicay clara

CONSISTENCIA el item responde al objetivo, las variables /objeto de estudio en relacion al marco teérico
COHERENCIA El item mide alguna variable/categoria presente en el cuadro de congruencia metodoldgica

VALORACION 0=Debe mejorar 1=Poco adecuado 2= Adecuado

JUEZ2 JUEZ3 JUEZ4
ITEMS |DIMENSIONES OBSERVACIONES
Claridad
Objetividad
Organizacidn
Consistencia
ITEM 1 Coherencia
Claridad
Objetividad
Organizacidn
Consistencia
ITEM 2 Coherencia
Claridad
Objetividad
Organizacion
Consistencia
ITEM 3 Coherencia
Claridad
Objetividad
Organizacion
Consistencia
ITEM 4 Coherencia
Claridad
Objetividad
Organizacion
Consistencia
ITEM 5 Coherencia
Claridad
Objetividad
Organizacion
Consistencia
ITEM 6 Coherencia
Claridad
Objetividad
Organizacion
Consistencia
ITEM 7 Coherencia
Claridad
Objetividad
Organizacién
Consistencia
ITEM 8 Coherencia
Claridad
Objetividad
Organizacién
Consistencia
ITEM 9 Coherencia
Claridad
Objetividad
Organizacidn
Consistencia
ITEM 10 Coherencia
Claridad
Objetividad
Organizacion
Consistencia
ITEM 11 Coherencia
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