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RESUMEN 

 

 

La investigación tuvo como objetivo: Determinar la relación entre disquinesia 

escapular y cervicalgia en pacientes con hombro doloroso de la clínica San Pedro, 

Huacho 2022. Se realizó un estudio aplicado con enfoque cuantitativo, nivel 

correlacional, de diseño no experimental, donde participaron 60 pacientes con hombro 

doloroso. Se empleó la técnica de observación y una ficha de evaluación 

fisioterapéutica. Después de la evaluación, se evidenció que 66.7% presentaron 

disquinesia escapular derecha y 33.3% disquinesia escapular izquierda, encontrándose 

tanto en mujeres como en hombres disquinesia escapular tipo I y II; así mismo, se 

evidenció presencia de cervicalgia predominando en el dolor la intensidad severa en 

81.7% de los pacientes, mientras que 18.3% refirieron dolor moderado. También, se 

encontró que la disquinesia escapular se encontraba relacionada significativamente 

con la cervicalgia con X2 =4.727 y p = 0.05; de la misma manera, se evidenció que 

entre disquinesia escapular tipo I y II existe relación con la cervicalgia con un p<0.05, 

concluyéndose que entre las variables estudiadas existe relación significativa.   
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ABSTRACT 

 

The objective of the research was: To determine the relationship between scapular 

dyskinesia and cervicalgia in patients with painful shoulder of the San Pedro clinic, 

Huacho 2022. An applied study was conducted with a quantitative approach, 

correlational level, non-experimental design, with the participation of 60 patients with 

painful shoulder. The observation technique and a physiotherapeutic evaluation form 

were used. After the evaluation, it was evidenced that 66.7% presented right scapular 

dyskinesia and 33.3% left scapular dyskinesia, being found in both women and men 

scapular dyskinesia type I and II; likewise, the presence of cervicalgia was evidenced, 

predominating in severe pain intensity in 81.7% of the patients, while 18.3% referred 

moderate pain. It was also found that scapular dyskinesia was significantly related to 

cervical pain with X2 =4.727 and p = 0.05; in the same way, it was evidenced that 

between scapular dyskinesia type I and II there is a relationship with cervical pain with 

a p<0.05, concluding that there is a significant relationship between the variables 

studied. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Investigaciones internacionales  

Bulacios y Escanés (2023) con el objetivo de identificar la prevalencia de diskinesia 

escapular en atletas, realizaron en argentina, en la ciudad de Paraná, un estudio 

observacional, de enfoque cuantitativo con 47 atletas overhead de diversas disciplinas 

deportivas, con edades de 14 a 45 años. Entre sus principales resultados encontraron 

que 34% pertenecían al sexo femenino y 31% al sexo masculino; entre las disciplinas 

deportivas que realizaban se encontraban el básquet, vóley, natación, handball, tenis, 

entre otros; 93.6% presentaron diskinesia escapular, donde 88.6% presentaban de 

manera bilateral, 6.8% en el hombro izquierdo y 4.5% en el hombro derecho. 

Concluyeron que la tasa de prevalencia de diskinesia escapular fue de 93.6% donde la 

mayoría de los evaluados presentaron compromiso bilateral.  

Pereira y Freitas (2023) con el objetivo de conocer la prevalencia de discinesia 

escapular en adolescentes que practican baloncesto, desarrollaron en Brasil  un estudio 

con 11 adolescentes varones en edades entre 14 a 17 años, de la ciudad de Pouso Alegre 

En sus principales resultados encontraron que 81.81% manifestaron quejas, donde 

36.36% se quejaban de dolor en los hombros, y 45.45% en las piernas; además todos 

los evaluados presentaron protusión del hombro, 90.90% hipercifosis dorsal, 54.54% 

hiperlordosis lumbar, 27.27% escoliosis y 27.27% hiperlordosis cervical. Referente al 

tipo de discinesia, 46% tuvieron discinesia tipo II, 27% tipo I y el otro 27% tipo IV, 

terminan concluyendo mencionando la alta prevalencia de discinesia en los 

adolescentes jugadores de baloncesto, siendo el tipo II el más frecuente.  

Saglam y Telli (2022), con su trabajo de investigación ejecutado en Turquía, se 

propusieron evaluar la prevalencia de discinesia escapular en pacientes con 

cervicalgia, dolor de espalda y hombros, por ello realizaron un estudio transversal con 

121 pacientes en edades de 18 a 79 años. Después de avaluarlos, evidenciaron un 

41.9% de pacientes con discinesia escapular, donde 26.6% presentaban discinesia en 

el lado derecho y 15.3% en el lado izquierdo; según el tipo de discinesia, 19.4%, 16.9% 

y 5.6% presentaron del tipo I, II y III respectivamente. Concluyeron que es importante 
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la evaluación de la presencia de discinesia escapular en pacientes con dolor de cuello, 

espalda y hombros para un mejor diagnóstico y tratamiento relacionado al dolor. 

