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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la prevalencia de diskinesia
escapular en pacientes del Centro Médico Fisioluz —Juliaca, 2023. El tipo de investigacién es
basica, con método cientifico, observacional, transversal, prospectivo y descriptivo. La
muestra fue de 150 pacientes, mayores de 18 afios, atendidos en el centro médico Fisioluz.
Los resultados evidencian que los pacientes sin diskinesia escapular fueron un 37.3 % y la
prevalencia de diskinesia fue de 62.7 %. También, se aprecia que los pacientes sin diskinesia
escapular de sexo masculino fueron de 11.3 % y femenino en 26 %, mientras que la
prevalencia de diskinesia en el sexo masculino fue de 32 % y femenino de 30.7 %. Asimismo,
se observa el grupo etario joven fue de 10 % y adulto en 27.3 %, mientras que la prevalencia
de diskinesia en el grupo etario joven fue de 8 % y adulto de 54.7 %. Ademads, se puede
apreciar que los pacientes con diskinesia escapular tipo | fueron de 73.4%, tipo Il de 23.4% y
tipo Ill de 3.2%. Andlogamente, se observa que los pacientes con diskinesia escapular de sexo
masculino fueron de tipo | un 39.4 %, tipo Il de 10.6% y tipo Ill de 1.1 %, mientras que en el
sexo femenino la diskinesia tipo | fue de 34 %, tipo Il de 12.8% y tipo Il de 2.1%. Finalmente,
se aprecia que los pacientes con diskinesia escapular en el grupo etario joven de 18 a 25 afios
tipo | fue de 8.5 %, tipo Il de 3.2 % y tipo Ill de 1.1 %, mientras que en el grupo etario adulto
de 26 a 65 afios, la diskinesia tipo | fue de 64.9 %, tipo Il de 20.2 % y tipo Il de 2.1%. Se
concluye que, existe una alta prevalencia de diskinesia escapular en varones y en adultos,

siendo la del tipo | la mas predominante.

Palabras clave: diskinesia escapular, discinesia escapular, prevalencia, patologia de

hombro.

xiii



Abstract

The objective of this research was to determine the prevalence of scapular dyskinesia
in patients at the Fisioluz Medical Center - Juliaca, 2023. The type of research is basic, with a
scientific, observational, cross-sectional, prospective and descriptive method. The sample
consisted of 150 patients, over 18 years of age, treated at the Fisioluz medical center. The
results show that patients without scapular dyskinesia were 37.3 % and the prevalence of
dyskinesia was 62.7 %. Also, it can be seen that patients without scapular dyskinesia were
11.3 % male and 26 % female, while the prevalence of dyskinesia in males was 32 % and 30.7
% female. Likewise, it is observed that the young age group was 10 % and 27.3 % in adults,
while the prevalence of dyskinesia in the young age group was 8 % and 54.7 % in adults. In
addition, it can be seen that the patients with scapular dyskinesia type | were 73.4 %, type Il
23.4 % and type lll 3.2 %. Similarly, it is observed that patients with scapular dyskinesia in
males were 39.4 % type |, type 11 10.6 % and type lll 1.1 %, while in females type | dyskinesia
was 34 %, type Il of 12.8 % and type Ill of 2.1 %. Finally, it can be seen that patients with
scapular dyskinesia in the young age group type | was 8.5 %, type Il 3.2 % and type 11l 1.1%,
while in the adult age group type | dyskinesia was 64.9 %, type |l of 20.2 % and type Il of 2.1
%. It is concluded that there is a high prevalence of scapular dyskinesia in men and adults,

type | being the most predominant.

Keywords: scapular dyskinesia, prevalence, shoulder pathology.
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Introduccion

La diskinesia escapular es una patologia en donde existe una alteracion en la posicion
o el movimiento escapular, afectando la estabilidad y la funcidn del hombro. La diskinesia
escapular puede encontrarse en individuos sanos, pero, sobre todo, en aquellos que padecen
alguna patologia de hombro. También, es posible encontrarla en personas adultas mayores,

donde la causa es el sobreuso y la degeneracion de la articulacién del hombro.

La escapula funciona como un puente entre el complejo del hombro y la columna
cervical y juega un papel muy importante proporcionando movilidad y estabilidad a la regidn

del cuello/hombro.

El presente trabajo de investigacion logré evidenciar la prevalencia de la diskinesia
escapular en los pacientes que acuden al Centro Médico Fisioluz de la ciudad de Juliaca en el

afio 2023.

En el Capitulo | se describe todo lo relacionado al planteamiento del estudio, donde se
detalla la delimitacién de la investigacion, el planteamiento y la formulacion del problema,

los objetivos de la investigacidn y la justificacion de la investigacién.

En el Capitulo Il, se describe todo lo relacionado al marco teérico, en donde se detalla

los antecedentes de la investigacion, las bases tedricas y la definicidon de términos basicos.

En el Capitulo lll se describe todo lo relacionado a las hipdtesis y las variables, en donde

se detalla las hipdtesis, la identificacion y la operacionalizacion de las variables.

En el Capitulo IV se describe todo lo relacionado a la metodologia, en donde se detalla
el método, tipo y nivel de la investigacion, el disefio de la investigacidon, la poblacion y

muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y las consideraciones éticas.

En el Capitulo V se describe todo lo relacionado a los resultados asi como, se detalla la

presentacién y la discusién de los resultados.

Por ultimo, se detalla las conclusiones y recomendaciones, seguido de las referencias
bibliogréficas, finalizando con los anexos, que incluyen la matriz de consistencia, documento
de aprobacion por el comité de ética, permiso institucional, instrumentos de recoleccién de

datos, y la validacién del instrumento.
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El presente trabajo de investigacidn pretende evidenciar la prevalencia de la diskinesia
escapular en los pacientes que acuden al Centro Médico Fisioluz de la ciudad de Juliaca en el

ano 2023.
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Capitulo I
Planteamiento del estudio
1.1. Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial

La presente investigacion fue realizada en la provincia de San Roman, distrito Juliaca,

en el Centro Médico Fisioluz ubicado en la Urb. La Rinconada. (1)
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1.1.2. Delimitacién temporal

El tiempo de procedimiento de dicha investigacion fue por un periodo de 8 meses, en
donde se inicid a fines del mes de octubre y noviembre con la presentaciéon del titulo, en
seguida la busqueda de antecedentes, a fines del mes de diciembre se presentd el borrador
del plan de tesis al asesor y luego de realizar las correcciones correspondientes, en el mes de
enero se presentd al Comité de Etica de la universidad. Fue aprobado a los 15 dias,
aproximadamente y se realizd la recoleccién de datos de los pacientes hasta el mes de marzo.
En el mes de abril se elaboré el marco tedrico, el mes de mayo se elaboré las discusiones y

conclusiones las que se presentaron al asesor para su revision.
1.1.3. Delimitacién conceptual
Diskinesia escapular:

Cuando el movimiento escapular se altera, refleja la pérdida de control de la fisiologia,
la mecanica y el movimiento escapular normal, el cual se caracteriza clinicamente por una

prominencia del borde superior, medial o medial inferior. Teniendo en cuenta segun las
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literaturas que la diskinesia escapular no es una lesién o un diagndstico musculoesquelético,

netamente mas bien una discapacidad fisica con un origen causal. (2)
1.2. Planteamiento del problema

La rotacion escapular es importante para la funcidon adecuada del hombro. La escépula
(omoplato) también sirve como base estable para la activacién y el funcionamiento del
manguito rotador. Cualquier lesién 6sea o de tejido blando alrededor del hombro puede
alterar las funciones de la escapula en movimiento o reposo. La diskinesia escapular (que
también puede denominarse sindrome de la escapula enferma) es una alteracién o
desviacion en la posicién normal de reposo o activa de la escapula durante el movimiento del
hombro. Para la mayoria de las personas, la escdpula se mueve de manera anormal debido
al uso repetitivo del hombro. Estos cambios, aunque a veces son asintomaticos, pueden

aumentar las posibilidades de lesion. (3)

Discinesia escapular (SD), es decir, los trastornos del control dinamico de la escapula
ocurren en el 67-100 % de los atletas con lesiones en el hombro. Pero también ocurre en
muchas personas sin sintomas. Los cambios en el movimiento de la escapula pueden ser
causados por fatiga, disfunciones neuroldgicas, pardlisis prolongada del nervio escapular
tordcico, inserciones u obstruccién de los procesos glenohumeral o pinzamientos
subacromiales, patologia del manguito rotador, punzamiento interno, lesion del labrum,

inestabilidad glenohumeral, artritis glenohumeral y capsulitis adhesiva. (4)

El seguimiento de las caracteristicas del movimiento y su efecto sobre los sintomas es
una pauta clave para el diagndstico y el tratamiento conservador de la discinesia escapular,
ya que tiene como objetivo restaurar la retraccion escapular, la inclinacién posterior y la
rotacién externa. Los ejercicios especificos de rehabilitacién escapular son ejercicios de
flexibilidad para reducir la traccion escapular y ejercicios de estabilizacién escapular para

optimizar la cinematica escapular. (5)- (6)

Segun OMS, 2014, el hombro es una de las articulaciones con mayor movilidad del
cuerpo humano, es por ello que el 63.33% de la poblacidn adulta sufre o ha sufrido algun tipo

de lesion parcial o total en el hombro a lo largo de su vida. (7)

La discinesia escapular se encuentra en personas sanas, pero las estadisticas han
demostrado una mayor prevalencia entre los atletas que realizan movimientos por encima
de la cabeza como béisbol, voleibol, tenis, etc., (61 %), a diferencia de aquellos que no lo

hacen (33 %). También se encuentra una mayor prevalencia de DE en personas de edad
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avanzada, en quienes son mas frecuentes las lesiones por sobreuso y la patologia

degenerativa del hombro. (8)

En Tokio, Japdn, en el afio 2012, se realizd un estudio sobre la afectacion de la
diskinesia escapular en jugadores de Rugby durante una temporada de juego; en donde, se
identifico diskinesia escapular en 33 jugadores (32 %) que incluye molestia en hombros, y el
tipo Il fue prominente, por lo que se asocié significativamente la DE con las molestias en
hombro. En esta investigacion, la DE se asocid significativamente con sintomas subjetivos y

objetivos del hombro afectado. (9)

En América Latina en un estudio realizado en el afio 2017 en la ciudad de Quito,
Ecuador, se reportd que del 100 % de los pacientes que padecian de dolor cervical y dolor de
hombro, un 85 % presentaban una dominancia de DE tipo | derecho, mientras que un 15 %,
una DE tipo Il derecho, asimismo, un 73 % presentaba una DE tipo Il bilateral, mientras que

un 27 %, una DE tipo | bilateral. (10)

A nivel nacional, existen pocos estudios que evidencian la existencia de diskinesia
escapular en la poblacién adulta. En Chimbote en el 2017 se realizé un estudio en el Hospital
Il Essalud, donde se reportd en el programa de cervicobraquialgia de este nosocomio, que
el 52,9 % presentd diskinesia tipo 2 y el 41,1 %, de tipo 1, ademds, es mas frecuente en el
lado derecho, siendo las mds afectados las amas de casa, pescadores, comerciantes y otras
ocupaciones de frecuencia minima, ademds, este estudio resalta los malos habitos

ergonémicos en la cual la persona realiza sus actividades. (11)

A nivel de la regidon Puno aln no se han registrado investigaciones referentes a la DE,
por lo que, la presente investigacion, pretende determinar su prevalencia, ya que, en
referencia a los estudios evidenciados, hay una relacién significativa entre diskinesia
escapular y dolor de hombro, las cuales, muchas veces, no son tratados por la escasa
informacién existente, asi también, por los escasos profesionales tecndlogos médicos en
terapia fisica y rehabilitacién existentes. El presente estudio servird como antecedente

referente para futuras investigaciones.

