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RESUMEN

La rehabilitacién Ortopedia moderna tiene como propdésito ver las causas funcionales
de los trastornos musculo esqueléticos, en este sentido nos da un enfoque diferente
sobre la diskinesia escapular y como causante de dolencias cervicales, por lo que
nuestra investigacion tiene como titulo “Diskinesia escapular y dolor cervical en
pacientes del hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo, noviembre 2020 — marzo
2021”7, tuvo como proposito determinar la relacion de la diskinesia escapular y el dolor
cervical en pacientes del hospital Daniel Alcides Carrién de Huancayo. Método: Se
aplicé el método cientifico, enfoque cualitativo de nivel basico, con un disefio no
experimental, correlacional y transversal; la muestra esta conformado por 108
pacientes. Resultados: El 85,2% present6 un tipo de diskinesia escapular, el 70.4%
present6 dolor cervical, el 42,6% presenté diskinesia tipo I, el 35,2% presentd
diskinesia tipo Il, el 7,4% presentd diskinesia tipo I, el 60, 2% fue del género femenino
y la edad de mayor frecuencia fue de los 41 a 50 afios, ademas el valor de chi
cuadrado fue de 13,786, por lo que se rechazé la hipétesis nula 'y se acepto la hipotesis
alterna. Conclusion: Se determind la relacion directa de la diskinesia escapular y el

dolor cervical.

Palabras clave: Diskinesia escapular, dolor cervical, cervicalgia.
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ABSTRACT

Modern orthopedic rehabilitation aims to see the functional causes of musculoskeletal
disorders, in this sense it does not give a different approach to dyskinesia and this as
a cause of cervical ailments, so our research is entitled "Scapular diskinesia and
cervical pain in patients of the Daniel Alcides Carrion de Huancayo hospital, November
2020 - march 2021 aimed to determine the relationship of scapular dyskinesia and pain
cervical in patients of the Daniel Alcides Carrion de Huancayo hospital. Method: The
scientific method was applied, a basic level quantitative approach with a non-
experimental, correlational and cross-sectional design, the sample is made up of 108
patients. Results: 85.2% presented a type of scapular dyskinesia, 70% presented
cervical pain, 42.6% presented type | dyskinesia, 35.2% presented type Il dyskinesia,
7.4% presented type Il dyskinesia , 60, 2 was female and the age of greatest
frequency was 41 to 50 years, in addition the chi square value was 13,786, so the null
hypothesis was rejected and the alternative hypothesis was accepted. Conclusion: The

direct relationship between scapular dyskinesia and neck pain was determined.

Key words: Scapular dyskinesia, neck pain, neck pain.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como propésito determinar la relacion de la diskinesia
escapular y el dolor cervical en pacientes del Hospital Daniel Alcides Carrién de

Huancayo, noviembre 2020 — marzo del 2021.

El dolor cervical es cada vez mas frecuente en la poblacion por mdltiples factores,
como malos habitos posturales, exceso de trabajo, falta de actividad fisica, estrés; y
la diskinesia escapular es la alteracién en la alineacion y/o movimiento de la escapula,
uno de los tipos de diskinesia es la abduccion escapular muy frecuente, que
condicionaria a un mal trabajo biomecanico de los musculos cervicales como el
trapecio superior, angular del oméplato, romboides, que empezarian a realizar una
sobrecarga muscular por la tension mantenida en estiramiento, lo cual conllevaria a
un dolor cervical, por lo cual queremos corroborar estadisticamente nuestro marco

tedrico.

En referencia a la metodologia, se empleara el método cientifico con un disefio de tipo
no experimental, correlacional descriptivo, la poblacion estara conformada por 150
pacientes y la muestra sera de 108 pacientes, la técnica de recoleccion de datos sera

la encuesta, la cual se elaboro y se validé por medio del juicio de expertos.

El contenido estara organizado segun el esquema dado por la Universidad Peruana
los Andes, el cual empieza con el capitulo I, que corresponde al planteamiento del
problema, donde se realizara una descripcion de la realidad problemética, se
presentara una delimitacion del problema, formulacién del problema, la justificacion y
los objetivos. Capitulo Il que corresponde al marco teérico, donde se considera los
antecedentes nacionales e internacionales, bases teoricas el marco conceptual de las
variables. Capitulo Il que corresponde a la hip6tesis, donde se expondra la hipotesis
general, especificas y definicidbn conceptual y operacionalizacion de las variables.
Capitulo IV, que corresponde a la metodologia, donde se expondra el método, tipo,
nivel y disefio de investigacion, también la poblacion, muestra técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos, técnicas de procesamiento y analisis de datos y los aspectos

éticos de la investigacion.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2015 realiza algunas
modificaciones acerca del dolor, el cual menciona que el dolor es un derecho
universal y que todas las personas deberian acceder de forma igualitaria a un
tratamiento digno para este problema ya que genera un impacto negativo para
la sociedad. Ademas, se lleg6 a un consenso sobre los criterios para el adecuado
manejo, siendo importante que los profesionales sean especialistas en el manejo
del dolor y que sea oportuna la accesibilidad a los medicamentos para el manejo
del dolor (1).

En Espafa se reportd el afio 2016 cerca del 70% de la poblacion espafiola ha
padecido de dolor de cuello en alguna oportunidad, y que no se debe subestimar
este dolor ya que puede provocar hasta el 14% del ausentismo laboral, se debe
de tener en cuenta que este dolor puede ser acusado por diferentes motivos,
tales como el sindrome de latigazo, tumores, de origen reumatico, y en muchos

casos se asocia al tipo de trabajo que desempefia la persona (2).

Un estudio realizado en México en el afio 2019 reporta que la prevalencia de
dolor cervical esta cerca del 30% del total de sus habitantes y que con mas
frecuencia es motivo de complicaciones sanitarias ya que puede llegar a ser
causa de dolores de cabeza, cefaleas, mareo, vértigo, dolores de la articulacién
temporomandibular y la causa es debido a malas posturas, movimientos

repetitivos e incluso dormir inadecuadamente (3).

En el afio 2018 un reporte de Colombia hace mencién que en este pais de cada
100 pacientes que acuden a consulta médica 20 pacientes padecen de un tipo
de dolor cervical, siendo mas del 90% de origen muscular y un 10% de origen
variado, cada vez es mas frecuente en personas de 20 afios por el uso excesivo
de los celulares, computadora y por un inadecuado uso de la postura, y en las

personas mayores de 40 afos es frecuente por ser un problema degenerativo

(4).
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En un estudio realizado en el afio 2017 en la ciudad de Quito, Ecuador se reporto
que cerca del 85% de los pacientes que padecian de dolor cervical y dolor de
hombro padecian de un tipo de diskinesia escapular siendo la del tipo 2 la mas
frecuente, la intermedia el tipo 1 y la infrecuente la del tipo 3, el cual se realizd
un tratamiento correctivo de la diskinesia escapular y se observé que el dolor
cervical y el dolor de hombro mejoraron considerablemente, lo cual nos lleva a
la reflexion de la importancia de este desorden en el tratamiento del dolor cervical
y del hombro (5).

Estudios realizados en el afio 2016 en Peru por medio de una encuesta nacional
refiere que el dolor cervical crénico detallandose que se encontré una
prevalencia del 20,9% , siendo mayor en la regién norte con un 31,6% y de la
region centro con un 30,6%,siendo los sujetos mayores de 40 afios los mas
frecuentes, también es importante mencionar que la condicién socioeconémica
més afectada es la D y E, siendo de gran importancia realizar mayor

sensibilizacion en campafias de prevencion y promocion de dolencia (6).

En la ciudad de Chimbote el afio 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% presento diskinesia tipo 2 y el 41, 1% tenia una
diskinesia de tipo 1, ademas es mas frecuente en el lado derecho, y que los mas
afectados son las amas de casa, pescadores, comerciantes y otras ocupaciones
de frecuencia minima, ademas este estudio resalta los malos hébitos

ergondmicos en la cual la persona realiza sus actividades (7).

En el afio 2020 en el Hospital Carrion de la ciudad de Huancayo se reporté que
de las 100 consultas mensuales desde enero se estima que 10 presentan dolor
cervical, encontrandose desde personas mayores de 16 afios hacia adelante,
siendo mas frecuente en personas mayores de 45 afios y con causas diversas
teniendo dolores cervicales de origen muscular, discal, radicular y articular,
teniendo en cuenta la variabilidad de este tipo de dolor en este nosocomio se da
un énfasis en la causa principal de este problema siendo, segun los especialistas
los movimientos repetitivos del cuello y los mala posicién de la cabeza en las

actividades de la vida diaria (8).
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Después de haber visto la frecuencia del dolor cervical nos hemos visto en la
exhaustiva revision sobre las causas del dolor cervical y lo mas importante
porque los pacientes tienden a reincidir en sus problemas, y gracias a esto
hemos podido ver la relacién kinesiolégica y biomecanica que tiene la diskinesia
en el dolor cervical, sin embargo hasta la actualidad no hay un protocolo de
tratamiento de la cervicalgia que incluya un trabajo de estabilizacion y
fortalecimiento del cinturon escapular, siendo mas frecuente un tratamiento
sintomatico que va desde los masajes, termoterapia superficial, estiramientos y
ejercicios de flexibilizacion de la zona cervical y no de la cintura escapular, es
por eso que queremos ver estadisticamente si hay una relacion entre la
frecuencia del dolor cervical y las alteraciones de la escapula para de esta
manera contribuir a un mejor manejo terapéutico del dolor cervical en el Hospital

Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion”.

1.2. Delimitacion del problema

Delimitacion espacial:

El presente estudio se realizé en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico

“Daniel Alcides Carrién” de la Ciudad de Huancayo.

Delimitacion temporal:

El presente proyecto se realiz6 en los meses de noviembre 2020 hasta marzo

del 2021.

Delimitaciéon Social:

Serealizé en la poblacién de pacientes que acuden al Departamento de Medicina
fisica del Hospital Daniel Alcides Carrién que tienen 30 a 70 afios en los meses

de noviembre 2020 a marzo del 2021.
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1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢,Cual es la relacion de la diskinesia escapular y el dolor cervical en

pacientes del hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo, noviembre

2020 — marzo 20217

1.3.2. Problemas especificos

¢, Cual es la relacion de la diskinesia escapular tipo 1 y el dolor cervical
en pacientes del hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo,
noviembre 2020 — marzo 20217?

¢, Cudl es la relacion de la diskinesia escapular tipo 2 y el dolor cervical
en pacientes del hospital Daniel Alcides Carribn de Huancayo
noviembre 2020 — marzo 20217

¢, Cual es la relacion de la diskinesia escapular tipo 3 y el dolor cervical
en pacientes del hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo,
noviembre 2020 — marzo 20217

¢,Cual es la relacién de la diskinesia escapular y el dolor cervical segun
el género en pacientes del hospital Daniel Alcides Carrion de
Huancayo, noviembre 2020 — marzo 20217

¢, Cudl es la relacion de la diskinesia escapular y el dolor cervical segun
la edad en pacientes del hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo,

noviembre 2020 — marzo 2021?

13



1.4. Justificacion

1.4.1. Social

Este trabajo es util ya que los resultados permitieron a los fisioterapeutas
del hospital Daniel Alcides Carridbn a tener un nuevo enfoque para el
tratamiento como a la vez tener en cuenta para la prevencion del dolor
cervical ya que se propone que la diskinesia es un factor causal de este
problema, también podra ayudar al tratamiento del dolor cervical ya que
en la actualidad se tiene un enfoque basado en agentes fisicos, masajes,
ejercicios y control postural orientado a la zona cervical el cual solo ayuda
al sintoma y lo que proponemos en este proyecto tratar el problema

funcional que afecta al paciente con cervicalgia.

1.4.2. Tebrica

La presente investigacion busca aportar el conocimiento teorico sobre el
factor de riesgo que viene a ser la diskinesia escapular y que tanta
influencia tiene esta sobre el dolor cervical, ésta se sustentara con
conceptos tedricos actuales sobre anatomia, kinesiologia, biomecanica
funcional y clinica, ademas busca determinar si la teoria de la diskinesia
escapular ya descrita en otros paises como Australia y Estados Unidos se

adapta a nuestra realidad local.

1.4.3. Metodoldgica

Se justifica de manera metodologica ya que se empled el método
cientifico, y un disefio metodolégico que constara en ser no experimental,
correlacional y transversal, también se empleard el método estadistico
para el andlisis de los datos obtenidos, para la evaluacion se empleara

el método observacional. Después de nuestro estudio el instrumento de

14



evaluacion para la diskinesia escapular podran ser empleados para
estudios posteriores ya que estara validada por un juicio de expertos,

sera abreviada y funcional para los objetivos planteados

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

1.5.2.