Ferreira (2022) con el objetivo de conocer la prevalencia de los tipos de disquinesia 

escapular y su asociación con el hombro doloroso, ejecutó un estudio prospectivo 

transversal con 89 deportistas, donde 62.92% correspondían al género masculino y 

37.08% al género femenino, 45 deportistas practicaban baloncesto, 25 balonmano y 

19 voleibol. De todos los evaluados, 71.91% (64 deportistas) presentaron disquinesia 

escapular, donde 28.12% (18 deportistas) fue del lado derecho, 21.87% (14 

deportistas) del lado izquierdo y 50% (32 deportistas) de ambos lados. De los que 

presentaron disquinesia del lado derecho, 94.44% (17 deportistas) eran diestros, de los 

cuales 29.41% (5 deportistas) padecían dolor y 70.59% (12 deportistas) no padecían 

de dolor y 1.56% (1 deportista) fue zurdo y no presentaba dolor. De los que presentaron 

disquinesia del lado izquierdo, 92.86% (13 deportistas) eran diestros y 7.4% (1 

deportista) era zurdo, donde 28.57% (4 deportistas) presentaron dolor y 71.43% (10 

deportistas) no presentaron dolor y de estos últimos que presentaron dolor 9 deportistas 

eran diestros y 1 era zurdo. Del grupo que presentaron disquinesia de manera bilateral, 

90.62% (29 deportistas) eran diestros, donde 44.83% (13 deportistas) sentían dolor y 

55.17% (16 deportistas) no sentían dolor; 6.25% (2 deportistas) eran zurdos (1 con 

dolor y 1 sin dolor) y 3.13% (1 deportista) era ambidiestro con dolor. 

Jung y Kim (2021), en su trabajo de investigación se proponen conocer la función del 

hombro y la discapacidad de cuello relacionadas a la discinesia escapular, por ello 

desarrollan un estudio transversal con 72 boxeadores de élite de Corea. Sus resultados 

revelaron que 52.7% boxeadores presentaron discinesia escapular, con rangos de 

movimiento disminuidos en hombro, disminución de fuerza muscular y acortamientos 

musculares, concluyendo que los boxeadores que presentaron discinesia escapular, 

presentaron mayor discapacidad de cuello, disminución de fuerza de la rotación interna 

de hombro y acortamiento del pectoral menor, siendo importante la evaluación 

escapular en los boxeadores a fin de detectar discinesia escapular para su tratamiento 

y prevención de lesiones.     
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Villarruel et al. (2020) se propusieron describir la presencia de disquinesia escapular 

en personas asintomáticas, desarrollando para ello un estudio descriptivo con 24 

participantes mayores de edad asistentes de un hospital de Buenos Aires. Encontraron 

que 54.2% correspondían al sexo femenino, la edad media fue de 27.7 años con 

desviación estándar de ± 4,39 años, como la evaluación lo realizaron 3 kinesiólogos 

donde el evaluador 1 y 2 encontraron que 70.83% de los evaluados presentaban 

disquinesia escapular, pero el evaluador 3 encontró que dicha alteración estuvo 

presente en 83.33% de ellos, concluyendo que al menos el 70% de los evaluados 

presentaban disquinesia escapular.  

Carneiro (2017), del país de Portugal, con el objetivo de indagar en pacientes con 

disquinesia escapular y cervicalgia, las diferencias electromiográficas de los músculos 

trapecio en su porción superior e inferior y serrato anterior, ejecutó una investigación 

descriptiva con 41 participantes en edades de 18 a 38 años donde 34.15% fueron 

mujeres y 65.85% hombres. En sus resultados, encontró que no hay diferencia 

estadísticamente significativa en la actividad electromiográfica de los músculos 

trapecio superior, medio y serrato anterior en pacientes con y sin disquinesia escapular 

y en pacientes con y sin dolor cervical, concluyendo que no hay asociación 

estadísticamente significativa entre cervicalgia y disquinesia escapular con un X2 = 

2,02, p = 0,485 (p>0.05).  

Plummer, Suma, Pozzi, Varghese y Michener (2017) ejecutaron una investigación en 

Los Ángeles con la finalidad de conocer la prevalecía de discinesia escapular en 

personas con y sin dolor de hombro, emplearon una metodología descriptiva 

transversal, donde tuvieron como participantes 135 personas, donde 67 presentaban 

dolor de  hombro doloroso y 68 no presentaban dolor. Sus resultados evidenciaron 

discinesia en un 67.2% personas con dolor de hombro y 52.9% en personas sin dolor 

de hombro, concluyendo que la discinesia escapular no está relacionada con el dolor 

de hombro, pues observaron discinesia tanto en pacientes con dolor de hombro como 

en pacientes sin dolor de hombro. 

Prendes, García, Bravo, Martín y Pedroso (2017) con el objetivo de conocer el 

comportamiento de la cervicalgia de un consultorio médico en Cuba, realizan un 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Plummer+HA&cauthor_id=28683230
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sum+JC&cauthor_id=28683230
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pozzi+F&cauthor_id=28683230
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Varghese+R&cauthor_id=28683230
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Michener+LA&cauthor_id=28683230
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estudio descriptivo, retrospectivo con 557 participantes. En sus resultados 

evidenciaron que 56.8% correspondían al sexo femenino, 58.5% de los participantes 

manifestaron haber padecido dolor cervical en algún momento de su vida, siendo más 

frecuente en las mujeres con un 38.6%, mientras en los varones fue del 19.9% y la 

edad donde más se manifestó el dolor cervical fue entre los 45 a 54 años. Concluyen 

afirmando que la cervicalgia es un problema de salud, donde más de la mitad 

presentaron dolor cervical, siendo su primera crisis antes de cumplir los 44 años de 

edad.  

