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Resumen.
Objetivo: Identificar las caracteristicas terapéuticas y clinicas de la rotura del tendén de
Aquiles. Material y métodos: Se incluyd a pacientes con ruptura de tendon de Aquiles, del
Hospital San José de Chincha, 2024 — 2025, se incluy6 a 21 pacientes que cumplieron los
criterios de inclusion. Resultados: Los resultados muestran, una edad promedio de 40,48
afos; sexo masculino (85,71%); profesionales (28,57%); procedencia urbana
(80,95%); DM 11 (23,81%), practica del deporte (42,86%); tenddn lesionado el derecho
(71,43%); de ruptura total (76,19%); lesiones asociadas a luxacion (23,81%); segln el
cuadro clinico, presentaron dolor subito (90,48%), claudicacion de la marcha (95,24%),
entre los mas frecuentes; tratamiento quirdrgico en el 90,48%, realizdndose cirugias
abiertas en el 100,00%; tiempo de inmovilizacion 7 a 9 semanas (52,63%), se coloco aparato
de yeso tibio-pedio en el 100%. Conclusién: Los pacientes con ruptura del tendon de Aquiles
presentan una edad promedio de 40,48 afios; con predominancia sexo masculino;
profesionales; procedencia urbana, presentaron diabetes mellitus tipo II, practica del deporte;
con ruptura total del tendén, de predominio derecho, con cuadro clinico caracteristico. El

tratamiento fue quirdrgico en su gran mayoria.

Palabras clave: Ruptura tendon de Aquiles, tratamiento quirdrgico, caracterizacion.
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Abstract.

Aim: Identify the therapeutic and clinical characteristics of Achilles tendon rupture. Material
and methods: A descriptive, retrospective, observational, and cross-sectional investigation
was developed. Patients with Achilles tendon rupture from the San José de Chincha Hospital
between 2024 and 2025 were included; 21 patients met the inclusion criteria. Results: The
results show an average age of 40.48 years; male (85.71%); professionals (28.57%); urban
origin (80.95%); type II diabetes (23.81%); sports practice (42.86%); injured tendon right
(71.43%); total ruptura (76.19%); injuries associated with dislocation (23.81%); according
to the clinical presentation, experienced sudden pain (90.48%), and gait impairment (95.24%),
among the most frequent symptoms; surgical treatment was performed in 90.48%, performing
open surgeries in 100%; required 7 to 9 weeks of immobilization (52.63%); and used a tibio-
pedal plaster cast (100%). Conclusion: Patients with Achilles tendon rupture had an average
age of 40.48 years; were predominantly male; professionals; from urban areas; presented with
type 11 diabetes mellitus; and participated in sports; with complete tendon ruptura,
predominance of the right tendon and a characteristic clinical presentation. The treatment was

surgical in the vast majority of cases.

Keywords: Achilles tendon rupture, surgical treatment, characterization.
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L-INTRODUCCION.

El tendon mas fuerte y grueso es el tendon de Aquiles. La ruptura mas frecuente del tendon de
Aquiles se localiza entre 2 y 6 cm proximales a la tuberosidad del calcaneo. Ademas, la escasa
cobertura de tejido blando del tendén altera el proceso de cicatrizaciéon y puede provocar
complicaciones en los tejidos blandos. La incidencia de rotura aguda del tendon de Aquiles esta
aumentando. La rotura aguda del tendon de se produce con elevada prevalencia en varones de
entre 20 y 40 afios que practican deporte de forma intermitente. Los mecanismos de la ruptura

aguda del tendon de incluyen la dorsiflexion y la flexion plantar repentinas del pie. (1)

La ruptura aguda del tendon de Aquiles es un trastorno frecuente del pie y el tobillo que puede
causar dolor y discapacidad funcional. Segun un estudio epidemiolégico, la incidencia de ruptura
aguda del tendon de Aquiles aument6 de 26,95 por 10° en 1994 a 31,17 por 10° en el 2013, y
continia en aumento. Se han asociado varios determinantes de riesgo con la ruptura aguda del
tendon de Aquiles, como la obesidad, el uso de corticosteroides y fluoroquinolonas, la dialisis

prolongada y la ruptura previa del tendon contralateral. (2)

La lesién tendinosa es un trastorno frecuente del sistema motor que puede dificultar
significativamente las actividades diarias y contribuir a la discapacidad. Afecta a mas de 30
millones de personas, con un coste sanitario que supera los 140 000 millones de ddlares anuales.
La curacion de la lesion tendinosa es un factor critico que influye en los resultados clinicos. Sin
embargo, los tendones tienen una capacidad regenerativa intrinseca limitada, y la calidad y las

propiedades biomecanicas de su autoreparacion suelen ser insuficientes. (3)

La lesion se produce con mayor frecuencia en pacientes de entre 30 y 60 afos que practican
deportes recreativos de forma esporddica (Deportistas de fin de semana). Los deportes mas
comunmente asociados con las rupturas agudas del tendon de Aquiles incluyen correr, bailar,
gimnasia, tenis, futbol, baloncesto. Estos deportes suelen requerir movimientos que implican una

flexion plantar forzada y repentina del pie, un mecanismo comun de ruptura del tendon de Aquiles.

“4)

Otros mecanismos de lesion incluyen el traumatismo directo y la tendinopatia degenerativa
cronica. También se ha demostrado un mayor riesgo de rupturas del tendon de Aquiles en
pacientes con antecedentes de uso prolongado de corticosteroides, sobreesfuerzo, antibidticos
fluoroquinolonicos, bifosfonatos orales, diabetes, enfermedad renal terminal e

hiperparatiroidismo, aunque estas rupturas tienden a ser de naturaleza mas atraumatica. (5)



La cirugia es un tratamiento comun para la ruptura del tendon de Aquiles. Debido a la irrigacion
sanguinea local insuficiente del tendon, los pacientes son propensos a una cicatrizacion
posoperatoria tardia y presentan un alto riesgo de complicaciones. En comparacion con los
tratamientos no quirargicos, la cirugia reduce significativamente el riesgo de reruptura del tendon
de Aquiles y facilita la recuperacion funcional motora. Ademas, los pacientes pueden obtener
mayor fuerza en el tendén y una mayor confianza en que no se volvera a romper en el
posoperatorio. Sin embargo, los tratamientos no quirargicos también conllevan un mayor riesgo

de complicaciones. (6)

El incremento de su prevalencia, hace un llamado para identificar las caracteristicas relacionadas
a esta enfermedad. Recientemente se evidencian escasas investigaciones en nuestro medio;
teniendo en consideracion que esta enfermedad puede llegar a ser recidivante e incapacitante, el
desarrollo de este estudio nos permitira un adecuado enfoque del enfermo para ofrecerle un
oportuno diagnoéstico y un adecuado tratamiento. En nuestro medio, este tipo de patologia, que
con frecuencia implica la rotura del tenddon de Aquiles, se trata en el servicio de Ortopedia y

Traumatologia del Hospital San José de Chincha.

1.1 Antecedentes internacionales.

Castellanos AJ. (México, 2025), realizé el estudio: Caracteristicas epidemioldgicas y terapéuticas
de la rotura del tendon de Aquiles en el “Hospital General Dr. Miguel Silva”, con el propoésito de
caracterizar los enfermos con rotura del tendon de Aquiles. Estudio retrospectivo, observacional,
descriptivo y transversal, que incluye a todos los pacientes con ruptura de tendon de Aquiles en
el servicio de Traumatologia y Ortopedia del “Hospital General Dr. Miguel Silva”. La muestra
total analizada en el estudio fue de 12 pacientes, en el grupo etario de mayor prevalencia fue el de
adulto con un 75% (n=9), el 91,7% (n=11) fue del género masculino. En cuanto a su ocupacion el
83,3% fueron empleados, el 100% no menciond ninguna comorbilidad al momento del estudio;
el tiempo de presentacion de la lesion a su diagnoéstico fue de 10 +/- 18 dias, el tiempo de estancia
hospitalaria previa al tratamiento fue de 3 +/- 2 dias, el método diagnostico empleado 75% se
realizo ultrasonido y 33% se realizo la resonancia magnética, en cuanto a los datos clinicos en su
momento de llegada al hospital 91,6% present6é dolor y signo de Thompson positivo; el 50%
menciond el deporte como motivo de la lesion. E1 100% se manejé de manera quirtirgica, a los
cuales el 75% se realizd técnica de Krakow; solo un 16,6% presentd complicaciones en tejidos
blandos. Se concluye que, las caracteristicas terapéuticas y epidemiologicas de la rotura del tendon
de Aquiles en el “Hospital General Dr. Miguel Silva”, son similares a las reportadas en la literatura

internacional. (7)
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Yang, et al. (China, 2025), desarrollaron una revision sistematica denominada: Terapéutica
quirtrgica versus terapéutica conservadora para la rotura aguda del tendon de Aquiles: una
revision sistematica y metaanalisis, con la finalidad de comparar la eficacia del tratamiento
quirargico y el conservador en los resultados clinicos. Se efectuaron biisquedas en las bases de
datos PubMed, Embase, Web of Science y la Biblioteca Cochrane. Los estudios incluidos
compararon las diferencias entre el tratamiento quirurgico y el conservador en cuanto a la tasa de
reruptura, la tasa de retorno al deporte y la puntuacion total de rotura del tendon de Aquiles. Se
incluyeron 33 estudios con 35896 pacientes. En comparacion con el grupo no quirargico, el grupo
quirrgico presentd menores tasas de reruptura (RR=0,44; IC 95%=0,34-0,57; p<0,00001),
mayores tasas de retorno al deporte (RR=1,32; IC 95%=1,03-1,69; p=0,03), mayores tasas de
infeccion (RR=2,54; IC 95%=1,62-3,98; p<0,0001), incluyendo infeccion profunda (RR=1,91;
IC 95%=1,15-3,16; p=0,01) e infeccion superficial (RR=4,89; IC 95%=1,57-15,24; p=0,006), y
mayores tasas de lesion nerviosa (RR=3,67; IC 95%=1,34-10,06; p=0,0001). La cirugia redujo
las tasas de reruptura en un 3,52%, aumento las tasas de retorno al deporte en un 14,44%, el
tratamiento conservador redujo las tasas de lesion nerviosa en un 3,33% y las tasas de infeccion
en un 0,53%. Se concluye que, el tratamiento quirargico redujo significativamente el riesgo de
reruptura y aumento la tasa de retorno al deporte en comparacion con el tratamiento conservador;
sin embargo, la incidencia de complicaciones, como lesiones nerviosas e infecciones, fue menor

con el tratamiento conservador. (8)