En el Centro Médico Fisioluz, al igual que en diferentes centros de salud de la regién
de Puno, se observd que no se realizan las evaluaciones del test de diskinesia escapular en
los pacientes que acuden a centros de salud, por lo tanto muchas veces sin ninguna mejora
6ptima, los pacientes por desconocimiento se automedican, por lo que es un problema al no

diagnosticarlo de manera prematura. Esto nos lleva a una reflexion sobre la importancia de
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incluir en las evaluaciones fisioterapéuticas en el tratamiento integral y de esa manera

formular un éptimo plan de tratamiento a los pacientes, para su satisfaccion y bienestar.

1.3.

1.4.

1.5.

Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢Cual es la prevalencia de diskinesia escapular en pacientes del Centro Médico Fisioluz

—Juliaca, 20237
1.3.2. Problemas especificos

1. ¢Cual es la prevalencia de diskinesia escapular segin el sexo en pacientes del

Centro Médico Fisioluz — Juliaca, 20237

2. ¢éCudl es la prevalencia de diskinesia escapular segun el grupo etario en pacientes

del Centro Médico Fisioluz — Juliaca, 20237

3. éCudl es el tipo de diskinesia escapular mas recurrente en pacientes del Centro

Médico Fisioluz —Juliaca, 2023?
Objetivos de la investigacion
1.4.1. Obijetivo general

Determinar la prevalencia de diskinesia escapular en pacientes del Centro Médico

Fisioluz — Juliaca, 2023.
1.4.2. Objetivos especificos

1. Describir la prevalencia de diskinesia escapular segin el sexo en pacientes del

Centro Médico Fisioluz —Juliaca, 2023.

2. Describir la prevalencia de diskinesia escapular segun el grupo etario en pacientes

del centro médico Fisioluz-Juliaca, 2023.

3. Estimar la recurrencia del tipo de diskinesia escapular en pacientes del Centro

médico Fisioluz-Juliaca, 2023.
Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificacién teérica

El presente trabajo de investigacién tiene como fin aportar el conocimiento sobre la

prevalencia de diskinesia escapular, esta a su vez serd sustentada por conceptos,

investigaciones sobre su evaluacién en otros paises, dando lugar a una intervencion oportuna
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al momento de su diagndstico para que se pueda dar los tratamientos adecuados de esta

afeccion.

Con ello se pretendié tener buenos resultados acerca de la diskinesia escapular para
asi poder prevenir los casos ya que en los estudios ya realizados anteriormente hay una
relacion significativa con el dolor a nivel de cuello, cervical y hombro, ya que este es un
problema transcendental en los pacientes, que provoca el mal desenvolver en las actividades
limitdndolos y provocando una limitacién en su vida laboral y en sus actividades de la vida

diaria.
1.5.2. Justificacion metodoldgica

El presente trabajo tiene relevancia metodolégica porque nos ayudé en la recoleccion
de datos sobre la realidad local que a su vez ayudara como base para futuras investigaciones

relacionadas a esta alteracion.

Para lograr la finalidad de este estudio se acudid al empleo de técnicas y métodos, con
instrumentos de recoleccion de datos, con lo que se logré medir de manera cuantificada

nuestra variable de estudio.
1.5.3. Justificacion préctica

Este trabajo de investigacion se acreditd en la realidad problematica planteada, donde
se pudo observar que en estudios internacionales no solo los atletas sufren o padecen de
diskinesia, sino que se evidencia que al realizar actividades repetitivas de los individuos
pueden presentar un grado de diskinesia generando malestar de las personas, afectando asi

su vida laboral.
1.5.4. Justificacion social

La investigacién tiene un alcance social, ya que al conocer la prevalencia de esta
afeccidn el personal de salud capacitado diagnosticard de manera eficaz y elaborara un plan
de tratamiento adecuado para las personas, conllevando a que la poblacién se beneficie de
manera directa e indirecta el ser tratado por un tecnélogo médico especializado en terapia

fisica y rehabilitacion.
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Capitulo II
Marco tedrico
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

El 2021, Kovdcs et al., (12) realizaron una investigacion sobre la importancia de la DE
en las patologias de hombro, cuya poblacidon evaluada fue de 70 personas, segun la
metodologia fotogramétrica mediante la prueba de DE, de McClure con una escala analdgica
visual, obtuvieron como resultado que el 53 % presentaban algin grado de DE. Concluyen
que la DE también puede estar significativamente presente en la poblacién y puede

desempefiar un papel clave en el desarrollo del dolor de hombro.

En Argentina, el 2019, se realizd la publicacion de Villaruel et al., (13) donde se desea
explicar la existencia de DE en personas que no presentan sintomas, mediante la prueba de
DE bajo tres aspectos distintos, evaluando la fiabilidad entre los observadores. Se realizo el
anadlisis a 24 personas que no presentaron sintomas, mediante un estudio descriptivo,
resultando que el nivel de acuerdo general en los evaluadores, que fueron tres, evidencio un
valor de Kappa (k) de 0,25. Donde concluyen la presencia de DE, en usuarios asintomaticos

por encima del 70 %.

El afio 2019, Magalhdes et al.,, (14) en un andlisis investigativo de definir la
preponderancia de la DE, en personas que no son deportistas y asintomaticas, la cual fue
aplicada a 101 usuarios mediante la metodologia de andlisis descriptivo de observacidn
clinica. Obtuvieron como resultado que un 33,6 % presentaba DE, a diferencia del otro 66,4
%, aquellos que no presentaban la discinesia. Concluyen que hubo una presencia

considerable (33,6 %) de DE.

En Brasil, el 2019, se realizé un trabajo de investigacion de Silva et al., (15) que tuvo
por objeto verificar la prevalencia de DE y su asociacién con las variables IMC, tiempo de
entrenamiento de fuerza, en donde fueron evaluados 15 pacientes adultos, mediante el test
de elevacion y abduccién glenohumeral. Los resultados que obtuvieron fue la presencia de
DE en el 73 %. Concluyen que la prevalencia de la discinesia escapular es alta en los
practicantes de fisioterapia, existiendo una asociacidn entre el tiempo de entrenamientoy la

presencia de esta disfuncion.

Standoli et al., (16) el 2018, en Italia, realizaron un trabajo de investigacion para

determinar la prevalencia de DE, en nadadores de élite jovenes asintomaticos, en donde
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fueron evaluadas 661 personas mediante un analisis estadistico, cuyos resultados
evidenciaron que sdélo un 8,5 % (56 participantes) presentaban DE. Concluyen que la
discinesia escapular puede ser una condicién asintomatica en nadadores y esta presente en
el 8,5 %. El diagndstico precoz puede ser util para deportistas asintomaticos con DE y para

evitar su posible evolucion a un cuadro sintomatico.

Inglaterra, en 2018, Hickey et al., (17) presentaron su investigacién mediante una
metodologia de revisidn sistematica y metaandlisis de determinar si la presencia de DE, en
deportistas asintomdticos aumenta el riesgo de desarrollar dolor de hombro, en cinco
estudios que incluyeron 419 deportistas, obtuvieron los siguientes resultados, el 35 %
experimentd dolor de hombro durante el seguimiento, mientras que el 25 % sin DE,
experimentaron sintomas. Concluyen que los deportistas con DE tienen un 43 % mas de

riesgo de desarrollar omalgia que aquellos sin DE.

La investigacion de Burn et al., (4) donde buscan demostrar que los atletas que realizan
ejercicios por encima de la cabeza tienen una mayor prevalencia de DE, a diferencia de los
atletas que no lo realizan, 1402 atletas fueron evaluados. La metodologia fue una revision
sistematica, cuyos resultados demostraron una prevalencia de DE significativa en atletas que
realizan ejercicios por encima de la cabeza (61 %) en comparacién con los atletas que no
realizan por encima de la cabeza (33 %). Concluyeron que la DE tiene una mayor prevalencia

en atletas que realizan por encima de la cabeza que en aquellos que no lo realizan.
2.1.2. Antecedentes nacionales

En 2021, Paucca et al., (18) realizaron un estudio de establecer la correspondencia
entre el dolor cervical y la DE en los usuarios del Hospital Daniel Alcides Carrién de la ciudad
de Huancayo, realizado a 108 usuarios, a través de la metodologia correlacional, transversal
y de disefio no experimental; cuyos resultados evidencian que un 85,2 % de los usuarios
evaluados presentaban DE, un 70.4 % presentaba cervicalgia. Se concluye que existe una

correspondencia directa entre la cervicalgia y la diskinesia escapular.

Ospinal et al., (19) en su estudio pretendié establecer la correspondencia entre el
hombro doloroso y la distancia vertebroescapular en deportistas de una universidad
particular de Lima, realizada en 51 deportistas de basquetbol, rugby, véley y escalada, con
una metodologia transversal analitica—preliminar. Los resultados evidenciaron que lado
izquierdo fue menor que el lado derecho, un 17.65 % de los evaluados presenté hombro
doloroso. Concluyen que existe correspondencia entre la distancia vertebroescapular y el

hombro doloroso en los deportistas.
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Sanchez, (20) realizé una investigacion en 2020, que buscaba establecer la periodicidad
de la diskinesia en la escapula en personas adultas que oscila entre 25 y 50 afios del I.E.S.T.P.
“Santiago Antunez de Mayolo”, evaludandose 89 usuarios, mediante una metodologia
exploratoria y descriptiva. Los resultados demostraron que un 84.3 % presentaba DE, de los
cuales un 58,4 % presenta diskinesia del tipo Il. Concluye que hay una frecuencia alta de DE,

tipo Il en personal administrativo y docente.