Investigaciones nacionales  

Vera (2021) con el objetivo de conocer los factores que causan dolor cervical, realiza 

un estudio descriptivo observacional con 308 adultos mayores del servicio de medicina 

física y rehabilitación de un policlínico de EsSalud de Chiclayo. Sus principales 

resultados arrojaron en las mujeres que 34.4%, 16.6% y 10.4% presentaron dolor 

cervical medio, bajo y alto; a su vez, en los varones, 20.8%, 9.4% y 8.4% presentaron 

dolor medio, alto y bajo; concluyendo que el dolor cervical es un problema frecuente 

en los adultos mayores, donde muchas veces después de haber padecido dolor cervical 

con el tiempo vuelve a aparecer, donde las malas posturas, el sobrepeso, levantar 

objetos pesados, malos hábitos alimenticios y descalcificación son algunos factores 

que condicionan el dolor cervical.  

Paucca y Rapri (2021), en su investigación ejecutado en Huancayo, se propusieron 

relacionar la diskinesia escapular y el dolor cervical, por ello realizaron una 

investigación básica de nivel relacional con 108 pacientes asistentes de un hospital de 

Huancayo, donde 39.8% fueron varones y 60.2% mujeres en edades de 30 a 70 años. 

Después de evaluarlos, evidenciaron que 85.2% de los pacientes presentaron 

diskinesia escapular, donde el 42.6%, 35.2% y 7.4% presentaron diskinesia escapular 

tipo 1, 2 y 3 respectivamente; y que 70.4% pacientes presentaron dolor cervical. Al 

relacionar la diskinesia escapular  y el dolor cervical, obtuvieron un X2 = 13.786 con 

un p< 0.05, demostrando que entre ambas variables hay relación significativa; del 

mismo modo, al relacionar los tipos de diskinesia con el dolor cervical, evidenciaron 

un X2 de 3.893, 7.994 y 4.257  y p<0.05 con la diskinesia escapular tipo I, II y III 
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respectivamente,  demostrando que hay relación entre el dolor cervical con la 

diskinesia escapular  tipo I, II y III concluyendo entonces que las variables estudiadas 

se encuentran relacionadas.  

Castro (2019) con la finalidad de conocer la frecuencia de cervicalgia, realizó un 

estudio básico descriptivo con 39 docentes de la ciudad de Huancavelica. Empleó la 

encuesta y el Índice de discapacidad cervical. En sus principales resultados encontró 

que 84.62% de los docentes presentaron cervicalgia, donde 54.5% fueron mujeres y 

45.5% hombres; referente a la intensidad dolorosa, 51.5% manifestaron tener dolor 

leve, 42.4% dolor moderado y 6.1% dolor fuerte en el cuello. Concluye sosteniendo 

que la mayoría de los docentes evaluados presentaron cervicalgia leve.  

Cahua (2018), en su estudio realizado en Perú con la finalidad de relacionar la 

disquinesia escapular con la lesión de los manguitos rotadores, realizó una 

investigación descriptivo correlacional con 112 pacientes que recibieron fisioterapia 

en un hospital de Ica. En sus resultados evidenció pacientes en edades de 30 a 79 años, 

donde 28.6% tenían edades de 30 a 39 años, 25% de 40 a 49 años, 13.4% de 50 a 59 

años, 8.9% de 60 a 69 años y 24.1% de 70 a 79 años. Referente al lado afectado, 34.8% 

de los pacientes evaluados presentaron disquinesia escapular izquierda y 45.5% 

disquinesia escapular derecha; según el tipo; 8.9% presentaron disquinesia tipo I, 

48.2% disquinesia escapular tipo II y 5.4% disquinesia escapular tipo III, al relacionar 

sus variables; evidenciaron que no hay asociación entre disquinesia escapular 

izquierda y derecha con el género con un p>0.05 en ambos casos, sin embargo encontró 

asociación entre disquinesia escapular y dolor con p <0.05.Concluyendo que es 

indispensable la valoración del ritmo y movimiento escapular en lesiones del manguito 

rotador.  

Haro (2018), en su estudio en Perú, tuvo por objetivo relacionar el hombro doloroso 

con disquinesia escapular, para ello empleó una metodología descriptiva correlacional 

con 40 pacientes de un hospital de la ciudad de Chimbote. Halló que 85% de los 

pacientes presentaban disquinesia escapular con hombro doloroso, de todos ellos, 

47.1% fueron del tipo I y 52.9% del tipo II, además, 79.4% presentaron disquinesia 

escapular derecha y 20.6% disquinesia escapular izquierda; concluyendo que el 
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hombro doloroso y disquinesia escapular se encontraban relacionas con X2= 4.706 y 

un p=0.030 (p<0.05). 