Sankova, et al. (Rusia, 2024) efectuaron una revision sistematica: Avances recientes en el analisis
de riesgos del tendon de Aquiles, factores de rotura para una mejor prevencion de lesiones y
orientacion clinica: Implicaciones actuales de la medicina regenerativa, con el interés de
identificar y evaluar los determinantes de riesgo que contribuyen a la rotura del tendon de Aquiles
y desarrollar estrategias para la prevencion personalizada. Esta revision utilizé datos de varias
bases de datos, incluidas Elsevier, PubMed-NCBI, Global Health, Embase, Medline, Scopus,
ResearchGate, Cochrane Library, RSCI, Google Scholar, eLibrary.ru y CyberLeninka. Se
analizaron los factores de riesgo modificables y no modificables de las lesiones y roturas del
tendon de Aquiles. El analisis identifico varios factores de riesgo no modificables, como la
predisposicidon genética, las caracteristicas anatomicas y funcionales del tendon de Aquiles, el
sexo y la edad. Estos factores deben tenerse en cuenta al seleccionar actividades deportivas y
disefar programas de entrenamiento. Los factores de riesgo modificables incluyeron una nutricion
desequilibrada, regimenes de ejercicio inadecuados y un control inadecuado de las condiciones
del tenddn de Aquiles en los atletas. El tratamiento temprano de las lesiones musculoesqueléticas,

las enfermedades del tendon de Aquiles, las deformidades del pie y los trastornos metaboélicos es
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crucial. El uso de medicamentos a largo plazo y su evaluacion de riesgos también se destacaron
como consideraciones importantes. Concluyendo que, la temprana identificacion de los
determinantes de riesgo del tendon de Aquiles permite el desarrollo oportuno de estrategias de

prevencion personalizadas y eficaces. (9)

Xergia, et al. (Grecia, 2023), realizaron una revision sistematica: Factores de riesgo de rotura del
tendon de Aquiles: Una revision sistematica actualizada, con el interés de conocer los
determinantes de riesgo de la rotura del tendon de Aquiles. Se desarroll6 una revision sistematica
teniendo en cuenta las bases de datos PubMed, EBSCO y ScienceDirect. Se incluyeron todos los
tipos de estudios de investigacion (ensayos controlados aleatorizados, estudios de casos/controles,
estudios de cohortes y estudios transversales) que consideraran la rotura del tendon de Aquiles.
De los 9526 estudios identificados inicialmente, 19 cumplieron los criterios de inclusion para un
analisis mas profundo con el fin de identificar factores de riesgo para la ruptura del tendon de
Aquiles. 17 investigaciones se aceptaron como de calidad buena y 2 de aceptable calidad. Se
encontr6 una certeza de la evidencia baja o muy baja para los medicamentos siguientes:
Quinolonas, esteroides y bifosfonatos orales, de igual manera para otros determinantes como la
tendinopatia de Aquiles y la inflamacion créonica del tendon, la estacion primaveral, la diabetes,
lesiones musculoesqueléticas previas, la practica regular de actividad fisica, el
hiperparatiroidismo, la insuficiencia renal y los factores genéticos. Los determinantes de riesgo
identificados demuestran que la rotura del tendon de Aquiles es una lesion multifactorial. Se
requieren metodologias adecuadas y estudios bien disefiados para determinar los factores y su

importancia en el riesgo de rotura del tendon de Aquiles. (10)

Oliva, et al. (Italia, 2022), realizaron el estudio: Rotura del tendon de Aquiles y enfermedades
metabdlicas: Un estudio epidemioldgico multicéntrico, con la finalidad de observar la incidencia
de enfermedades metabolicas en pacientes con rotura del tendén de Aquiles. Se incluyeron
pacientes que acudieron a las consultas externas de traumatologia y a los servicios de urgencias
de 5 hospitales diferentes en Italia. Se administré un cuestionario a todos los pacientes que se
habian sometido a una reparacion quirurgica de la rotura del tendon de Aquiles. La presencia de
un trastorno metabodlico (p=—0,451; OR=0,637) y la técnica quirurgica abierta (=—0,389;
OR=0,678) predijeron negativamente la reincorporacion a las actividades laborales o deportivas.
Las complicaciones médicas se asociaron significativamente con trastornos metabolicos (f=0,600
[0,198]; OR=1,822) y mostraron una relacion negativa con la cirugia minimamente invasiva (es
decir, no abierta ni percutdnea) (p=—0,621; OR=0,537). La carga de peso inmediata y la

deambulacion inmediata sin ayuda se asociaron negativamente con la técnica abierta (f=—0,691;
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OR=0,501 y f=—0,359 [0,174; OR=0,698], respectivamente). Se concluye que, las afecciones
metabolicas pueden influir notablemente en los resultados postoperatorios tras la reparacion

quirtrgica de roturas agudas del tendon de Aquiles. (11)

Teng, et al. (China, 2022) desarrollaron el estudio: Caracteristicas epidemioldgicas de los
pacientes operados por rotura del tendon de Aquiles en Shanghai, con el propdsito de reflejar las
caracteristicas epidemiologicas potenciales de la rotura del tendon de Aquiles (TA) en Shanghai,
China. Estudio epidemiologico descriptivo. Se analizaron 302 casos de rotura del tendon de
Aquiles atendidos en nuestro departamento. Se registraron un total de 252 roturas de tendon de
Aquiles. La proporcion entre hombres y mujeres en estos casos fue de 15,6. La mayoria de las
roturas se produjeron en pacientes de entre 25 y 39 afios. Los deportes de pelota fueron los
principales responsables de las roturas: baloncesto en 95 casos (37,7%), badminton en 68 (27,0%)
y fatbol en 62 (24,6%). La aceleracion y el arranque en carrera fueron las acciones especificas
que causaron la mayoria de las roturas (37,7%). Se observaron casos de rotura del tendon de
Aquiles en 91 pacientes que habian realizado calentamiento previo y en 161 que no lo habian
hecho. Como resultado, se produjeron mas roturas en los primeros 10 minutos de actividad fisica
en los 161 pacientes sin preparacion (22,4%) que en los 91 que si la habian realizado (5,5%). En
los casos de rotura de tendon de Aquiles, se observaron 107 casos durante los fines de semana y
145 durante los dias laborables. De los 302 casos totales, 64 se asociaron a tendinopatia de
Aquiles. Los factores frecuentemente reportados, como el uso de quinolonas y la exposicion a
corticoides, se encuentran solo en dos y once de todos los casos, respectivamente. Se concluye
que, los hombres de mediana edad son victimas frecuentes de la rotura del tendon de Aquiles en
Shanghai. Deportes como el baloncesto, el badminton y el fatbol, asi como actividades que
implican una contraccion repentina y severa de este tendon, son las principales causas de rotura.

Factores como las quinolonas, los corticoides y la tendinitis de Aquiles atin requieren atencion.

(12)

Briones, et al. (Espafia, 2021) realizaron el estudio denominado: Ruptura del tendon de Aquiles
relacionado al uso de fluoroquinolonas en enfermos mayores de 60 afios: Experiencia de un
establecimiento de tercer nivel, con la finalidad de determinar la asociacion de las
fluoroquinolonas con una mayor probabilidad de tendinopatia y rotura del tendon de Aquiles,
principalmente en enfermos mayores de 60 afios. Se realizd una investigacion retrospectiva que
se incluyeron a enfermos mayores de 60 afios con rotura del tendéon de Aquiles atendidos en
nuestro centro. Identificamos 44 enfermos con rotura del tendén de Aquiles, de los cuales el 18%

(8/44) habia recibido tratamiento previo con fluoroquinolonas. La edad media al diagndstico de
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rotura del tendén de Aquiles fue de 77,37 afios y cuatro de ellos recibieron corticoterapia
concomitante. En siete enfermos, fue espontanea la rotura y todos necesitaron intervencion
quirirgica. Se observdo una prevalencia significativamente elevada de corticoterapia
concomitante, tabaquismo y espontaneas rupturas en el grupo manejado con fluoroquinolonas. Se
concluye que, la rotura del tendon de Aquiles es un efecto adverso que puede suceder en enfermos
mayores de 60 afios manejados con fluoroquinolonas, por lo que se debe realizar una buena
evaluacion del riesgo-beneficio en esta poblacion, principalmente en ante la existencia de

determinantes de riesgo relacionados. (13)

Park, et al. (Corea del Sur, 2021) efectuaron una investigacion: Epidemiologia de la rotura del
tendon de Aquiles en Corea del Sur: datos de reclamaciones del Servicio Nacional de Seguro de
Salud, con el proposito de analizar la tendencia de la incidencia y el tratamiento quirtrgico de las
roturas de tendon en Corea del Sur, seglin la edad, el sexo y el nivel de ingresos de los pacientes,
asi como la variacion estacional. Se realizé un estudio epidemiologico descriptivo basado en datos
recopilados retrospectivamente del Servicio Nacional de Seguros de Salud de Corea. Se
recopilaron datos de todos los pacientes ambulatorios y hospitalizados de aproximadamente 52
millones de residentes de Corea del Sur, diagnosticados principalmente con rotura del tendon de
Aquiles. Un total de 112 350 pacientes sufrieron rotura del tendon de Aquiles, de los cuales 44 248
fueron sometidos a tratamiento quirargico durante el periodo de estudio. La incidencia general,
por edad y por sexo, de rotura del tendon de Aquiles y de tratamiento quirdrgico mostré una
tendencia creciente. El grupo de edad de 41 a 50 afios presentd el mayor incremento en la
incidencia. En cuanto a la estacion del afio, se registrd una mayor incidencia durante la primavera
y el verano, mientras que la menor se observd en invierno. Un mayor nivel de ingresos se asocio
con una mayor incidencia de esta afeccion. Se concluye que, la incidencia de rotura del tendon de
Aquiles y de tratamientos quirtirgicos aumento6 rapidamente en pacientes de entre 41 y 50 afios.
Los pacientes de los quintiles de ingresos mas altos sufrieron mas lesiones del tendon de Aquiles
que los de los grupos de ingresos mas bajos, y se observaron menos roturas durante el invierno.