Determinar la relacién de la diskinesia escapular y el dolor cervical en

pacientes del Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo, noviembre

2020 — marzo 2021.

Obijetivos especificos

Determinar la relacion de la diskinesia escapular tipo 1 y el dolor cervical
en pacientes del Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo,
noviembre 2020 — marzo 2021.
Determinar la relacion de la diskinesia escapular tipo 2 y el dolor cervical
en pacientes del hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo,
noviembre 2020 — marzo 2021.
Determinar la relacién de la diskinesia escapular tipo 3y el dolor cervical
en pacientes del Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo,
noviembre 2020 — marzo 2021.
Determinar la relacién de la diskinesia escapular y el dolor cervical segun
el género en pacientes del Hospital Daniel Alcides Carrién de Huancayo,
noviembre 2020 — marzo 2021.
Determinar la relacion de la diskinesia escapular y el dolor cervical segun
la edad en pacientes del Hospital Daniel Alcides Carrién de Huancayo,
noviembre 2020 — marzo 2021.

15



Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Cuzco, MA; Delgado, U. Ecuador se realiz6 una investigacion
“Prevalencia y factores de riesgo de cervicalgia mecanica en trabajadores
de la cooperativa de ahorro y crédito jardin Azuayo”. Cuenca. 2016”, tuvo
como proposito determinar la prevalencia y factores de riesgo de
cervicalgia mecanica en trabajadores de la Cooperativa de Ahorro y
Crédito Jardin Azuayo, Cuenca, 2016 en 131 trabajadores. Resultados: El
67,9% presentaron dolor cervical mecanico, el 47,3% presentd dolor de
intensidad moderada. Se concluye que existe una alta prevalencia de
dolor cervical en los empleados de la Cooperativa que se relacioné con

factores predisponentes (9).

Santiago AM, en Brasil se realiz6 una investigacion titulada “Relacion
entre la diskinesia escapular y el dolor de hombro en practicantes de
pesas”. El objetivo fue Investigar “la presencia de diskinesia escapular y
su relacién con los sintomas del hombro doloroso en practicantes de
pesas”. Metodologia: Descriptivo correlacional en 37 sujetos del género
masculino, se uso el cuestionario de Penn Shoulder Score y el test de
deslizamiento lateral de diskinesia escapular. Resultados: La diskinesia
escapular y la presencia de dolor en el hombro fueron evidenciadas en
30 y 35 sujetos, respectivamente. Sin embargo, se ha comprobado la
asociacion significativa entre diskinesia y presencia de dolor (p = 0,006)
la diskinesia escapular tiene 16 veces mas probabilidad de tener dolor de
hombro. Conclusién: Existe una relacion entre diskinesia y dolor de

16



hombro durante los esfuerzos en los practicantes de pesas, se observa
en el estudio y teniendo en vista que el fortalecimiento muscular puede
ser utilizado como estrategia en la prevencion de la diskinesia escapular

y las lesiones del hombro (10).

Milton G y Mina L. En Ecuador realizaron una investigacién titulada
“Estudio comparativo entre terapia convencional y reeducacién muscular
en pacientes con diskinesia escapular’. Su propésito fue comparar la
eficacia de la aplicacion de terapia convencional o reeducacién muscular
en pacientes con diskinesia grado II”. La metodologia del estudio fue de
tipo cuasi experimental, comparativo, prospectivo, la muestra estuvo
conformada por 20 personas de 15 a 17 afios que se dividieron en dos
grupos. En los resultados después del tratamiento, sin embargo, fue la
méas favorables y con una diferencia significativa de (P=0.001) la
aplicacién de reeducacién muscular para pacientes con el diagnostico de
diskinesia escapular tipo Il ofreciendo mayor resultado de estabilidad
escapular. Conclusion: El programa de reeducacién muscular por medio
de estabilizacion escapular presento mejor beneficio en comparacion a la

terapia convencional (11)

Sanchez F. en Ecuador realizaron una investigacion titulada “Efectividad
de los ejercicios de activacion muscular para el tratamiento de diskinesia
escapular en pacientes con dolor cervical y de hombro que acuden al
centro Logrofios Fisioterapia. Su propésito fue determinar la efectividad
de los ejercicios de activacion muscular para el tratamiento de diskinesia
escapular enfocados a la disminucion de dolor a nivel de la region cervical

y hombro. La metodologia de estudio es de tipo experimental, en 24
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sujetos de 18 a 65 afios. Resultados: El 58.33% son varones, el 41, 67%
son del género femenino. La escala de EVA que es mas frecuentes es de
grado 8 a 10 que corresponde al 58,33%, tras el tratamiento y la
intensidad de dolor disminuy6 un 75% con una mejora de intensidad de 0
a 3. Conclusion: Los ejercicios de activacidbn muscular lograron disminuir

el dolor en los pacientes con dolor de cuello y hombro (12).

Bond C, en Nueva Zelanda se realiz0 la investigacion titulada “La relacién
entre las medidas clinicas de la diskinesia escapular y la longitud del
pectoral menor: estudio exploratorio, transversal seccional”. El proposito
fue determinar la relacion de la longitud del pectoral menor y la diskinesia
escapular. Metodologia: Es de tipo exploratorio, transversal, el
instrumento fue la exploracion de la diskinesia y un video filmadora del
movimiento de la cintura escapular. Resultados: El andlisis univariado
muestran una relacibn muy baja, se encontraron asociaciones muy
pequefias entre el pectoral menor acortado y la disquinesia escapular tipo
I. No hubo una correlacion significativa entre la rotacion interna, el dolor
y la diskinesia escapular. Conclusién: Existe una relacion significativa
entre el pectoral menor acortado y la diskinesia escapular, y no hay una

relacion significativa entre el dolor y la diskinesia escapular (13).

Rodriguez AP, en Argentina se realiz6 una investigacion “Dolor cervical
en docentes, Loberia”, tuvo como propésito determinar la frecuencia de
cervicalgia en los docentes de los diversos colegios de la Ciudad de
Loberia en 172 docentes de diferentes colegios. Resultados: El 95%
presento dolor cervical, ademas el 46% presenta dolor cervical en finales

del afio de intensidad moderada, el 80% presento dolor durante la jornada
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laboral y el 100% manifiesta dolor por una inadecuada postura.
Conclusién: El dolor cervical es muy frecuente en los docentes, ademas
el mayor dolor cervical se presenta en la postura de sedente sin poder

mantenerla por mas de 3 horas diarias (14).

Romero DE, en Argentina, se realizé una investigacion “Calidad de vida y
discapacidad por dolor cervical en jévenes universitarios de la facultad de
ciencias médicas”, tuvo como propdosito determinar la fiabilidad y validez
del instrumento, describir la intensidad y prevalencia del dolor cervical,
establecer la calidad de vida referida a salud, la discapacidad cervical y
su influencia en actividades de la vida diaria, y analizar la relaciéon entre
intensidad y discapacidad por dolor cervical y la calidad de vida en 465
estudiantes. Se reporté que el 39,87% de la poblacion tenia discapacidad
leve y moderada, con predominio en el género femenino, dificultandoles
actividades de lectura, concentracion, generando cefalea. Se concluye
gue la poblacion de estudio presenta una alta prevalencia de dolor cervical

de intensidad baja a moderada, sobre todo en mujeres (15).

2.1.2. Antecedentes Nacionales y regionales
Sato R. en Lima, Peru se realizo un estudio “Cervicalgia y su asociacion
con la clase esqueletal en pacientes de la clinica Limatambo, 2017”, tuvo
como proposito determinar el nivel de asociacion entre la cervicalgia y la
clase esquelética en pacientes de la Clinica Limatambo. La investigacion
fue de tipo observacional retrospectivo, en 350 pacientes. Se report6é que
el 60% presentd dolor cervical y con mayor frecuencia las edades
comprendidas entre los 46 a 50 afios, Se concluyd que existe asociacion

significativa entre la cervicalgia y la clase esqueletal (16).
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Haro HH. En Chimbote, Perl se realiz6 una investigacion titulada
“‘Hombro doloroso y disquinesia escapular en pacientes del programa
cervicobraquialgia, Hospital 1l ESSALUD, Chimbote, 2017”. Cuyo
propésito fue determinar la relacién que existe entre hombro doloroso y
disquinesia escapular en pacientes del programa cervicobraquialgia
hospital 11l Essalud”. Metodologia. No experimental, correlacional, de
corte transversal, en 40 pacientes. Resultados: El 52,9% presenta
diskinesia tipo 1l y el 47,1% presenta diskinesia tipo |, ademas segun la
ocupacién se observa que el 37,5% son amas de casa, el 10% se dedica
a la pesca y, el 5% son operadores soldadores y 2,5% son carpinteros,
cosmetdlogas, médicos, estibadores. Conclusidén: Existe relacion
significativa (p=0.030) entre hombro doloroso y disquinesia escapular en
pacientes del programa cervicobraquialgia hospital Ill EsSalud Chimbote

(17).

Céardenas M, en Arequipa, Peru se realizé un estudio titulado “Relacion
del sindrome de Burnout en el dolor cervical en los trabajadores del
gimnasio Revo Sport., Arequipa — 2017, tuvo como propdésito determinar
si existe relacion del sindrome de Burnout en el dolor cervical en los
trabajadores del Gimnasio Revo Sport, en 106 trabajadores. Se reportd
que el 5,7% de los empleados presentan dolor cervical y sindrome de
Bornout. Se concluye que no existe relacién entre sindrome de Bornout y

dolor cervical (18).

Rosado JM, en Peru se realiz6 un estudio “Dolor cervical y su relacion con
los factores posturales en estudiantes de educacion secundaria de una

Institucion Educativa de San Juan de Lurigancho”, tuvo como propdésito
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determinar la relacion que existe entre el dolor cervical y los factores
asociados posturales en los estudiantes de Educacién Secundaria de una
Institucion Educativa de San Juan de Lurigancho en 300 estudiantes.
Resultados: EI 87,7% de los estudiantes presentaron dolor cervical y son
del género femenino, y el 85,9% present6 dolor y corresponde al género
masculino. Conclusion: Si existe una relacion directa entre los factores

posturales y el dolor cervical (19)

Céngora JM, en Lima, Perl se realiz6 una investigacion titulada
“‘Diskinesia escapular: enfoque en terapia manual ortopédica”. Su
propésito fue conocer sobre la diskinesia escapular y su aplicacion de la
terapia manual ortopédica como tratamiento fisioterapéutico.
Metodologia: Estudio descriptivo de revision sistemética en 64 revisiones
bibliograficas. Resultados: Hay presencia de limitacion de la flexion,
abduccion, rotacion interna y rotacion externa, el 70% de los pacientes se
recuperaron, el control motor fue utilizado y fue de gran importancia.
Conclusion: La terapia manual en la diskinesia escapular, ayudé a aliviar
el dolor, recuperar el arco de movimiento de las articulaciones que forman
la cintura escapular y fortalecer los musculos que presentaron debilidad

(20).

Amaya S. En Lima, Peru realizd6 una investigacion titulada
“Hipermovilidad articular y severidad de la diskinesia escapular en cifosis
dorsal postural en el Instituto Nacional de Rehabilitacion-Dra. Adriana
Rebaza Flores, Peru-Japén 2016”. Su propésito fue conocer la relacion
entre el grado de Hipermovilidad articular y la severidad de la disquinesia

escapular en cifosis dorsal postural en el Instituto Nacional de
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Rehabilitacion. Metodologia: Fue cuantitativa, analitica, transversal en 34
sujetos con cifosis dorsal postural, con edad promedio 8,35 afios.
Resultados: 15 sujetos presentaron Hipermovilidad, ninguno fue severo,
el test de diskinesia escapular fue alta (kappa 0,946 fase de ascenso y
0,857 fase de descenso). Conclusion: No hubo relacién entre la

Hipermovilidad articular y la diskinesia escapular (p>0,05) (21).

2.2. Bases tedricas o cientificas
2.2.1. Definicion de Diskinesia escapular
La diskinesia escapular es toda perdida de alineaciéon en la postura
fisiologica y en la movilidad normal de esta misma durante los
movimientos de la cintura escapular (22).