Investigaciones locales  

Martínez (2019) se propuso conocer la presencia de desórdenes musculoesqueléticos 

en personal de salud, realizando un estudio descriptivo, no experimental con 32 

trabajadores del servicio de fisioterapia de un hospital público de Lima. En sus 

principales resultados evidenció que los trabajadores presentaron dolor en diversas 

partes de su cuerpo siendo uno de ellos la zona cervical y el hombro, dentro del 

personal que evaluó 69% fueron mujeres y 31% hombres;  donde 56.5% de las mujeres  

y 21.7% de los hombres presentaron dolor cervical; así mismo, 40% de las mujeres y 

25% de los hombres presentaron dolor en los hombros; concluyendo que en el sexo 

femenino hay mayor predisposición a los dolores en cuerpo, siendo uno de ellos la 

zona cervical.   

Lizarraga (2018) con la finalidad de conocer la prevalencia de algias vertebrales, 

realizó un estudio descriptivo retrospectivo con 178 registros de una clínica privada de 

Lima. Después de indagar, entre sus resultados evidenció que los pacientes 

presentaban en su mayoría algias en la zona lumbar en un 49.4%, siguiéndole la zona 

cervical con un 29.8% pacientes y finalmente 20.8% de los pacientes manifestaron 

padecer dolor en la zona dorsal de la columna vertebral; donde los pacientes en su 

mayoría fueron de 36 a 45 años, termina  mencionando entre sus conclusiones que las 

algias se hace más evidente en la columna lumbar, siguiéndole la zona cervical con 

una predominancia en las mujeres.  

El hombro doloroso es un síndrome que abarca un conjunto de síntomas y signos, de 

origen multifactorial y diagnósticos diversos, donde se pueden encontrar afectados 

músculos, tendones, ligamentos, nervios, la capsula articular entre otros (Noa et al. 

2023). Es una de las causas más comunes de limitación funcional generando 

incapacidad laboral (Vicente, 2017). Este síndrome puede ser causado en un 90% por 

estructuras periarticulares y un 10% por estructuras intraarticulares (Noa et al., 2023). 

Una de las causas del dolor de hombro es la inadecuada sincronización de la 
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articulación escapulo-torácica, produciendo durante los movimientos del hombro una 

alteración en la posición y los movimientos escapulares; por ello, es indispensable la 

evaluación de las alteraciones escapulares (García, 2021). La escápula interviene en el 

ritmo escapulotorácico, el cual es fundamental para la funcionabilidad del hombro, 

influyendo en su estabilidad; por ende, cuando el ritmo escapulotorácico se altera, se 

genera un mal posicionamiento y movimiento del brazo, producto del cambio de la 

angulación glenohumeral, de la tensión de la articulación subacromial y de los 

músculos rotadores como consecuencia de la alteración del ritmo escapulohumeral 

(Postacchini y Carbone, 2013). 

Se denomina disquinesia escapular a la alteración en la posición de la escápula tanto 

en reposo como en movimiento, durante los movimientos de la extremidad superior y 

está asociada a la alteración del ritmo escapulohumeral (Saglam y Telli, 2022). La 

disquinesia escapular no es necesariamente una patología en sí, debido a que también 

está presente en personas asintomáticas, por ello solo debe considerarse este término 

en personas sintomáticas (Postacchini y Carbone, 2013). 

Dentro de las causas que ocasiona la disquinesia escapular se encuentran las lesiones 

óseas y de tejidos blandos, debilidad y/o desequilibrios musculares y lesiones 

nerviosas (Saglam y Telli, 2022). Otras causas las lesiones musculoesqueléticas, como 

rigidez del hombro, lesiones de los músculos periescapulares, acortamiento del 

músculo pectoral menor y de la cabeza corta del bíceps, desequilibrios musculares en 

fuerza, fractura de clavícula, así como pérdida de la estabilidad de la articulación 

glenohumeral y acromioclavicular. La causa también puede ser neurológica, como la 

parálisis del nervio torácico largo que ocasiona perdida de la activación muscular del 

serrato anterior y parálisis del nervio espinal accesorio que debilita el músculo trapecio 

(Cabral, Alves y Gutierres, 2021). 

La persona sintomática con disquinesia escapular puede presentar dolor en la parte 

superior, posterior y lateral del hombro, pudiendo irradiarse hasta el cuello siguiendo 

el recorrido del trapecio superior, en ocasiones genera dolor en la zona coracoidea 

como consecuencia de la tensión del pectoral menor generado por el desplazamiento 

lateral de la coracoides (Postacchini y Carbone, 2013). 
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Según Sahrmann y Mata (como se citó en Moreno, 2019) considerando el plano de 

movimiento del tórax, lo clasifican en:  

• Diskinesia escapular I: se aprecia a la observación el despegue del borde 

inferomedial escapular con movimiento rotacional anormal en el eje 

transverso. Hay debilidad muscular de los músculos trapecio inferior, dorsal 

ancho y serrato anterior con acortamiento de los músculos trapecio superior, 

elevador de la escápula, pectoral menor y la porción corta del bíceps.  