(14)

1.2 Antecedentes nacionales.

Vasquez CA. (Pera-Cajamarca, 2023), realizo la tesis denominada: Factores de riesgo asociados
a ruptura del tendon de Aquiles, “Hospital Regional Docente de Cajamarca”, con la finalidad de
determinar los factores de riesgo asociados a la ruptura del tendén de Aquiles. Investigacion
descriptiva, observacional, cuantitativa, retrospectiva, correlacional y no experimental, se incluy6

a 50 enfermos atendidos en el “Hospital Regional Docente de Cajamarca”, separados segun la
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ruptura o no del tendon de Aquiles. Se evaluaron a 50 enfermos, de los cuales 8 padecieron rotura,
predominando el sexo masculino (88%), con un intervalo de edad de elevada prevalencia de 31 a
60 afos (p<0.05). De igual manera la ocupacion obrera predominé en el (25%). Gran parte con
un nivel de instruccion de secundaria y superior universitaria completa (76%). Se sefialo a la
actividad deportiva relacionada a la rotura mas prevalente fue la practica de futbol (88%)
(p<0.05). El area de residencia predominé la zona urbana en un (75%). Los enfermos presentaron
como antecedente la rotura previa (50%) (p<0.05). En relacion a enfermedades cronicas se obtuvo
la asociacion de tendinitis aquiliana (63%) (p<<0.005). En relacion a la ingesta de farmacos se
hallé asociacién con el consumo de fluoroquinolonas y corticoides sistémicos (p<0.05). Se
evidencio que el estado nutricional en los enfermos con rotura predominante fue el sobrepeso y
la obesidad (p<0.05). Se concluye que, los pacientes presentaron un estado nutricional de
sobrepeso y obesidad; una edad entre los 31 y 48 afios, donde la actividad deportiva mas frecuente
asociada fue el futbol, ademas, se obtuvo los antecedentes de tendinitis aquiliana y la rotura previa
de tendon, finalmente, se evidencid asociacion con la ingesta de fluoroquinolonas y corticoides

sistémicos. (15)

Barrios AL. (Peri-Arequipa, 2020), realizd una investigacion: Caracteristicas clinicas,
epidemiologicas y terapéuticas de la rotura del tendon de Aquiles, en enfermos atendidos en el
servicio de ortopedia y traumatologia del “Hospital III Yanahuara”, EsSalud, Arequipa, con el
interés de conocer las caracteristicas terapéuticas, clinicas y epidemiologicas de la rotura del
tendon de Aquiles. Investigacion descriptiva, transversal y retrospectiva, de informacion
recopilados por medio de las historias clinicas de los enfermos con diagndstico de ruptura de
tendon de Aquiles atendidos en el servicio de ortopedia y traumatologia del “Hospital III
Yanahuara”. Se evaluaron a 49 pacientes: Varones 83.7%, 61.2% lesion de deporte (futbol 38.8%),
profesion administrativa 46.9%. De las lesiones, 75.5% fueron agudas afectando el tendon
izquierdo (57.1%). El signo mas prevalente fue el de Thompson (89.8%) y el sintoma mas
prevalente fue dolor subito (95.9%). Se uso ecografia en 42.9%. Anestesia espinal 85.1%. Se
administro tratamiento por cirugia convencional 95.5%. Intraoperatoriamente reportaron rotura
completa 95.7%, ocurriendo ello a 2-5 cm de insercion den tendon en un 66%, el 98% no tuvieron
lesiones asociadas. La reparacion fue tenorrafia simple con punto de Kessler (51%) y vycril como
material de sutura (95.7%). La espera quirurgica fue 3.6 dias y la estancia hospitalaria 4.9 dias.
Se realiz6 inmovilizacion con yeso tibio-pedio (98%) por lapso de seis a ocho semanas (91.9%).
Se determiné que la rotura del tendon de Aquiles, que afecta al tendon izquierdo y se manifiesta

de forma aguda durante la actividad fisica, era mas frecuente en hombres sedentarios de entre 29
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y 48 afios. La mayoria eran roturas totales que requerian una tenorrafia sencilla y se localizaban

entre dos y cinco centimetros de la insercion. (16)

1.3 Antecedentes locales.
Realizando las busquedas de la bibliografia en relacion al tema de investigacion, no se encontrd

resultados positivos a nivel de la region de Ica.

1.4 Justificacion de la investigacion.

El tendon de Aquiles es el mas grande del cuerpo humano y posee caracteristicas morfologicas
unicas. Las tendinopatias o rupturas del tendon de Aquiles son lesiones frecuentes que pueden
afectar a personas de todos los niveles, desde atletas de competicion hasta personas sedentarias.
El término tendinopatia abarca todas las patologias relacionadas con los tendones, incluyendo la
tendinosis, las rupturas parciales y las rupturas completas. La prevalencia de rupturas del tendon
de Aquiles se sitiia entre 5 y 10 por cada 100 000 personas, y mas del 80% de estos casos se

producen en deportes recreativos. (17)

El tendon de Aquiles interviene en la flexion plantar del tobillo, esencial para movimientos
cotidianos como caminar, correr y saltar. La ruptura se produce entre la segunda y la octava década
de la vida, con una prevalencia maxima entre los 20 y los 40 afos. Existe una mayor prevalencia
en hombres (5:1)y se asocia a la practica deportiva en el 75% de los casos. A nivel
epidemiologico, las rupturas tendinosas agudas son frecuentes y van en aumento, con una
incidencia anual de 26,95/100 000 habitantes en 1994, que ascendi6é a 31/100 000 en 2018 y a
50/100 000 en 2022. Este incremento se debe al aumento de la actividad fisica en la poblacion, a

la mayor demanda y a la edad de quienes practican estos deportes. (18)

Los abordajes quirurgicos y no quirurgicos para la terapéutica de la rotura del tendon de Aquiles
son practicos y estan basados en la evidencia. Si bien el tratamiento quirGrgico ha sido
tradicionalmente el de eleccion, analisis mas recientes han demostrado que el tratamiento no
quirargico con rehabilitacion funcional produce resultados funcionales similares sin la morbilidad
adicional de posibles complicaciones quirargicas, como infeccion o dafio nervioso. En general, la
literatura muestra que estas opciones son equivalentes con respecto a la recuperacion de la fuerza

y el rango de movimiento, la tasa de reruptura y el retorno al nivel de actividad previo. (19).

Las rupturas del tendén de Aquiles requieren una recuperacion prolongada, lo que conlleva una

reduccion del 10% al 30% en la fuerza y resistencia funcional de la pantorrilla, a pesar del aumento
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de la actividad muscular. Esta lesion produce limitaciones a largo plazo, y muchos pacientes no

logran retomar la actividad deportiva al mismo nivel de rendimiento que antes de la lesion. (20)

1.5 Importancia de la investigacion.

Larotura aguda del tendon de Aquiles es una de las lesiones musculoesqueléticas mas prevalentes.
Como tal, es una fuente de discapacidad potencialmente grave. Esta lesion resulta en un deterioro
funcional significativo, dolor y discapacidad, lo que requiere un tratamiento eficaz para restaurar

la funcionalidad 6ptima y prevenir complicaciones a largo plazo.

El tendon de Aquiles es el tendon mas fuerte, grueso y grande del cuerpo humano, pero a pesar
de su resistencia a la traccion y tamaiio, se lesiona con frecuencia. Las roturas del tendén de
Aquiles suceden principalmente durante la practica deportiva y su incidencia ha aumentado en las
ultimas décadas. Estas rupturas requieren un tiempo de recuperacion prolongado y, en ocasiones,

dejan limitaciones funcionales a largo plazo.

Las opciones de tratamiento incluyen el tratamiento conservador y la reparacion quirrgica. No
existe consenso sobre cudl es el mejor tratamiento para las rupturas del tendon de Aquiles, y su
manejo aun es controvertido. La evidencia cientifica disponible sobre un régimen de
rehabilitacion 6ptimo y sobre el curso de la recuperacion tras una ruptura del tendon de Aquiles
es limitada. Ademas, no existen resultados universalmente aceptados con respecto al proceso de

retorno al juego.

Por lo expuesto anteriormente se propuso como objetivos:

Objetivo general:

Determinar las caracteristicas clinicas y terapéuticas de la ruptura de tendon de Aquiles, en
pacientes del servicio de ortopedia y traumatologia del “Hospital San Jos¢ de Chincha”, 2024 —
2025.

Objetivos especificos:

1.-Conocer las caracteristicas clinicas de la ruptura de tendon de Aquiles, en pacientes del servicio
de ortopedia y traumatologia del “Hospital San José de Chincha”, 2024 — 2025.

2.-Identificar las caracteristicas terapéuticas de la ruptura de tendon de Aquiles, en pacientes del

servicio de ortopedia y traumatologia del “Hospital San José de Chincha”, 2024 — 2025.
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1.6 Marco conceptual.

-Ruptura del tendon de Aquiles: Es un desgarro parcial o total del tendon que une los musculos
de la pantorrilla con el hueso del talon, usualmente causado por una sobrecarga repentina (saltos,
giros, aceleraciones).

-Edad: Numero de afos desde el nacimiento hasta el inicio del estudio.

-Sexo: Caracteristicas gonadales externas.

-Ocupacion: Es el conjunto de funciones, tareas y obligaciones que desempefia un individuo en
su empleo o puesto de trabajo.

-Procedencia: Origen o punto de partida de una persona, un objeto o una informacion.
-Enfermedades cronicas: Es una afeccion de salud de larga duracion (generalmente mas de 3 a
6 meses o de por vida) y progresion lenta que no se cura facilmente, requiriendo atencion médica
continua.

-Tendon lesionado: Es el dafio o irritacion en las fibras que unen musculo y hueso, cominmente
causado por sobrecarga, movimientos repetitivos o envejecimiento.

-Cuadro clinico: Sintomatologia con caracteristicas propias de una patologia que suelen aparecer
en los enfermos que la padecen.

-Lesiones asociadas: Se refiere a dafios en la piel o tejidos causados por factores externos como
humedad prolongada, dispositivos médicos (catéteres, mascarillas) o adhesivos

-Tipo de cirugia: Se trata del conjunto de técnicas y detalles especificos, como los que se utilizan
para llevar a cabo un tratamiento quirargico, siguiendo una secuencia estructurada de pasos.
-Cirugia abierta: Existe un mayor riesgo de complicaciones relacionado con el abordaje
quirargico inicial utilizado para reparar la rotura del tendon de Aquiles.

