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RESUMEN

Introducciéon: En la actualidad la patologia de hombro doloroso es una de las mas
recurrentes ya sea en los servicios de atencion primaria o salud ocupacional, una gran
poblacion la padece o la ha padecido, este trabajo de investigacion sera un aporte para la
solucion de esta patologia , ya que a esa edad las molestias en el hombro son més
recurrentes y los tratamientos realizados no son lo suficientemente eficientes para controlar
este tipo de patologia.

Objetivo: Establecer la relaciéon entre la disquinesia escapular y el hombro doloroso en
pacientes de 40 a 65 afios en un hospital de Huancayo.

Método y material: Cientifico de tipo basico de nivel correlacional no experimental de corte
transversal, estudio de tipo prospectivo con factor de estudio observacional el estudio
conformado por 92 pacientes del sindrome de hombro doloroso en el servicio de terapia
fisica y rehabilitacion en un hospital de Huancayo. Se utilizé una ficha de evaluacion

validada por juicio de expertos.

Resultados: Se determiné la relacion de disquinesia escapular y sindrome de hombro
doloroso en un porcentaje de 95%, siendo que en su mayoria de los pacientes presentan

disquinesia escapular.

Conclusién: Se establecié que existe relacion de mediana intensidad entre la disquinesia
escapular y el hombro doloroso en pacientes de 40 a 65 afios en un hospital de Huancayo,

con un P valor de 0,000.

Palabras claves: Disquinesia escapular, hombro doloroso.
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ABSTRACT

Introduction: At present, painful shoulder pathology is one of the most recurrent, either in
primary care or occupational health services, a large population suffers from it or has
suffered from it, this research work will be a contribution to the solution of this problem.
pathology, since at that age the discomfort in the shoulder is more recurrent and the

treatments carried out are not efficient enough to control this type of pathology.

Objective: To establish the relationship between scapular dyskinesia and painful shoulder

in patients aged 40 to 65 years in a Huancayo hospital.

Method and material: Basic type scientist with a non-experimental cross-sectional
correlational level, a prospective study with an observational study factor, the study
consisting of 92 patients with painful shoulder syndrome in the physical therapy and
rehabilitation service in a Huancayo hospital. An evaluation form validated by expert

judgment was used.

Results: The relationship between scapular dyskinesia and painful shoulder syndrome was

determined in a percentage of 95%, with the majority of patients having scapular dyskinesia.

Conclusion: It was established that there is a relationship of medium intensity between
scapular dyskinesia and painful shoulder in patients aged 40 to 65 years in a Huancayo

hospital, with a P value of 0.000.

Key words: Scapular dyskinesia, painful shoulder.
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INTRODUCCION

El sindrome de hombro doloroso es un conjunto de signos y sintomas que
abarca una serie de igual similitud de diagnésticos que incluyen alteraciones de
musculos, nervios, tendones, alteraciones articulares y neurovasculares (1). La
disquinesia escapular esta vinculada en la mayoria de los casos con patologias a nivel
cervical o en la zona del hombro, puesto que se deben evaluar para que ésta sea
identificada y pueda ser tratada no dando prioridad solo a la patologia, si no también
corregir la disfuncion escapular para prevenir lesiones futuras.

En el presente trabajo de investigacion se buscara establecer la relacion entre
la disquinesia escapular y el hombro doloroso en pacientes de 40 a 65 afios en el
Hospital Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carridn con el objetivo de escribir
el nUmero de casos por género y el diagnéstico final y a su vez describir al grupo de
mayores casos en relacion a la edad y el diagnéstico final. Por lo que se pretende
hallar una relacion entre la disquinesia escapular y el hombro doloroso en pacientes
de 40 a 65 afos de un hospital de Huancayo.

En la actualidad la patologia de hombro doloroso es una de las més recurrentes
ya sea en los servicios de atencion primaria o salud ocupacional, una gran poblacién
la padece o la ha padecido, mas aun en la edad adulta, este trabajo de investigacion
ayudara mucho a la poblacién que comprende de los 40 a 65 afios, ya que a esa edad
las molestias en el hombro son mas recurrentes y los tratamientos realizados no son

lo suficientemente eficientes para controlar este tipo de patologia.
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El desarrollo del presente trabajo servird de referencia para tener una base y
un sustento en el analisis de la relacion que existe entre la disquinesia escapular y el
hombro doloroso de un hospital del estado, con estos datos se podra afianzar los
conceptos tedricos; y asi los resultados obtenidos en la presente investigacion podra
servir como antecedente de trabajos de investigacién a futuro que profundicen sobre
el tema.

Realizada la investigacion nos servira para formular y normar programas para
un mejor tratamiento fisioterapéutico, a su vez la implementacion de programas de

promocion y prevencion sobre las disfunciones originadas en la cintura escapular.

Xiv



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1Planteamiento y formulacién del problema

La disquinesia escapular es una disfuncion o alteracion que se puede evaluar
mediante la observacion postural y sus distintos movimientos propios de la escapula al
acompafar el movimiento del miembro superior; esta disfuncién se suscita de manera
conjunta con alteraciones fisiolégicas y biomecéanicas que bloquea el control muscular de
la escapula. También se puede definir como alteraciones objetivables de la posicién y la
movilidad de la escapula en conjunto con el térax, aquellos que se unen a las diferentes
disfunciones del hombro (2).

La disquinesia escapular hace referencia a el movimiento anormal de la escapula
y esta es considerada como disfuncién que en la mayoria de casos es asintomatica por
lo que solo pocas personas le toman importancia y asisten a consulta médica. Con el
transcurrir del tiempo esta disfuncion suele generar complicaciones y generar situaciones
lastimosas que resulten en desgarros parciales o totales de los muasculos o grupos
musculares afectados necesitando de tratamientos fisioterapéuticos previas

evaluaciones médicas (3).
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El sindrome de hombro doloroso es un conjunto de signos y sintomas que abarca
una serie de igual similitud de diagnosticos que incluyen alteraciones de musculos,
nervios, tendones, alteraciones articulares y neurovasculares (1).