El 2018, Haro (11) captd a 40 usuarios, del plan de cervicobraquialgia del Hospital IlI
EsSalud — Chimbote para establecer la correspondencia entre la DE y la patologia de hombro
doloroso, mediante una metodologia de corte transversal, correlacional, no experimental.
Los resultados demostraron que un 85 % de usuarios de cervicobraquialgia presentan DE.
Concluyd que existe una relacién significativa entre la diskinesia escapular y la patologia de

hombro doloroso.

En Lima — Perd, en el afio 2018, Cahua (21) realizé una investigacion cuyo objetivo fue
disponer la correspondencia entre la lesidon crénica del manguito de los rotadores y la
discinesia escapular en usuarios del drea de fisioterapia, realizdndosela a una muestra de 112
pacientes, mediante una metodologia del tipo descriptivo, correlacional, de disefio
transversal. Los resultados demostraron una frecuencia mayor en el intervalo de edad de 30
a 39 afios con un 28,6 %, seguido del intervalo de 40 a 49 afos, con un 25 %, y los de 70 a 79
afios con un 24,1 %. También existe un porcentaje en varones del 44,6 % y mujeres en un
55,4 %. Se concluye que hay una asociacidn significativa entre la tendinitis del manguito

rotador y la discinesia escapular.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Diskinesia escapular
Biomecanica del cuerpo humano

La mecanica es una ciencia relacionada con la fisica y se encarga del estudio del
movimiento. La dindmica es también ciencia adyacente a la mecanica, que se encarga de
estudiar la causalidad del movimiento de un elemento asociado a otro. Por otro lado, la

estatica realiza estudios de diversas situaciones, para que un elemento este en equilibrio.

El sistema musculoesquelético esta disefiado como un sistema encargado de sostener,
mover y proteger al ser humano, por lo que se enmarca en las reglas de la mecanica y su

evaluacidn se adapta a la ciencia de la biomecdnica. (22)
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El sistema esquelético desempefia funciones importantes, como la funcidn fisioldgica
de registrar las transformaciones de magnesio, fésforo y calcio, asi como la funcién mecanica

de proteger los drganos internos y sostener el cuerpo. (23)- (24)

Segln Ampuero et al., (22) La dindmica es una rama de la mecanica que proporciona
conocimiento sobre las causas que pueden provocar desequilibrios en secuencias de
movimiento y fuerzas estdticas. De igual forma, el sistema musculoesquelético es el eje
principal del ser humano y realiza varias funciones importantes como: Biomecanica,

proteccién de drganos internos y soporte del cuerpo humano.
Sistema del movimiento

El movimiento del aparato locomotor (mediado por el musculo esquelético) requiere
comunicacion entre los musculos, la médula espinal, el tronco del encéfalo, el mesencéfalo
y la corteza cerebral para realizar las tareas antes mencionadas de manera eficiente y con el

mismo gasto de energia.

El movimiento es la accion de los sistemas fisioldgicos que provocan el movimiento de
todo el cuerpo humano o de sus componentes, como los sistemas musculoesquelético,

nervioso, cardiopulmonar y metabdlico.

Esto es fundamental porque el propdsito de los estudios de fisioterapia es el
movimiento del cuerpo humano, es necesario. asi, a través de la evaluacion de los
movimientos corporales se puede valorar |la capacidad de una persona para desarrollar
proyectos interactivos que impulsen su proyecto de vida, y se pueden identificar factores de
riesgo que pueden provocar cambios en el funcionamiento o mostrar un cierto grado de
discapacidad de un individuo o de la poblacién, asi implementar y validar conjuntamente
diversas estrategias encaminadas a la promocidn y prevencién, con el fin de mejorar la

condicién de salud y la calidad de vida de las personas.

El movimiento es mas que una accién mecanica producida por impulsos nerviosos. Es
una forma de expresion social, histérica y cultural, que representa un lenguaje auténtico,

donde lo organico y lo vivido estan estrechamente relacionados con el medio ambiente. (5)

Como dice Sahrmann, (5) El movimiento es un tema muy amplio y aplicado en la vida
cotidiana. Asi como también es imprescindible en nuestra carrera de fisioterapia ya que es el
impulso nervioso que nos hace accionar cada momento de nuestras vidas para todo tipo de
actividad, asi que estamos comprometidos en estudiar el movimiento que ejerce el cuerpo
humano, en este caso nos referimos a la escapula ya que puede encaminar varias patologias

o alteraciones a articulaciones aledafias.
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El movimiento como causa de los sindromes dolorosos.

Cuando los movimientos son incorrectos o la fuerza y la flexibilidad se ven
comprometidas, se producen cambios negativos en los tejidos blandos y en las estructuras
Oseas. El resultado final de la lesion de estos tejidos es el dolor musculo esquelético o un

sindrome de alteracién del movimiento. (5)
Sindrome de alteracion del movimiento

Estos sindromes se definen como cambios dolorosos localizados resultantes de una
inflamacién de la fascia, el tejido periarticular o articular. Su origen y persistencia son
resultado de traumatismos mecdnicos, generalmente microtraumatismos debido al uso
excesivo, es decir el uso repetido de una carga excesiva que crea una tensién mas alla de la

capacidad de resistencia del tejido a la lesidn.

Si el trastorno no se corrige y los movimientos persisten, la cadena del trastorno del
movimiento que conduce a micro y macrolesiones progresara, causando dolor vy

eventualmente se puede determinar posibles anomalias en los tejidos.

Si bien es cierto para la precisién o el equilibrio de un movimiento es observado la
trayectoria del centro instantaneo de rotacién (TCIR) durante un movimiento activo. El
centro instantaneo de rotacién (CIR) es el punto alrededor del cual gira un cuerpo rigido en

un momento determinado. TCIR es la trayectoria de CIR durante el movimiento.

Los factores anatémicos y kinesiolégicos que determinan la TCIR y los patrones de

movimiento articular son:
a) la forma de la superficie articular,
b) el control ejercido de los ligamentos y
c) la accién de los pares de fuerzas de los musculos sinergistas. (5)

Como nos explica Sahrmann. (5) Que este deterioro motor es una secuencia de
trastornos del movimiento no corregidos, que conduce a irritacién miofascial, y posibles
microtraumatismos y luego macrotraumatismos en los tejidos articulares, provocando asi

dolor y anomalias tisulares.
Sindrome de la alteracion del movimiento de la cintura escapular

El sindrome lleva el nombre de los cambios observados que pueden manifestarse
como anomalias, como un rango de movimiento excesivo o insuficiente. La movilidad
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reducida de la escapula a menudo causa o estad asociada con una movilidad reducida del

humero.

La semidtica se descubre a través de la designacion de la regién dsea del himero o
escdpula, continuando con la designacién del movimiento alterado especifico. Aunque el
hiamero y la escapula estan afectados, normalmente uno de los dos es la causa principal de
la patologia de ciertos movimientos, lo que se conoce como diagndstico subyacente, que
demuestra correspondencia entre cambios en los patrones de movimiento y sintomas de

comportamiento. (5)

La funcién escapular normal es esencial para garantizar una funcién éptima del
hombro en todos los individuos y especialmente en aquellos que realizan los movimientos
por encima de la cabeza. El control y la ubicacion de la escapula permite un posicionamiento
6ptimo del hiumero en relacidon con la cavidad glenoidea, transfiriendo fuerza desde el centro
al extremo distal superior. En muchos pacientes se pueden observar anomalias en la funcion
escapular. Se manifiesta clinicamente por un movimiento asimétrico de la escapula en
relacion con el lado contralateral, ya sea en elevacidon o descenso, lo que provoca una

interrupcién del movimiento.

En un sentido estdtico, la escapula puede estar en una posicién de reposo
sobresaliente o alargada en comparacion con el lado opuesto. La discinesia escapular se
puede definir como un término general que se refiere a los movimientos disfuncionales de la
escapula, que pueden provocar un posible deterioro de la funcion general del hombro, asi

como causar sintomas persistentes en el hombro y muchos tipos de lesiones de hombro. (25)

Sahrmann y Roche, (5)- (25) nos dice que la alteracidn de la escapula nos provoca una
anomalia en el movimiento del humero con la cavidad glenoidea, presentando una asimetria
con el lado contralateral, movimientos interrumpidos o puede presentar prominencias en la

escapula, causando patologias o lesiones del hombro.
Cintura escapular

Estd formada por los huesos de la escapula y la clavicula. La clavicula se articula
externamente con la escdpula a través del acromion e internamente con el hueso esterndn;
La articulacion esternoclavicular forma una conexién Unicamente con el esqueleto axial. Esta
articulacién también permite el movimiento hacia adelante y hacia atras del eje longitudinal,
en direccién craneal y caudal alrededor del eje sagital y de rotacién alrededor del eje coronal.

Estos movimientos favorecidos por la articulacién acromioclavicular del omoplato.
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En posicidon anatdmica, la escdpula se encuentra en el térax, aproximadamente entre

el nivel de la segunda y la séptima costilla; los bordes internos son esencialmente paralelos y

estan separados entre 7 a 10 centimetros.

Los musculos que conectan los omoplatos con la caja toracica y la columna vertebral

brindan apoyo y movimiento. Se describen siete movimientos basicos de la escapula, aunque

no existen movimientos puramente lineales.

La aduccién: la escdpula se desplaza hacia la columna vertebral.
La abduccidn: la escapula se separa de la columna vertebral.

La rotacion externa: es un movimiento de un eje sagital el angulo inferior se

desplaza en sentido externo y la cavidad glenoidea se desplaza en sentido craneal.

La rotacion interna: el dngulo inferior se desplaza en sentido externo y la cavidad

glenoidea se desplaza en sentido caudal.

La inclinacion anterior: alrededor del eje coronal, la apdfisis coracoides se desplaza
en direccién anterior y caudal, mientras que el dngulo inferior se dirige en direccién

posterior y craneal.
La elevacidn: la escapula se desplaza en sentido craneal.

La depresidn: la escapula se desplaza en sentido caudal. (26)

Anatomia de la escapula

La escapula es un hueso triangular complejo ubicado en la parte posterior de la caja

toracica entre T2 y T7. Consta de:

Superficie anterior (costal): Tiene una superficie cdncava que sirve como insercion
para los musculos subescapular y serrato anterior. La apdfisis coracoides se origina
en la superficie frontal lateral superior. Esta es la proyeccidn "parecida a un dedo"
donde se unen el pectoral menor, el biceps braquial (cabeza corta) y el
coracobraquial. En la superficie frontal superior se encuentra la insercién del

musculo Omohioideo.