• Diskinesia escapular II: se aprecia a la observación el despegue del borde 

medial escapular con movimiento rotacional anormal en el eje vertical. Hay 

debilidad muscular de los músculos trapecio medio e inferior y romboides, con 

acortamiento de los músculos dorsal ancho y redondo mayor  

• Diskinesia escapular III: se aprecia a la observación el despegue del borde 

supero medial escapular con despegue de la parrilla costal, con traslación 

superior de la escápula. Hay debilidad muscular de los músculos trapecio 

superior, elevador de la escápula y serrato anterior. 

Según Kibler (como se citó en Cóngora, 2017) clasifica la disquinesia escapular en 

cuatro tipos, considerando el borde medial escapular con el brazo en reposo o en 

flexión hacia adelante: 

• Tipo I, se caracteriza por que sobresale el ángulo inferior medial de la escápula 

generado por la inclinación posterior anormal escapular. 

• En el tipo II, sobresale todo el borde medial escapular generado por la rotación 

externa excesiva de la escápula. 

• El tipo III; se caracteriza por la prominencia del borde superior medial, con 

migración hacia arriba de la escápula. 

• El tipo IV; la escápula se mantiene normal tanto en reposo como en 

movimiento  

Dentro de los efectos que produce la disquinesia escapular esta la pérdida de control 

de la retracción y protracción; generando un atrapamiento subacromial cuando la 

escápula rota hacia inferior y anterior; pérdida de control de elevación del brazo, 
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generado por la disfunción muscular de los diversos músculos escapulares generando 

la perdida de elevación del acromion y pérdida de la función de la cadena cinética,  

trasmitiendo de manera ineficaz las fuerzas de las extremidades inferiores y tronco a 

las extremidades superiores (Moreno, 2019).  

Se considera cervicalgia al dolor que se presenta en la zona cervical de la columna 

vertebral, comprendiendo los extremos laterales del cuello (Cánovas y Gonzáles, 

2017). El dolor a veces solo se enfoca en la parte posterior del cuello y otras veces 

puede irradiarse a las extremidades superiores, algunas personas presentan dolor de 

cabeza y hombros, aunque el dolor de cuello es el síntoma principal (Verhagen, 2021). 

Cuando el dolor se cronifica, las personas pueden presentar debilidad muscular, miedo 

al movimiento directamente relacionado con la intensidad dolorosa y la discapacidad 

(Javdaneh, Saeterbakken, Shams, Barati, 2021). Entre las causas que pueden 

desencadenar dolor en la zona cervical, son eventos traumáticos, latigazo cervical, 

procesos inflamatorios, etc., pero en su mayoría es de causa desconocida; 

denominándose cervicalgia inespecífica (Beltrán, 2021; Stanton, Fuga, Chalmers y 

Monseley, 2016). 

La alteración postural también puede producir dolor cervical, pudiendo ser alteración 

postural estática o dinámica, pues al adoptar una postura inadecuada o incluso realizar 

un ejercicio en mala postura produce adaptaciones musculares, generando tensión y 

acortamiento en la musculatura débil produciendo de esta manera el dolor, que se 

incrementa mientras la postura inadecuada permanece, condicionando de esa manera 

un círculo vicioso (Prendes et al., 2017). Estudios reportan que la cervicalgia se asocia 

significativamente con la antepulsión de cabeza el cual se proyecta anteriormente 

respecto a los hombros, produciendo un desequilibrio muscular con déficits en el rango 

de movimiento cervical haciéndose más evidente en la flexión y rotación del cuello 

(Mahmoud, Hassan, Abdelmaieed, Moustafa y Silva, 2019).  

La cervicalgia se puede clasificar teniendo en cuenta diversos aspectos como la 

duración del dolor, gravedad, etiología, tipo, entre otros. Considerando la duración del 

dolor, hay cervicalgia aguda, pues el dolor tiene una duración menor a 6 semanas; 

cervicalgia subaguda, es cuando el dolor perdura hasta los 3 meses y cervicalgia 
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crónica el dolor supera los 3 meses (Cohen, 2015). Generalmente la cervicalgia tiene 

un buen pronóstico; sin embargo, en la tercera parte de las personas que la padecen se 

vuelve crónico y doce meses después el dolor sigue siendo alto (Stanton et al., 2016). 

Según el tipo, puede ser cervicalgia mecánica o neuropático; el dolor mecánico es 

aquel dolor que se origina en el raquis y sus diversas estructuras como ligamentos, 

tendones y músculos; mientas que el dolor neuropático surge por lesiones del sistema 

nervioso, ya sea por irritación química o mecánica de las raíces nerviosas (Cohen, 

2015).  

Según la clasificación de Task Force on Neck Pain la cervicalgia se dividide en cuatro 

grados, donde del grado I al grado III se considera cervicalgia inespecífica y el grado 

IV es considerado cervicalgia específica. El grado I, se caracteriza por el dolor sin 

presencia de una lesión estructural con una mínima o nula interferencia en las 

actividades cotidianas; el grado II, tampoco hay signos de lesión estructural pero el 

dolor interfiere comúnmente las actividades cotidianas; el grado III, este grado se 

caracteriza por la ausencia de síntomas o signos de  patología estructural pero el dolor 

se refiere a la extremidad superior con disminución de los reflejos osteotendinosos, 

alteración sensitiva y debilidad muscular y el grado IV se caracteriza por presentar 

síntomas o signos de lesión estructural que pueden incluir fracturas, esguinces, lesión 

de la médula espinal, tumores, infecciones, o artropatías inflamatorias (Verhagen, 

2021). 