La frecuencia en los trastornos de hombro doloroso es notablemente alta, los
resultados de los informes indican que un 30% de pacientes padecen de la
sintomatologia en la regién del hombro y se estima que un 50% de la poblacién ha
experimentado por lo menos un cuadro de dolor en la zona del hombro durante el
trascurso del afio y el dolor por problemas musculo esquelético en la7 zona del hombro
en pacientes mayores a 65 afios se va a dar de una frecuencia muy comun (4).

Los datos obtenidos nos dan la certeza de cuan importante es la directa
correlacion que existe entre la disquinesia escapular y el hombro doloroso, lo que confiere
la relacion de ellas en el momento de la evaluacion de los pacientes, y en el plan de
tratamiento a seguir se debera incluir ejercicios especificos para tratar la disquinesia
escapular y asi de manera conjunta corregir de manera mas competente el hombro
doloroso y evitar las repeticiones (5).

Segun los datos estadisticos de un hospital de Huancayo en la oficina del
departamento de medicina fisica se evidencio que es muy frecuente la consulta sobre el
sindrome hombro doloroso diagnosticado en este departamento hallandose alrededor de
92 casos con unas edades comprendidas entre los 40 a 65 afios.

Viendo los datos estadisticos existe una alta frecuencia de pacientes con hombro
doloroso mas preocupante es que estos pacientes son tratados y no tienen una buena
recuperacion llegando a atenderse en este nosocomio mas de 30 sesiones lo cual lleva
a la reflexion de porque los pacientes no presentan una mejoria haciendo la revisién
bibliografica se toma mayor importancia ala disquinesia escapular la cual toma mayor
relevancia tanto como evaluacion y tratamiento viéndose estudios en el extranjero en la
cual el tratamiento baso en la disquinesia esta tratando buenos resultados por lo cual mi
estudio quiere ver si hay alguna relacion entre los pacientes con disquinesia y hombro
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doloroso, es asi que guiandose con los datos estadisticos descritos en el parrafo anterior
es que se origina una necesidad para identificar la “Relacién entre la disquinesia
escapular y el hombro doloroso en pacientes de 40 a 65 afios en el Hospital Regional
Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién de Huancayo”.
1.2 Objetivos

Establecer la relacién entre la disquinesia escapular y el hombro doloroso en
pacientes de 40 a 65 afios en un hospital de Huancayo.
Obijetivos especificos

Describir el nimero de casos por género y el diagndéstico final.

Describir al grupo de mayores casos en relacion a la edad y el diagnostico final.

1.3 Justificacion e importancia

Relevancia social

En la actualidad la patologia de hombro doloroso es una de las mas recurrentes
ya sea en los servicios de atencion primaria o salud ocupacional, una gran poblacién la
padece o la ha padecido, mas aun en la edad adulta, este trabajo de investigacion
ayudara mucho a la poblaciéon que comprende de los 40 a 65 afios, ya que a esa edad
las molestias en el hombro son mas recurrentes y los tratamientos realizados no son lo
suficientemente eficientes para controlar este tipo de patologia.
Utilidad metodologica

El desarrollo del presente trabajo servira de referencia para tener una base y un
sustento en el andlisis de la relacion que existe entre la disquinesia escapular y el hombro
doloroso de un hospital del estado, con estos datos se podra afianzar los conceptos
tedricos; y asi los resultados obtenidos en la presente investigacion podra servir como
antecedente de trabajos de investigacion a futuro que profundicen sobre el tema.

Realizada la investigacion nos servird para formular y normar programas para un
mejor tratamiento fisioterapéutico, a su vez la implementaciéon de programas de

promocioén y prevencion sobre las disfunciones originadas en la cintura escapular.
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Valor tedrico

El presente trabajo da a conocer detalladamente cada una de las patologias
mencionadas y la importancia de la relaciébn que existe entre ellas. De encontrar una
relacién entre estas variables estos datos nos ayudaran a implementar nuevos protocolos
de atencién sobre estas dos patologias, ademas nos estos resultados seran de utilidad
para prevenir; diagnosticar y realizar un éptimo tratamiento de los pacientes que
presenten un diagnéstico de disquinesia escapular y/o hombro doloroso.

1.4 Hipaotesis y descripcion de variables

Ha: Existe relacion entre la disquinesia escapular y el hombro doloroso en
pacientes de 40 a 65 afios de un hospital de Huancayo.

Ho: No existe relacién entre la disquinesia escapular y el hombro doloroso en

pacientes de 40 a 65 afios de un hospital de Huancayo.

1.5. Operacionalizacion de variables

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION
VARIABLES C%I?\IFCIINEIF(’:‘II'aEL OPERACIONAL TIPO INDICADORES INDICE ESCALA
Prominencia
del borde
Tipo 1 medial inferior
de la

Variable escgpula.'

Principal Alteracion de la biomch?éll:’ﬁco de Cualitativo Tipo 2 P:j(;rrlbnoerggla
DISQUINESIA estatica o dinamica la escapula politomica P medial de la Nominal
ESCAPULAR de la escapula. escapula.

Prominencia
del borde

Tipo 3 medial

superior de la

escapula.
Conjunto de signos Dolor en la
intomas de origen i6 o Escala Visual -
HOMBRO ysin o region del Cualitativo ° Numérica
DOLOROSO mli,sfg:qii?ziﬁgco hombro politémica Tl EE CelEr A(rééiI/oAg)a discreta

region del hombro.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del problema
Antecedentes internacionales

Moreno (6), concluye que: la presencia de dolor nocturno tiene una prevalencia
del 90 % en pacientes con lesion del manguito rotador, y en caso no se indique estas
molestias se podra descartar una rotura tendinosa de primer grado en la estructura
referida. Por lo tanto, una mujer que bordea entre los 50 y 70 afios es presumible que
indique una inflamacién a la bursa subacromial — subdeltoidea, a diferencia que si un
varon de la misma edad es mas probable que presente una lesiéon parcial del musculo
supraespinoso, cabe decir que los antecedentes traumaticos en personas mayores a 50
afos es un factor predecible de un sindrome del pinzamiento subacromial.