Superficie lateral: contiene la fosa glenoidea, la porcidén escapular de la articulacién
glenohumeral. También contiene los tubérculos supraglenoideo e infraglenoideo
que sirven de insercién para la cabeza larga del biceps y los triceps braquiales,

respectivamente.
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e (Cara posterior: contiene las estructuras dseas de la columna, el acromion, las fosas
supraespinosa e infraespinosa. Las vértebras y el acromion contienen las
inserciones de los musculos trapecio y deltoides, y las fosas supraespinoso e
infraespinoso sirven como inserciones de los musculos supraespinoso e
infraespinoso, respectivamente. La parte posterior lateral inferior también

proporciona insercion para redondo menor, redondo mayor y dorsal ancho.

e Superficie medial: proporciona inserciones para el elevador de la escapula, el

romboide menor y el romboide mayor.

Ademads de varias inserciones musculares, hay dos articulaciones. La primera es la
articulacién acromioclavicular, sostenida por los ligamentos trapezoidal y conoide que se
unen a la apdfisis coracoides, y la capsula de la articulacién acromioclavicular, que incorpora

el ligamento acromioclavicular. La clavicula cumple tres funciones:
a) Sostiene el brazo, manteniendo el himero alejado del térax;
b) Protege el canal cervicoaxilar.
c) Actia como un medio de transferencia de fuerza desde el torso a los brazos.

La segunda articulacién es la articulacion glenohumeral, que esta estabilizada por
cuatro ligamentos anteriores: los ligamentos glenohumeral superior, medio e inferior y el
ligamento coracohumeral. La cdpsula posterior ayuda a mantener la estabilidad de la
espalda. Ademas de las articulaciones, también hay que tener en cuenta la articulacién entre
el omoplato y la caja tordcica. Aunque no existe articulacion ésea, permite un amplio grado
de movimiento de "deslizamiento" en un plano tridimensional. La funcién de la escapula y
sus inserciones musculares es controlar dindmicamente la posicion de la cavidad glenoidea

para garantizar un movimiento biomecanico éptimo en la articulacion glenohumeral. (27)
Biomecanica escapulotoracica

La articulacidon escapulotoracica es una articulacién considerada falsa porque no
presenta los componentes convencionales de una articulacidn sinovial. Sin embargo, debido
a su gran importancia para el complejo del hombro, es ampliamente estudiado. Los
movimientos de esta articulacién son variados y se dan por deslizamiento fascial en dos
espacios: el primero se da entre la fascia del musculo serrato anterior y el musculo
subescapular, y entre la fascia del musculo serrato anterior y los musculos intercostales

externos.
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El movimiento de elevacion de la escapula es de unos 60°, la depresién se puede
alcanzar solo de 5 a 10° desde su posicion de reposo. Este movimiento es importante, porque
estabiliza la escapulay eleva el hombro y el cuerpo. la retraccidn es de aproximadamente 25°
y la rotacidn vertical es de aproximadamente 60°. La abduccién del hombro en el plano

escapular se produce entre 30 y 40° por delante del plano frontal.

En la articulacidn escapulotoracica, los movimientos de la escdpula requieren que esta
se deslice a través de la caja tordcica. Los tejidos blandos suelen ser flexibles, lo que permite

el movimiento del miembro superior.

Los movimientos de la escdpula en la articulacidon esternoclavicular son: elevacion,
depresidn, protraccidon (abduccidn) y retraccion (aduccidn). Articulacidon escapulotordcica:
rotacién hacia arriba y hacia abajo, articulacién acromioclavicular: rotacién con movimiento
principalmente del humeral: la rotacion de la escapula superior es el movimiento necesario

para el rango completo de flexién y abduccién del hiumero.

Segun, Kibler, et al., (28) en el ritmo escapulohumeral, la escdpula se mueve en
conjunto con la cabeza humeral manteniendo el eje de rotaciéon del himero. También se
puede considerar como una relacién entre la elevacion del hiumero y la escapula durante la
elevacién del hombro, y la acciéon conjunta de la articulacion glenohumeral vy
escapulotordcica, siendo menos evidente en los primeros 30°, tal relacion de elevacion del
himero sobre la escapula generalmente varia de 1,5 a 2,1. La articulacién glenohumeral
contribuye de 90 a 120 grados para la abduccion del hombro, dependiendo de la posicidn de
rotacion interna o externa del hiumero. Los 60° restantes los proporciona la elevacién de la
escapula. Este movimiento combinado entre la escdpula y el himero se denomina ritmo
glenohumeral. Durante los primeros 30° de abduccién glenohumeral, la contribucién de la
elevacién escapular es irrelevante, ademas de no estar coordinada con el himero. Se conoce
como fase de acomodacidn, durante la cual la escdpula busca una posicién de estabilidad

sobre la pared toracica en relacién con el himero. (29)
Diskinesia escapular

Cuando el movimiento escapular se altera, el término apropiado para usar seria
diskinesia escapular. “Dys” (alteracién de) “kinesis” (movimiento) es un término general que
refleja la pérdida de control de la fisiologia, la mecanica y el movimiento escapulares
normales. El “alaneo” escapular se ha utilizado como sindnimo de diskinesia; sin embargo, es

mejor reservar el movimiento escapular alterado debido a un compromiso neuroldgico.
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El aleteo de base neuroldgica se observa clinicamente cuando cualquier porcién de la
escapula se aparta excesivamente de su contacto con el térax inmediatamente después del
inicio del movimiento del brazo y permanece desconectada durante las fases de ascenso y
descenso del movimiento del brazo. Por el contrario, la posicidén escapular alterada se puede
observar en la posicion de reposo del brazo, pero se ve mas a menudo de forma dindamica en

la fase de descenso del movimiento del brazo.

Durante el movimiento dindmico del brazo, la discinesia escapular se puede
caracterizar clinicamente por una prominencia del borde medial o medial inferior, elevacion
escapular temprana o encogimiento de hombros al elevar el brazo y/o rotacién descendente
rapida al bajar el brazo. La teoria principal es que la funcién del brazo sufre cuando hay
discinesia escapular debido a una alteracién en la relacién acoplada de la glenoides vy el

humero.

Sin embargo, no se ha establecido de manera concreta una relaciéon de causa contra
efecto entre el movimiento escapular y la lesién del hombro. Teniendo en cuenta que la
literatura ha sefialado consistentemente que la discinesia escapular, aisladamente, no es una
lesién o un diagndstico musculoesquelético sino mas bien una discapacidad fisica, la

diskinesia escapular debe verse como una discapacidad con un origen causal. (30)
Tipos de diskinesia escapular

1) Diskinesia escapular Tipo I: Protrusién del dngulo inferior de la escdpula, que
representa pérdida de control escapular alrededor del eje horizontal paralelo a la

espina escapular, se acompafa de antepulsién de hombro.

2) Diskinesia escapular Tipo Il: Prominencia del borde medial de la escapula, que
representa pérdida de control alrededor del eje vertical paralelo a la columna, con

antepulsion del hombro.

3) Diskinesia escapular Tipo lll: representa prominencia del angulo superior de la
escapula, un movimiento excesivo de rotacion ascendente y pérdida de control de
la escapula sobre el eje sagital. Esto también implica un movimiento de una

retropulsiéon de hombros. (2)
Fisiopatologia de la diskinesia escapular
Las causas de la diskinesia escapular se pueden dividir en tres grupos:

1) Relacionadas con el hombro:
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Las patologias del hombro son la causa mas comiun de malestar. Casi todas las
enfermedades del hombro implican algin grado de diskinesia. Las condiciones mas comunes

asociadas con algunos tipos de diskinesia escapular son:
a) inestabilidad acromioclavicular,
b) pinzamiento del hombro,
c) lesién del manguito rotador,
d) lesion del labrum glenoideo,

e) fractura de clavicula y relacionado con los nervios. La caracteristica comun de todas

estas patologias es una alteracion del ritmo glenohumeral.

El pinzamiento del hombro se asocia con una mayor protraccién escapular (en reposo),
una mayor inclinacidon posterior (durante la abduccidn) y una mayor rotacion interna
(durante la elevacion). Ademas, cuando se eleva el plano escapular, se reduce la rotacion

hacia arriba de la escapula.

Cuando el hombro se vuelve inestable, la escdpula muestra un patrén de rendimiento
diferente, con una reduccion de la rotacién cuando se levanta el brazo, pero un aumento de

la rotacidn interna cuando se eleva el plano escapular.

En el hombro congelado, la escdpula rota externamente antes y mds que una escapula
normal. Sin embargo, los estudios no han demostrado que el aumento de la movilidad

escapular sea un mecanismo compensatorio.

El ritmo escapulohumeral puede verse alterado por un patron inadecuado de
activacion muscular (demasiado lento o rapido) o por una fuerza de contraccién muscular
insuficiente (demasiado fuerte o débil). Muchos musculos que actian en diferentes
direcciones afecten a la escapula, y el momento y la fuerza de la actividad muscular

determinan el movimiento de la escapula.

La fatiga es un factor importante en el rendimiento muscular. MacQuade et al., (31)
demostraron que el aumento de la fatiga disminuia la eficacia del ritmo glenohumeral.
También existen otros problemas musculares como la tensidn en el dorsal ancho impide la

rotacién de la escapula y empuja el hueso hacia arriba.

Los musculos trapecio y serrato anterior han sido implicados en el desarrollo de
discinesia tanto en el pinzamiento del hombro como en la inestabilidad del hombro. Durante

la colision las partes superior e inferior del trapecio y el serrato anterior cambiaron su patrén

32



de activacidn, por lo que la fuerza de activacién de los trapecios es mayor que la del serrato

anterior.

Los tejidos blandos que rodean el hombro se han relacionado con el desarrollo de la
mecdnica escapular alterada. Es decir, tanto los musculos pectorales (mayor y menor) como
la capsula glenohumeral se han identificado como factores importantes. La tensién de los
musculos de la regién pectoral promueve la traslacién anterior de la cintura escapular y, en
consecuencia, la escdpula. Ademas, la rigidez de la cara posterior de la capsula glenohumeral
muestra una posicion escapular de reposo alterada, mas anterior en comparacién con los

individuos normales, un patrén similar al pinzamiento del hombro.
2) Relacionadas con el cuello
Existen dos subtipos de patologias del cuello que pueden afectar al hombro:
a) Sindromes de “dolor cervical mecénico” y,
b) Sindromes relacionados con las raices nerviosas cervicales.