2.2.1.1. Biomecéanica de la escapula

La escépula es un triangulo invertido con una base superior y un
vértice inferior, los movimientos que este presentan son los de
abduccion, aduccion, descenso, ascenso, rotacion interna y
rotacion externa, normalmente estos movimientos se
acompafan cuando toda la cintura escapular se mueve,

tenemos: (23).

Abduccién de la escapula: Esta se presenta cuando el paciente
realiza una flexion de hombro, aduccién de hombro y sobre todo
en el movimiento de antepulsién de hombros. Este movimiento

es realizado por los masculos pectorales mayores (23).

Aduccién escapular: Se presenta cuando la persona realiza

aduccion posterior de hombro y retropulsion de hombros. Este
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2.2.1.2.

movimiento es realizado por el musculo romboides y trapecio

medio (23).

Rotacion externa de la escapula: Este movimiento permite y
acompafa a la flexion y abduccion de hombro. Este movimiento

es realizado por el musculo serrato anterior (23).

Rotacion interna de la escdpula: este movimiento acompafia a la
extension y aduccion posterior del hombro. Este movimiento es

realizado por el musculo romboides (23).

Ascenso escapular: Esta presente cuando la persona realiza
ascenso de la cintura escapular y minimo en la flexién de
hombro. Este movimiento es producido por los musculos

trapecio superior y angular de los oméplatos (23).

Descenso escapular: Se observa cuando la persona realiza
descenso de la cintura escapular. Este movimiento es producido

por el musculo trapecio inferior (23).

Patobiomecanica de la diskinesia escapular

La diskinesia escapular esta producido por el desequilibrio de los
musculos que realizan los movimientos de la cintura escapular,
este desequilibrio es producido por diversos factores tales como
lesiones, traumatismos, problemas ortopédicos y lo mas usual
los malos habitos posturales en las actividades de la vida diaria.
Al presentarse una mala alineacion de la escépula, esta va a

influenciar en la funcionalidad de la cintura escapular, donde se
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2.2.1.3.

observard una modificacion de las estructuras miotendinosas,
gue produciran un incremento en la friccién y fuerza para realizar
estos movimientos, disminuyendo el espacio subacromial y esta
va a facilitar la predisposicion a diversas tendinitis del hombro y
el pinzamiento subacromial. En la zona cervical cuando la
escapula esta ascendida o en diskinesia tipo Il se observa una
sobrecarga de los musculos trapecio superior y elevador de la
escapula, la cual va a provocar dolor muscular en la zona
cervical, en la diskinesia de tipo | se observa una inestabilidad
glenohumeral la cual es compensada por los musculos
cervicales que terminan fatigandose y contracturandose por lo

cual terminan con un dolor cervical (24)

Tipos de diskinesia escapular

La clasificacion que se empleara en este estudio es segun Kibler,

tenemos:

Diskinesia tipo I: Es una de las més frecuentes, se caracteriza
por presentar una escépula con el angulo superior anteriorizado
y el angulo inferior posteriorizado, también conocido como tilt
anteroposterior, del trapecio inferior y el acortamiento de angular

del omoplato y del pectoral menor (22).

Diskinesia tipo Il: Es también frecuente se caracteriza por
presentar una escapula con el borde medial posteriorizado, este

tipo de diskinesia también es llamado escapula alada, es
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causado por la debilidad del serrato anterior y acortamiento de

los pectorales (22).

Diskinesia tipo lll: Es menos usual y se caracteriza por

presentar en la escapula una posteriorizacion del angulo

superior, llamado también escépula en tilt postero anterior, es

causado por el acortamiento del trapecio inferior y la debilidad

del angular del oméplato y del pectoral menor (22).

2.2.1.4. Factores causales de la diskinesia escapular

Hipomovilidad: Se ve muy frecuentemente en secuelas de
fracturas, secuelas de luxaciones y ruptura del manguito de
los rotadores (22).

Malos habitos posturales: Estar mucho tiempo sentado
implica adoptar una postura con la cabeza flexionada, los
hombros antepulsados y por lo tanto con la escapula en
abduccién y con tendencia a la escapula alada, el uso
inadecuado de las mochilas también obliga a que las
personas lleven los hombros hacia delante debilitando
algunos grupos musculares (22).

Degenerativo: En las enfermedades reumaticas también se
puede evidenciar estas diskinesias ya que muy frecuente
mente, se puede observar a las personas que adoptan
posturas antialgicas en flexién, la posicion fetal, estar

encogidos los brazos y ademas la cabeza adelantada que iran

25



modificando el equilibrio natural de los musculos de la cintura
escapular (22).

e La obesidad: La obesidad a nivel corporal modificara la
alineacion de la columna y esta compensara en los diferentes
segmentos, como es la cabeza, la columna torécica
aumentara en su cifosis y esta conllevara a una abduccion
mantenida de la escapula, conjuntamente con los hombros
antepulsados (22).

e El sedentarismo la falta de movimiento, de ejercicio es un
factor que va a conllevar a una desactivacion de musculos
estabilizadores de todo el cuerpo, la falta de ejercicios de la
cintura escapular conllevara a una flacidez y por lo tanto a una

falta de alineacion postural (22).

2.2.1.5. Evaluacion de la diskinesia escapular

La diskinesia escapular se puede evaluar en dos instancias, la
primera es en estatico en una vista posterior con el dorso
desnudo y segundo evaluar su comportamiento dinamico, con el
dorso desnudo cuando la persona realiza los movimientos
flexion, abduccion, rotacion externa y rotacion interna, si estas
pruebas fisiolégicas no son suficientes se pueden emplear
pruebas especiales de estabilidad como son la de retraccion

escapular y la de flexion apoyado en la pared (22).
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2.2.1.6. Interpretacién de la diskinesia escapular

Se pueden presentar combinaciones 0 presentarse por si
mismas, la diskinesia si una de estas esta presente, se interpreta
como una alta probabilidad de que la persona sufra un problema
en el hombro y regiones aledafias como la columna cervical y la
columna dorsal, ya que estas empiezan a compensar en su
actuar esforzando grupos musculares que conllevaran a una

fatiga y por ultimo a un dolor (22).

2.2.1.6. Problemas asociados a la diskinesia escapular

e Sindrome de Hombro doloroso

e Tendinitis bicipital

e Tendinitis del supraespinoso

e Pinzamiento subacromial

e Dorsalgia

e Cervicalgia

e Sindrome miofascial del trapecio superior

e Sindrome miofascial del angular del omoplato (22).

2.2.1.7. Tratamiento de la diskinesia escapular

La terapia convencional va enfocada al tratamiento sintomético,
esta se realiza utilizando crioterapia, termoterapia superficial,
masoterapia, electroterapia de tipo analgésica y por ultimo

ejercicios (22).
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Sin embargo, se tiene un enfoque kinesioldgico - biomecanico
gue va mas a tratar la disfuncion que el sintoma, por lo cual se
va a la correccion de esta, estirando los musculos acortados y
estabilizando estaticamente y dinamicamente la escapula
durante los movimientos que estan alterado, dando mayor

resultado en menor tiempo que el primer tipo de tratamiento (22).

2.2.2. Definicién de dolor cervical

Afeccion de origen diverso que se caracteriza por presentar

dolor en la zona cervical (25).

2.2.2.1. Biomecanica de la columna cervical

La columna cervical presenta 7 vertebras y estas tienen 3 tipos

diferentes en su morfologia. (23)

Articulacién atlanto occipital: Articulacién tipo sinovial con forma
condilea, occipital con una forma convexa y el atlas de forma
céncava, en esta articulacion se realiza la flexion de cabeza,
extension de cabeza, rotaciones y las inclinaciones derecha e

izquierda de cabeza (23).

Articulacién Atlanto axoidea: Articulacion de tipo sinovial con
forma en pivote o llamada también trocoide, en esta articulaciéon
se permite realiza 45° de rotacién de cabeza muy importante

para la funcionalidad cervical (23).

Articulacidon cigoapofisiarias de C3 a C7: Estas articulaciones

son sinoviales con forma de articulacion plana o artrodia, en esta
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hay movimientos de flexién, extension, inclinacion y rotacién

cervical (23).

El movimiento de flexion es producido por el musculo
esternocleidomastoideo, largo del cuello; la extension cervical se
realiza gracias a los musculos trapecios superiores, complexos
y angulares del omoplato; la inclinacion cervical por los musculos
trapecio superior unilateral, escalenos unilaterales; y la rotacion
cervical esta realizado por el esternocleidomastoideo, esplenio,

oblicuos externos e internos de la cabeza (23).

2.2.2.3. Factores causales del dolor cervical

Malos habitos posturales: La cabeza al estar mucho tiempo
adelantado, provoca un esfuerzo en el trabajo muscular, o que
conlleva a una fatiga y posteriormente a un fracaso fisioldgico
gue se traducira en dolor muscular (25).
Sedentarismo: trabajos en al cual la persona debe de estar
mucho tiempo sentado también producird una mala adopcién
de la postura y por lo tanto a fatiga y dolor muscular (25).
Antecedentes traumaticos: Uno de los mas graves es el
sindrome de latigazo, ya que esta causa dafio en el ligamento,
en el disco vertebral, tejido radicular y neural como también en
las articulaciones (25).

Enfermedades degenerativas: Tenemos la artrosis y la artritis

gue van a provocar una mala funcionabilidad de las

29



2.2.3.4.

articulaciones por desgaste de la articulacién, conllevandolas a

un dolor de tipo articular (25).

Evaluaciéon de la columna cervical

La evaluacién se realiza de la siguiente manera.

Primero se realiza una anamnesis, llenado de los datos

generales y datos relevantes para el diagndéstico (26).

Primera impresion: Se debe de observar la postura, el rostro, el

gesto provocado por el dolor (26).

Movimientos activos: Aqui se le pide que realice movimientos
de flexion, extensidn, inclinacion y rotacion, se debe de observar
aqui el grado de movilidad, presencia de dolor al inicio, en el

recorrido y al final del movimiento (26).

Movimientos pasivos: Estos movimientos lo realizan el
fisioterapeuta y se debe realizar en la flexion, extension,
inclinacién y rotacion, la diferencia con la anterior aqui se evalla
tejidos no contractiles como la articulacion, la capsula articular y

los ligamentos (26).

Pruebas especiales: Aqui se realiza pruebas de la arteria
vertebro basilar, pruebas para estabilidad atlanto axial, pruebas

de compresion, de traccion (26).

Exadmenes auxiliares: Aqui se debe de visualizarlas radiografias,

tomografias y resonancias que el paciente requiera (26).
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En el presente estudio ya tendremos el diagndstico de
cervicalgia ya que el médico especialista se encargara de todo
este proceso evaluativo, de lo cual nosotros recolectaremos a
nuestra muestra de los pacientes ya diagnosticados y reportados

en la ficha de filiacion.

2.2.2.5. Tratamiento de la cervicalgia

El tratamiento convencional va enfocado al tratamiento del dolor,
aplicandose: Primero: Termoterapia superficial por 15 minutos
en la zona cervical. Segundo: Aplicacidon de electroterapia de
media frecuencia analgésica por 15 minutos. Tercero:
Masoterapia en los musculos contracturados por 5 minutos.
Cuarto: Cinesioterapia, que consiste en realizarle estiramientos
de los musculos contracturados, y algunos ejercicios de control

postural a tolerancia y de forma progresiva (27).

Este tipo de tratamiento conlleva a una lenta recuperacion e
incluso se puede visualizar que el paciente va a recaer después
de semanas otra vez, lo que nos lleva a empezar a ver nuevos
enfoques que contribuyan a este manejo y es sin duda una

opcion mas funcional que sintomatica (27).

2.3. Definicion de términos
e Diskinesia: Alteracion del movimiento

e Diskinesia escapular: Alteracion de la alineacion estatica y
movimiento de la escapula durante los movimientos de la cintura

escapular
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Escapula: Hueso plano ubicado en la parte posterior de la columna

toracica, debe de estar ubicada entre D2 y D7.

Dolor: Sensacion desagradable por dafio real o potencial de un
tejido

Cervical: Zona anatdmica ubicada por debajo de la cabeza y por
encima de la columna torécica.

Dolor cervical: Dolor ubicado en la region de la columna cervical.

Diskinesiatipo I: Cuando el borde superior se anterioriza, y el borde

inferior se posterioriza, llamado también tilt anteroposterior (22).

Diskinesia tipo Il: Cuando el borde medial de la escapula se

posterioriza, llamado también escapula alada (22).