Arias concluye que: “La deficiencia del control cervical no muestra diferencias
entre pacientes entre pacientes con dolor crénico de hombro y pacientes sanos. La
disquinesia escapular se halla presente en ambos grupos y no muestran diferencias
significativas. Por ultimo, no se mostraron diferencias con respecto a la fuerza de
prensién en los sujetos de ambos grupos” (7).

Hickey et al. concluyen que: “La presencia de discinesia escapular en deportistas
asintomaticos. parece aumentar el riesgo de desarrollar dolor de hombro al 43% (IC).
Esta informacion puede ser util como parte del examen médico periddico y en el disefio
de la prevencion de lesiones programas” (8).

Sanchez (9) , concluye que: La disquinesia escapular esta vinculada en la mayoria

de los casos con patologias a nivel cervical o en la zona del hombro, puesto que se deben
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evaluar para que ésta sea identificada y pueda ser tratada no dando prioridad solo a la
patologia, si no también corregir la disfuncion escapular para prevenir lesiones futuras.

Jiménez (10) , concluye que: El trabajo fisico de prevencion readaptacion
enfocado en el tratamiento de disquinesia escapular, mejora y corrige el patrén motor de
la articulacion escapulo humeral, al mismo tiempo el nivel de dolor de los musculos
afectados en dicha regién favorece al control postural y el alto rendimiento de los
deportistas.

Lépez et al. (11) , concluyen que: La disquinesia escapular es una de las
patologias que esta llegando a tomarsele mayor énfasis por su importancia en relacion a
las patologias funcionales del hombro y como influye en los resultados de la funcionalidad
de la articulacion en relacién al juego articular del hombro y sus diferentes patologias. El
tratamiento fisioterapéutico es muy favorable en relacion a los resultados funcionales ya
que se ve cambios significativos en la sintomatologia. Por lo que los pacientes que no
tengan aquellos cambios significativos al tratamiento fisioterapéutico al promedio de las
6 semanas se le considerard como mal prondstico puesto que se estimaria para que
ingresen a cirugia.

Antecedentes nacionales

Amaya (12) , concluye que: Los resultados obtenidos indican que la
hipermovilidad de la articulacién no tiene relacion con el nivel de lesion de la disquinesia
escapular; por lo tanto, no hubo significancia estadistica. El grupo mas prevalente sin
hipermovilidad fue el de sexo masculino, y el grupo femenino fueron las que presentaron
mayor hipermovilidad.

Cerdan et al. (13) , concluyen que: Se evidencié que mas del 50% presento el
pinzamiento subacromial con sindrome de hombro doloroso y genero limitaciones en
relacion a la funcionalidad en sus diferentes dimensiones tales como: fuerza muscular,
discapacidad, dolor y movilidad funcional.

Congora (14) , concluye que: Indica que la disquinesia escapular es una
actividad anormal de la escapula y esta es considerada como una disfuncién que en la
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mayoria de los casos es asintomatica por tal motivo es que una minoria acuden a las
consultas médicas. Ya que al transcurrir del tiempo y si esta no tiene un tratamiento
optimo la disquinesia escapular llegar4 a producir hechos mas dolorosos tales como
desgarros en sus diferentes grados requiriendo revisiones médicas y tratamientos
fisioterapéuticos.

Retamozo (15) , concluye que: El pectoral acortado esta enlazado con la
abduccién en personas con sindrome de hombro doloroso. La investigacion indica que
la longitud del pectoral menor no esta vinculada con el sexo del paciente puesto que
es una sintomatologia aleatoria. Puesto que la posicion de la escapula esta
estrechamente enlazado con la variable de edad en pacientes que presenta el
sindrome hombro doloroso, puesto que los pacientes con edades entre los 51 a 60
afos presentan alteraciones en la posicion escapular, sobresaliendo con mas del
50%, la abduccién.

2.2 Bases tedricas
Disquinesia escapular
Se indica que la disquinesia escapular es una disfuncion o alteracion de la posicion

y desplazamientos normales de la articulacion escapulo toracica (16).

La disquinesia escapular es una disfuncién o alteracion que se puede evaluar
mediante la observacion postural y sus distintos movimientos propios de la escapula al
acompanfar el movimiento del miembro superior. Esta disfunciéon se suscita de manera
conjunta con alteraciones fisiologicas y biomecénicas que bloguea el control muscular de

la escapula (17).

Clinicamente en funcién a las alteraciones de nivel muscular que se hallen, la escapula
adoptara una postura y/o movimientos inadecuados, por ende, la disquinesia escapular
serd clasificado en uno de sus tres grados que son parte de los diferentes movimientos
sobre la caja toracica:

a) Disquinesia escapular tipo |
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En este tipo de disquinesia se va a evidenciar durante el reconocimiento del paciente
gue va a haber una separacion del angulo inferomedial de la escapula en relacion
con la caja toracica. (18).

b) Disquinesia escapular tipo I
Lo caracteristico de este tipo de disquinesia va a ser una separacion del borde medial
de la escapula con respecto al torax. (18).

c) Disquinesia tipo IlI
Durante la evaluacién al paciente, se va a evidenciar que el borde y/o angulo supero
medial escapular estara separada del térax. (18).