El “sindrome de dolor cuello mecanico” se define como un grupo de afecciones
médicas que afectan las articulaciones (cambios degenerativos) y los musculos (como fatiga
y desequilibrio) del cuello. Aunque aun no esta claro cémo se relacionan los sintomas con el
hombro, si esta claro que estas estructuras estdn muy cerca de esta drea. Se cree que la
postura afecta la fuerza muscular. De hecho, los estilos de vida occidental y el uso intensivo
de la computadora han provocado que los pacientes adopten una postura “encorvada”. Esto

provoca que se pierda la curvatura natural de la columna cervical y tordacica superior.

Por el contrario, la asociacion entre la neuropatologia del cuello (ejem, compresién o
avulsion de la raiz nerviosa) en el cuello y las molestias relacionadas con el hombro esta bien
establecida. Todos los nervios que controlan la sensacidn y el movimiento en el hombro se
originan en el plexo braquial, especificamente las raices C5 y C6, y los nervios accesorios (que
atraviesan desde la parte superior de la médula espinal y la parte inferiores del cerebro hacia

el musculo esternocleidomastoideo).

La afeccién ocurre cuando un nervio activa de manera inapropiada uno o mas nervios
alrededor de la escdpula, interrumpiendo asi el ritmo del movimiento de la escapula en
relacién con el esqueleto principal o la extremidad superior. Los patrones de activacidn

muscular son una parte importante de la evaluacion clinica y la rehabilitacion.

3) Relacionadas con la postura
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La cifosis toracica excesiva y la lordosis cervical cambian la posicidn de reposo de las
escapulas. Los atletas son mds susceptibles a estos cambios. Dependiendo del deporte,
desarrollan desequilibrios musculares centrales que cambian la curvatura de la columnay la

tensidn en los tejidos blandos. (27)
2.3. Definicién de términos basicos

a) Anatomia: Un campo de las ciencias bioldgicas relacionado con la identificacién y

descripcidn de las estructuras corporales de los seres vivos. (32)

b) Fisiologia: es el estudio de la funcidon normal dentro de los seres vivos. Es una
subseccién de biologia que cubre una variedad de temas que incluyen érganos, anatomia,

células, compuestos bioldgicos y cémo todos interactiian para hacer posible la vida. (33)

c) Biomecanica: La biomecanica es el estudio de las fuerzas y sus efectos cuando se
aplica a los humanos. Los conceptos bdasicos de biomecanica musculoesquelética son
importantes para los profesionales de la salud, por ejemplo, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionales y cirujanos ortopédicos. La evaluaciéon de un terapeuta de un paciente

generalmente incluye un analisis biomecanico. (34)

d) Fisiopatologia: La fisiopatologia es el estudio de la alteracién de las funciones
mecanicas, fisicas y bioquimicas normales, ya sea causada por una enfermedad o como
resultado de una enfermedad o sindrome o condiciéon anormal que puede no calificar para
ser llamada enfermedad. Una definicidn alternativa es "el estudio de las manifestaciones
bioldgicas y fisicas de la enfermedad, ya que se correlacionan con las anomalias subyacentes

y los trastornos fisioldgicos. (35)

e) Diskinesia/ discinesia: Un trastorno del movimiento que consiste en efectos que
incluyen la disminuciéon de los movimientos voluntarios y la presencia de movimientos

involuntarios. (36)

f) Prevalencia: Es la proporcién de una poblacidon que tiene una caracteristica

especifica en un periodo de tiempo determinado. (37)
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Capitulo III
Hipotesis y variables
3.1. Hipotesis

La presente investigacion no presenta hipdtesis por ser de tipo descriptivo, esto es
debido a que involucra la realizacién de caracteristicas integrales y definiciones del entorno,
de los atributos, de los fragmentos o del desenvolvimiento de un acontecimiento o

fenémeno. (38)
3.2. ldentificacion de variables

Diskinesia escapular. - Alteracion de la alineacidn estatica y movimiento de la escapula,
durante los movimientos de la cintura escapular debido a cambios producidos en el entorno

6seo y muscular. (19)
3.3.  Operacionalizacién de variables

Se encuentra en el anexo 01
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4.1.

Capitulo IV
Metodologia
Método, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Meétodo de la investigacion

El presente estudio utilizd el método cientifico, porque se realizd con cada etapa

metodoldgica, empezando con el planteamiento del problema para posteriormente culminar

con la contrastacion de su hipétesis. (39)

4.2.

4.1.2. Tipo de la investigacién

El tipo de investigacidn es basica. (39)

4.1.3. Nivel de la investigacion

La presente investigacion es de nivel descriptivo. (40)
Disefio de la investigacion

Observacional: No existe intervencion del investigador, todos los datos reflejan la

evolucién natural de los eventos, esto ajena a la voluntad y manipulacién del investigador.

Transversal: Todas las variables son medidas en una sola ocasion.

Prospectivo: Los datos necesarios para el estudio son recogidos a propdsito de la

investigacion, son primarios.

Descriptivo: El analisis estadistico es univariado porque solo describe o estima

parametros en la poblacion de estudio a partir de la muestra. (40)

4.3.

Esquema: M->0

Donde:

M: Muestra u objeto en que se realizara el estudio
O: Observacion de la muestra

Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacion

La poblacidn para este estudio de investigacién estuvo conformada por todos los

pacientes que acuden al Centro Médico Fisioluz en el mes de febrero y marzo del 2023, y

corresponde a 230 pacientes.
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4.3.2.

Muestra

La técnica de muestreo que se utilizé fue no probabilistica por conveniencia, dadas las

caracteristicas propias del estudio, teniendo un tamafio muestral de n = 150. (40)

A. Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 18 afos
Pacientes con patologia de hombro

Pacientes que acepten participar en el estudio

B. Criterios de exclusion

Pacientes menores de 18 afios

Pacientes que hayan tenido fracturas o lesiones a nivel de la escapula

Pacientes que presenten enfermedades reumadticas, traumatoldgicos y

degenerativos.
Pacientes que presentan antecedentes de tratamientos quirurgicos.

Pacientes que no acepten el consentimiento

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos

44.1.

Técnicas

1. Latécnica que se utilizé fue la observacién, de forma directa, y mediante el llenado

de la ficha de recoleccién de datos, se podra analizar la prevalencia. Se seleccionara a los

pacientes de acuerdo con los criterios de inclusién y exclusién y los que firmen de manera

voluntaria el consentimiento informado luego de haberla leido, se realizaron los siguientes

pasos:

2. Se solicitd el permiso al gerente del centro médico Fisioluz para la evaluacion y

recoleccion de datos.

3. Se solicité apoyo de un interno para la recoleccién de datos.

4. Serealizé una charla de sensibilizacidén a los pacientes que acuden al centro médico.

5. Se explicé el consentimiento informado, y se les hizo firmar a los pacientes que

participen de la investigacion.

6. Se explicé el motivo, los objetivos de la investigacidn, asi como el aporte que dara

a la comunidad.
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7. El periodo de evaluacion fue de un aproximado de 15 minutos por paciente
4.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos

A. Diseiio

El instrumento de recoleccion de datos fue el método de evaluacién y observacion del
test de diskinesia escapular. El primer aspecto considerado en la evaluacién visual es
determinar la presencia o ausencia de diskinesia escapular. Este instrumento fue tomado de

la investigacion de Haro y ha sido validado por licenciados en fisioterapia y rehabilitacion.

(11)
B. Confiabilidad

Para obtener la confiabilidad de los instrumentos, fue a través de una prueba

estadistica de Alpha de Cronbach a > 0.7.

Su férmula estadistica es la siguiente:

a = 1-

K Y S?
K-1 Sz

En la presente investigacion, el alfa de Cronbach del cuestionario utilizado es de 0,80.

C. Validez

Supo, (40) menciona que “los expertos o jueces evalian de manera independiente: la
relevancia, coherencia, suficiencia y claridad; con la que estan redactadas los items o
reactivos”. Por lo que, para la validez del instrumento de recoleccién fue realizado por tres

jueces expertos con mas de 3 afios de experiencia.
e TM. Alanoca Chayia Jocelyn
e TM. Ticona Gutiérrez Luz Lizbeth
e TM. Parisaca Carcasi Olga
4.43. Analisis de datos

El analisis de los datos se realizd utilizando el programa IBM SPSS versidn 24, que ayudd
a determinar la frecuencia, media y Odds Ratios de los datos. para ello también se utilizé el
programa Excel ingresar los datos recolectados y los resultados sirvieron para el andlisis del

estudio.

4.4.4. Procedimiento de la investigacién
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Test de diskinesia escapular (TDE)

Esta prueba es observacional e indica caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo,
ocupacion). Esto nos permitié recopilar datos de los encuestados considerando seis criterios

de evaluacion.

1. Datos generales del paciente.

2. Identificar si hay presencia o no de diskinesia escapular.

3. Identificar el lado de diskinesia escapular.

4. Identificar el tipo de diskinesia escapular.

5. Prueba de deslizamiento lateral de la escédpula, en esta prueba se observara

la escapula en tres posiciones de evaluacién, en los cuales en cada posicidon es medida la

distancia de la escapula con la espina de la columna vertebral.

6. Prueba de flexién en la pared para observar si hay o no la presencia de

escdpula alada.

7. Prueba de retraccidn escapular se observara el movimiento de las escapulas

en el proceso de la retraccién, ademas si estan retraidas simétricamente y alineadas.

Evaluacién dindmica de la escapula al momento de realizar la flexién y abduccién de la

articulacién glenohumeral.

Observacion dindamica de la escapula: Esta consiste en observar cuando el paciente
realiza movimientos activos, como flexidn, abduccién y rotaciones, lo que se tiene que
observar es si la escdpula presenta un adecuado ritmo escapulo humeral o presenta una
diskinesia dindmica como abduccidn, rotacidon externa, anteroposterior o escapula alada.