-Tipo de tenorrafia: Procedimiento quirirgico que consiste en la sutura o union de los extremos
de un tendon seccionado o roto para restaurar su continuidad y funcionalidad.

-Tipo de inmovilizacion: Procedimiento terapéutico o de urgencia que limita o suprime el
movimiento de una parte del cuerpo lesionada (articulaciones o huesos) para reducir el dolor,
prevenir dafios mayores y facilitar la cicatrizacion o consolidacion, utilizando férulas, vendajes,

yesos o dispositivos ortopédicos.
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IL-ESTRATEGIA METODOLOGICA.
2.1.-Tipo, nivel y disefio de Investigacion

Investigacion cuantitativa, descriptiva, retrospectiva y transversal. (21)

2.2.-Poblacion y Muestra

2.2.1.-Poblacion.

La poblacion de referencia estuvo constituida por todas las historias clinicas de los pacientes, de
ambos sexos, del servicio de ortopedia y traumatologia del “Hospital San Jos¢ de Chincha de Ica”,

durante el periodo del 2024 al 2025, ademas cumplieron con los criterios de inclusion.

-Criterios de seleccion.

Criterios de inclusion.

-Historia clinica de los pacientes, de ambos sexos, con diagnostico de ruptura del tendon de
Aquiles, del “Hospital San José de Chincha”, Ica, durante el periodo del 2024 al 2025.
-Pacientes con completas historias clinicas y que presenten el informe operatorio que permitan
recolectar la informacidn requeridas para la investigacion.

Criterios de exclusion.

-Historia clinica de los pacientes con diagnostico de ruptura del tendon de Aquiles referidos a
otras instituciones de salud.

-Historias clinicas sin informe operatorio de los pacientes.

2.2.2.-Muestra.

-Marco muestral.

Estuvo constituida por todas las historias clinicas de los enfermos, de ambos sexos, con
diagnostico de ruptura del tendon de Aquiles, del “Hospital San José de Chincha de Ica”, durante

el periodo del 2024 al 2025.

-Unidad de muestreo.
Estuvo constituida por cada historia clinica de los enfermos, de ambos sexos, con diagndstico de
ruptura del tendén de Aquiles, del “Hospital San José de Chincha de Ica”, durante el periodo del

2024 al 2025.

-Tamafio muestral.
La muestra abarco la totalidad de pacientes, de ambos sexos, con diagnostico de ruptura del tendén

de Aquiles, del “Hospital San José de Chincha”, Ica, durante el periodo del 2024 al 2025.
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-Muestreo.

Se consider?6 a toda la poblacion de estudio, debido a que se trata de una poblacion pequefia. Por
lo tanto, no se realizdé un muestreo, incluyendo todas las historias clinicas de los enfermos, de
ambos sexos, con diagnoéstico de ruptura del tendon de Aquiles, del “Hospital San José de Chincha

de Ica”, durante el periodo del 2024 al 2025.

2.3.-Técnicas de recoleccion y procesamiento de datos.
El autor cre6 un formulario estructurado de recoleccion de datos (Anexo 01) para registrar la
informacion necesaria para alcanzar los objetivos del estudio. Se document6 informacion clinica,

terapéutica y sociodemografica.

La informacion se recopild mediante la revision de los expedientes médicos del servicio de
estadistica e informacion del “Hospital San José de Chincha”. Se obtuvieron los numeros de
expediente médico de los pacientes diagnosticados con rotura del tendon de Aquiles entre 2024 y
2025. Para localizar a los pacientes e incluirlos en el estudio, se extrajeron de los expedientes
médicos seleccionados datos generales, datos clinicos e informacidn sobre el tratamiento recibido.
El instrumento (Ficha de recoleccion de datos) fue validado por juicio de expertos (Tres médicos

especialistas en el tema), como se describe en los anexos.

Toda la informacion fue recolectada en una ficha y posteriormente organizada en una base de
datos en Microsoft Office Excel 2010. El analisis de esta se realizd con ayuda del programa

estadistico SPSS v 29.0.

2.4.-Técnicas de Analisis e Interpretacion de Resultados.

Mediante estadistica descriptiva, se realizd un analisis estadistico con SPSS version 29.0 para
Windows. Para las variables numéricas, se calcularon medidas estadisticas descriptivas (media,
mediana, moda, desviacion estandar e histograma de edad, entre otras). Los resultados se
presentan en tablas que muestran la distribucion porcentual de las variables categoricas. Para la

elaboracion de los graficos se utilizo Microsoft Excel 2010.
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III.-RESULTADOS.
“Caracteristicas clinicas y terapéuticas de la ruptura de tendon de Aquiles, en pacientes

del servicio de ortopedia y traumatologia del Hospital San José de Chincha, 2024 — 2025”.

Grifico 1

Caracteristica de la ruptura de tendén de Aquiles, segan la edad.

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4,76%4,76% 4,76%4,76%|4,76%4,76%)4,76%|4,76% [4,76%4,76% 4,76% 4,76%|4,76%|4,76%(4,76%

a.-Existen multiples modas. Se muestra el valor mas pequefio.

Después del analisis estadistico, hallamos que la edad promedio de los pacientes con ruptura de
tendon de Aquiles es de 40,48 afios. La mayor parte de los pacientes tiene 22 afios. Con un minimo

de edad de 10 afios y un méximo de edad de 78 afios. Con un rango de edad de 68 afios.
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“Caracteristicas clinicas y terapéuticas de la ruptura de tendén de Aquiles, en pacientes

del servicio de ortopedia y traumatologia del Hospital San José de Chincha, 2024 — 2025”.

Grafico 2

Caracteristica de la ruptura de tendén de Aquiles, segun el sexo.

Sexo del paciente

[ Femenino
[JMasculino

Segun la tabla y el grafico, se muestra que 18 (85,71%) pacientes con ruptura del tendon de

Aquiles, son del sexo masculino. Por otro lado, el 03 (14,29%) pertenecen al sexo femenino.
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“Caracteristicas clinicas y terapéuticas de la ruptura de tendén de Aquiles, en pacientes

del servicio de ortopedia y traumatologia del Hospital San José de Chincha, 2024 — 2025”.

Tabla 1

Caracteristica de la ruptura de tendén de Aquiles, segiin la ocupacion.

Ruptura del tendén de Aquiles

Ocupacion  Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Estudiante 4 19,05% 19,05%
Ama de casa 4 19,05% 38,10%
Obrero 4 19,05% 57,14%
Profesional 6 28,57% 85,71%
Independiente 3 14,29% 100,00%
Total 21 100,00%

Segun la tabla mostrada, hallamos que, de los pacientes con ruptura del tendén de Aquiles, 6
(28,57%) son profesionales, 4 (19,05%) son estudiantes, 4 (19,05%) son amas de casa, 4 (19,05%)

son obreros, 3 (14,29%) presentaron trabajo independiente.
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“Caracteristicas clinicas y terapéuticas de la ruptura de tendén de Aquiles, en pacientes

del servicio de ortopedia y traumatologia del Hospital San José de Chincha, 2024 — 2025”.

Grafico 3

Caracteristica de la ruptura de tendén de Aquiles, segiin la procedencia.

Frecuencia

Urbana Rural

Procedencia del paciente

De acuerdo con el grafico presentado, se observa a la procedencia del paciente con ruptura del
tendon de Aquiles, donde los pacientes con procedencia del area urbana es la mas frecuente con

un 17 (80,95%), siendo los pacientes procedentes del area rural representada por 4 (19,05%).

24



“Caracteristicas clinicas y terapéuticas de la ruptura de tendén de Aquiles, en pacientes

del servicio de ortopedia y traumatologia del Hospital San José de Chincha, 2024 — 2025”.

Tabla 2

Caracteristica de la ruptura de tendon de Aquiles, segiin las enfermedades croénicas.

Ruptura del tendon de Aquiles

Enfermedades cronicas Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Diabetes mellitus 11 05 23.81% 23,81%

HTA 02 09,52% 33,33%

Asma 01 04,76% 38,10%

Tendinitis 3 14,29% 52,38%

Gastritis cronica 01 04,76% 57,14%

Ninguna 09 42,86% 100,00%
Total 21 100,00%

De acuerdo a la tabla presentada, se observa el padecimiento de enfermedades crdonicas en
pacientes con ruptura del tendon de Aquiles, donde los pacientes con diabetes mellitus tipo II es
representado por 5 (23,81%), 3 (14,29%) presentan tendinitis cronicamente. Por otro lado, se
evidencid una elevada frecuencia de pacientes con ruptura del tendon de Aquiles con 9 (42,86%)

que no presentaban ninguna enfermedad cronica.
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“Caracteristicas clinicas y terapéuticas de la ruptura de tendén de Aquiles, en pacientes

del servicio de ortopedia y traumatologia del Hospital San José de Chincha, 2024 — 2025”.

Grafico 4

Caracteristica de la ruptura de tendén de Aquiles, segiin el mecanismo de lesion.

Frecuencia

9
42,86%

Deporte Caida Lesion directa

Mecanismo de lesion

Segun el grafico presentado, se observa el mecanismo de lesion de los pacientes con ruptura del
tendon de Aquiles, donde la lesion directa es la menos frecuente representada por 3 (14,29%), la
practica del deporte con 9 (42,86%) pacientes, de igual manera la frecuencia por la caida 9

(42,86%).
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“Caracteristicas clinicas y terapéuticas de la ruptura de tendén de Aquiles, en pacientes

del servicio de ortopedia y traumatologia del Hospital San José de Chincha, 2024 — 2025”.

Grafico 5

Caracteristica de la ruptura de tendén de Aquiles, segiin el tendon lesionado.

15

10

15
71,43%

Frecuencia

Derecho Izquierdo

Tendon lesionado

De acuerdo con el grafico presentado, se observa el tendon lesionado del paciente con ruptura del
tendon de Aquiles, siendo mas frecuente la lesion del tendon derecho con 15 (71,43%) de los

pacientes, siendo con menor frecuencia la lesion del tendon izquierdo con 6 (28,57%).
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“Caracteristicas clinicas y terapéuticas de la ruptura de tendén de Aquiles, en pacientes

del servicio de ortopedia y traumatologia del Hospital San José de Chincha, 2024 — 2025”.

Grafico 6

Caracteristica de la ruptura de tendén de Aquiles, segun el tipo de ruptura.