Hombro doloroso

Este sindrome es un grupo de signos y sintomas que abarca una serie de una

variedad de similitudes en los diagnosticos que incluyen alteraciones de musculos,
nervios, tendones, alteraciones articulares y neurovasculares (1)
La frecuencia en los trastornos de hombro doloroso es notablemente alta, los resultados
de los informes indican que un 30% de pacientes padecen de la sintomatologia en la
region del hombro y se estima que un 50% de la poblacién ha experimentado por lo
menos un cuadro de dolor en la zona del hombro durante el trascurso del afio y el dolor
por problemas musculo esquelético en la zona del hombro en pacientes mayores a 65
afos se va a dar de una frecuencia muy comun. Ademas de la alta incidencia, se va a
evidenciar de una manera mas notoria la disfunciéon del hombro y por ende la disquinesia
escapular, un 54 % de todos los pacientes reportaron los sintomas de hombro doloroso
después de los 3 afios de haber realizado un chequeo médico (19).

Esta articulacion es considerada una de las articulaciones que presenta una gran
movilidad articular, es por esta razén que hay una enorme posibilidad de que se lesione.
Del conjunto de movimientos que realiza la articulacion del hombro, se considerado como
uno de los movimientos con mayor importancia aquella que direcciona la mano hacia las

actividades de vida diaria y el trabajo (19).
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Clasificacion

Hombros dolorosos con poca o ninguna restricciéon de movilidad

Esta patologia tiene una estrecha relacibn con el espacio subacromial y los
componentes que lo conforman, entre ellas tenemos a las bursas y tendones, dandose
asi la bursitis o inflamacién de la bursa y las tendinopatias del manguito rotador.

El grupo muscular y tendinoso que rodean los huesos de la articulacién del hombro
es conocido como manguito rotador, este grupo muscular permite al hombro que se
mueva ya su vez mantenga la estabilidad articular (18).

En el grupo de las lesiones tendinosas se pueden evidenciar un proceso de

calcificacion del tejido tendinoso hasta lograr una ruptura del tejido fibrilar (20).

Hombros dolorosos con una rigidez considerable

En casos de cronicidad esta clasificacién se va a relacionar por motivos de hipo
movilidad, va a predominar el movimiento de rotacién externa en una postura que va a
inhibir el dolor de modo que el codo va a estar pegado en borde lateral de la caja toracica
evidenciando dolor de una manera continua y con presentacioén de dolores durante todo
el dia, esta también se le considera dentro del grupo de procesos crénicos de capsulitis,
lesiones en el manguito rotador y de enartrosis (20).

La rigidez articular es considerada como a la limitacion del movimiento de la
articulacion provocada por los largos periodos de haberlo inmovilizado, ya sea por un
proceso traumatico o como resultado de procesos inflamatorios que hayan comprometido

de manera parcial o total la articulacion (21).

2.3 Definicion de términos basicos
1. Disquinesia: Es un estado caracterizado por una serie de movimientos anormales e
involuntarios productos de una actividad muscular inadecuada (22).
2. Hombro doloroso: Este sindrome es un conjunto de signos y sintomas que abarca

una serie de igual similitud en relacion a las conclusiones médicas que abarcan las
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alteraciones de nervios , musculos, tendones, alteraciones articulares vy

neurovasculares (22).
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA

3.1 Métodos, y alcance de la investigacion

Método: Cientifico
Tipo de investigacion: Basica (23).
Nivel de investigacion: Correlacional (23)

3.2 Disefio de la investigacion

No experimental, de corte transversal, prospectivo y observacional (23).

3.3 Poblacion y muestra

La poblacion estard conformada por 120 adultos con la edad entre 40 a 65 afios
del departamento de medicina fisica y rehabilitacion del Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo.

La muestra fue determinada por 94 luego de los criterios de inclusién y exclusiéon
sera no probabilistica o dirigida, puesto que la eleccién de los evaluados no dependera
de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas del proyecto de
investigacion (23).

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica usada para ambas variables sera de observacion los cuales seran
evaluadas en la entrevista.

Los instrumentos utilizados son:

En relacién a la variable hombro doloroso se realiz6 una seleccion de las historias
clinicas mediante una lista de cotejo y la dimension que de la intensidad de dolor sera
evaluada por la escala visual anéloga del dolor la cual se esta usando la escala del 0 al

10 dependiendo al grado de dolor (24).
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La variable de disquinesia escapular sera evaluada mediante una encuesta en la
cual estan detallados los diferentes parametros para identificar el tipo de que esté

presenta (18).

3.5. Confiabilidad
La confiablidad se realiz6 mediante el proceso estadistico de alfa de combrach en

el programa SPSS 20 Stadistic 22.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,821 8

Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de la Correlacion Alfa de
escala si se escala si se elemento-total | Cronbach si se
elimina el elimina el corregida elimina el
elemento elemento elemento
Disquinesia escapular derecha 10,0435 3,800 ,496 , 798
Disquinesia escapular izquierda 10,2935 4,341 331 ,851
Brazos relajados 11,4457 5,173 ,706 , 759
Mano en la cadera 11,4348 5,128 711 757
Abduccioén bilateral en 90° 11,3370 5,061 ,597 , 764
Flexiones en la pared 11,4239 5,082 717 , 754
Diagnéstico final 11,5000 5,286 ,810 ,761
Diagnéstico final EVA 10,6304 7,027 -,596 , 780

Criterios de valoracioén

Alfa de Cronbach
° ©>0.9

es Excelente
e (0.8<x<0.9esBuena
o 0.7<=<0.8es Aceptable

e 0.6 < <0.7 es Cuestionable

e (05<

8

< 0.6 es Pobre

o © < 0.5 eslInaceptable
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De acuerdo a los criterios de confiabilidad, se obtiene 0.81, lo que indica

que el instrumento es bueno para su utilizacion.