(18)

Este instrumento de recoleccidn de datos contiene varios items los cuales serdn
abordados luego de una escrupulosa evaluacidn observacional para luego ser marcadas con
una (x) y el espacio de las tres posiciones de la evaluacién seran llenadas con la medida

correspondiente.
4.45. Consideraciones éticas

Para la presente investigacién se protegid el anonimato y privacidad de los
encuestados, protegiendo su informacién personal y a su vez remarcando la participacion
voluntaria de cada uno de ellos, brindandoles un consentimiento informado detallando los

objetivos de la investigacion y los datos del investigador, asi como también se respetd las
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normas del comité de ética y la ley de confidencialidad de la universidad Continental, Ley N°
29733 y su reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 003-2013-JUS (“Las normas de

proteccién de datos personales”). (41)
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Capitulo V
Resultados
5.1. Presentacion de resultados

Este estudio de investigacion fue constituido por un total de 150 pacientes los cuales
cooperaron de forma voluntaria ya que se les fue explicado el consentimiento informado,
asimismo todos ellos fueron evaluados y aprobados segun los criterios de inclusién, donde la
participacidn mayor fue del sexo femenino siendo un total de 85, y 65 pacientes varones, en
su mayoria adultos de ambos géneros; las actividades por lo general de las mujeres era el
comercio y en los varones la mineria y estibadores. Los resultados seran presentados en

detalle en las siguientes tablas y figuras.

Tabla 1. Prevalencia de diskinesia escapular en pacientes del Centro Médico
Fisioluz — Juliaca, 2023

N %
Sin diskinesia 56 37.3
Diskinesia 94 62.7
TOTAL 150 100

Fuente: matriz de datos

Figura 1. Prevalencia de Diskinesia escapular en pacientes del Centro Médico

Fisioluz — Juliaca, 2023
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Interpretacidn y analisis

Enlatablay grafico N2 01, se puede apreciar en la muestra estudiada que los pacientes
sin diskinesia escapular fueron un 37.3 % y la prevalencia de diskinesia fue de 62.7 %. esta
predominancia de diskinesia escapular es respaldada por los estudios de Silva et al., (15) En
donde obtuvo como resultado de un 73 % de su poblacion tenian diskinesia escapular por el
cual hay una prevalencia significativamente alta ya que esta alteracidn es poco conocida y

aplicada en las evaluaciones fisioterapéuticas.

Tabla 2. Prevalencia de diskinesia escapular segun el sexo en pacientes del Centro
Médico Fisioluz — Juliaca, 2023

Diskinesia escapular TOTAL
Sin diskinesia Diskinesia
Sexo N % N % N %
Masculino 17 113 % 48 32% 65 433 %
Femenino 39 26 % 46 30.7 % 85 56.7 %
TOTAL 56 373% 94 62.7 % 150 100 %

Fuente: matriz de datos
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Figura 2. Prevalencia de diskinesia escapular segln el sexo en pacientes del Centro
Médico Fisioluz — Juliaca, 2023
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Interpretacion y analisis

En latablay figura N2 02, se puede apreciar en la muestra estudiada que los pacientes
sin diskinesia escapular de sexo masculino fueron de 11.3 % y femenino en 26 %, mientras
que la prevalencia de diskinesia en el sexo masculino fue de 32 % y femenino de 30.7 %.
segln McClure et al., (42) esta preponderancia que hallamos es porque hubo movimientos
activos y resistidos ya que con mayor frecuencia provocan movimientos anormales como si
recordaran las actividades diarias de los trabajadores, amas de casa, atletas, comerciantes y

entre otras actividades que dia a dia van adaptando malos habitos ergonémicos.

Tabla 3. Prevalencia de diskinesia escapular segiin grupo etario en pacientes del
Centro Médico Fisioluz — Juliaca, 2023

Diskinesia escapular

Sin diskinesia Diskinesia TOTAL
Grupo
etario N % N % N %
Joven 15 10 % 12 8% 27 18 %
Adulto 41 27.3% 82 54.7 % 123 82 %
TOTAL 56 373 % 94 62.7 % 150 100 %

Fuente: matriz de datos
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Figura 3. Prevalencia de diskinesia escapular segln grupo etario en pacientes del
Centro Médico Fisioluz — Juliaca, 2023
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Interpretacion y Analisis

En latablay figura N2 03, se puede apreciar en la muestra estudiada que los pacientes
sin diskinesia escapular en el grupo etario joven fue de 10 % y adulto en 27.3 %, mientras que
la prevalencia de diskinesia en el grupo etario joven fue de 8 % y adulto de 54.7 %. en el
estudio de Standoli et al., con jévenes nadadores de élite asintomaticos el 8.5 % presentaban
diskinesia escapular y Sanchez (10) en su estudio de establecer la periodicidad de diskinesia
escapular en adultos en donde obtuvo como resultado de un 84.3% de su poblacién padecia
de esta alteracién, haciendo esta comparativa llegamos a la conclusion de que los jovenes
estan siendo afectados alin mas cuando llegan a adultez ya sea por mala higiene postural que

van adaptando en sus actividades cotidianas.

Tabla 4. Recurrencia de tipos de discinesia escapular en pacientes del Centro
Médico Fisioluz — Juliaca, 2023

N %
Tipo | 69 73.4
Tipo Il 22 23.4
Tipo Il 3 3.2
Total 94 100

Fuente: matriz de datos
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Figura 4. Recurrencia de tipos de discinesia escapular en pacientes del Centro
Médico Fisioluz — Juliaca, 2023
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Interpretacidn y analisis

En latablay figura N2 04, se puede apreciar en la muestra estudiada que los pacientes
con diskinesia escapular tipo | fueron de 73.4 %, tipo Il de 23.4 % y tipo Ill de 3.2 %. este
resultado es relacionado con el estudio de Silva et al., (15) Ya que la prevalencia segun la
clasificacién de diskinesia escapular mas comun es de tipo | con un 53.3 % y de tipo Il con 20
%, sin embargo, en su poblaciéon no habia pacientes que presenten diskinesia de tipo Ill, en
el estudio de Paucca (18) el que prevalecié mas es de tipo | con 42.6 %, tipo Il 35.2 % y de

tipo 111 7.4 %.

Tabla 5. Tipo de diskinesia escapular segun el sexo en pacientes del Centro Médico
Fisioluz — Juliaca, 2023

Tipo de diskinesia

Tipo | Tipo Il Tipo llI Total

Sexo N % N % N % N %

37 39.4% 10 10.6% 1 1.1% 48 51.1%

Masculino

32 34% 12 12.8% 2 2.1% 46 48.9%
Femenino
Total 69 73.4% 22 23.4% 3 3.2% 94 100%

Fuente: matriz de datos
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Figura 5. Tipo de diskinesia escapular segun el sexo en pacientes del Centro
Médico Fisioluz — Juliaca, 2023
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Interpretacion y analisis

En la tablay figura N2 05, se puede apreciar en la muestra estudiada que los pacientes
con diskinesia escapular masculinos fueron de tipo | un 39.4 %, tipo |l de 10.6 % vy tipo lll de
1.1 %, mientras que en el sexo femenino la diskinesia tipo | fue de 34 %, tipo Il de 12.8 % y
tipo lll de 2.1 %. segun el estudio de Cahua. (21) el mayor porcentaje fue del sexo femenino
con 55.4 % y del sexo masculino con 44.6 % sin embargo en nuestro estudio el resultado
obtenido fue distinto mayor predominancia encontrado fue en sexo masculino ya que la

influencia es dependiendo de las actividades que realizan los individuos.
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Tabla 6. Tipo de diskinesia escapular segun grupo etario en pacientes del Centro
de Terapia Fisioluz-Juliaca, 2023

Tipo de diskinesia

Tipo | Tipo Il Tipo Il TOTAL
Grupo
etario N % N % N % N %
Joven 8 8.5% 3 32 % 1 1.1% 12 128%
Adulto 61 64.9 % 19 202 % 2 1% 82 872%
TOTAL 69 73.4% 22 23.4% 3 32% 94 100 %

Fuente: matriz de datos

Figura 6. Tipo de diskinesia escapular seguin grupo etario en pacientes del Centro
de Terapia Fisioluz-Juliaca, 2023
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Interpretacidn y analisis

EnlatablaN206y N206, se puede apreciar en la muestra estudiada que los pacientes
con diskinesia escapular en el grupo etario joven tipo | fue de 8.5 %, tipo Il de 3.2 % y tipo Il

de 1.1 %, mientras que en el grupo etario adulto la diskinesia tipo | fue de 64.9 %, tipo Il de
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20.2 %y tipo Il de 2.1 %. hacemos una comparativa con el estudio de Paucca et al., ya que
su poblaciéon fue en adultos en ello obtuvo como resultado del 42.6 % con diskinesia
escapular, mientras tanto en el estudio de standoli et al., (16) fueron jovenes en donde los

resultados hallados con discinesia escapular fueron de un 8.5 %.
5.2. Discusion de resultados

En este estudio se revisd varias investigaciones que se relacionaban con dolor de
hombro del cual logramos discernir que la evaluacion de la articulacidon escapulotoracica se
debe considerar un componente esencial de la evaluacidn fisioterapéutica, ya que la escapula
estd cubierto de tejido blando y forma parte de la articulacion glenohumeral y la articulacidon
acromioclavicular. Por ende, esta investigacidn busca determinar la prevalencia de diskinesia

escapular.

En ese entender en el proceso de la evaluacién de la dindmica escapular alguno de los
pacientes no presentaba sintomas, sin embargo, se observd protraccidén escapular, fatiga
muscular y asimetria en el hombro. (2) segin Burn et al., (4) se estima que las personas que
realizan actividades por encima de la cabeza tienen 61% de DE debido a mayor estrés en las
articulaciones glenohumeral y escapulotoracico que pueden ser desencadenantes de alguna

lesion.

Asimismo segun Gutiérrez et al., (2) La observacién dindmica basada en criterios de
analisis visual ha sido propuesto un método confiable, asi aplicando el instrumento de “test
de diskinesia escapular” el cual se respalda con una ficha de validacién de expertos que es
avalado por tres profesionales del area de terapia fisica y rehabilitacién, acreditdndolo con
un 98.6 % de aprobacién el cual calificé como apto para su aplicacidn; el Test consta de seis
items los cuales ayudaron a lograr los objetivos de nuestro estudio de los 150 pacientes

evaluados entre varones y mujeres.

De acuerdo con el objetivo general como tal presentamos los resultados,
especificamente en relacion con los resultados de la Tabla 01, podemos observar que en la
poblacién aplicada hubo un total de 62,7 % de DE. Hay una diferencia de 10.3 % en relacién
al resultado de Silva et al., (15), ya que aplicaron en pacientes que previamente habian
practicado un entrenamiento de fuerza un aproximado de seis meses por el cual tuvo mayor
resultado del 73 % de su poblacién el cual ya tendria uno de los factores causantes de la
diskinesia, asi como dice Kliber et al., (28) que la causa mas frecuente en el movimiento
normal de la escapula es el desequilibrio existente en la activacion de la musculatura

periarticular. La diferencia del resultado fue porque en el proceso de la evaluacién sus
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pacientes fueron aplicados con un peso de 3Kg de mancuernas en cada miembro hasta notar
la disfuncion o fatiga muscular; en cuanto al estudio actual no fue aplicada las mancuernas,

solamente el movimiento con el peso de los miembros contra la gravedad.