Frecuencia

Total Parcial

Tipo de ruptura

De acuerdo con el grafico presentado, se observa el tipo de ruptura del tendon de Aquiles del
paciente, siendo mas frecuente el tipo de ruptura total con 16 (76,19%) de los pacientes, siendo

con menor frecuencia el tipo de ruptura parcial del tendon de Aquiles con 5 (23,81%).
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“Caracteristicas clinicas y terapéuticas de la ruptura de tendén de Aquiles, en pacientes

del servicio de ortopedia y traumatologia del Hospital San José de Chincha, 2024 — 2025”.

Grafico 7

Caracteristica de la ruptura de tendén de Aquiles, segiin las lesiones asociadas.

20

Frecuencia

Ninguna Luxacion

Lesiones asociadas

Segun el grafico presentado, se observa la lesion asociada a la ruptura del tendon de Aquiles del
paciente, siendo menos frecuente la luxacion en 5 (23,81%) pacientes. Por otro lado, no se

presentd ninguna lesion asociada en 16 (76,19%).
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“Caracteristicas clinicas y terapéuticas de la ruptura de tendén de Aquiles, en pacientes

del servicio de ortopedia y traumatologia del Hospital San José de Chincha, 2024 — 2025”.

Tabla 3

Caracteristica de la ruptura de tendon de Aquiles, segin el cuadro clinico.

Ruptura del tenddn de Aquiles

Cuadro clinico Frecuencia Porcentaje
Si 19 90,48%
Dolor stbito

No 02 09,52%

Si 15 71,43%

Sensacion Tiron/Golpe

No 06 28,57%

Si 15 71,43%

Edema
No 06 28,57%
L Si 15 71,43%
Equimosis
No 06 28,57%
Si 10 47,62%
Signo del Hachazo

No 11 52,38%

. Si 17 80,95%

Signo de Thompson

No 04 19,05%

Si 20 95,24%

Claudicacion de la Marcha
No 01 4,76%
Total 21 100,00%

De acuerdo a la tabla presentada, representa el cuadro clinico de la ruptura del tendon de Aquiles,
en la cual se muestra que, el dolor stbito se presentd en el 90,48% de los pacientes, seguido de la
claudicacion de la marcha en el 95,24%, el signo de Thompson en el 80,95%, la sensacion de
tiron/golpe 71,43% de pacientes, la presencia de equimosis en un 71,43%, la presencia de edema

en un 71,43% y menos frecuente el signo del Hachazo en el 47,62% de los pacientes.
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“Caracteristicas clinicas y terapéuticas de la ruptura de tendén de Aquiles, en pacientes

del servicio de ortopedia y traumatologia del Hospital San José de Chincha, 2024 — 2025”.

Grafico 8

Caracteristica de la ruptura de tendén de Aquiles, segiin el tratamiento realizado.

Frecuencia

Quirurgico Conservador

Tratamiento realizado

Segln el grafico presentado, se observa el tratamiento efectuado en los pacientes con ruptura del
tendon de Aquiles, siendo con mas frecuencia el tratamiento quirargico en el 90,48% de los
pacientes. Por otro lado, se encontrd que el tratamiento conservador o no quirargico fue del 9,52%

de los pacientes.
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“Caracteristicas clinicas y terapéuticas de la ruptura de tendén de Aquiles, en pacientes

del servicio de ortopedia y traumatologia del Hospital San José de Chincha, 2024 — 2025”.

Tabla 4

Caracteristica de la ruptura de tendon de Aquiles, segiin el tratamiento quirargico.

Ruptura del tendén de Aquiles

Tipo de Cirugia Frecuencia Porcentaje  Porcentaje acumulado
Cirugia Abierta 19 100,00% 100,00%
Total 19 100,00%
Tipo de Tenorrafia Frecuencia Porcentaje  Porcentaje acumulado
T-T Simple 16 84.,21% 84,21%
T-T + Plastia de refuerzo 03 15,79% 100,00%
Total 19 100,00%
Tiempo de Inmovilizacion Frecuencia Porcentaje  Porcentaje acumulado
4-6 sem. 09 47,37% 47,37%
7-9 sem. 10 52,63% 100,00%
Total 19 100,00%
Tipo de Inmovilizaciéon Frecuencia Porcentaje  Porcentaje acumulado
Aparato yeso tibio-pedio 19 100,00% 100,00%
Total 19 100,00%

De acuerdo a la tabla presentada, encontramos la descripcion del tratamiento quirurgico de la
ruptura del tendon de Aquiles, se realizd 19 intervenciones quirurgicas, de las cuales se realizo el
100,00% de cirugias abiertas. Por otro lado, se realizo la tenorrafia termino-terminal simple en el
84,21% de los casos y en el 15,79% se realizd la tenorrafia termino-terminal mas plastia de
refuerzo, utilizando la técnica de sutura tipo Kessler modificada en todas las intervenciones. El
tiempo de inmovilizacion de 7 a 9 semanas fue realizado en el 52,63% de los pacientes que fueron
intervenidos quirurgicamente por ruptura del tendén de Aquiles. En el 100% se les coloco el

aparato de yeso tibio-pedio.
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IV.-DISCUSION.

4.1.-El tendon de Aquiles es el tendon mas grande y el que se lesiona con mayor frecuencia en las
extremidades inferiores. La eleccion del esquema de tratamiento para la rotura aguda del tendon
de Aquiles sigue siendo objeto de controversia. Recientemente, el tratamiento conservador ha
cobrado mayor relevancia debido a su capacidad para lograr resultados funcionales optimos.
Conocer la caracterizacion clinica y terapéutica de la ruptura de tendon de Aquiles, en enfermos
que acuden a los establecimientos de salud permitira a los trabajadores de la salud manejar con
éxito su impacto. Nuestros resultados hallados muestran que, la edad promedio de los
enfermos con ruptura de tendon de Aquiles es de 40,48 afios; el 85,71% son del sexo
masculino; el 28,57% son profesionales; de procedencia urbana el 80,95%; presentaron
diabetes mellitus tipo II en el 23,81%, la practica del deporte como mecanismo de lesion
se encontro en el 42,86%; el tendon lesionado fue el derecho en el 71,43%; el tipo de
ruptura fue total en el 76,19% de los pacientes; de las lesiones asociadas se presento la
luxacion en el 23,81%; segun el cuadro clinico, presentaron dolor subito el 90,48%,
claudicacion de la marcha en el 95,24%, el signo de Thompson en el 80,95%, la sensacion de
tiron/golpe 71,43%, la presencia de equimosis en un 71,43%, edema en un 71,43% y menos
frecuente el signo del Hachazo en el 47,62% de los pacientes; se realizo el tratamiento
quirargico en el 90,48% de los pacientes. Se realizo el 100,00% de cirugias abiertas, se realizo
la tenorrafia termino-terminal simple en el 84,21% de los casos y 15,79% se realizd la tenorrafia
termino-terminal mas plastia de refuerzo, el tiempo de inmovilizacion de 7 a 9 semanas fue

realizado en el 52,63% de los pacientes, en el 100% se les coloco el aparato de yeso tibio-pedio.

4.2.-En relacion a las caracteristicas clinicas.

4.2.1.-En nuestros hallazgos, segtin la edad, se visualiza que los enfermos con ruptura del tendon
de Aquiles presentan una edad promedio de 40,48 afios. Resultados respaldados por el estudio
realizado por Castellano AJ. (México 2025) en el servicio de Traumatologia y Ortopedia del
Hospital General Dr. Miguel Silva, donde se hallé que una edad promedio de 45,00 afios (7). En
tanto que, Barrios Cardenas AL. et al. (Pera-Arequipa 2021), encontraron que los pacientes tenian
una edad media de 44.18 afios, resultado muy cercano al encontrado en nuestro estudio. (16)
Briggs Price S. et al. (Reino Unido 2024) de igual manera encontraron una media de edad de los

participantes de 45afios. (22)

4.2.2.-En nuestra investigacion se visualiza que el sexo masculino 85,71% resulta més afectado

que el sexo femenino 14,29%, en la presentacion de la ruptura del tendon de Aquiles. Resultados
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respaldados por el estudio realizado por Castellano AJ. (México 2025) en el servicio de
Traumatologia y Ortopedia del “Hospital General Dr. Miguel Silva”, donde se hallo que el 91,7%
fue del género masculino (7). Otro estudio realizado por Vasquez Pérez CA. (Perti-Cajamarca
2023), encontrd una afectacion del sexo masculino en el 88,00% respaldando el presente estudio
(15). E1 83.7% pertenecieron al sexo masculino, seglin el estudio realizado por Barrios Cardenas
AL. et al. (Pert-Arequipa 2021) (16). Briggs Price S. et al. (Reino Unido 2024) hallaron que los

pacientes eran predominantemente hombres en el 79,20% (22).

4.2.3.-Segun los resultados mostrados en el estudio hallamos que, los pacientes con ruptura del
tendon de Aquiles el 28,57% son profesionales. En el estudio realizado por Castellano AlJ.
(México 2025) en el servicio de Traumatologia y Ortopedia del “Hospital General Dr. Miguel
Silva”, en referencia a su ocupacion el 83,3% fueron empleados (7). Sin embargo, el estudio
realizado por Vasquez Pérez CA. (Peru-Cajamarca 2023) en el “Hospital Regional de Cajamarca”
encontr6 que un 50% de los pacientes eran trabajadores independientes (15). Similares resultados
encontraron Barrios Cardenas AL. et al. (Peru-Arequipa 2021), hallando un 46.9% profesionales

administrativos con ruptura del tendén de Aquiles. (16)

4.2 .4.-Entre otros resultados, se observa a la procedencia del paciente con ruptura del tendén de
Aquiles, donde los enfermos con procedencia del 4rea urbana es la mas prevalente con un 80,95%.
Resultado similar encontrado por Vasquez Pérez CA. (Pera-Cajamarca 2023) donde encontrd una

procedencia urbana en el 75,00% de los pacientes. (15)