3.6. Validez
La validez de contenido o racional, sera la clasificacion de nuestro instrumento de
evaluacion ya que este paso una validacion mediante el juicio de expertos. (EVA)

La validez de disquinesia escapular fue realizara por un juicio de expertos

3.7 Objetividad

Con respecto a la variable hombro doloroso la dimensién escala visual analoga
del dolor (EVA) ha sido disefiado para evaluar la intensidad de dolor de 0 a 10 en la cual
el paciente va a referir 0 si es que no hay dolor o0 10 si es que el dolor es intenso (24).
En relacién a la variable de disquinesia escapular sera conocer la existencia de
alguna alteraciéon postural y dinamica de la escapula en los diferentes movimientos que
realice la articulacién (18).
3.8. Criterios de validez
Criterios de inclusion
o Pacientes de 40 a 65 afios con diagnéstico de hombro doloroso.

e Aceptar participar en el estudio.

Criterios de exclusion

e Se excluyeron a los pacientes que presentan mas de 2
diagnosticos.

e Los pacientes que no asistieron en la fecha que se programé el
estudio.

e Pacientes con edades menores a 40 afios y mayores de 65 afios.
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CAPITULO IV:
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados del tratamiento y analisis de la informacién

Tabla 1 Sexo y Disquinesia escapular

S.' Si Derecha No tiene Ambos  Total
Izquierda

Masculino Recuento 10 7 4 29 50
% dentro
g‘? . . 71.4% 70.0% 44.4% 49.2% 54.3%
isquinesia
escapular

Femenino Recuento 4 3 5 30 42
% dentro
g? . . 28.6% 30.0% 55.6% 50.8% 45.7%
isquinesia
escapular

En la tabla 1 se presenta 10 personas del género masculino con disquinesia izquierda,

07 con disquinesia derecha, 04 no presentan disquinesia y 29 presentan disquinesia en

ambos lados. Se presenta 04 personas del género femenino con disquinesia izquierda,

03 con disquinesia derecha, 05 no presentan disquinesia y 30 presentan disquinesia en

ambos lados.

Tabla 2 Sexo y Diagnostico final

Con disquinesia  Sin disquinesia  Total

Masculino Recuento 46 4 50

0,

b EEmte g 55.4% 44.4% 54.3%

Diagnastico final
Femenino Recuento 37 5 42

0,

o dentro de 44.6% 55.6% 45.7%

Diagnéstico final

En la tabla 2 se presenta 46 personas del género masculino con disquinesia ,04 no

presentan disquinesia y se presentan 37 personas del género femenino con disquinesia

izquierda, 05 no presentan disquinesia.
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Tabla 3 Sexo y Diagndstico final EVA

Con dolor Sin dolor Total
Masculino Recuento 46 4 50
% dentro de
Diagnoéstico final 53.5% 66.7% 54.3%
EVA
Femenino Recuento 40 2 42
% dentro de
Diagndstico final 46.5% 33.3% 45.7%

EVA

En la tabla 3 se presenta 46 personas del género masculino con dolor, 04 sin dolor y se

presenta 40 personas del género femenino con dolor y 02 sin dolor.

Tabla 4 Edad y Diagnéstico final

Con disquinesia  Sin disquinesia Total
Recuento 16 1 17
40 a 44 % dentro de 94.1% 5.9% 100.0%
Edad : ' '
Recuento 13 1 14
45 a 49 % dentro de 92.9% 7.1% 100.0%
Edad ' ' '
Recuento 22 0 22
50 a 54 % dentro de 0 0 0
Edad 100.0% 0.0% 100.0%
Recuento 15 4 19
55 a 59 % dentro de 78.9% 21.1% 100.0%
Edad ' ' '
Recuento 17 8 20
60 a 65 % dentro de 9 0 0
Edad 85.0% 15.0% 100.0%

En la tabla 4 se presenta 16 personas entre el intervalo de 40 a 44 afios con disquinesia

y 01 persona sin disquinesia. 13 personas entre el intervalo de 45 a 49 afios con

disquinesia y 01 persona sin disquinesia. 22 personas entre el intervalo de 50 a 54 afios

con disquinesia y 00 persona sin disquinesia. 15 personas entre el intervalo de 55 a 59

afios con disquinesia y 04 personas sin disquinesia. 17 personas entre el intervalo de 60

a 65 afios con disquinesia y 03 personas sin disquinesia.
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Tabla 5 Edad y Diagnéstico final EVA

Con dolor Sin dolor Total
40 a 44 Recuento 16 1 17
% dentro de Edad 94.1% 5.9% 100.0%
45 a 49 Recuento 13 1 14
% dentro de Edad 92.9% 7.1% 100.0%
50 a 54 Recuento 22 0 22
% dentro de Edad 100.0% 0.0% 100.0%
55a59 Recuento 18 1 19
% dentro de Edad 94.7% 5.3% 100.0%
60 a 65 Recuento 17 3 20
% dentro de Edad 85.0% 15.0% 100.0%

En la tabla 4 se presenta 16 personas entre el intervalo de 40 a 44 afos con dolor y 01

persona sin dolor. 13 personas entre el intervalo de 45 a 49 afios con dolor y 01 persona

sin dolor. 22 personas entre el intervalo de 50 a 54 afios con dolor y 00 persona sin dolor.

18 personas entre el intervalo de 55 a 59 afos con dolor y 01 persona sin dolor. 17

personas entre el intervalo de 60 a 65 afios con dolor y 03 personas sin dolor.