El dolor es considerado una sensación emocional y orgánica desagradable que 

experimenta cada persona, y según la intensidad, la cervicalgia puede ser considerado 

leve, moderado y severo (do Picoo, parr.5, 2018). 

• Dolor leve: es aquel dolor donde el paciente lo cuantifica numéricamente 

desde 1 a 3.  

• Dolor moderado: es el dolor cuantificado desde la intensidad 4 hasta 6.  

• Dolor severo: es aquel dolor que va desde 7 hasta 10 de intensidad dolorosa.  

Hay diversos fatores de riesgo que contribuyen la presencia de dolor de cuello, se 

pueden dividir en factores de riesgo modificables y no modificables; los primeros están 
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más relacionados a características psicosociales como el consumo de tabaco, el estilo 

de vida, sedentarismo, forma de afrontamiento, las creencias, expectativas y 

satisfacción laboral, mientras que la edad, género y la genética, son considerados 

factores no modificables (Hidalgo et al., 2017). Tener una edad por encima de los 40 

años de edad, haber padecido dolor de cuello, la coexistencia de dolor lumbar junto al 

dolor cervical, la preocupación, practica en exceso de ciclismo y la falta de fuerza en 

las manos, también pueden predisponer al dolor cervical (Cánovas y Gonzáles, 2017). 

En el plan de tratamiento, se debe considerar evaluación y tratamiento de la zona 

escapular, ejercicios con terapia manual y fortalecimiento muscular considerando el 

deterioro y la función cervical (Stanton et al., 2016; Saglam y Telli, 2022). 

La escápula al ser parte de la cinemática de hombro, cuando se encuentra en disfunción 

se asocia a dolor de hombro, cuello y espalda; por lo tanto, es importante evaluar 

clínicamente el estado de reposo y la función de la escápula en pacientes con dolor de 

hombro, cuello y espalda, para desarrollar los ejercicios de fisioterapia necesarios 

(Saglam y Telli, 2022). Lefevre et al. (2018), refieren que la evaluación del complejo 

del hombro no debe limitarse a los movimientos glenohumerales, sino que debe incluir 

los movimientos asociados de la escápula, la clavícula y el tronco. Tal es así, Toledo 

(2021) indica que los ejercicios de fisioterapia para el tratamiento de la discinesia 

escapular son efectivos y significativos en el proceso de rehabilitación, pudiendo 

emplearse ejercicios de estabilización, fortalecimiento, y estiramientos de la 

musculatura escapular, contribuyendo en la reducción del dolor, fortalecimiento de la 

musculatura y mejorando el ritmo escapulohumeral.  

Debido que la disfunción escapular produce muchas veces dolor en el hombro y en la 

zona cervical, comprometiendo la funcionabilidad del miembro superior es 

indispensable la detección precoz para su oportuno tratamiento fisioterapéutico. Tal es 

así, esta investigación aporta teóricamente porque contribuye en conocer la intensidad 

dolorosa más frecuente en las personas que padecen cervicalgia, de la misma manera 

permite conocer qué tipo de disquinesia escapular es el más predominante. Se justifica 

de manera práctica porque a través de la detección precoz de cervicalgia y disquinesia, 

se puede establecer un plan de tratamiento adecuado para limitar la deficiencia 
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funcional que pudieran presentarse en caso se mantuviera las patologías evaluadas. De 

manera social, queda justificado porque beneficia directamente a los pacientes con 

hombro doloroso de la clínica San Pedro de Huacho. Su justificación metodológica 

radica porque mediante la metodología científica se obtendrán resultados a través de 

una ficha fisioterapéutica validada a través de juicio expertos. También queda 

justificado científicamente, porque los resultados obtenidos servirán a la comunidad 

científica educativa y a los fisioterapeutas para ser contrastados con nuevos estudios.  

El hombro doloroso es un problema de salud pública, aproximadamente el 10% de la 

población adulta experimentará este dolor en algún momento de su vida (Serrano y 

López, 2020). Es considerado una de las causas más frecuentes de consulta en atención 

primaria, siendo más frecuente en mujeres en edades de 45 a 65 años, y está asociada 

a actividades laborales y deportivas ocasionando repercusión en la calidad de vida 

(Domínguez, López y Jiménez, 2017). Este dolor en muchas ocasiones se asocia a 

disfunciones escapulares y dolor de cuello (López-Vidriero, Gallardo, Fernández, 

Arrizaga y López-Vidriero, 2015).  

La disquinesia escapular por su lado ocasiona alteración del ritmo escapulohumeral, 

condicionando la presencia de dolor en el hombro, resultando un círculo vicioso de 

dolor (Alves de Oliveira, Paixa, Rodati y Cappato, 2013); reduce rangos articulares de 

hombro, disminuyendo la fuerza de rotación externa de manera que condiciona 

lesiones, y esto añadido a los diversos factores que la predisponen como: cifosis 

torácica, incremento de la lordosis cervical, disminución de la flexibilidad muscular 

de los músculos escapulares, déficit en la rotación interna de la articulación 

glenohumeral, pinzamiento subacromial, así como disminución de la fuerza del 

hombro acrecientan el circulo vicioso  (Jung y Kim, 2021).  