4.2.5.-Segun se observa en nuestro estudio, el padecimiento de patologias cronicas en enfermos
con ruptura del tendon de Aquiles, presentaron diabetes mellitus tipo Il en un 23,81%, el 14,29%
presentaban tendinitis cronicamente y el 42,86% de los pacientes no presentaban ninguna
enfermedad cronica. En el estudio realizado por Oliva F, et al. (Italia 2022), encontraron que el
28,00% tenian un historial médico de diabetes mellitus, obesidad, hipercolesterolemia y/o
afecciones tiroideas (11). Por otro lado, Vasquez Pérez CA. (Pera-Cajamarca 2023) encontrd que
el 63,00% presentaba tendinitis Aquiliana, 38,00% no padecian de ninguna enfermedad cronica
(15). El 24% padecian diabetes, 10.2% tendinitis aquiliana, segun reportaron Barrios Cardenas
AL. et al. (Pert-Arequipa 2021) (16). Flores Bonifacio GE. (Pera-Callao 2006) reporta que las
tendinitis del tendon de Aquiles es la caracteristica con mayor frecuencia que estuvo relacionado

con las rupturas del Tendon de Aquiles en el 50%. (23)
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4.2.6.-De acuerdo a los resultados hallados, se observa que el mecanismo de lesion que provoca
ruptura del tendon de Aquiles, es mas frecuente la caida y la practica de deporte cada una con un
42,86%, menos frecuente fue por lesion directa 14,29%. El estudio realizado por Castellano AJ.
(México 2025) muestran que el 50,00% fue provocado por la practica del deporte, 25,00% de
manera espontanea (7). En la investigacion realizada por Teng ZL, et al. (China 2022) encontraron
que os juegos de pelota son los deportes principales responsables de la ruptura: Baloncesto en
37,70%, badminton en 27,00% y futbol en 24,6% (12). E1 61.2% se lesionaron al practicar deporte
y 16.3% por ruptura espontanea, segiin reportaron Barrios Cardenas AL. et al. (Peri-Arequipa
2021) (16). El estudio realizado por Briggs Price S. et al. (Reino Unido 2024) hallaron que el
principal mecanismo de lesion fue la actividad deportiva en el 65,2% de pacientes (22). Otro
estudio realizado por Qi X, et al. (China 2025) encontraron que las modalidades de lesion se
clasificaron como lesiones relacionadas con el deporte 83,80%, lesion directa 13,50% y caidas
2,70% (24). Otro estudio realizado por Lemme NJ. Et al. (USA 2018), reportd que el mecanismo
de lesion mas comun fue la participacion en una actividad deportiva o recreativa 81,9% de todas

las lesiones. (25)

4.2.7.-De acuerdo a lo reportado en el estudio observamos que el tendon lesionado del paciente
con ruptura del tendon de Aquiles, siendo mas frecuente la lesion del tendon derecho 71,43% de
los pacientes, siendo con menor frecuencia la lesion del tendon izquierdo 28,57%. El lado mas
afectado fue el tendon izquierdo en 57.1%, segun reportaron Barrios Cardenas AL. et al. (Peru-
Arequipa 2021) (16). Flores Bonifacio GE. (Peria-Callao 2006) reporta que la mayoria de Tendon
de Aquiles que se encontro afectado el lado derecho en un 88.88 % y el lado izquierdo con 11,11%.

(23)

4.2.8.-Segun el tipo de ruptura del tendon de Aquiles, se encontré una frecuencia del tipo de
ruptura total en un 76,19% de los pacientes, siendo con menor la frecuencia del tipo de ruptura
parcial del tendon de Aquiles con un 23,81%. Segun el estudio realizado por Barrios Cardenas
AL. et al. (Perd-Arequipa 2021) encontraron que el 95,70% de los pacientes presentaron una

ruptura total del tendon de Aquiles y un 4,30% de ruptura parcial del tendon. (16)

4.2.9.-Entre otros resultados hallamos la existencia de lesiones asociadas a la ruptura del tendon
de Aquiles, siendo menos frecuente la luxacion en 23,81% de los pacientes. Por otro lado, no se
presentd ninguna lesion asociada en un 76,19%. En el estudio realizado por Barrios Cardenas AL.
et al. (Pera-Arequipa 2021), reportaron que el 98,00% no presentaron lesiones asociadas, un

2,00% presentaron avulsion como lesion asociada. (16)
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4.2.10.-De acuerdo al cuadro clinico de la ruptura del tendon de Aquiles, se muestra que, el dolor
subito se presento en el 90,48% de los pacientes, seguido de la claudicacion de la marcha en el
95,24%, el signo de Thompson en el 80,95%, la sensacion de tiron/golpe 71,43% de pacientes, la
presencia de equimosis en un 71,43%, la presencia de edema en un 71,43% y menos frecuente el
signo del Hachazo en el 47,62% de los pacientes. El estudio realizado por Castellano AJ. (México
2025) en el Hospital General Dr. Miguel Silva, encontraron que el 91,60% presentaron dolor,
33,30% edema, 91,60% el signo de Thompson y el 41,60% padecieron de equimosis (7). En el
estudio realizado por Barrios Cardenas AL. et al. (Peri-Arequipa 2021), reportaron que el 95.9%
de pacientes el sintoma predominante fue dolor subito, 49.0% tuvo sensacion de tiron/golpe. El
signo de Thompson se presentd en 89.8%, hachazo 83.7% y equimosis 6.1% (16). En otro estudio
Flores Bonifacio GE. (Peri-Callao 2006) reportaron la sintomatologia de imposibilidad de flexion
plantar e el 100,00%, signo de Thompson positivo 100,00%, signo del Hachazo positivo 100,00%,
dolor stbito 95,72%, limitacion funcional 88,88%, edema local 61,11% y la equimosis 50,00%.
(23)

4.3.-En relacion a las caracteristicas terapéuticas.

4.3.1.-En relacion al tratamiento efectuado en los pacientes con ruptura del tendon de Aquiles, se
encontr6 con mas frecuencia el tratamiento quirrgico en el 90,48% de los pacientes. Por otro
lado, se encontr6 que el tratamiento conservador o no quirargico en el 9,52% de los pacientes. Por
otro lado, en el estudio realizado por Castellano AJ. (México 2025) se encontré que el 100,00%
de los pacientes recibieron tratamiento quirtrgico (7). De los pacientes, 95.9% recibio tratamiento
quirargico y en 4.1% se optd por tratamiento conservador, Barrios Cardenas AL. et al. (Peru-
Arequipa 2021) (16). Por otro lado, el tratamiento de la ruptura del tendon de Aquiles reportado
por Briggs Price S. et al. (Reino Unido 2024), realizado en el Reino Unido fue predominantemente
no quirargico en el 97,10%. Esto contrasta con las tasas de tratamiento quirtirgico observadas a

nivel internacional. (22)

4.3.2.-Respecto a la descripcion del tratamiento quirrgico de la ruptura del tendon de Aquiles, se
realizd 90,48% intervenciones quirurgicas, de las cuales se realizo el 100,00% de cirugias abiertas.
Por otro lado, se realizo la tenorrafia termino-terminal simple en el 84,21% de los casos y en el
15,79% se realizo la tenorrafia termino-terminal mas plastia de refuerzo. El tiempo de
inmovilizacion de 4 a 6 semanas fue realizado en el 47,37% y de 7 a 9 semanas en el 52,63% de
los pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente por ruptura del tendon de Aquiles. En la

totalidad de los pacientes se colocd un aparato de yeso tibio-pedio. En el estudio realizado por
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Barrios Cardenas AL. et al. (Pera-Arequipa 2021) reportaron que quienes recibieron tratamiento
quirargico, en 100% fue por cirugia abierta. A 83% se les realizé tenorrafia término-terminal
simple, se realizo6 termino-terminal con plastia de refuerzo en menor porcentaje 17% (16). En
relacion al tipo de inmovilizacion postquirirgico, se encontré que fue por seis a ocho semanas.
Briggs Price S. et al. (Reino Unido 2024) reportd que el grupo quirirgico presentd una mayor

media de duracion del uso del aparato de inmovilizacion de 63,1 (+/-10,8) dias. (22)
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V.-CONCLUSIONES.

1.- Se determino las caracteristicas de los pacientes con ruptura del tendon de Aquiles en relacion
a su etiologia, clinica y el tratamiento de la ruptura del tendon de Aquiles, con un promedio de
edad de 40,48 afios; mayor frecuencia el sexo masculino (85,71%), profesionales (28,57%), de
procedencia urbana (80,95%), sin enfermedad cronica (42,86%), el deporte como mecanismo de
lesion (42,86%); el tendon derecho el més lesionado (71,43%), con ruptura total del tendon
(76,19%), no lesiones asociadas (76,19%); y el diagnostico fue clinico en 100% de los casos,
presentando: Dolor subito, claudicacion de la marcha, el signo de Thompson (+), la sensacion de
tiron/golpe, equimosis, edema y menos frecuente el signo del Hachazo (+). Con tratamiento

quirargico casi en su totalidad (90,48%), con cirugia abierta.

2. Los resultados nos da a conocer que la rotura de tendon de varones adultos de mediana edad,
de procedencia urbana y asociacion frecuente a la practica deportiva, indica un perfil
epidemiologico vinculado a la actividad fisica y factores sociodemograficos especificos. No
obstante, se evidencié que las caidas son una causa casi tan frecuente como la practica deportiva
lo que resalta su importancia como un factor desencadenante. Asimismo, se identificaron que las
lesiones directas en el ambito laboral, aunque son menos frecuentes, resultan mas numerosas de

lo esperado.

3.-En las caracteristicas quirargicas de la ruptura del tendon de Aquiles, se encontré una
frecuencia elevada en el tratamiento quirtrgico, donde se realiz6 en su totalidad como cirugias
abiertas. El tipo de tenorrafia més frecuente fue termino-terminal simple utilizando la técnica de
sutura tipo Kessler modificada. El tiempo de inmovilizacion fue de 7 a 9 semanas y a la totalidad
se les coloco aparato de yeso tibio-pedio. Cabe sefialar que, desde el punto de vista anatomico, la
ruptura del tendon de Aquiles puede clasificarse segun su localizacion; sin embargo, en los
reportes operatorios revisados no se menciono el nivel anatomico de la ruptura, lo que limit6 su

analisis en el presente estudio.
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VIL.-RECOMENDACIONES.

1.-Fortalecer la evaluacion clinica en los servicios de emergencia y traumatologia para el
diagndstico oportuno de la ruptura de tendon de Aquiles, haciendo énfasis en la identificacion de
los signos clinicos caracteristicos como el dolor subito, la claudicacion en la marcha y el signo de

Thompson, a fin de garantizar un manejo adecuado y precoz de esta patologia.

2.-Para reducir la incidencia de ruptura del tendon de Aquiles, deben tenerse en cuenta medidas
de prevencion en base a los pacientes con el historial clinico examinado en este estudio. Se
recomienda en pacientes que hacen actividad fisica con frecuencia o adulto mayores quienes son
propensos a sufrir caidas, realizar ejercicios de calistenia (Pliométricos, excéntricos o isométricos)

previos a la actividad para buscar fortalecer el tendon.