Diskinesia tipo Ill: Cuando el &ngulo supero medial de la escapula
se posterioriza, y el angulo inferior se anterioriza, llamado también

tilt postero anterior (22)

Dinamico: Hace referencia a algo que estd en movimiento o provoca

el movimiento (28)
Test: Término en inglés que significa prueba (28).

Alineamiento: Se refiere a la interrelacion postural de los

segmentos corporales en diferentes planos (19).

Biomecanica: Ciencia que estudia la aplicacién de las leyes de la

mecanica a las estructuras y los érganos de los seres vivos (19)

Inestabilidad: Falta de estabilidad relacionado a la falta de equilibrio
(29).
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1. HIPOTESIS

3.1 Hipotesis General:

Existe relacion directa entre diskinesia escapular y dolor cervical en pacientes
del hospital Daniel Alcides Carrién de Huancayo, noviembre 2020 — marzo

2021.

3.2. Hipotesis especificas

Existe relacién directa entre diskinesia escapular tipo 1 y dolor cervical en
pacientes del Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo, noviembre 2020
— marzo 2021.

Existe relacion directa entre diskinesia escapular tipo 2 y dolor cervical en
pacientes del Hospital Daniel Alcides Carrién de Huancayo, noviembre 2020
—marzo 2021.

Existe relacién directa entre diskinesia escapular tipo 3 y dolor cervical en
pacientes del Hospital Daniel Alcides Carrién de Huancayo, noviembre 2020
— marzo 2021.

Existe relacion directa entre diskinesia escapular y dolor cervical segun el
género en pacientes del Hospital Daniel Alcides Carribn de Huancayo,
noviembre 2020 — marzo 2021.

Existe relacion directa entre la diskinesia escapular y dolor cervical segun la
edad en pacientes del Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo,

noviembre 2020 — marzo 2021.

3.3 Hipotesis Nula:

No existe relacion directa entre diskinesia escapular y dolor cervical en
pacientes del hospital regional docente clinico quirtrgico Daniel Alcides
Carrién de Huancayo noviembre 2020 — marzo 2021.
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e No existe relacion directa entre diskinesia escapular tipo 1 y el dolor cervical
en pacientes del Hospital Daniel Alcides Carridon de Huancayo, noviembre
2020 — marzo 2021.

e No existe relacion directa entre diskinesia escapular tipo 2 y el dolor cervical
en pacientes del Hospital Daniel Alcides Carrién de Huancayo, noviembre
2020 — marzo 2021.

¢ No existe relaciéon directa entre diskinesia escapular tipo 3 y el dolor cervical
en pacientes del Hospital Daniel Alcides Carridon de Huancayo, noviembre
2020 — marzo 2021.

¢ No existe relacion directa entre diskinesia escapular y el dolor cervical segun
el género en pacientes del Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo,
noviembre 2020 — marzo 2021.

e No existe relacion directa entre la diskinesia escapular y el dolor cervical
segun la edad en pacientes del Hospital Daniel Alcides Carrién de Huancayo,

noviembre 2020 — marzo 2021.

3.4. Variables

Variable 1: Diskinesia escapular

Variable 2: Dolor cervical
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3.3.1. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimensiones Indicador Tipo de variable Escala | Instrument
de 0
medicion
Variable 1. Alteracion de la | Diskinesia Presencia de | Variable Mayor de | Cuestionario
Diskinesia alineacion estatica y | tipol Tilt AP independiente 2.cm
escapular dinamica de la
escépula durante los (Cualitativa nominal
movimientos  de  1a "riqpineciatino | Presenciade | 9icotomica). Mayor de
cintura escapular (22). .
Il escapula 1.5cm
alada
Diskinesia tipo | Presencia de Mayor de
1 tilt postero lcm
anterior
Variable 2: Dolor de la regién Dolor leve EVA 1-3 eVariable Ficha de
Dolor cervical (25). dependiente EVA 1-3 | filiacion
cervical Dolor EVA 4-7 (Cualitativa ordinal). | EvA 4-7
moderado
Dolor severo EVA 8-10 EVA 8-10
Variable 3: Caracteristicas Edad Mayor de 30  |eVariable Fecha de
Socio propias de un lugar anos interviniente nacimiento
demografico Mayor de 40 (De razon)
afnos
Mayor de 50
Mayor de 60
Género Hombre eVariable Sexo
Muijer interviniente

(Cualitativa nominal)
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IV. METODOLOGIA
4.1. Método de investigacion

Se empleo el método cientifico; el cual se emplea para generar conocimiento,
consiste en observar, plantearse una hipotesis, recolectar datos y terminar con

una conclusion (29).

4.2. Tipo de investigaciéon
Es de tipo de investigacion basica. Este tipo de estudio es la que no tiene
propositos aplicativos inmediatos, pues solo busca ampliar y profundizar el

caudal de conocimientos cientificos existentes acerca de la realidad (30).

4.3. Nivel de investigaciéon
De nivel relacional, este se ocupa de ver el grado de relacién que pudiesen tener

las variables de estudio (31).

4.4. Disefio de investigacion
En este estudio se empleara un diseiio no experimental, transversal y

correlacional.

No experimental: Un estudio no experimental es cuando no se manipula las

variables que se estudian.
Transversal: Este estudio es cuando se realiza en un determinado momento.
Correlacional: Es cuando se utilizan 2 variables y se busca la relacion que tienen.

Grafico del disefo correlacional:
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Donde:

M =Muestra

O1: Diskinesia escapular
O2: Dolor cervical

r = Relacion de las variables

4.5. Poblacion y muestra

4.5.1. Poblacion

La poblacion estd conformada por 150 pacientes que acuden al
Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Daniel
Alcides Carrion de Huancayo, de ambos sexos, con edades comprendidas
entre 30 y 70 afnos, en el mes de octubre del 2020, lo cual es de acuerdo al

siguiente cuadro.

Consultorio Atencion diaria Atenciones Total
mensuales
Consultorio 1 5 10 turnos 50
Consultorio 2 5 10 turnos 50
Consultorio 3 5 10 turnos 50
Total 150

Fuente: Dpto. Medicina Fisica del Hospital Daniel Alcides Carrion

4.5.2. Muestra y tipo de muestreo

Muestra

La muestra se determiné por medio de la formula finita de muestra.
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Férmula:

h= Z72*N*p*q
e 2¥N-N1+(Z2°2*p*q)

Donde:

L= nivel de canfianza (correspondiente con tabla de wvalores de £)

p= Forcentaje de la poblacian que tiene el atributo deseado

o= Forcentaje de la poblacian gue notiene el atributo deseado = Tp
Mota: cuando no hay indicacion de la poblacidn que posee o nd
el atributo, se asume B0% para pyw 50% para q

M= Tamafio del universo (Se conoce puesto gue es finito)

g = Error de estimacian maximo aceptado

h = Tarmafio de la muestra

Reemplazando los valores tenemos:

n= (1,96)2%(150) *(0.5) *(0.5)
(0,05)2%(150-1) + ((1,96)2*(0.5) *(0.5))

n=108.0801, entonces la muestra estara conformada por 108 pacientes.

Tipo de muestreo

Se empleo el muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple, se emplea
cuando la poblacién es finita, no es muy grande, se caracteriza porque cada

individuo tiene la misma probabilidad de ser elegido (32).

Criterios de inclusion:

= Pacientes que presenten Diskinesia escapular y/o dolor cervical.

= Pacientes de ambos sexos que acuden al departamento de medicina
fisica y rehabilitacion.

= Paciente con edades comprendidas entre los 30 a 70 afios.

= Pacientes que si quieran participar en el estudio.
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Criterios de exclusion:

e Pacientes que presenten Diskinesia escapular asociados a diagnosticos
reumaticos, traumatoldgicos, degenerativos.

e Pacientes de ambos sexos que presentan antecedentes de tratamiento
quirdrgico.

e Pacientes menores de 30 aflos y mayores de 70 afos.

e Pacientes que no quieran participar en el estudio.

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se empleo la técnica de observacion, para ambas variables, la observacion que
se realizo fue de forma directa, en el caso de la variable diskinesia escapular se
empleara una ficha de observacion y para la variable dolor se utilizara la escala
analogo visual, y las variables intervinientes como edad, género, se obtendran

con una lista de cotejo.
EVALUACION DE LA DISKINESIA ESCAPULAR:
Ficha Observacional:

Observacion de la postura: Esta ficha sera elaborada y contiene una imagen

postural en vista posterior, donde se observara la posicion de la escapula.

Escapula normal: Se observa una escapula simétrica, adherida a la parrilla
costal, con el borde medial paralelo a las apofisis espinosas dorsales, ademas

los hombros se encuentran en posicidn neutra.

Diskinesia escapular tipo I: Se observara una escapula con el borde Superior
anteriorizado y el borde inferior de la escapula posteriorizado, se acompafa de

antepulsién de hombros.
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Diskinesia escapular tipo Il: Se observara una escapula con el borde medial de
la escapula posterioriza en relacién a la parrilla costal, esta se acompafia con

antepulsién de hombros.

Diskinesia tipo Ill: Se observard una escapula con el borde superior
posteriorizado en relacion a la parrilla costal y el borde inferior anteriorizado, ésta

se acompafara de una retropulsién de hombros.

Observacion dinamica de la escapula: Esta consiste en observar cuando el
paciente realiza movimientos activos, como flexion, abduccion y rotaciones, lo
gue se tiene que observar es si la escapula presenta un adecuado ritmo escapulo
humeral o presenta una diskinesia dinAmica como abduccion, rotacion externa,

tilt anteroposterior o escépula alada.

Escapula normal: Cuando el paciente realiza abduccion o flexion la escéapula
debe de rotar externamente y con ligera abduccion, estos movimientos son

considerados el ritmo escapulo humeral.

Diskinesia escapular en bascula anteroposterior o tipo 1: Cuando el paciente
realice flexion o abduccién del hombro, la escapula el borde superior se

anterioriza y el borde inferior se posterioriza, lo cual indica esta diskinesia.

Diskinesia escapula alada o tipo 2: Cuando el paciente realiza abduccion o
flexion, el paciente va a presentar a nivel de la escapula una posteriorizacion del

borde medial, lo cual indica esta diskinesia.

Diskinesia tipo 3: Cuando se le pida al paciente flexién o abduccién de hombro,
se observara en la escapula una posteriorizacién del borde inferior de la escapula
y el borde superior esta anteriorizado, esta modificacion de la escapula indica

este tipo de diskinesia.
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EVALUACION DEL DOLOR

Escala Analogo visual de dolor: Es una escala muy empelada en el contexto
terapéutico, que evalla la presencia e intensidad de dolor que percibe la
personas, esta se realiza en una linea de 10 cm enumerados desde el 0 hasta
10 y separados por 1cm cada una, donde O significa No dolor; 1-3 Dolor leve; 4

a 7 Dolor moderado y 8 a 10 significa dolor severo.

[} | = = =1 = (=3 i = = 14
I I R I I I B | I
T 1 1 1 1 1 1 |
No dolor Dolor leve Dolor moderado Dolor severo
Validez:

El presente instrumento fue validado por el juicio de expertos.
Confiabilidad:

Se realizé una confiabilidad estadistica, la cual se empleé la férmula estadistica

alfa de Cronbach, siendo de la siguiente manera.

Se tomo el 10% de la muestra, el cual es 108, redondeando sera la cantidad de
11.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 10 92,3
Excluido 1 7,7
Total 11 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en

todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
N de
Alfa de Cronbach elementos

0,867 5
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Criterios para la valoracion:
Coeficiencia alfa > 9 es excelente
Coeficiente alfa > 8 es bueno
Coeficiente alfa > 7 es aceptable
Coeficiente alfa > 6 es cuestionable
Coeficiente alfa > 5 es pobre (30).

De acuerdo a los criterios de confiabilidad, se obtiene 0,867, lo que muestra que

el instrumento es bueno para su utilizacién

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

La recoleccion de los datos fue almacenada en el programa Microsoft Excel
para el mejor manejo, el analisis de los datos se realiz6 con la técnica de la
estadistica descriptiva e inferencial, se empleé6 el programa estadistico SPSS
version 25, donde se plasmaron medidas de frecuencia y de inferencia para
ambas variables. La prueba estadistica empleada para la contrastacion de la
hipotesis sera la Prueba de Chi cuadrado de Pearson, por la caracteristica de

las variables.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion

Se tendra en cuenta los aspectos éticos del reglamento general de investigacion

y en los articulos 27 y 28, siendo:

e Proteccion: En este estudio se protegera los datos y a la persona que
participara de la investigacion.
e Consentimiento informado: Se dara a conocer a los participantes sobre la

importancia, beneficios y resultados del estudio.
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Beneficencia y no maleficencia: Nuestro estudio siempre ha buscado el fin
comun, ayudar al projimo, con este estudio los pacientes se beneficiaron,
no hubo alguien que se perjudico.