Tabla 6 Edad y Disquinesia escapular

Si lzquierda  Si Derecha No tiene Ambos Total
Recuento 1 4 1 11 17
40a44 Z" dgzmro de 5.9% 23.5% 5.9% 64.7% 100.0%
Recuento 2 1 1 10 14
45249 ;;/0 dgﬁmro de 14.3% 7.1% 7.1% 71.4% 100.0%
Recuento 4 3 0 15 22
S0a 54 ;’EA’ d‘;ﬁ“tro e 18.2% 13.6% 0.0% 68.2% 100.0%
Recuento 4 0 4 11 19
55a59 podentode 51 104 0.0% 21.1% 57.9% 100.0%
Recuento 3 2 3 12 20
60265 ;’EA’ d‘iﬁ“tro ee 15.0% 10.0% 15.0% 60.0% 100.0%

En la tabla 6 se presenta 01 persona con disquinesia escapular izquierda, 01 persona

con disquinesia escapular derecha, 01 persona sin disquinesia escapular ,11 personas

con disquinesia escapular en ambos lados entre el intervalo de 40 a 44 afios.
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02 persona con disquinesia escapular izquierda, 01 persona con disquinesia escapular
derecha, 01 persona sin disquinesia escapular ,10 personas con disquinesia escapular
en ambos lados entre el intervalo de 45 a 49 afios.

04 personas con disquinesia escapular izquierda, 03 persona con disquinesia escapular
derecha, 00 persona sin disquinesia escapular ,15 personas con disquinesia escapular
en ambos lados entre el intervalo de 50 a 54 afios.

04 persona con disquinesia escapular izquierda, 00 persona con disquinesia escapular
derecha, 04 personas sin disquinesia escapular ,11 personas con disquinesia escapular
en ambos lados entre el intervalo de 55 a 59 afios.

01 persona con disquinesia escapular izquierda, 01 persona con disquinesia escapular
derecha, 01 persona sin disquinesia escapular ,11 personas con disquinesia escapular

en ambos lados entre el intervalo de 60 a 65 afios.

Tabla 7 Diagndstico final disquinesia escapular y Diagndstico final EVA

Con dolor Sin dolor Total
Con disquinesia  Recuento 82 1 83
% dentro de
Diagnoéstico final 95.3% 16.7% 90.2%
EVA
Sin disquinesia Recuento 4 5 9
% dentro de
Diagnéstico final 4.7% 83.3% 9.8%

EVA

En latabla 7 se presenta 82 personas con dolor y disquinesia, 01 persona con disquinesia

y sin dolor. 04 sin disquinesia con dolor y 05 sin disquinesia y sin dolor.
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4.2 Prueba de hipotesis

Tabla 8 Correlacion entre EVA y Disquinesia escapular

Diagnostico final

Diagnéstico Diagnéstico

final final EVA
Rio de Diagnéstico final C_qefluente de 1.000 ,654"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 92 92
Diagnéstico final C_qefluente de 654" 1.000
EVA correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 92 92

Si P-valor = < q, se rechaza la Ho (Se acepta H1).
Si P-valor > @, no se rechaza la Ho (Se acepta Ho).
Interpretacién: En la tabla de correlacion entre EVA y Disquinesia escapular se observa

P-valor =0,000 > a = 0,05 Inferior a Sig. 0,05, por lo tanto, aceptamos la hipétesis alterna.

4.3 Discusion de resultados
La investigacion de Moreno (6) concluye que una mujer que bordea los 50 y 70 afios es
mas probable que indigue una inflamacién a la bursa subacromial — subdeltoidea por
ende es mas propensa a presentar lesiones y dolor en la zona del hombro, en la
investigacion realizada indica que existe una incidencia 46.5% de mujeres que bordean

los 50 a 54 afios presentan dolor de hombro.

La investigacion de Arias (7) concluye que la disquinesia escapular presente en los
grupos de estudio no muestra diferencias entre sujetos sanos y sujetos con dolor crénico
inespecifico; por lo que, en la investigacion realizada, los datos estadisticos indican que
no existe una relacion significativa entre dolor y disquinesia escapular puesto que los

pacientes sin dolor son representados por un grupo de 16.7%.

La investigacion de Hickey et al. (8) concluyen que la presencia de disquinesia escapular
en deportista asintométicos aumenta el riesgo de desarrollo de dolor de hombro en un

43%, estos datos utiles para la prevencion de lesiones programadas; en la investigacion
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realizada los datos estadisticos muestran una relacion de 95.3% de pacientes con

disquinesia escapular y dolor.

La investigacion de Sanchez (9) concluye que la disquinesia escapular es vinculada en
la mayoria de los casos con patologia a nivel cervical o en la zona del hombro, en la
investigacion realizada la asociacion de la disquinesia escapular y hombro doloroso es

de un 95.3% reafirmando lo concluido por la investigacion precedida.

La investigacion de Amaya (12) concluye que los resultados obtenidos indican que la
hipermovilidad de la articulacion no tiene relacién con el nivel de lesién de la disquinesia
escapular; por lo tanto, no hubo significancia estadistica. El grupo femenino fueron las
gue presentaron mayor hipermovilidad, en la investigacién realizada el grupo masculino
presento disquinesia con dolor en un porcentaje de 55.4%, puesto que en el grupo

femenino fue representado por un 44.6% que presentan disquinesia escapular.

La investigacién de Congora (14) concluye que la disquinesia escapular es una actividad
anormal de la escapula y esta es considerada como una disfuncién que en la mayoria de
los casos es asintomatica por tal motivo es que una minoria acuden a las consultas
médicas, puesto que en la investigacion realizada se evidencia que el grupo de personas
gue presentan disquinesia escapular con dolor son el 95.3% y el grupo masculino son
mayormente incidentes en la disquinesia escapular izquierda con un 71.4% en relacion

al grupo femenino.

La investigacion de Retamozo (15) concluye que: El pectoral acortado esta enlazado con
la abduccion en personas con sindrome de hombro doloroso, por lo que la posicion de la
escapula estd estrechamente enlazado con la variable de edad en pacientes que
presenta el sindrome hombro doloroso, puesto que los pacientes con edades entre los
51 a 60 afios presentan alteraciones en la posicién escapular, sobresaliendo con mas del

50%, la abduccién.
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CONCLUSIONES

Se establecié que existe relacion media entre la disquinesia escapular y el hombro
doloroso en pacientes de 40 a 65 afios en un hospital de Huancayo, con un P valor
de 0,000.