Existe, asimismo, una similitud, en relacién con las investigaciones de Villaruel et al.,
(13) fue un estudio realizado en un tiempo mayor y revisado minuciosamente con el apoyo
de 3 kinesidlogos que observaron los videos de los pacientes evaluados, de esa manera logro
simplificar y mejorar la sensibilidad en sus resultados el cual fue 70% de su poblacion
respectivamente, teniendo un acercamiento valedero en la comparacién con la presente
investigacion que oscila en un 62,7 %. El cual tiene una diferencia en el momento de la
evaluacidn que fue grabado un video de los participantes durante la elevacidn y descenso,
asi que los evaluadores lo volvieron a revisar una y otra vez los videos para corroborar y

optimizar los resultados; sin embargo, esa estrategia no fue aplicada en esta investigacion.

A nivel nacional, también se presentan diferencias sustanciales, asi tenemos que las
investigaciones de Paucca et al., (16 -18) y Haro (8), arrojan un 85,2 %, un 84,3 %y un 85 %
de usuarios, respectivamente, que presentan diskinesia escapular frente al 62,7 % de la
presente investigacion. En los estudios de los autores mencionados son especificamente
correlacionales con patologias de hombro y cervical, sin embargo, en el estudio actual el
objetivo principal es saber la prevalencia de diskinesia escapular. Crowther, (27) nos indica
que los tejidos blandos que rodean el hombro estdn netamente afectados en la alteracion
escapular ya que los musculos pectorales (mayor y menor) y la capsula glenohumeral son los
factores mas importantes ya que promueve la translacién anterior de la cintura escapular,
en consecuencia, la rigidez de la cara posterior de la cdpsula glenohumeral muestra una

posicion escapular de reposo alterada.

En relacion con el sexo, la investigacion de Sdnchez, (20) nos evidencia que de los que
presentan diskinesia escapular, el 57.3 % son del sexo masculino, y el 27.0 % son de sexo
femenino, esto se diferencia con la presente investigacion, debido a que el 32 % son de sexo

masculino con diskinesia y 30,7 % son de sexo femenino con diskinesia.

También en relacidén con el sexo, la investigacion de Cahua, (21) nos evidencia un
porcentaje de 44,6 % del sexo masculino y un 55,4 % del sexo femenino, contra-ridndose
significativamente con la investigacién actual, donde el 32 % son de sexo masculino con

diskinesia y 30,7 % son de sexo femenino con diskinesia.

En relacidn con el grupo etario la predominancia fue hallada en el grupo de adulto de

tipo | fue de 64.9 %, tipo Il de 20.2 % y tipo Il de 2.1 %. en el grupo etario joven de tipo | fue
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de 8.5 %, tipo Il de 3.2 % y tipo lll de 1.1 %. sin embargo, hacemos una comparativa con el
estudio de Paucca et al., (18) ya que su poblacidon fue en adultos donde obtuvo como
resultado de tipo | un 42.6 %, tipo Il de 35.2 % y tipo Ill 7.4 % con diskinesia escapular.
Mientras tanto en el estudio de standoli et al., (16) fueron jévenes en donde los resultados
hallados con diskinesia escapular fueron de 8.5 %, reporta que de tipo | fue la mas frecuente
un 46.5 %. la diferencia en caso de ambos estudios es referencial puesto que no se encontré
estudios referentes por grupos etarios de diskinesia escapular. Con relacién al tipo de
diskinesia escapular, la investigacion de Sanchez, (20) presentan datos que difieren con la
presente investigacion, asi tenemos que un 58,4 % presenta diskinesia del tipo I,
concluyéndose que hay una frecuencia alta de diskinesia escapular del tipo Il; a diferencia de
la presente investigacién, en donde la frecuencia alta se encuentra presente en la diskinesia

escapular del tipo |, con un 73,4 %, la del tipo Il con un 23,4 % y la del tipo Il con un 3,2 %.

También con relacién al tipo de diskinesia escapular, la investigacion de Paucca et al.,
(18) presentaron datos donde el tipo | era el 42,6 %, del tipo 11, 35,2 % y del tipo lll 7,4 %,; esto
difiere de la investigacion actual, en donde, la frecuencia alta se encuentra presente en
diskinesia escapular del tipo | con un 73,4 %, la del tipo Il con un 23,4 % y la del tipo Ill con

un 3,2 %.

50



Conclusiones

Se concluye que, en relacién con la prevalencia de la diskinesia escapular en
los pacientes del Centro Médico Fisioluz, fue alta (62,7 %), en comparacién

con los que no lo presentan (37,3 %).

Se concluye que, seguin el sexo en pacientes que acuden al centro médico
Fisioluz, con mayor prevalencia fue del sexo masculino (32,0 %), en

comparacion al sexo femenino (30,7 %).

Se concluye que, segun el grupo etario de los pacientes del centro médico
Fisioluz, el grupo etario adulto, presento una alta prevalencia de (54,7 %), en

comparacion con el grupo etario joven (8 %).

Se concluye que, en relacién con la recurrencia de los tipos de diskinesia
escapular, la que predominé fue de tipo | (73,4 %), en comparacion con las

del tipo 11 (23,4 %) y la del tipo Il (3,2 %).
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Recomendaciones

Se recomienda a los fisioterapeutas del Centro Médico Fisioluz, incluir la
evaluacion de la articulacion escapulotoracica (test de diskinesia escapular) de
forma preventiva y elaborar un protocolo de tratamiento especifico, debido a la

alta prevalencia de la alteraciéon escapular.

Segun los resultados se recomienda a los licenciados del Centro Médico Fisioluz,
gue brinden una orientacion al paciente a corregirse y modificar su postura para
realizar sus actividades habituales considerando la regién escapular por la alta

tasa de incidencia en el sexo masculino.

Se recomienda al profesional de salud del Centro Médico Fisioluz, a realizar
charlas de prevencién y concientizacion en relacién con la alteracidon de
diskinesia escapular, priorizando las labores evidenciadas en el presente trabajo

de investigacion. el cual estaria dirigido para adultos y jovenes.

Segun los resultados, se recomienda al profesional del Centro Médico Fisioluz, a
realizar una investigacion profundizando cual es el agente causante de la

alteracion escapular.
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Anexo 01. Matriz de consistencia

TITULO: “Prevalencia de diskinesia escapular en pacientes que acuden al Centro Médico Fisioluz-Juliaca, 2023”

Problemas especificos

éCudl es la prevalencia de la
diskinesia escapular segun el sexo
en pacientes del Centro de Terapia

Fisioluz-Juliaca, 2023?

éCudl es la prevalencia de Ia

diskinesia escapular segun el grupo

Objetivos especificos

Describir la prevalencia de la
diskinesia escapular segun el sexo
en pacientes del Centro de

Terapia Fisioluz-Juliaca, 2023

Describir la prevalencia de la

diskinesia escapular segin el

de nivel
descriptiva

e Diskinesia tipo |

e Diskinesia tipo
Il

e Diskinesia tipo
1]

Tendra un enfoque
cuantitativo.

Tipo:

Tipo de
investigacion
Basica.

) VARIABLES E p .
PROBLEMAS OBIJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA POBLACION Y MUESTRA
INDICADORES
Problema general Objetivo general Hipétesis Variable: Método: Poblacién:
general
Se empleara el La poblacion serdn los
método cientifico. | pacientes del Centro de
éCudl es la prevalencia de la | Determinar la prevalencia de la Diskinesia Terapia Fisioluz, de
diskinesia escapular en pacientes | diskinesia escapular en pacientes | No presenta escapular acuerdo con los criterios
del Centro de Terapia Fisioluz- | del Centro de Terapia Fisioluz- | hipdtesis por Ent . de inclusion y exclusion.
Juliaca, 2023? Juliaca, 2023. ser nfoque:
Investigacion Indicadores:

Muestra:

Sera no probabilistico
por conveniencia del
investigador

Técnicas:

57



etario en pacientes del Centro de
Terapia Fisioluz-Juliaca, 20237

éCudl es el tipo de diskinesia
escapular mas recurrente en
pacientes del Centro Meédico
Fisioluz-Juliaca, 2023?

grupo etario en pacientes del
Centro de Terapia Fisioluz-Juliaca,
2023

Estimar la recurrencia del tipo de
diskinesia escapular en pacientes
del Centro Médico Fisioluz-
Juliaca, 2023

Disefio:

Prospectivo,
transversal,
observacional

-Observacién

Instrumentos:

-Ficha de observacion

3.4. Operacionalizacion de variables

TITULO: “Prevalencia de diskinesia escapular en pacientes que acuden al Centro Médico Fisioluz-Juliaca, 2023”

DEFINICION
CONCEPTUAL

VARIABLES

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

SUB-
DIMENSIONES

OPERACIONALIZACION
INDICADORES ESCALA DE TIPO DE
MEDICION VARIABLE
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Diskinesia
escapular

Alteracion de la
alineacidn estatica y
movimiento de la
escapula, durante los
movimientos de la
cintura escapular
debido a cambios

producidos en el
entorno 6seoy
muscular. (19)

Fallo biomecanico
de la cintura
escapular

e Diskinesia tipo |
e Diskinesia tipo Il
e Diskinesia tipo lll

No presenta

Presenta diskinesia tipo I.

No Presenta diskinesia tipo I.

Presenta diskinesia tipo II.

No Presenta diskinesia tipo Il.

Presenta diskinesia tipo lIl.

No Presenta diskinesia tipo llI

Nominal
dicotdmica

Cuantitativo

Edad y sexo

Tiempo que ha vivido
una persona

Afos de vida que
tiene el paciente al
momento de la
encuesta.