Proteccion al medio ambiente: Se protegié el medio ambiente, evitando la
sobreutilizacion de hojas, en la mayoria de casos se reutilizé las hojas
Responsabilidad: Durante todo el proceso de realizacion del proyecto se
realizara de forma responsable.

Veracidad: En todo el proceso del desarrollo de la investigacién se tomaron

los datos reales, informacién tal y como se presento sin ninguna alteracion.

También en el 28 del reglamento general de investigacion sobre normas del
comportamiento ético del investigado se consideran los siguientes

aspectos.

Se ejecutd una investigacion pertinente, original y coherente a la linea de
investigacion institucional

Se procedid con rigor cientifico, se validd y se realiz6 la confiabilidad del
instrumento, también se empled el método cientifico.

Se asumio la responsabilidad de la investigacién, siendo conscientes de las
consecuencias gue acarrea a nivel social, académico.

Se aseguré la confidencialidad de los sujetos de estudio

Se reporto los hallazgos a las entidades correspondientes de la Universidad
y Hospital donde se ejecutd la investigacion.

Se traté de forma adecuada los datos obtenidos sin fines de lucro o ilicito.
Se cumplié con las normas establecidas para la investigacién nacional e

internacional.
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No se incurrieron en faltas deontologicas como: Alteracion de los datos,
plagio, exclusion de un autor.
No se recibié ningln incentivo econémico de ninguna parte, no se

condiciono los resultados a consecuencia de estos pagos.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1. Descripcion de los resultados

Se procedera a presentar los resultados, esta presentacion se priorizard de

acuerdo a los objetivos, la muestra estuvo conformada por 108 pacientes, los

cuales fueron evaluados de acuerdo a las medidas de bioseguridad que deben

tenerse en cuenta en este momento de la Pandemia.

Tabla 1: Diskinesia escapular en los pacientes

Diskinesia escapular

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Presenta diskinesia 85,2 85,2 85,2
No presenta diskinesia 14,8 14,8 100,0
Total 100,0 100,0

Fuente: Programa estadistico Spss version 25

Segun la Tabla N 01, se muestra que el 85,2% del total de pacientes presentan

algun tipo de diskinesia escapular, mientras el 14,8% de los pacientes no

presentan ningun tipo de diskinesia escapular.

Diskinesia escapular

Porcentaje

Presenta diskinesia

No presenta diskinesia

Diskinesia escapular

Figura 1: Diskinesia escapular de los pacientes
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Tabla 2: Dolor cervical de los pacientes

Dolor cervical

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Presenta dolor cervical 76 70,4 70,4 70,4
No presenta dolor cervical 32 29,6 29,6 100,0
Total 108 100,0 100,0

Fuente: Programa estadistico Spss version 25

Segun la Tabla N 02, se muestra que el 70,4% del total de pacientes Sl presentan

dolor cervical, mientras el 29,6% de los pacientes NO presentan dolor cervical.

Dolor cervical

Porcentaje

Presenta dolor cervical

Dolor cervical

No presenta dolor cervical

Figura 2: Dolor cervical de los pacientes

Tabla 3: Diskinesia escapular tipo 1 de los pacientes

Diskinesia tipo 1

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Presenta diskinesia tipol 46 42,6 42,6 42,6
No presenta diskinesia tipo 1 62 57,4 57,4 100,0
Total 108 100,0 100,0

Fuente: Programa estadistico Spss version 25
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Segun la Tabla N 03, se muestra que el 42,6% del total de pacientes Sl presentan

la diskinesia escapular de tipo 1, mientras el 57,4% de los pacientes NO

presentan diskinesia escapular de tipo 1.

Porcentaje

Presenta diskinesia tipo1 Mo presenta diskinesia tipo 1

Diskinesiatipo 1

Figura 3: Diskinesia tipo 1 de los pacientes

Tabla 4: Diskinesia escapular tipo 2 de los pacientes

Diskinesia tipo 2

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido  Presenta diskinesia tipo 2 38 35,2 35,2 35,2
No presenta diskinesia tipo 2 70 64,8 64,8 100,0
Total 108 100,0 100,0

Fuente: Programa estadistico Spss version 25

Segun la Tabla N 04, se muestra que el 35,2% del total de pacientes Sl presentan

la diskinesia escapular de tipo 2, mientras el 64,8% de los pacientes NO

presentan diskinesia escapular de tipo 2.
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Porcentaje

Diskinesia tipo 2

&0

40

N 35.19%

Presenta diskinesia tipo 2 Mo presenta diskinesia tipo 2

Figura 4: Pacientes con diskinesia escapular tipo 2

Tabla 5: Diskinesia escapular tipo 3 de los pacientes

Diskinesia tipo 3

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Presenta diskinesia tipo 3 8 7.4 7.4 7.4
No presenta diskinesia tipo 3 100 92,6 92,6 100,0
Total 108 100,0 100,0

Fuente: Programa estadistico Spss version 25

Segun la Tabla N 05, se muestra que el 7,4% del total de pacientes Sl presentan

la diskinesia escapular de tipo 3, mientras el 92,6% de los pacientes NO

presentan diskinesia escapular de tipo 3.
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Diskinesia tipo 3

Porcentaje

Presenta diskinesia tipo 3 No presenta diskinesia tipo 3
Figura 5: Pacientes con diskinesia escapular tipo 3

Tabla 6: Género de los pacientes

Género
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Masculino 43 39,8 39,8 39,8
Femenino 65 60,2 60,2 100,0
Total 108 100,0 100,0

Fuente: Programa estadistico Spss version 25

Segun la Tabla N 06, se muestra que el 39,8% de los pacientes de la muestra

esta conformada por el género masculino, mientras el 60,2% de los pacientes de

la muestra esta conformada por el género femenino.
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Porcentaje

Tabla 7: Edad de los pacientes

Masculino

Feme

nino

Figura 6: Género de los pacientes

Edad

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 30 - 40 22 20,4 20,4 20,4
41 - 50 43 39,8 39,8 60,2
51 - 60 31 28,7 28,7 88,9
61-70 12 11,1 11,1 100,0

Total 108 100,0 100,0

Fuente: Programa estadistico Spss version 25

Segun la Tabla N 07, se muestra que el 20,4% de los pacientes de la muestra

tienen edades comprendidas entre los 30 a 40 afios, mientras el 39,8%

presentan edades comprendidas entre los 41 a 50 afios, también el 28,7% de los

pacientes presentan edades comprendidas entre 51 a 60 afios y el 11,1% de los

pacientes tienen edades comprendidas entre los 61 a 70 afos.

50



Edad

Porcentaje

30 -40 41 -50 51-60 61-70
Figura 7: Edad de los pacientes

Tabla 8: Tabla de contingencia de diskinesia escapular y dolor cervical

Tabla cruzada Diskinesia escapular*Dolor cervical

Recuento
Dolor cervical
Presenta dolor No presenta
cervical dolor cervical Total
Diskinesia Presenta disquinesia 71 21 92
escapular No presenta disquinesia 5 11 16
Total 76 32 108

Fuente: Spss version 25

Segun la tabla N° 8, se expone que de 92 pacientes que, Sl presentan diskinesia
escapular, 71 pacientes si presentan dolor cervical, ademas de 16 pacientes que
no presentan diskinesia 11 pacientes NO presentan dolor cervical y 5 si

presentan dolor cervical.
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Tabla 9:Tabla de contingencia de diskinesia tipo | y dolor cervical

Tabla cruzada Diskinesia tipo 1*Dolor cervical

Recuento
Dolor cervical
Presenta dolor No presenta
cervical dolor cervical Total
Diskinesia tipo 1 Presenta diskinesia tipol 37 9 46
No presenta diskinesia tipo 1 39 23 62
Total 76 32 108

Fuente: Spss version 25

Segun la tabla N° 9, se expone que de 46 pacientes Sl presentan diskinesia
escapular tipo I, 62 pacientes NO presentan diskinesia escapular de tipo |,
ademas de 76 pacientes que presentan dolor cervical 37 pacientes presentan

diskinesia escapular de tipo |1 y 39 no presentan diskinesia escapular tipo I.

Tabla 10: Tabla de contingencia de diskinesia tipo Il y dolor cervical

Tabla cruzada Diskinesia tipo 2*Dolor cervical

Recuento
Dolor cervical
Presenta dolor No presenta
cervical dolor cervical Total
Diskinesia tipo 2 Presenta diskinesia tipo 2 29 9 38
No presenta diskinesia tipo 2 47 23 70
Total 76 32 108

Fuente: Spss version 25

Segun la tabla N° 10, se expone que de 70 pacientes que NO presentan
diskinesia escapular tipo IlI, 47 pacientes Sl presentan dolor cervical y 23
pacientes NO presentan dolor cervical, ademas de 38 pacientes que, Sl
presentan diskinesia escapular de tipo II, 29 pacientes Sl presentan dolor cervical

y 9 pacientes NO presentan dolor cervical.
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Tabla 11: Tabla de contingencia de diskinesia tipo 11l y dolor cervical

Tabla cruzada Diskinesia tipo 3*Dolor cervical

Recuento
Dolor cervical
Presenta dolor No presenta
cervical dolor cervical Total
Diskinesia tipo 3 Presenta diskinesia tipo 3 5 3 8
No presenta diskinesia tipo 3 71 29 100
Total 76 32 108

Fuente: Spss version 25

Segun la tabla N° 11, se expone que de 100 pacientes que NO presentan
diskinesia escapular tipo Ill, 71 pacientes S| presentan dolor cervical y 29
pacientes NO presentan dolor cervical, ademas de 8 pacientes que, Sl presentan
diskinesia escapular de tipo Ill, 5 pacientes S| presentan dolor cervical y 3

pacientes NO presentan dolor cervical.

Tabla 12: Tabla de contingencia de diskinesia y dolor cervical segun género

Tabla cruzada Diskinesia escapular*Género

Recuento
Género
Masculino Femenino Total
Diskinesia escapular Presenta diskinesia 24 46 70
No presenta diskinesia 2 4 6
Total 26 50 76

Fuente: Spss version 25

Segun la tabla N° 12, se expone que de 70 pacientes que, Sl presentan
diskinesia escapular, 46 pacientes son del género femenino y 24 pacientes son
del género masculino, ademas de 6 pacientes que NO presentan diskinesia 4

pacientes son del género femenino y 2 son del género masculino.
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Tabla 13: Tabla de contingencia de diskinesia y dolor cervical segun edades

Tabla cruzada Diskinesia escapular*Edades

Recuento
Edad
30 - 40 41 - 50 51 - 60 61-70 Total
Diskinesia  Presenta diskinesia 14 28 21 6 69
escapular  No presenta diskinesia 0 2 3 2 7
Total 14 30 24 8 76

Fuente: Spss version 25

Segun la tabla N° 13, se expone que de 69 pacientes que, Sl presentan

diskinesia escapular, 14 pacientes tienen edades comprendidas entre los 30 a

40 afos, 28 pacientes presentan edades entre 41 y 50 afios 21 pacientes

presentan entre 51 a 60 afios y 6 pacientes presentan edades entre los 61 a 70

anos.

5.2. Contrastacién de hipoétesis general

Ho: No existe relacion directa entre diskinesia escapular y dolor cervical en

pacientes del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides

Carrién de Huancayo, noviembre 2020 — marzo del 2021.

Hi: Existe una relacion significativa entre diskinesia escapular y dolor cervical en

pacientes del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides

Carrién de Huancayo, noviembre 2020 — marzo del 2021.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor (bilateral) exacta (bilateral)  (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 13,7862 ,000

Correccion de continuidad® 11,672 ,001

Razén de verosimilitud 12,548 ,000

Prueba exacta de Fisher ,001 ,001
Asociacion lineal por lineal 13,659 ,000

N de casos vélidos 108

Fuente: Spss version 25
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Toma de decisiones:

Al realizar el andlisis de los resultados se puede observar que el valor de chi
cuadrado es 13,786, ademas segun el grado de libertad calculado de 1;
representado en la tabla de distribucion del chi cuadrado a 3,8415, por lo que
se obtiene que x?> que 3,8415 y X? esta dentro de la regiéon de rechazo, en
consecuencia se rechaza la hipotesis nula que establece que no existe relacién
directa entre diskinesia escapular y dolor cervical en pacientes del Hospital
Daniel Alcides Carrion de Huancayo, noviembre 2020 — marzo del 2021 y se
acepta la hipotesis alterna que afirma que existe relacion directa entre diskinesia
escapular y dolor cervical en pacientes del Hospital Daniel Alcides Carrién de

Huancayo, noviembre 2020 — marzo del 2021.