Se encuentra en el grupo masculino con disquinesia un 55.4%; en el grupo femenino
con disquinesia se encuentra un 44.6%.

Se encuentra que el grupo de 50 a 54 afios presenta el mayor nimero de casos con

disquinesia con representadas por 22 casos.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que antes de realizar un tratamiento fisioterapéutico para el hombro
doloroso, se realice una evaluacién exhaustiva de la presencia de dsiquinesia
escapular, ya que se ha evidenciado que la disfuncion escapular tiene una relacién
media con el hombro doloroso.

Se recomienda que las personas tengan habitos de actividad fisica y eviten el
sedentarismo por medio de ejercicios en casa 0 pausas activas en el trabajo.

Se recomienda a las personas que pasen los 50 afios realicen actividades fisicas que
prioricen activacion de la musculatura de la cintura escapular para evitar futuras

lesiones en el hombro.
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ANEXOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO

RELACION ENTRE LA DISQUINESIA ESCAPULAR Y HOMBRO DOLOROSO EN
PACIENTES DE 40 A 65 ANOS EN UN HOSPITAL DE HUANCAYO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

200 T , identificado
con DNI. N° ..., , acepto participar en la realizacién del presente
estudio y autorizo para ser evaluado(a) en el cuestionario y examen fisico no invasivo que
éste exige. Ademas, certifico que se me explicd los procedimientos a los que seré
sometido (a) y el objetivo de los mismos.

FIRMA:
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta una serie de preguntas que el evaluador
debe marcar con una (X) o indicar la informacién requerida.

1.
2.

Sexo:M( ) F( ) Fecha: ..o
EVALUACION DE LA DISQUINESIA ESCAPULAR

DISQUINESIA ESCAPULAR

Disquinesia Escapular Izquierda: Si/ No
Disquinesia Escapular Derecha: Si/ No
Tipo I: Si/ No Derecha: Si/ No Izquierda: Si/ No
Tipo II: Si/ No Derecha: Si/ No Izquierda: Si/ No
Tipo lll: Si/ No Derecha: Si/ No Izquierda: Si/ No

OBSERVACION ESTATICA

Sl NO
a.BRAZOS RELAJADOS () ()

b.MANO EN LAS CADERAS () ()

c.ABDUCCION BILATERAL EN 90° () ()

FLEXIONES EN LA PARED (ESCAPULA ALADA)
a.POSITIVO ()
b.NEGATIVO ()

DIAGNOSTICO FINAL:

Con disquinesia
Sin disquinesia

—~
—

EVALUACION DE DOLOR
A. ESCALA ANALOGO VISUAL

0

1 2 3 J4 [5 Je& |7 |8 |9

| 10
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: Relacion entre la disquinesia escapular y el hombro doloroso en pacientes de 40 a
65 afios en un hospital de Huancayo 2021.

Problemas Objetivos Hipotesis Metodologia Metodologia
Problema Objetivo Hipotesis Método Estudio cientifico, basico,
general: General: general: general: correlacional, no experimental

transversal, prospectivo,
¢Cual es la | Establecer la | Ha: Existe relacion | Cientifico observacional.
relacion entre la | relacién entre la | entre la disquinesia _
disquinesia disquinesia escapular 'y el | jnq g Lugar: En un hospital de
escapular 'y el | escapular y el hombrq doloroso | i [ Huancayo
homb dol hombro dol en pacientes de 40 | Investigacion:
ombro  doloroso ombro doloroso | 765 afios de un .
en pacientes de 40 | en pacientes de | pogpital de | Rasica Afo: 2021
a 65 afios en un | 40 a 65 afios en | Huancayo.
hospital de | un hospital de Ho: No  existe | Nivel: Poblacién: 120 Formula de
Huancayo? Huancayo. : : _—
relacién _entre la muestreo aleatorio simple
F i disquinesia Correlacional
Oblet'V(_) escapular 'y el Muestra: 92 pacientes
Especificos: hombro  doloroso

Describir el
ndmero de casos
por género y el
diagnéstico final.

Describir al
grupo de
mayores casos

en relacién a la
edad y el
diagnéstico final.

en pacientes de 40
a 65 afios de un
hospital de
Huancayo.

Disefio de

Investigacion:

No experimental

Transversal,
prospectivo y
observacional

Validez y confiabilidad
del instrumento: Mediante
juicio de expertos.

Consideraciones éticas:

La evaluacion se realizara
mediante una ficha aprobada
por juicio de expertos con el
previo consentimiento de cada
paciente.
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Paciente con disquinesia tipo 1

Paciente con disquinesia tipo 2
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Paciente con disquinesia tipo 2

Paciente refiriendo el grado de dolor segun la escala EVA
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INFORME DE AUTORIZACION

MEMORANDUM N° Q% - 2022-GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYO-DG/OACDI

PARA : M .C. Giannina Yadira, BRAVO BERNAL.
Jefe del Dpto. de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

ASUNTO : Autorizacion para la Ejecucion de Trabajo de Investigacion
REF. : INFORME N° 051-2022-GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYO-CI
SOLICITUD, segiin EXP. N° 4002084
REPORTE N° 0145-2022-GRJ-DRSJ-HRDCQDAC-DMFR

FECHA > Huahcayo, 01 de agosto del 2022,

Por medio del presente comunico a usted visto los documentos de la
referencia, contando con Opinion Favorable de su Jefatura, con el visto bueno del Jefe de
la Oficina de Apoyo a la Capacitacién, Docencia e Investigacion. La Direccion Ejecutiva
AUTORIZA, la Ejecucion del Proyecto de Investigacion Titulado: “RELACION ENTRE
LA DISQUINESIA ESCAPULAR Y EL HOMBRO DOLOROSO EN PACIENTES DE
40 A 65 ANOS EN UN HOSPITAL DE HUANCAYO?”, el mismo que es APROBADO
por el Comité de Investigacion de nuestra Institucion.