Grupo etareo

No presenta

Joven (18 a 25 afios)
Adulto (26 a 65 afios)

Adulto mayor (66 a mas afos)

Ordinal

Cualitativo

Politémico
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Sexo Conjunto de los Masculino No presenta Nominal Cualitativo
individuos que Masculino
comparten esta Femenino Dicotémico
misma condicién Femenino

organica
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Anexo 02. Documento de aprobacién por el Comité de Etica

Universidad
= Continental

Huancayo, 14 de enero del 2023

OFICIO N°016-2023-CIEI-UC

Investigadores:
Zita Hetley Turpo Luicho

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: PREVALENCIA DE
DISKINESIA ESCAPULAR EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO
MEDICO FISIOLUZ-JULIACA, 2022.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.

e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y

estima personal.
Atentamente,
wit :
| MM
R i 7~
Walter Calderdn Gerstein
= Presidente del Comité de Ctica
C Universidad Continental
C.c. Archivo.
Arequipa Cusco
Av. losincas S/N, Urh, Manuel Prado - Lote B, N” 7 Av Collasuyo
Josal imante y Rivero {084)480 070
(054) 412030
Sector Angostura KM, 10
Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara carretera San Jerdnmo - Sayla
(064) 412030 (084)480 070
Huancayo Uma
Av. SanCarios 1980 Av, Alfredo Mendicla 5210, Los Olvos
(064) 481430 (01) 2132760
Jr. unin 355, Miraflores
(012132760
ucontinental -4,
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Anexo 03. Consentimiento informado

Universidad
E Continental

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente estudio “Prevalencia de diskinesia escapular en pacientes que acuden al
centro médico Fisioluz-Juliaca, 2022" sera conducido por el Bach. Zita Hetley Turpo
Luicho de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Continental, Comité
Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) y con el consentimiento de la Autoridad
Reguladora local TM. Lic: Ticona Gutiérrez Luz Lizbeth.

Con el debido respeto que usted se merece, le hago una invitacién para ser participe de
este estudio que tiene como objetivo determinar la prevalencia de diskinesia escapular,
al conocer la prevalencia de esta afeccion el personal de salud capacitado diagnosticara
de manera eficaz y elaborara un plan de tratamiento adecuado para su recuperacion
optima de las personas, en donde se le hara algunas preguntas y luego sele realizara

una evaluacion de acuerdo a lo observado sera llenado la ficha de datos.

La informacién de este cuestionario es totalmente anénima, asi mismo, la participacién
es absolutamente voluntaria. Todos los datos personales se mantendran en estricta
confidencialidad: se codificaran con un nuimero para identificarlos de modo que se
mantenga el anonimato. Ademas, no seran usados para ningun otro propésito que la
investigacion. Cuando la entrevista se haya transcrito, los registros de la grabacién

seran eliminados.

Todas fas consultas o dudas que tenga sobre fa investigacion pueden ser atendidas en
cualguier momento durante su participacion. Asi mismo, puede retirar su participacion
en el momento que lo desee sin ningun perjuicio. Si alguna de las preguntas resulta
incémoda, puede decirselo al entrevistador y también puede desistir si asi lo desea, no
responderia.

Muchas gracias por su participacion.

- Yo..g;.*.?gff‘..‘.’f;.(.‘f ..... /fom“‘? ..... /((ama’l-‘ ................... (Nombre y apellidos)

- He leido (o alguien me ha leido) la informacién brindada en este documento.

- Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los
riesgos, lo que se espera de mi y mis derechos.

- He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas
adecuadamente. Considero que comprendo toda la informacion proporcionada
acerca de este estudio.

.- Comprendo que mi participacion es voluntaria.



- Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar
explicaciones y sin que esto afecte mi atencion médica.

- Alfirmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando
a ningun derecho.

- Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

Entiendo que la informacion que proveo en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ninguin otro proposito fuera de los de

este estudio sin mi consentimiento.

guﬁm&c« /’\{c.lmo:m/«3 amant ; o — 93 /0/ /23

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

Le he explicado el estudio de investigacion y he contestado a todas sus preguntas.

Confirmo que el sujeto de investigacion ha comprendido la informacién descrita en este

documento, accediendo a participar de la investigacion en forma voluntaria.
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Anexo 04. Permiso institucional

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL COMITE
§ INSTTUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA
UNIVERSIDAD CONTINENTAL

ANEXO 8

AUTORIZACION DE LA REALIZACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION EN SALUD CON SERES HUMANOS
EN LA INSTITUCION DE INVESTIGACION

Ciudad, Huancayo

Sr(a). Dr.(a)Prof. Walter Calderén Gerstein
Presidente del CIEIFUC

Presente. -
De mi consideracién:

El Jefa/Directora del Departamento/Servicio/Institucion Ticona Gutiérrez Luz Lizbeth, hago de su
conocimiento que la investigador(a) Turpo Luicho Zita Hetley, dispone de la autorizacién para realizar el
proyecto de investigacion fitulado “Prevalencia de diskinesia escapular en pacientes que acuden al
centro médico Fisioluz-Juliaca, 2022"

Este protocolo deberd contar ademds con la evaluacién del comité institucional de ética en
investigacién (CIEl) antes de su ejecucién por tratarse de un protocolo de investigacién en salud con
seres humanos.

Sin ofro particular, quedo de usted atentamente.

C.T.M.P. 10880

Nombre: Ticona Gutiémrez Luz Lizbeth
Firma y sello
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Anexo 05. Instrumentos de recoleccion de datos

Universidad
E Continental

EVALUACION DE DISKINESIA ESCAPULAR

Marcar con una (x) segun lo observado y complete los espacios de acuerdo a
la medida obtenida.
1. DISKINESIA ESCAPULAR:

o Sl(o

e NO()

o DERECHA (¥

e IZQUIERDA ( )

1.1 TIPO:
I: DERECHA ( ) IZQUIERDA ( )
Il: DERECHA (x) IZQUIERDA ( )
Il: DERECHA ( ) IZQUIERDA ( )

1.2 DESLIZAMIENTO LATERAL.:
POSICION I: DERECHA: _9 cm IZQUIERDA: Z5cm
POSICION II: DERECHA: 3 cm IZQUIERDA: # cm
POSICION Ill: DERECHA: 9 _cm IZQUIERDA: 7 cm

1.3 ESCAPULAS RETRAIDAS ISOMETRICAMENTE: dolor
e SI()
e NO(X®

1.4 FLEXION EN LA PARED: (ESCAPULA ALADA)
e SI()
« NO(¥

1.5 PRUEBA DE RETRACCION ESCAPULAR

« POSITIVA (X)
e NEGATIVA ()
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Anexo 06. Validacion del instrumento

=

Universidad
Continental

PREVALENCIA DE DISKINESIA ESCAPULAR EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO
MEDICO FISIOLUZ - JULIACA, 2022

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: DISKINESIA ESCAPULAR

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi

mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° Indicadores CRITERIOS Si | No Sugerencia
de evaluacion Sobre los items del
del instrumento instrumento
1 Claridad Estan formulados con
lenguaje  apropiado que facilita
su  comprension. Su  sintactica 7<
y semantica son adecuadas.
2 Objetividad Estdn expresados en conductas
observables y medibles. 7(
3 Consistencia Estan basados en aspectos tebricos y
cientificos. 7(
4 Coherencia Existe relacion logica de los items con
los indices, indicadores y X
dimensiones.
5 Pertinencia El instrumento es funcional para el
proposito de la_ investigacion. K
6 Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad
de items para obtener la medicién de }C
la variable.
7 Actualidad Esta de acorde al avance de
la ciencia y tecnologia. b
8 Metodologia La estructura sigue un orden logico. ,74

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [{] Aplicable después de corregir [] No aplicable []

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:
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=

Universidad
Continental

Nombres y Apellidos

DLen chARCASI PARISACA

Grado (s) Académico (s) -

Universidad

v. En ADMINISTRACIAN
MS EGara«e«ucm De Seruicias De SALud

Profesion

TerNalosn Mentcn

|
%,9!- CTMP 8743

Fima-DNI 020339030
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@ Universidad
Continental
PREVALENCIA DE DISKINESIA ESCAPULAR EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO

MEDICO FISIOLUZ - JULIACA, 2022

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: DISKINESIA ESCAPULAR

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi

mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° Indicadores CRITERIOS Si | No Sugerencia
de evaluacion Sobre los items del
del instrumento instrumento
1 Claridad Estén formulados con
lenguaje  apropiade que facilita X
su  comprensién. Su  sintactica
y semantica son adecuadas.
2 Objetividad Estdn expresados en conductas
observables y medibles. X
3 Consistencia Estan basados en aspectos tedricos y
cientificos. X
4 Coherencia Existe relacion logica de los items con
los indices, indicadores y X
dimensiones.
5 Pertinencia El instrumento es funcional para el
" propésito de la investigacion. K
6 Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad
de items para obtener la medicién de |
la variable.
7 Actualidad Esta de acorde al avance de
la ciencia y tecnologia. X
8 Metodologia La estructura sigue un orden légico. -X

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [J Aplicable después de corregir [] No aplicable []

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:
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=

Universidad
Continental

Nombres y Apellidos AlANoch C\A\'A\)TJA‘ Aocé\_\,w

Grado (s) Académico (s) - | T& cio LOGO H.‘é- O

Universidad
Unwissoad  AlAas Pe uAanas

Profesion

7/
Teapew Tw\e RenA AR TSN -

/]

Lic. Alan hayia Jocelyn
Te&fidiogo Médico
Terapia Fisica y Rehabilitacior

CJIM.P. 1250

Firma-DNI 45895906
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PREVALENCIA DE DISKINESIA ESCAPULAR EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO
MEDICO FISIOLUZ - JULIACA, 2022

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: DISKINESIA ESCAPULAR

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi

mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

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

1 Claridad Estan formulados con
lenguaje  apropiado que facilita Y
su  comprensién. 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 Existe relacion légica de los items con
los indices, indicadores  y | X
dimensiones.

5 Pertinencia El instrumento es funcional para el
propésito de la investigacion. X

6 Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad
de items para obtener la medicion de | X
la variable.

7 Actualidad Esta de acorde al avance de X
la ciencia y tecnologia.

8 Metodologia La estructura sigue un orden légico. )<

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [] Aplicable después de corregir [] No aplicable []

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

plica ble  w  wgue el ovden adecuudo
s o
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Puntaje del Instrumento Revisado:

Nombres y
Apelicos ”23 %L;H, z 3 I
Profesién y
Grado 6" eondogo b B
Académico
Especialidad gcma,u_c, Floua, 4 QM/QC,O&
Institucién y &
afios de G"”tw Medros "'Fwo,@
experiencia q oD
Cargo que 3
desempefia geano(oJo Medico
actualmente
98%

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE ()

APLICABLE LUEGO DE REVISION { )

Tecndlogo Médico
C.T.M.P. 10880

Ticona Gutierrez Luz Lizbeth

DNI: 46231547
COLEGIATURA:

NO APLICABLE ( )
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Anexo 07. Otros

En posicion 1 se observa Discinesia escapular tipo |

En posicion 2 se observa

evidentemente Discinesia tipo | y Il
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Posicion 3 se evidencia discinesia tipo Il

DISCINESIA TIPO |
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Discinesiatipo lll
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