Contrastacion de hipotesis especifica 1:

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién Significacion

Significacién exacta exacta
Valor df asintética (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,8932 1 ,048
Correccion de continuidad® 3,097 1 ,078
Razon de verosimilitud 4,011 1 ,045
Prueba exacta de Fisher ,057 ,038
Asociacion lineal por lineal 3,857 1 ,050

N de casos validos 108
Fuente: Spss version 25

Toma de decisiones:

Al realizar el andlisis de los resultados se puede observar que el valor de chi
cuadrado es 3,893, ademas segun el grado de libertad calculado de 1;
representado en la tabla de distribucion del chi cuadrado a 3,8415, por lo que
se obtiene que x?> que 3,8415 y X? esta dentro de la regiéon de rechazo, en
consecuencia se rechaza la hipotesis nula que establece que no existe relacion
directa entre diskinesia escapular tipo | y dolor cervical en pacientes del Hospital
Daniel Alcides Carrion de Huancayo, noviembre 2020 — marzo del 2021 y se
acepta la hipotesis alterna que afirma que existe relacion directa entre diskinesia
escapular tipo | y dolor cervical en pacientes del Hospital Daniel Alcides Carrion

de Huancayo, noviembre 2020 — marzo del 2021.
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Contrastacion de hipotesis especifica 2:

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 7,9942 ,019

Correccion de continuidad® ,603 ,238

Razén de verosimilitud 1,016 214

Prueba exacta de Fisher ,181 ,120
Asociacion lineal por lineal ,985 ,221

N de casos vélidos 108

Fuente: Spss version 25

Toma de decisiones:

Al realizar el analisis de los resultados se puede observar que el valor de chi

cuadrado es 7,994, ademas segun el grado de libertad calculado de 1;

representado en la tabla de distribucién del chi cuadrado a 3,8415, por lo que

se obtiene que x> que 3,8415 y X? esta dentro de la regién de rechazo, en

consecuencia se rechaza la hipotesis nula que establece que no existe relacion

directa entre diskinesia escapular tipo Il y dolor cervical en pacientes del Hospital

Daniel Alcides Carrion de Huancayo, noviembre 2020 — marzo del 2021 y se

acepta la hipotesis alterna que afirma que existe relacion directa entre diskinesia

escapular tipo Il y dolor cervical en pacientes del Hospital Daniel Alcides Carrién

de Huancayo, noviembre 2020 — marzo del 2021.
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Contrastacion de hipotesis especifica 3:

Ho = No existe relacion directa entre diskinesia escapular tipo 11 y el dolor cervical
en pacientes del Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo, noviembre 2020

— marzo del 2021.

Hi1 = Existe relacion directa entre diskinesia escapular tipo Il y el dolor cervical
en pacientes del Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo, noviembre 2020

— marzo del 2021.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacién
asintética Significacién exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,2572 1 ,012
Correccion de continuidad® ,011 1 ,017
Razon de verosimilitud ,246 1 ,020
Prueba exacta de Fisher ,692 ,440
Asociacion lineal por lineal ,254 1 ,014

N de casos validos 108
Fuente: Spss version 25

Toma de decisiones:

Al realizar el analisis de los resultados se puede observar que el valor de chi
cuadrado es 4,257, ademas segun el grado de libertad calculado de 1;
representado en la tabla de distribucion del chi cuadrado a 3,8415, por lo que
se obtiene que x>> que 3,8415 y X? esta dentro de la regién de rechazo, en
consecuencia se rechaza la hip6tesis nula que establece que no existe relacién
directa entre diskinesia escapular tipo Il y dolor cervical en pacientes del Hospital
Daniel Alcides Carrion de Huancayo, noviembre 2020 — marzo del 2021 y se
acepta la hipotesis alterna que afirma que existe relacion directa entre diskinesia
escapular tipo Il y dolor cervical en pacientes del Hospital Daniel Alcides Carrién

de Huancayo, noviembre 2020 — marzo del 2021.
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Contrastacion de hipotesis especifica 4:

Ho = No existe relacion directa entre diskinesia escapular y el dolor cervical segun
el género en pacientes del Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo,
noviembre 2020 — marzo del 2021.

Hi = Existe relacion directa entre diskinesia escapular y el dolor cervical segun
el género en pacientes del Hospital Daniel Alcides Carrién de Huancayo,

noviembre 2020 — marzo del 2021.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor Df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0,0422 1 ,038
Correccién de continuidad® ,000 1 ,000
Raz6n de verosimilitud ,042 1 ,037
Prueba exacta de Fisher 1,000 ,534
Asociacion lineal por lineal ,042 1 ,038

N de casos validos 108
Fuente: Spss version 25

Toma de decisiones:

Al realizar el andlisis de los resultados se puede observar que el valor de chi
cuadrado es 0,042, ademas segun el grado de libertad calculado de 1;
representado en la tabla de distribucion del chi cuadrado a 3,8415, por lo que
se obtiene que x°< que 3,8415 y X? esta dentro de la region de aceptacion, en
consecuencia se acepta la hipotesis nula que establece que no existe relacién
directa entre diskinesia escapular y el dolor cervical segun el género en pacientes
del Hospital Daniel Alcides Carrién de Huancayo, noviembre 2020 — marzo del
2021y se rechaza la hipétesis alterna que afirma que existe relacion directa entre
diskinesia escapular y el dolor cervical segun el género en pacientes del Hospital

Daniel Alcides Carrién de Huancayo, noviembre 2020 — marzo del 2021.
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Contrastacion de hipotesis especifica 5:

Ho =No existe relacion directa entre la diskinesia escapular y el dolor cervical
segun la edad en pacientes del Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo,

noviembre 2020 — marzo del 2021.

H1 = Existe relacion directa entre la diskinesia escapular y el dolor cervical segun
la edad en pacientes del Hospital Daniel Alcides Carribn de Huancayo,

noviembre 2020 — marzo del 2021.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,7212 3 ,293
Razoén de verosimilitud 3,053 3 ,384
Asociacion lineal por lineal 1,459 1 ,227

N de casos validos 108
Fuente: Spss version 25

Toma de decisiones:

Al realizar el andlisis de los resultados se puede observar que el valor de chi
cuadrado es 3,721, ademés segun el grado de libertad calculado de 3;
representado en la tabla de distribucion del chi cuadrado a 7,8147, por lo que
se obtiene que x°< que 7,8147 y X? esta dentro de la regién de aceptacion, en
consecuencia se acepta la hipotesis nula que establece que no existe relaciéon
directa entre diskinesia escapular y el dolor cervical segun la edad en pacientes
del Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo, noviembre 2020 — marzo del
2021y se rechaza la hipétesis alterna que afirma que existe relacion directa entre
diskinesia escapular y el dolor cervical segun la edad en pacientes del Hospital

Daniel Alcides Carrién de Huancayo, noviembre 2020 — marzo del 2021.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El presente informe ha sido planteado de acuerdo a lo establecido, se tiene como titulo
“Diskinesia escapular y dolor cervical en pacientes del hospital Daniel Alcides Carrion
de Huancayo, noviembre 2020 — marzo 2021” y se tuvo como proposito determinar la
relacion directa entre diskinesia escapular y dolor cervical en pacientes del Hospital
Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo, noviembre
2020 — marzo del 2021. Ademas, se tuvo en cuenta la metodologia del estudio, siendo
este un estudio cualitativo, no experimental, transversal, correlacional, por lo que se
empled el estadistico Chi cuadrado para contrastar la hipotesis, siendo de esta

manera proseguir a dar analisis sobre la discusion.

En el objetivo general fue determinar la relacion de la diskinesia escapular y el dolor
cervical en pacientes del Hospital Daniel Alcides Carrién de Huancayo, noviembre
2020 — marzo del 2021, segun los resultados mostrados en la Tabla N° 8 donde se
observa 92 pacientes que, Sl presentan diskinesia escapular, 71 pacientes si
presentan dolor cervical, ademas de 16 pacientes que no presentan diskinesia 11
pacientes NO presentan dolor cervical y 5 si presentan dolor cervical, en comparacién
con los estudio de Cuzco MA (9) donde resalta sobre que el 67,9% present6 dolor
cervical de tipo mecanico lo que hace ver la alta frecuencia de este problema
coincidente con nuestro trabajo, también Santiago AM (10) concluye que hay relacion
entre el dolor de hombro y la diskinesia escapular, muy similar a nuestro estudio, ya
gue hay mucha relacién del hombro con la region cervical con el hombro, esto debido
a la anatomia y a la biomecanica funcional, también se puede tener en cuenta el
estudio de Mendez (11) que concluye que el dolor cervical mejoré notoriamente con
un programa de ejercicios terapéuticos, lo que concuerda con nuestro trabajo ya que
se plantea que el dolor es provocado por factores mecanicos, es importante entender
gue la region cervical tiene mucha relacion funcional con el hombro y esta con la
escapula y estructuras cercanas, todos estos segmentos funcionan bien ya que se
debe tener en cuenta que las estructuras trabajan en un adecuado equilibrio ya que
hay una adecuada alineacion, en casi todos los pacientes evaluados se ha encontrado
algo en comun y esto es la mala postura al estar sentados, considerando que esta es
una posicibn muy comun, es el factor principal y causante de las diskinesias

escapulares ya que estas causan debilidad y desacondicionamiento en los pacientes,
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dando como resultado aumento de tensién en los musculos cervicales y terminando

con una fatiga y contractura muscular lo que causa el dolor cervical.

En el objetivo especifico 1 fue determinar la relacion de la diskinesia escapular tipo 1
y el dolor cervical en pacientes del Hospital Daniel Alcides Carrién de Huancayo,
noviembre 2020 — marzo del 2021, segun los resultados mostrados en la tabla N° 9
donde se observa 46 pacientes Sl presentan diskinesia escapular tipo I, 62 pacientes
NO presentan diskinesia escapular de tipo |, ademas de 76 pacientes que presentan
dolor cervical 37 pacientes presentan diskinesia escapular de tipo | y 39 no presentan
diskinesia escapular tipo |, en comparacion al estudio de Bond C (13) donde analiza
el acortamiento del pectoral y la diskinesia escapular, llegando a determinar una
relacion directa, cabe mencionar que le pectoral conlleva a unos brazos en
antepulsion, aduccion y rotacion interna del himero lo que conlleva a una modificacion
de la cintura escapular y esta modifica directamente la alineaciéon de la columna
cervical, también el estudio de Rodriguez AP (14), refiere que el dolor cervical es muy
frecuente en docentes y estos estan mucho tiempo en sedente, lo que se observa aqui
es la relacion de la postura de sedente con la diskinesia, y se puede ver que todas las
personas que tienen trabajos en sedestacién conllevan a un debilitamiento de los
musculos extensores del tronco, estando aqui el trapecio inferior y también de los
interescapulares y paravertebrales dorsolumbares, todos estos musculos ayudan a la
adecuado mantenimiento de la postura, lo cual se pierde por esta mala alineacion, de
los musculos mencionados tenemos que el trapecio inferior es el muasculo que
estabiliza el borde inferior de la escapula y es el principal causante de la diskinesia de

tipo 2, y este causa indirectamente tensiones en masculos cervicales.

En el objetivo especifico 2 fue determinar la relacion de la diskinesia escapular tipo 2
y el dolor cervical en pacientes del hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo,
noviembre 2020 — marzo del 2021, segun los resultados mostrados en la tabla N° 10
donde se observa 70 pacientes que NO presentan diskinesia escapular tipo I, 47
pacientes Sl presentan dolor cervical y 23 pacientes NO presentan dolor cervical,
ademas de 38 pacientes que Sl presentan diskinesia escapular de tipo I, 29 pacientes
S| presentan dolor cervical y 9 pacientes NO presentan dolor cervical, en comparacion
al estudio de Bond C sobre la presencia de la diskinesia de tipo I, también presente
en su estudio, siendo el segundo mas frecuente, ademas se debe tener en cuenta los
estudios de Sahrmann (22), donde se hace un analisis mas detallado de este tipo de
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diskinesia se puede observar que es por debilidad del musculo serrato anterior y por
acortamiento del pectoral mayor, estos musculos se van acortando por las posturas
viciosas que adopta el paciente, en este caso es la mala forma de estar en
sedestacion, ya que esto conlleva a una antepulsibn de hombros, ademas la
sedestacion de por si ya limita biomecanicamente la flexion de hombro por lo que a la
persona le cuesta mucho realizar este movimiento, por lo que la persona no lo realiza,
y por lo cual el serrato anterior se debilita por el desuso y por lo tanto se va a presentar

este aleteo escapular o diskinesia escapular de tipo Il.