La disfunción escapular por la alteración del reclutamiento motor en la zona escapular 

genera dolor no solo en el hombro sino también en la zona cervical, denominado 

cervicalgia. La cervicalgia tiene una prevalencia al año del 86.8% en la población 

general, siendo considerado uno de los síndromes musculoesqueléticos más comunes 

en la población, con preponderancia en el género femenino y en la edad avanzada 

(Mahmoud et al., 2019). Es de causa multifactorial, y debido al dolor muchas veces 
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genera reducción en la productividad y problemas en el trabajo (Kazeminasab et al., 

2022), frecuentemente ocasiona recaídas si no son tratadas adecuadamente, 

ocasionando altos costo para el sistema de salud (Cánovas y Gonzáles, 2023). La 

incidencia como la prevalencia es mayor en el sexo femenino que en el masculino 

(Verhagen, 2021). Por todo lo mencionado se plantea la siguiente pregunta de 

investigación:  

¿Cuál es la relación entre disquinesia escapular y cervicalgia en pacientes con hombro 

doloroso de la clínica San Pedro, Huacho 2022? 

 

A continuación, se presenta la conceptualización y operacionalización de las variables:  

Disquinesia escapular  

Definición conceptual: se denomina disquinesia escapular a la alteración en la posición 

de la escápula tanto en reposo como en movimiento, durante los movimientos de la 

extremidad superior y está asociada a la alteración del ritmo escapulohumeral (Saglam 

y Telli, 2022). 

Definición operacional: es considerado una disfunción escapular pudiendo ser de tres 

tipos, el cual se determina a través de la evaluación fisioterapéutica.  

Cervicalgia 

Definición conceptual: se considera cervicalgia al dolor que se presenta en la zona 

cervical de la columna vertebral, comprendiendo los extremos laterales del cuello 

(Cánovas y Gonzáles, 2023). 

Definición operacional: es el dolor localizado en la zona cervical, pudiendo ser de 

intensidad leve, moderado y severo; evaluado a través de la escala numérica del dolor.  

Hipótesis  

Hi: La disquinesia escapular se relaciona con la cervicalgia en pacientes con hombro 

doloroso de la clínica San Pedro, Huacho 2022. 

Ho: La disquinesia escapular no se relaciona con la cervicalgia en pacientes con 

hombro doloroso de la clínica San Pedro, Huacho 2022.  
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Objetivos  

Objetivo general 

Determinar la relación entre disquinesia escapular y cervicalgia en pacientes con 

hombro doloroso de la clínica San Pedro, Huacho 2022. 

Objetivos específicos  

• Identificar la presencia de disquinesia escapular según el lado afectado en 

pacientes con hombro doloroso de la clínica San Pedro, Huacho 2022. 

• Determinar la disquinesia escapular según género en pacientes con hombro 

doloroso de la clínica San Pedro, Huacho 2022. 

• Identificar la presencia de dolor cervical considerando la intensidad del dolor 

en pacientes con hombro doloroso de la clínica San Pedro, Huacho 2022. 

• Determinar el dolor cervical según género en pacientes con hombro doloroso 

de la clínica San Pedro, Huacho 2022. 

• Determinar la relación entre disquinesia escapular I y cervicalgia en pacientes 

con hombro doloroso de la clínica San Pedro, Huacho 2022. 

• Determinar la relación entre disquinesia escapular II y cervicalgia en pacientes 

con hombro doloroso de la clínica San Pedro, Huacho 2022. 
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METODOLOGÍA 

 

Tipo y Diseño de Investigación  

Es un tipo aplicado, debido a que su objeto de estudio es un problema enfocado en la 

solución, contribuyendo al conocimiento científico sobre las variables estudiadas 

(Baena, 2017).  

Considerando el enfoque de investigación, este estudio es de enfoque cuantitativo, 

porque se basa en un proceso riguroso que pasa por la formulación del problema hasta 

la obtención de los resultados a través de la cuantificación numérica; teniendo en 

cuenta el nivel, es correlacional, debido a que busca relacionar la variable disquinesia 

escapular y cervicalgia en la muestra estudiada; por último, es de diseño no 

experimental, debido a que no hay manipulación de las variables, basándose solo en la 

observación en un momento determinado (Hernández y Mendoza, 2018). 

 

 

 

 

 

 

 

Donde:  

M: muestra  

V1: disquinesia escapular   

V2: cervicalgia    

 r: correlación 

 

 

 

M 

V1 

V2 

r 
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Población y Muestra 

La población estuvo conformada por 60 pacientes con hombro doloroso de la clínica 

San Pedro- Huacho. 

Debido que la población es pequeña se consideró a toda la población como parte de la 

muestra.  

Técnicas e instrumentos de investigación  

Se empleó la técnica de observación, el cual según Arias (2020) consiste en observar 

cómo se va presentando la variable a estudiar sin intervención del evaluador. Como 

instrumento se aplicó una ficha de evaluación fisioterapéutica, dividido en tres partes: 

datos generales, evaluación del dolor cervical y evaluación de disquinesia escapular. 