3.-Se recomienda implementar o actualizar un protocolo estandarizado de registro en los reportes
operatorios de ruptura de tendon de Aquiles, que incluya de manera obligatoria el nivel anatdmico
de la ruptura, con la finalidad de mejorar la informacion clinica, la caracterizacion de la lesion y

facilitar el desarrollo de futuras investigaciones.
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8.-ANEXOS.
8.1.-Instrumentos de recoleccion de informacion.

Caracteristicas clinicas y terapéuticas de la ruptura de tendén de Aquiles, en pacientes del
servicio de ortopedia y traumatologia del Hospital San José de Chincha, 2024 — 2025.

ANEXO 01.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

DATOS GENERALES.

1.-Nombres: ..........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiieeae,

2-HC: ................ 3.-Fecha: ...........

4.-Edad: .............. afos.

5.-Sexo: (1) Femenino, (2) Masculino.

6.-Ocupacion: (1) Estudiante, (2) Ama de casa, (3) Obrero, (4) Profesional, (5) Otras.
8.-Procedencia: (1) Urbana, (2) Rural.

CARACTERISTICAS CLINICAS.

9.-Enfermedades cronicas: (1) Diabetes mellitus, (2) HTA, (3) Asma, (4) Tendinitis, (5)
Ninguna, (6) Otras: ...............ceovenne.

10.-Mecanismo de lesion: (1) Deporte, (2) Caida, (3) Lesion directa, (4) Otras.
11.-Tendén lesionado: (1) Derecho, (2) Izquierdo.

12.-Cuadro clinico:

-Dolor subito: (1) Si, (2) No.

-Sensacion de tiron/golpe: (1) Si, (2) No.

-Edema: (1) Si, (2) No.

-Equimosis: (1) Si, (2) No.

-Signo del hachazo (+): (1) Si, (2) No.

-Signo de Thompson (+): (1) Si, (2) No.

-Claudicacion de la marcha: (1) Si, (2) No.

CARACTERISTICAS TERAPEUTICAS.

13.-Tratamiento realizado: (1) Conservador, (2) Quirurgico.

14.-TRATAMIENTO CONSERVADOR.

-Tipo de inmovilizacion: (1) Aparato de yeso tibio-pedio, (2) Aparato de yeso muslo-pedio, (3)
Férula funcional.

-Tiempo de inmovilizacion: (1) 4-6 semanas, (2) 7-9 semanas, (3) > 9 semanas.
15.-TRATAMIENTO QUIRURGICO:

-Tipo de ruptura: (1) Parcial, (2) Total.

-Lesiones asociadas: (1) Fractura, (2) Luxacion, (3) Ninguna, (4) Otras: .........

-Tipo: (1) Cirugia abierta, (2) Cirugia mini abierta, (3) Cirugia percutanea, (4) Cirugia cerrada.
-Tipo de tenorrafia: (1) T-T simple, (2) T-T + plastia de refuerzo.

-Tipo de inmovilizacién: (1) Aparato de yeso tibio-pedio, (2) Aparato de yeso muslo-pedio.
-Tiempo de inmovilizacion: (1) 4-6 semanas, (2) 7-9 semanas, (3) > 9 semanas.
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8.2.-Matriz de consistencia.

Hospital San José de
Chincha, 2024 —2025?.

2.1.2.2.-Problemas
especificos.

1.-¢Cuaéles son las
caracteristicas clinicas de la
ruptura de tendon de Aquiles,
en pacientes del servicio de
ortopedia y traumatologia del
Hospital San Jos¢ de
Chincha, 2024 — 2025?.
2.-{Cuales son las
caracteristicas terapéuticas de
la ruptura de tendon de
Aquiles, en pacientes del
servicio de ortopedia y
traumatologia del Hospital
San José de Chincha, 2024 —
20257?.

2024 —2025.

-Objetivos especificos.
1.-Conocer las caracteristicas
clinicas de la ruptura de
tendon de Aquiles, en
pacientes del servicio de
ortopedia y traumatologia del
Hospital San José de Chincha,
2024 —2025.

2.-Identificar las
caracteristicas terapéuticas de
la ruptura de tendon de
Aquiles, en pacientes del
servicio de ortopedia y
traumatologia del Hospital
San José de Chincha, 2024 —
2025.

-Tendén lesionado.

-Cuadro clinico:

-Dolor subito.

-Sensacion de tiron/golpe.
-Edema.

-Equimosis.

-Signo del hachazo.

-Signo de Thompson.
-Claudicacién de la marcha.
Caracteristicas terapéuticas.
-Tipo de tratamiento.

-Tipo de ruptura.

-Lesiones asociadas.

-Tipo tratamiento quirargico.
-Tipo de tenorrafia.

-Tipo de inmovilizacién.
-Tiempo de inmovilizacion.

-Variables intervinientes.
-Edad.

-Sexo.

-Ocupacion.

-Procedencia.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
-Problema principal. -Objetivo general. Por ser un estudio | -Variable dependiente.
(Cuales son las | Determinar las caracteristicas | descriptivo no es | Ruptura del tendon de Aquiles. Es un estudio
caracteristicas  clinicas y | clinicas y terapéuticas de la | necesario plantear cuantitativo,
terapéuticas de la ruptura de | ruptura de tendon de Aquiles, | hipotesis. -Variables independientes. descriptivo,
tendon de Aquiles, en | en pacientes del servicio de Caracteristicas clinicas. observacional,
pacientes del servicio de | ortopedia y traumatologia del -Enfermedades cronicas. retrospectivo y
ortopedia y traumatologia del | Hospital San José de Chincha, -Mecanismo de lesion. transversal.
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8.3.-TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION NATURALEZA | ESCALA INDICADOR FUENTE
OPERACIONAL
Ruptura del | Desgarro parcial o total del tendon | Caracteristicas Cualitativa Nominal | Si, no. Historia Clinica
tendon de |que conecta los musculos de Ia|semioldgicas y diagnostico
Aquiles. pantorrilla con el hueso del talon anotado en la Historia
clinica.
Edad Tiempo que ha vivido una persona u | Fecha de nacimiento por | Cuantitativa De razon. |Edad en afios. Historia clinica
otro ser vivo contando desde su |anamnesis.
nacimiento.
Sexo Conjunto de los individuos que | Caracteristicas sexuales | Cualitativa Nominal | Masculino. Historia clinica
comparten esta misma condicion | secundarias. Femenino
organica.
Ocupacion Es el oficio o profesion (cuando se | Registrado en la historia | Cualitativa Nominal |Estudiante. Historia clinica
desempefia en ésta) de una persona, | clinica (Filiacion). Ama de casa.
independiente del sector en que Obrero.
puede estar empleada, o del tipo de Profesional.
estudio que hubiese recibido. Otras.
Procedencia Origen o punto de partida de una|Anotado en la historia | Cualitativa Nominal | Urbana. Historia clinica
persona, un objeto o una]|clinica Rural.
informacion.
Enfermedades |Enfermedades que coexisten con la | Enfermedades anotadas en | Cualitativa Nominal | Diabetes mellitus. | Historia clinica
cronicas patologia actual historia clinica. HTA.
Asma.
Tendinitis.
Ninguna.
Otras.
Mecanismo de |Cuando estas respuestas son |Causa anotada en la|Cualitativa Nominal | Deporte. Historia clinica
lesion exageradas, o se producen frente a | historia clinica. Caida.
sustancias normalmente inocuas, Lesion directa.

gatillan enfermedades.

Otras.
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Tendon Es el dafio o irritacion en las fibras | Lesion registrada en el | Cualitativa Nominal | Derecho. Historia clinica
lesionado que unen musculo y hueso, | reporte operatorio. Izquierdo.
comunmente causado por
sobrecarga, movimientos repetitivos
0 envejecimiento.
Cuadro clinico | Conjunto de sintomas caracteristicos | Cuadro clinico anotado en | Cualitativa Nominal | Dolor subito. Historia clinica
de una enfermedad que suelen |la historia clinica. Sensacion de
aparecer en las personas que la tiron/golpe.
padecen. Edema.
Equimosis.
Signo del hachazo.
Signo de
Thompson.
Claudicacion de la
marcha.
Tratamiento Conjunto de acciones, intervenciones | Tipo de tratamiento | Cualitativa Nominal |Conservador. Historia clinica
realizado médicas, medicamentos, terapias |recibido y registrado en el Quirurgico.
fisicas o procedimientos quirdrgicos | reporte operatorio.
aplicados a un paciente para curar,
aliviar o prevenir una enfermedad o
condicion especifica.
Tipo de ruptura | Lesion del tendon de Aquiles de |El nivel de ruptura es|Cualitativa Nominal | Parcial. Historia clinica
acuerdo a su integridad y puede |registrado en el reporte Total.
ser parcial (desgarro de  algunas | operatorio.
fibras) o completa (ruptura total)
Lesiones Se refiere a dafios en la piel o tejidos | Lesiones concomitantes en | Cualitativa Nominal | Fractura. Historia clinica
asociadas causados por factores externos. el paciente y registrado en Luxacion.
la historia clinica del Ninguna.
paciente. Otras
Tipo de cirugia | Es el conjunto de métodos y detalles | Tipo quirtrgico registrado | Cualitativa Nominal | Cirugia abierta. Historia clinica
como los mismos que se siguen en la | en la historia clinica. Cirugia mini
realizacion de un procedimiento abierta.
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quirtrgico, con una serie ordenada se Cirugia
acciones. percutanea.
Cirugia cerrada.

Tipo de | Procedimiento  quirurgico  que | Procedimiento registrado | Cualitativa Nominal | T-T simple. Historia clinica
tenorrafia consiste en la sutura o uniéon de los | en el reporte operatorio. T-T + plastia de

extremos de un tendon seccionado o refuerzo.

roto para restaurar su continuidad y

funcionalidad.
Tipo de | Procedimiento terapéutico o de|Procedimiento registrado | Cualitativa Nominal |Aparato de yeso |Historia clinica
inmovilizaciéon |urgencia que limita o suprime el |en el reporte operatorio. tibio-pedio.

movimiento de una parte del cuerpo
lesionada.

Aparato de yeso
muslo-pedio.
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8.3.-Evaluacion de expertos.