En el objetivo especifico 3 fue determinar la relacion de la diskinesia escapular tipo 3
y el dolor cervical en pacientes del Hospital Daniel Alcides Carriéon de Huancayo,
noviembre 2020 — marzo del 2021, segun los resultados mostrados en la tabla N° 11
donde se observa 100 pacientes que NO presentan diskinesia escapular tipo Ill, 71
pacientes Sl presentan dolor cervical y 29 pacientes NO presentan dolor cervical,
ademas de 8 pacientes que Sl presentan diskinesia escapular de tipo lll, 5 pacientes
S| presentan dolor cervical y 3 pacientes NO presentan dolor cervical, en comparacion
al estudio de Amaya S. (21) donde analiza la hipermovilidad del hombro y la diskinesia
escapular, mencionando que en su estudio si se evidencio pacientes con diskinesia y
no necesariamente asociado a la hiperlaxitud, ademas (20) en el estudio de Congora
JM, hace referencia que los diferentes tipos de diskinesia no necesariamente estan
aislados y puede estar asociados unos a otros, por lo que la adecuada evaluacion y
la experticia conllevaran a la solucién de los problemas diskinéticos, dandose mucha
relevancia a la biomecanica y kinesiologia, en el caso de la diskinesia de tipo Il es la
menos frecuente pero también modifica la alineacién de la regién cervical por lo que
se debe tener en cuenta un adecuada observacion al momento de la evaluacién

fisioterapéutica.

En el objetivo especifico 4 fue determinar la relacion de la diskinesia escapular y el
dolor cervical segun el género en pacientes del Hospital Daniel Alcides Carrién de
Huancayo, noviembre 2020 — marzo del 2021, segun los resultados mostrados en la
tabla N° 12 donde se observa 70 pacientes que Sl presentan diskinesia escapular, 46
pacientes son del género femenino y 24 pacientes son del género masculino, ademas
de 6 pacientes que NO presentan diskinesia 4 pacientes son del género femenino y 2
pacientes son del género masculino, en comparacion al estudio de Romero D (15) que
refiere que el género femenino presenta con mayor frecuencia el dolor cervical por lo
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gue esta poblacion tiene mayor riesgo de tener complicaciones musculo esqueléticas,
también en el estudio de Rosado JM (19) concluye que el 87,7% de los pacientes
estudiados son del género femenino llegando a coincidencias con el presente estudio,
se debe considerar esta frecuencia a diversos factores como, la genética, la edad, la
actividad fisica, malas posturas e incluso la parte hormonal, por lo que todo esto se
sumay permite una mayor susceptibilidad, es por esta razén también que no hay una
relacion directa de la diskinesia escapular y el dolor cervical ya que en el caso de las
damas presentan dolor pero por diversos factores y no solo el factor de la diskinesia

escapular.

En el objetivo especifico 5 fue determinar la relacion de la diskinesia escapular y el
dolor cervical segun la edad en pacientes del Hospital Daniel Alcides Carrion de
Huancayo, noviembre 2020 — marzo del 2021., segun los resultados mostrados en la
tabla N° 13 donde se observa 69 pacientes que Sl presentan diskinesia escapular, 14
pacientes tienen edades comprendidas entre los 30 a 40 afios, 28 pacientes presentan
edades entre 41 y 50 afios, 21 pacientes presentan entre 51 a 60 afios y 6 pacientes
presentan edades entre los 61 a 70 afios, en comparacion al estudio de Amaya S (21),
Haro HH (17) y Sato (16), que tienen datos muy similares en relacion a la edad, en la
cual el comportamiento del dolor cervical en relacion a la edad esta en relacién a la
actividad fisica que realiza cierto grupo etario, porque no es igual a las personas que
trabajan conduciendo a un maestro, por lo que se tiene mayor frecuencia de esta
dolencia a la edad productiva, teniendo mayor poblacion de 30 a 50 afios el grupo de
mayor riesgo, tomando en cuenta lo antes mencionado también se puede entender
porque estadisticamente no hay una relacion directa, ya que la edad no esta
directamente relacionado a la diskinesia si no esta mas relacionado a la actividad fisica

gue desempefia esta persona, e incluso al tipo de trabajo.
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CONCLUSIONES
Se determind la relacion de la diskinesia escapular y el dolor cervical en
pacientes del Hospital Daniel Alcides Carriéon de Huancayo, 2021. Siendo el
valor de X? cuadrado 13,786 para un grado de libertad , donde X?> que
3,8415, por lo que se rechazo la Ho y se acept6 la Hu.
Se determind la relacion de la diskinesia escapular tipo 1 y el dolor cervical en
pacientes del Hospital Daniel Alcides Carribn de Huancayo, 2021. Siendo el
valor de X? cuadrado 3,893 para un grado de libertad, donde X?> que 3,8415,
por lo que se rechaz6 la Ho y se aceptd la Hi.
Se determind la relacion de la diskinesia escapular tipo 2 y el dolor cervical en
pacientes del hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo, 2021. Siendo el
valor de X? cuadrado 7,994 para un grado de libertad, donde X?> que 3,8415,
por lo que se rechazo6 la Ho y se acepto la Ha.
Se determind la relacion de la diskinesia escapular tipo 3 y el dolor cervical en
pacientes del Hospital Daniel Alcides Carribn de Huancayo, 2021. Siendo el
valor de X? cuadrado 4,257 para un grado de libertad , donde X?> que 3,8415,
por lo que se rechazé la Ho y se acepté la Hi.
Se determind que no hay relacién de la diskinesia escapular y el dolor cervical
segun el género en pacientes del Hospital Daniel Alcides Carrién de Huancayo,
2021. Siendo el valor de X? cuadrado 0,042 para un grado de libertad , donde
X? < que 3,8415, por lo que se acepta la Ho y se rechaza la Hi.
Se determind que no hay relacion de la diskinesia escapular y el dolor cervical
segun la edad en pacientes del Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo,
2021. Siendo el valor de X? cuadrado 7,8147 para tres grados de libertad,

donde X? < que 3,4815, por lo que se acepta la Ho y se rechaza la Hu.
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RECOMENDACIONES

En relacion al objetivo general se recomienda que la personas tengan habitos de
actividad fisica y eviten el sedentarismo por medio de ejercicios en casa o pausas
activas en el trabajo.

En relaciébn al objetivo especifico 1, se recomienda practicar deporte como
natacion, yoga o basquetbol para desarrollar mayor fuerza en musculos
estabilizadores de la escapula 2 veces por semana por 30 a 60 minutos por
practica.

En relacion al objetivo especifico 2, se recomienda practicar ejercicios de tipo
plancha en la pared y posteriormente en decubito prono 2 veces al dia por 20
repeticiones con 3 series.

En relacion al objetivo especifico 3, se recomienda realizar ejercicios de
fortalecimiento de inclinacion de cabeza y elevacion de la escapula por 2 veces al
dia con una repeticion de 15.

En relacion al objetivo especifico 4, se recomienda que las mujeres deben de
practicar mayor actividad fisica, evitar el sedentarismo, tener controles anuales con
el ginecdlogo.

En relacion al objetivo especifico 5, se recomienda. que a partir de los 30 afios las
personas ya deben de tomar como un estilo de vida la practica de ejercicios como
salir a correr 15 a 20 minutos diarios, en el trabajo practicar las pausas activas y

buscar orientacion especializada sobre ergonomia en el puesto laboral.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE INDICADORES | OBTENCIO | METODOLO
N DE GIA
DATOS

PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL: Variable 1: Diskinesia « Observacio
g,.Cu.aI es larelacion de la Detgrmma.r la relacion de E'X|s'te .relacmn directa entre Diskinesia escapular n TIPO:
diskinesia escapular y el | la diskinesia escapulary el | diskinesia escapular y dolor L
dolor cervical en | dolor cervical en pacientes | cervical en pacientes del hospital | ©scapular Presenta e Encuesta Investigacion
pacientes del hospital | del hospital Daniel Alcides | Daniel  Alcides Carrion de escapul «Ficha Bésica

. . s i . pula
Daniel Alcides Carrién | Carrion de Huancayo, | Huancayo, noviembre 2020 - Variable 2: tural NIVEL
de Huancayo, | noviembre 2020 — marzo | marzo del 2021. ' Normal postura o
noviembre 2020 — marzo | del 2021. ) ) Dolor Presenta Relacional
del 20217 HIPOTESIS ESPECIFICAS: cervical DISENO:

OBJETIVOS o Existe relacion directa entre Diskinesia

PROBLEMAS ESPECIFICOS: diskinesia escapular tipo 1 y el lar i No
ESPECIFICOS: e Determinar la relacion dolor cervical en pacientes del escapular tipo | experimental
e ;Cudl es la relacion de la diskinesia hospital Daniel Alcides Carrién Presenta Transversal

de la diskinesia escapular tipo 1 y el de Huancayo, noviembre 2020 L .

escapular tipo 1y el | dolor  cervical  en — marzo del 2021. Diskinesia Correlacional

dolqr cervical en paci_entes .del hosp_it,al e Existe relacién directa entre escapular tipo I

pacientes del Daniel Alcides Carrion diskinesia escapular tipo 2 y el

hospital Daniel | de Huancayo, dolor cervical en pacientes del Presenta )

Alcides Carrion de | noviembre 2020 — hospital Daniel Alcides Carrion Diskinesia POBLACION

Huancayo, marzo del 2021 de Huancayo, noviembre 2020 ) Y MUESTRA:

noviembre 2020 — | ¢ Determinar la relacion — marzo del 2021. Escapular tipo Poblacisn:

marzo del 20217 de la  diskinesia | ¢ Existe relacion directa entre 1l '
e (Cudl es la relacion | escapular tipo 2 y el diskinesia escapular tipo 3y el 150

de la diskinesia | dolor  cervical  en dolor cervical en pacientes del Muestra:108

escapular tipo 2y el | pacientes del hospital hospital Daniel Alcides Carrién Dolor cervical

dolor cervical en Daniel Alcides Carrion de Huancayo, noviembre 2020 )

pacientes del de Huancayo, — marzo del 2021. Sin dolor

hospital ‘Daniel | noviembre 2020 -] Existe relacién directa entre EVA=0

Alcides Carriobn de marzo del 2021. diskinesia escapu|ar y el dolor

Huancayo, e Determinar la relacion cervical segln el género en Dolor Leve

noviembre 2020 - de la diskinesia pacientes del hospital Daniel EVA=1a3

marzo del 2021?
e (Cudl es la relacion
de la diskinesia

escapular tipo 3 y el
dolor cervical en
pacientes del hospital

Alcides Carriébn de Huancayo,
noviembre 2020 — marzo del
2021.
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escapular tipo 3 y el
dolor cervical en

pacientes del
hospital Daniel
Alcides Carrién de
Huancayo,

noviembre 2020 -
marzo del 20217

¢ Cual es la relaciéon
de la diskinesia
escapular y el dolor
cervical segun el
género en pacientes
del hospital Daniel
Alcides Carrion de
Huancayo,
noviembre 2020 -
marzo del 20217

¢ Cual es la relaciéon
de la diskinesia
escapular y el dolor
cervical segun la
edad en pacientes
del hospital Daniel
Alcides Carrion de
Huancayo,
noviembre 2020 -
marzo del 20217

Daniel Alcides Carrion
de Huancayo,
noviembre 2020 -
marzo del 2021.

Determinar la relacién
de la diskinesia
escapular y el dolor
cervical segun el género
en pacientes del
hospital Daniel Alcides
Carrion de Huancayo,
noviembre 2020 -
marzo del 2021.

Determinar la relacién
de la diskinesia
escapular y el dolor
cervical segln la edad
en pacientes del
hospital Daniel Alcides
Carrion de Huancayo,
noviembre 2020 -
marzo del 2021.

Existe relacion directa entre la
diskinesia escapular y el dolor
cervical segun la edad en
pacientes del hospital Daniel
Alcides Carriéon de Huancayo,
noviembre 2020 — marzo del
2021.