Brindese las facilidades necesarias al Investigador Principal bachiller:
David Jairo, SOTO MENDOZA, quien realizard la coordinacion respectiva con la
Unidad Orgdnica citada, para la recoleccion de datos e informacion para el desarrollo
de su investigacion. Respetando la Confidencialidad y Reserva de Datos (sélo para fines
de la Investigacion NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN). Asi mismo al término de la
Investigacion el citado estudiante presentard el Informe Final del Trabajo de
Investigacion a la Oficina de Apoyo a la Capacitacion, Docencia e Investigacion, tal como
lo senala en el Informe de aprobacion cursada por el Comité de Investigacion.

Atentamente.

HRDCQ “DAC” - HYO

RESN [CqtByy

EXP. N° Yo 23 ¢

Av. Daniel A. Carrién N° 1580 — 1670 Huancayo



FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: RELACION ENTRE LA DISQUINESIA
ESCAPULAR Y EL HOMBRO DOLOROSO EN PACIENTES DE 40 A 65 ANOS DE UN
HOSPITAL DE HUANCAYO
Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° | Indicadores de CRITERIOS Si No Sugerencia
evaluacion del Sobre los items del
instrumento instrumento

1 | Claridad Estan formulados con lenguaje

apropiado que facilita su
comprensién. Su sintactica y
semantica son adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados en conductas

observables y medibles. X
/

3 | Consistencia Estan basados en aspectos

tedricos y cientificos. )(

4 | Coherencia Existe relacion logica de los

items con los indices,
indicadores y dimensiones.

5 | Pertinencia Elinstrumento es funcional para

el propésito de la investigacion. /
6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y

calidad de items para obtener la

medicion de la variable. /

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la | .

ciencia y tecnologia. X

8 | Metodologia La estructura sigue un orden

l6gico. X

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]
Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Nombres y Apellidos A C"ZLQ/V PO/}?ezq /‘”[/UI“FZ /7((17%,/“;2

Grado (s) Académico (s) -

Universidad LlLQ”UaoJa en ﬁcno/Oj/a /fQC)(Cc‘\

LProfesién _Te,c n 19// oqo N e/d e 0)

MWISTERIO DE §

BIEBRNO Ri.GIONAL
HOSPITAL DEPA i 3

ANCAVELICA

Lic. TM. Nataly P. A'varez Martinez
JEFE DE MEDICINA F S.CA Y REHABILITACH
irme DNE 304560 5
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ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: RELACION ENTRE LA DISQUINESIA
ESCAPULAR Y EL HOMBRO DOLOROSO EN PACIENTES DE 40 A 65 ANOS DE UN

HOSPITAL DE HUANCAYO

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° [ Indicadores de CRITERIOS Si No Sugerencia —l
evaluacion del Sobre los items del
instrumento instrumento
1 | Claridad Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su 5
comprension. Su sintactica y X
semantica son adecuadas.
2 | Objetividad Estan expresados en conductas
observables y medibles. \(

Bl

3 | Consistencia

Estdn basados en aspectos
teoricos y cientificos. )(

4 | Coherencia

Existe relacion légica de los
items con los indices, V
indicadores y dimensiones.

5 | Pertinencia

Elinstrumento es funcional para
el propdsito de la investigacion. X

6 | Suficiencia

Son suficientes la cantidad y
calidad de items para obtener Ia
medicion de la variable. f

Actualidad

Esta de acorde al avance de Ia
ciencia y tecnologia. K

8 | Metodologia

La estructura sigue un orden
légico. X

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ['V)] Aplicable después de corregir [ ] No

aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Nombres y Apellidos A/) i.;’)(,( hUmq(p\ Zu/pe 2. E NI El(/e (’3 oz M c(/v\

Profesién

2 4
[’a“ T8 Mqﬁd@r en Giendas gy [a Mol dod Numeng
Universidad

\—/Tecﬂo/o‘up Wey;'(g‘

~ [

Mg. Eprfque & Lépez
TERAPIA FISICA Y HEHABILI1ACION
........ CTMP 3065 .. e o

Firma - DNI 0934(449
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ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: RELACION ENTRE LA DISQUINESIA
ESCAPULAR Y EL HOMBRO DOLOROSO EN PACIENTES DE 40 A 65 ANOS DE UN
HOSPITAL DE HUANCAYO

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla

Si No Sugerencia —'

que considere conveniente, pudiendo asi

mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.
N° | Indicadores de CRITERIOS 4
evaluacion del Sobre los items del
instrumento instrumento
=
1 | Claridad Estan formulados con lenguaje

apropiado que facilita su
comprension. Su sintactica y
semantica son adecuadas.

2 | Objetividad

Estan expresados en conductas
observables y medibles.

3 | Consistencia

Estan basados en aspectos
tedricos y cientificos.

4 | Coherencia

| Pertinencia

o

B

&

o

Existe relacion légica de los
items con los indices,
indicadores y dimensiones.

Elinstrumento es funcional para
el propdsito de la investigacion.

|

6 | Suficiencia

Son suficientes la cantidad y
calidad de items para obtener |a
medicion de la variable.

=

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de I3
ciencia y tecnologia.
8 | Metodologia La estructura sigue un orden

l6gico.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [><']

aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

i

Aplicable después de corregir [ ] No

Nombres y Apellidos

45,/'7[;;’//\ J NoEl /Mezn V/ASIOUS T

Grado (s) Académico (s) - /4 ,// Ay

Universidad

JilC

Profesion

=

Docenas, & LnesTiediwop

s ecwoloco

rceplce

) "C/(_/
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