Caracteristicas clinicas y terapéuticas de la ruptura de tendén de Aquiles,
en pacientes del servicio de ortopedia y traumatologia del Hospital San
José de Chincha, 2024 - 2025.

INFOME DE OPINION DE EXPERTO N° 01.

1.-DATOS GENERALES.

1.1.-Apellidos y nombre del experto: . //Y’go/ /4’" [£aoma, ///S}th
1.2.-Cargo e institucién que labora: . Vawmqéo'/& 0./, /‘/9,?//5, [ Sem 52 dle chimcha
1.3.-Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1.4.-Autor del instrumento: Victor Hugo Barrientos Ramos.

2.-ASPECTOS DE VALIDACION.

Indicadores Criterios Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
00-20% | 21-40% | 41-60% | bueno | 81-100%
61-80%
1.-Claridad. Esta formulado con un /

lenguaje claro.
2.-Objetividad. | Recoge informacién
objetiva sobre la
variable, no induce /
respuestas.
3.-Actualidad. Acorde con la evidencia
actual sobre el tema.
4.- Existe una organizacién

S

9.-Metodologia. | La estrategia responde
al propésito del estudio
analitico.
10.-Pertinencia. | Es asertivo y aplicable.

Organizacion. légica y coherente de /
los items.
5.-Suficiencia. | Comprende aspectos /
en cantidad y calidad.
6.- Adecuado para valorar s
Intencionalidad. | aspectos del estudio.
7.- Basado en aspecto /
Consistencia. tedricos y cientificos.
8.-Coherencia. | Existe solidez entre los /
items.
o
>
"

3.-OPINION DE APLICABILIDAD: (Comentario del experto).
Sl e [ . veoloscinn. A Buos ] Etedlo

4.-PROMEDIO DE VALORACION: ...... ?ﬂ%

Lugar y fecha: Ica, diciembre del 2025.

Dr cmsnmw CAYA
TRAUMAIULOB1A” ORTQPERIA

C.M.P 17843 BNE 1267

/:irma.
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Caracteristicas clinicas y terapéuticas de la ruptura de tendén de Aquiles,
en pacientes del servicio de ortopedia y traumatologia del Hospital San
José de Chincha, 2024 — 2025.

INFOME DE OPINION DE EXPERTO N° 02.

1.-DATOS GENERALES. :
1.1.-Apellidos y nombre del experto:%az.‘./@m FL M/""”/é VAL F"“"'G’Q , :
1.2.-Cargo e institucién que labora: . 7vuvma70%42. /. Hospitn. . S Soce o Chimi
1.3.-Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos.

1.4.-Autor del instrumento: Victor Hugo Barrientos Ramos.

2.-ASPECTOS DE VALIDACION.

Indicadores Criterios Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
00-20% | 21-40% | 41-60% | bueno | 81-100%
61-80%
1.-Claridad. Esta formulado con un e

lenguaije claro.
2.-Objetividad. | Recoge informacién

objetiva sobre la
variable, no induce .
respuestas.

3.-Actualidad. | Acorde con la evidencia /
actual sobre el tema.

4.- Existe una organizacion

Organizacion. | légica y coherente de /
los items.

5.-Suficiencia. Comprende aspectos
en cantidad y calidad.

6.- Adecuado para valorar

Intencionalidad. | aspectos del estudio.

7.- Basado en aspecto

Consistencia. tedricos y cientificos.

8.-Coherencia.

Existe solidez entre los
items.

9.-Metodologia.

La estrategia responde
al propésito del estudio
analitico.

NN RN

10.-Pertinencia.

Es asertivo y aplicable.

3.-OPINION DE APLICABILIDAD: (Comentario del experto).
éwnﬂ/)é L Todbs,  LnS.  Cxilenes... freq... 5w ...cz,e.é‘.l.é:.‘.f.%'?./r...

4.-PROMEDIO DE VALORACION: ...... 7,,5 %ﬁ.

Lugar y fecha: Ica, diciembre del 202
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Caracteristicas clinicas y terapéuticas de la ruptura de tend6n de Aquiles,
en pacientes del servicio de ortopedia y traumatologia del Hospital San
José de Chincha, 2024 - 2025.

INFORME DE OPINION DE EXPERTO N° 03.

1.-DATOS GENERALES. Vietov H g /
1.1.-Apellidos y nombre del experto: .../ 12V Fvgo Dervrymjos Remas
1.2.-Cargo e institucién que labora: . 7’va”"af&/d e
1.3.-Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos.
1.4.-Autor del instrumento: Victor Hugo Barrientos Ramos.
2.-ASPECTOS DE VALIDACION.
Indicadores Criterios Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelent
00-20% | 21-40% | 41-60% | bueno ¢
61-80% | 81-100%
1.-Claridad. Esta formulado con un
lenguaje claro.
2.-Objetividad. | Recoge informacion
objetiva sobre la
variable, no induce
respuestas.
3.-Actualidad. Acorde con la evidencia
actual sobre el tema.
4.-Organizacion | Existe una organizacién
légica y coherente de
los items.
5.-Suficiencia. Comprende aspectos /
en cantidad y calidad.

6.-Intencionalid
ad.

Adecuado para valorar
aspectos del estudio.

7.-Consistencia

Basado en aspecto
tedricos y cientificos.

é.—Cohemnda.

Existe solidez entre los
items.

9.-Metodologia.

La estrategia responde
al propdsito del estudio
analitico.

NANY SR

10.-Pertinencia.

Es asertivo y aplicable.

3.-OPINION DE APLICABILIDAD: (Comentario del experto)

Ak 0adl. . fern. Su GPUACT o

4.-PROMEDIO DE VALORACION: ... 95.7/2. .

Lugary fecha: Ica, diciembre del 2025.

P, A
A

~_
—
\_‘
-
-
- -

Dry,
Tﬂlumm l"'“ 0
l&l. Gtn ) ‘nm
OCYoﬁ

MAES , NS RNE. 15
LT ”&@fa ‘LUopU 3 0

/ 0k o .‘ﬂmlq,
/ J O Su(ne
BN
Homa

-
-
-
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8.5.- Carta de presentacion para ejecucion de trabajo de Investigacion
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8.6.- Autorizacion de la Unidad de Investigacion del Hospital San José de Chincha
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8.7.- Declaracion de Confidencialidad y Reserva de la informacion

institucionales
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8.8.- Imagenes de la Recoleccion de datos

a. Archivo central de historias clinicas de hospital San José.
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b. Recoleccion de Datos.
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d. Uso de la ficha de recoleccion de datos.
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e. Recoleccion de Datos.
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8.9.- Base de datos del estudio

Sexo Ocupacion Procedencia
1=Femenino 1=Estudiante 1=Urbana
2=Masculino 2=Ama de casa 2=Rural

3=0brero

4=Profesional
5=Independiente

N°
HISTORIA EDAD SEXO OCUPACION PROCED
CLINICA

404757 53 2 5 2
407785 22 2 3 1
325265 27 2 3 1
405369 10 2 1 1
52590 47 2 5 1

15292 78 1 2 1
337393 54 2 4 1
337429 39 1 2 2
110532 49 2 4 1
182142 31 2 4 1
99445 44 2 4 2
83403 43 2 3 1
235521 22 2 1 1
37723 63 2 5 1
128513 37 2 4 1
419024 18 2 1 1
390511 49 2 3 1
52814 47 1 2 2
413016 45 2 4 1
232845 48 2 2 1
183018 24 2 1 1
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Enf. Cronicas Mec. Lesidon Tenddn Les Tiempo Enf

1=DM II 1=Deporte 1=Derecho
2=HTA 2=Caida 2=lzquierdo
3=Asma 3=Lesion Direc
4=Tendinitis 4=0tras
5=0Otras
6=Ninguna
ENF . TENDON TIEMP ENF
CRONICAS A5G LSO LESIONADO (DIAS)
1 1 1 75
6 3 1 70
4 2 1 60
6 3 1 45
5 1 2 70
4 2 1 80
1 1 1 65
6 2 1 90
2 1 1 90
6 1 2 70
1 1 1 65
6 2 1 50
6 2 2 68
4 2 1 60
5 1 2 80
6 1 1 90
2 3 1 90
1 2 2 75
6 2 2 55
3 2 1 45
6 1 1 60
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Cuadro clinco

=Si

1

2

=Si

1

2

=Si

1

2

=Si
No

1

2

=Si

1

2

=Si

1

2

=Si

1

2

=No

No

=No

=No

=No

=No

Edem Equimosi Signo del T?]Igr:O den Claudicacion
ema qUIMOSIS  1achazo (+) O(_:;SO de la Marcha

Sensacion de
Tiron/Golpe

Dolor Subito
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Tratamiento
1=Conservador
2=Quirurgico

Tratamiento conservador

Tipo Inmowilizacion

1=AY Tibio-Pedio

2=AY muslo-pedio
3=Férula func

Tiempo Inmov
1=4-6 sem
2=7-9 sem

3=Mas 9 sem

Tratamiento

N =2DNDNDNDNDNDNDNDDNDNDNDNDNDNDNDNDNDDNDNDNDND-_22PNDNDNDNDDNDDNDD

Tipo Inmovilizacion

Tiempo inmov
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Tipo Rupt Les asociad Tipo Qx

1=Parcial 1=Fx 1=Qx Abierta
2=Total 2=Lux 2=Qx mini-abier
3=Ninguna 3=Qx Percutan
4=0tras 4=Qx Cerrada
5=No

TIPO DE RUPTURA LESIONES ASOCIADAS  TIPO DE CIRUGIA

N =2DNDNDNDNMNDNDNDNDNDNDNDN=2 =2 =2 a2 DNDNDNDDNDDN
W WWWWWWDMNDMNWWDNWWWWWNWDN W
LGS ) S G G N (i (U (L L L (I (I UL U U @ 3 [ G G i G |
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Tipo Tenorraf Tipo inmovi Tiemp Inmovi

1=T-T Simple 1=AY Tibio.Pedio 1=4-6 sem
2=T-T Plast. Refuerz 2=AY Muslo-Pedio 2=7-9 sem
3=No 3=No 3=Mas 9 sem
4=No
TIPO DE TIEMPO DE
DIE MENEIRRAAR INMOVILIZACION INMOVILIZACION
2

= QWO DN L ) ma m m ama a a N W2 N -
SIS &0 JUNNL L \ L G L L (I UL UL (UL (I (L UL U & © JSIE UL (L (I (I §
= BRaNDN-_22NNMNN_2 2 a2 N2 EDNN_2 DN
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