Hipdtesis Nula:

No existe relacién directa entre
diskinesia escapular y dolor
cervical en pacientes del
hospital Daniel Alcides Carrion de
Huancayo noviembre 2020 -
marzo 2021.

No existe relacién directa
entre diskinesia escapular tipo
1 y el dolor cervical en
pacientes del Hospital Daniel
Alcides Carriébn de Huancayo,
noviembre 2020 - marzo
2021.

No existe relaciéon directa
entre diskinesia escapular tipo
2 y el dolor cervical en
pacientes del Hospital Daniel
Alcides Carriéon de Huancayo,
noviembre 2020 - marzo
2021.

No existe relacién directa
entre diskinesia escapular tipo
3 y el dolor cervical en
pacientes del Hospital Daniel
Alcides Carriébn de Huancayo,
noviembre 2020 - marzo
2021.

No existe relacién directa
entre diskinesia escapular y el
dolor cervical segun el género
en pacientes del Hospital
Daniel Alcides Carridon de

¢ Dolor moderado
EVA=4a7

¢ Dolor severo
EVA=8a10
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Huancayo, noviembre 2020 —
marzo 2021.

No existe relacién directa
entre la diskinesia escapular y
el dolor cervical segun la edad
en pacientes del Hospital
Daniel Alcides Carrion de
Huancayo, noviembre 2020 —
marzo 2021.
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacién de variables

Variable Definicién de variable Definicidn Dimensiones Indicadores Tipo de Escala
operacional variable
DISKINESIA | Alteracién de la Fallo Diskinesia Tipo | | e Presenta diskinesia
ESCAPULAR | alineacion estética y biomecanico tipo | Cualitativa Nominal
movimiento de la de la cintura * No presenta dicotémica
escéapula durante los escapular _ diskinesia de tipo |
movimientos de la I[I)lsklne5|a Tipo | e Egﬁs,lenta diskinesia
cintura escapular (22). « No presenta
diskinesia de tipo |
Diskinesia Tipo | e Presenta diskinesia
i tipo I
¢ No presenta
diskinesia de tipo IlI
DOLOR Sensacion Dolor de la Leve EVA1-3
CERVICAL | desagradable, por dafio | zona cervical Cualitativa Ordinal
de un tejido de la zona Moderado EVA4-7
cervical (33).
Severo EVA 8-10
SOCIODEMO | Caracteristicas Caracteristicas Género Hombre Cualitativa Nominal
GRAFICO similares de una cierta | comunes Mujer
localizacion
demogréfica
Edad De 30 a 40 afos Cuantitativ | Numérica
De 41 a 50 afios a

De 51 a 60 afnos
De 61 a 70 afios
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Anexo 3: Matriz de operacionalizacién del instrumento

VARIABLE DIMENSIONE INDICADORES ITEMS ESCALA VALORATIVA INSTRUMENTO
S
Variable 1: | Diskinesia ¢ Presenta diskinesia | item 2y 3 Presenta en relacion al item 2 | Observacion
Diskinesia | escapular tipo | escapular tipo | y 3 una escapula en | (Ficha de
escapular I eNo presenta diskinesia posteriorizacion del borde | evaluacion
escapular tipo | inferior de la escapula de | postural y
forma estatica o dinamica. dinamica de
Diskinesia ¢ Presenta diskinesia | item 2y 3 Presenta en relacion al item 2 | diskinesia)
escapular tipo | escapular tipo I y 3 una escapula en
1 eNo presenta diskinesia posteriorizacion del borde
escapular tipo Il medial de la escapula de
forma estatica o dinamica.
Diskinesia ¢ Presenta diskinesia | item 2y 3 Presenta en relacion al item 2
escapular tipo | escapular tipo Il y 3 una escapula en
I eNo presenta diskinesia posteriorizacion del borde
escapular tipo Ill superior de la escapula de
forma estatica o dinamica.
Variable 2: Leve Cuando el valor es de 1 item 4 Presenta en relacion al item 4 | Escala
Dolor a3enEVA EVA del 1-3 analogo visual
cervical Moderado Cuando el valor es de 4 ftem 4 Presenta en relacion al item 4
a7enEVA EVA del 4-7
Severo Cuando el valor es de 8 ftem 4 Presenta en relacion al item 4
a 10 en EVA EVA del 8-10
Variable 3: | Género Masculino ftem 1 Presenta en relacion al item
Sociodemo Femenino 1 el género de acuerdo al
grafica DNI.
Edad 30 a40 item 1 Presenta en relacion al item
41 a 50 1 la edad, de acuerdo a la
51 a 60 fecha de nacimiento.
61 a 70 afios
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Anexo 4: Instrumento de investigacion

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
1. DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres: ... JQ-‘Q';L:LL;, e, kﬁ’jfjwmf“ fﬁ@d“» . ..f/jv“ufﬂ e
A T —" Sexo: (M) (B
2. EVALUACION POSTURAL DE LA DISKINESIA ESCAPULAR
EVALUACION ESTATICA
VISTA POSTERIOR
Escapula con Basculacién AP ()
Escapula Alada (]
Escapula con Basculacion PA ()
EVALUACION DE LA ELASTICIDAD MUSCULAR
Elasticidad del pectoral mayor Acortado (), Noermal ()
Elasticidad del pectoral menor Acortado (<), Normal ()
Elasticidad del Trapecio superior Acortado ( %), Normal ( )
Elasticidad del Trapecio medio Acortado (), Normal{ )
Elasticidad del Angular del oméplato Acortado ( X), Normal { )
Elasticidad del Romboides Acortado (), Normal ( )
Elasticidad del Trapecio Inferior Acortado (), Normal { )
EVALUACION DINAMICA
FLEXION:
Escapula con Basculacion AP ( ) Derecha____ lzquierda
Escapula Alada (") Derecha__» lzquierda____
Escapula con Basculacién PA ( ) Derecha____ lzquierda_____
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ABDUCCION:

Escapula con Basculaciéon AP () Derecha_____ lzquierda__

Escapula Alada (=9 Derecha_ X Izquierda____

Escapula con Basculacion PA ( )Derecha___ lzquierda
PUEBAS ESPECIALES

Flexiones en la pared: Positiva (X), Negativa ( )

Retraccion escapular: Positiva ( X), Negativa ()

3. Conclusion del tipo de diskinesia

TIPO | = TILT ANTEROPOSTERIOR () Derecha lzquierda
TIPO Il - ESCAPULA ALADA : ( X Derecha_~¢  lIzquierda
TIPO Il = TILT POSTERO ANTERIOR :( ) Derecha Izquierda
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Anexo 5: Instrumento para dolor cervical
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Anexo 6: Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad estadistica del instrumento se realizé por medio del alfa de Cronbach,

donde se empleara al 10% de la muestra.
Muestra 108
Cantidad para analisis =10%(108), 10,8 pacientes, redondeando la cifra es de 11

pacientes.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 10 92,3
Excluido 1 7,7
Total 11 100,0

Estadisticas de fiabilidad
N de
Alfa de Cronbach elementos
0,894 5

Segun los criterios de confiabilidad se obtiene 0,894 lo que se entiende que el

instrumento tiene una alta confiabilidad.
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Anexo 7: Validaciéon del instrumento




Anexo 8: La data del procesamiento de datos

@ Data Yamile danitza.sav [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editer de datos

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar Grdficos  Utilidades ~ Ampliaciones

Ventana

Ayuda

149

SEs W e~ FLAE N B
|

81

|&>Di5|2nem&30ewiaca\gi|| & Tipol H & Tipoll ‘| & Tipolll ”.%Genem & Edad || o . ‘| o ” o H o || o H o || o H o
1 10 10 20 10 20 20 20
2 10 10 1,0 20 20 10 30
3 10 10 20 10 20 20 20
1 10 10 1,0 20 20 20 30
5 10 10 10 20 20 20 10
3 10 10 20 10 20 20 20
7 10 20 10 20 20 10 10
5 10 10 20 10 20 10 10
9 20 20 20 20 20 20 30
10 10 10 20 10 20 20 10
1 10 10 20 10 20 10 30
12 20 20 20 20 20 20 20
13 10 10 2,0 10 20 2.0 30
14 10 10 10 20 20 20 10
15 10 10 2,0 10 20 10 20
16 10 20 10 20 20 10 20
17 20 20 2,0 20 20 20 10
18 10 10 20 10 20 20 10
19 10 10 1,0 20 20 20 20
20 10 20 20 10 20 10 30
21 10 10 20 10 20 20 20
2 10 20 10 20 20 20 20 L
|&>Di5|2nem&30ewiaca\gi|| & Tipol H & Tipoll ‘| & Tipolll ”.%Genem H & Edad || o . ‘| o ” o H o || o H o || o H o
88 10 10 10 20 20 20 30 =
89 10 20 20 10 20 10 30
90 10 10 20 20 10 10 20
91 10 10 1.0 20 20 20 20
92 20 20 20 20 20 10 30
93 10 10 20 10 20 20 10
a 10 10 20 20 10 10 20
95 10 20 10 20 20 10 10
35 10 10 20 10 20 20 20
97 10 20 20 20 10 10 20
93 10 10 2,0 10 20 2.0 20
39 10 10 10 20 20 10 30
100 10 20 10 20 20 2.0 20
101 10 10 20 10 20 20 30
102 10 10 1,0 20 20 20 10
103 20 20 20 20 20 10 30
104 20 10 20 20 20 20 20
105 10 20 20 20 10 10 10
106 10 10 1.0 20 20 20 30
107 10 10 20 20 10 10 10
108 10 10 20 10 20 20 10
109 o




Anexo 9: Consentimiento informado

UANA LOS ANDES
CIAS DE LA SALUD
AD DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD PER
FACULTAD DE CIEN
DIRECCION DE LA UNID

CONSENTIMIENTO INFORMADO
edimientos y riesgos hacia mi persona
PULAR Y DOLOR CERVICAL EN

JUANCAYO., NOVIEMBRE —

Luego de haber sido debidamente informado de los objetivos, proc
como parte de la investigacion denominada “DISKINESIA ESCA
PACIENTES DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION DE }

ABRIL DEL 20217, mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo
que se esté llevando a cabo conducido por los investigadores responsables “DANITZA GABRIELA RAPRI

TOLENTINO, YAMILE ANNY PAUCCA LANDEO™.

almente libre y voluntaria y que aun después de iniciada
puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas 0 decidir suspender mi participacion en cualquier
momento, sin que ello me ocasione ningun perjuicio. Asi mismo, se me ha dicho que mis respuestas a las
preguntas e aportes seran absolutamente confidenciales y que las conocera solo el equipo de profesionales
involucrado/as en la investigacion, y se me ha informado que se resguardara mi identidad en la obtencion,

elaboracion y divulgacion del material producido.

Se me ha notificado que mi participacion es tot

a investigacion me seran proporcionados si los solicito y que todas las

Entiendo que los resultados de |
espondidas.

peguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me seran r

Huancayo, 20 de febrero del 2021

Drteizondas)

U7 —Participinje)
Apellidos y nombres: ’}opu J,¢\'1=2;A\\uc,m0 n Qq&:.r’
N°DNI: 21288354

1. Responsable de investigacion
Apeliidos y nombres Danitza Gabriela Rapri Tolentino. Yamile Anny Paucca Landeo

DNI. 71930450 / 71233007
N° de teléfono/celular: 935359915/ 974630470

Email: danirapri@gmail.com
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Anexo 10: Declaracién de confidencialidad

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo. Bach. Yamile Anny Paucca Landeo. Bach. Danitza Gabricla Rapri Tolentino, identificadas
con DNL71233007 y 71930450 respectivamente, cpresadas de la esculea profesional Teenologia
Medica, vengo implementando el proyecto de tesis titulada * Diskinesia escapular y dolor cervical
en pacientes del hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo, Noviembre- Abril del 20217, en ese
contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de lainvestigacion,
asi como la identidad de los participantes serdn preservados y serdan usados Gnicamente con fines
de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Codigo de Itica para la
investigacion cientifica de la Universidad Peruana Los Andes, salvo con autorizacion expresa y

documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 20 de Febrero del 2021

i (

ity

. R ) & o "
Rapri Tolentino Danitza Gabriela SN Paucca Landeo Yamile Anny
N¢ DNI: 71233007 : N2 DNI: 71233007
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Anexo 11: Fotos de aplicacion del instrumento

Paciente con Diskinesia Tipo 1

Paciente con Diskinesia Tipo 2
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Paciente con abduccion y rotacion externa de la escapula
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