Datos generales: en este apartado se consideró apellidos, nombres, edad y sexo.  

Evaluación del dolor cervical: se consideró la zona y la intensidad del dolor. Se empleó 

la Escala Visual Numérica, siendo introducida por Downie en el año 1978, consta de 

una escala que va del valor 0 hasta el valor 10, donde la persona evaluada elige el 

número que mejor representa su dolor. 0 es ausencia de dolor y 10 el peor dolor 

imaginable. El valor 0 indica ausencia del dolor, de 1 a 3 indica dolor leve, de 4 a 6 

indica dolor moderado y de 7 a 10 indica dolor severo (Gonzáles et al., 2018).  

Evaluación de disquinesia escapular: en esta evaluación se consideró la exploración 

física y pruebas especiales.  

En la exploración física se consideró lo siguiente:  

• Observación estática: se examinó la presencia de asimetrías o prominencias en 

los bordes de la escápula, en tres posiciones: la primera posición con el paciente 

manteniendo los brazos relajados al costado del cuerpo, la segunda posición 

con el paciente colocando sus manos en las caderas y la tercera posición en una 

abducción bilateral de hombros a 90°. Como referencia de la posición normal 

de la escápula, en el ángulo superior es T3 o T4 y en el ángulo inferior de T7, 

T8, T9 o T10, el borde medial debe estar paralelo a la línea media del tórax, 
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considerar que la escápula del brazo dominante puede ubicarse más abajo 

respecto al brazo no dominante (Góngora, 2017).  

• Observación dinámica: se valoró el movimiento escapular en los movimientos 

de elevación y descenso de los brazos, la presencia de inclinación o aleteo del 

borde inferior o medial de la escápula; la presencia de disrritmia escapular, que 

es una elevación o protracción excesiva en el movimiento de ascenso o 

descenso, observándose discontinuidad y/o descoordinación; y la presencia de 

rotación inferior escapular prematura acompañado de un resalte escapular en 

el movimiento de descenso del brazo (Góngora, 2017).  

• Palpación: se realizó colocando las manos en los tejidos subescapulares, 

detectando la presencia de contracturas y dolores musculares Góngora, 2017). 

• Movimientos y dolor escapular: se consideró la presencia de dolor escapular 

durante los diferentes movimientos escapulares. 

• Deslizamientos laterales: se realizó evaluando el deslizamiento escapular tanto 

del lado derecho como del izquierdo. Se solicita al paciente que realice un 

movimiento de flexión o abducción, cuando se observe que el borde inferior 

de la escápula se proyecta hacia posterior indica disquinesia tipo I, cuando se 

observa que el borde medial de la escápula se proyecta a posterior indica 

disquinesia tipo II y cuando se observa que la parte superior se proyecta hacia 

atrás indica disquinesia escapular tipo III (Pauca y Rapri, 2021).  

 

En las pruebas especiales: se consideró los siguientes: 

• Prueba de deslizamiento lateral de la escapula: consiste en determinar la 

posición de la escápula con las extremidades superiores colocados en tres 

posiciones diferentes, obteniendo así la distancia escapular en centímetros, 

para lo cual se hace uso de una cinta métrica para medir la distancia que 

hay entre el ángulo inferior de la escápula y la apófisis espinosa torácica 

correspondiente, considerándose asimetría cuando hay una diferencia en 

las mediciones de ambas escápulas mayor a 1.5 cm. La primera posición 

es con los brazos al lado del cuerpo, segunda posición con los brazos en la 

cintura y con rotación interna, activando mínimamente el músculo trapecio 
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medio y el serrato anterior, y la tercera posición con los brazos en 

abducción de 90° con rotación interna de los hombros, activando el 

músculo trapecio superior e inferior, serrato anterior y los romboides 

(Fierro, 2021). 

• Prueba de empujar la pared: en esta prueba se realiza flexiones de pecho 

inclinado en la pared, es positivo cuando una o las dos escápulas se separan 

de la parrilla costal o se mueven asimétricamente (Fierro, 2021).  
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RESULTADOS 

 

Tabla 1. Disquinesia escapular según el lado afectado en pacientes con hombro 

doloroso de la clínica San Pedro, Huacho 2022. 

 

 

 

 

 

 

Fuente.  Ficha de evaluación fisioterapéutica  

 

De acuerdo a la tabla 1, se aprecia que 66.7% de los pacientes con hombro doloroso 

presentan disquinesia escapular derecha y 33.3% disquinesia escapular izquierda.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Disquinesia 

escapular  N % 

Derecha 40 66.7 

Izquierda 20 33.3 

Total 60 100 
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Tabla 2. Disquinesia escapular según género en pacientes con hombro doloroso de 

la clínica San Pedro, Huacho 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

De acuerdo a la tabla 2, se observa que 75% de los pacientes que presentaron 

disquinesia escapular tipo I fueron mujeres; a su vez, 65% de los pacientes que 

presentaron disquinesia escapular tipo II también fueron mujeres.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sexo 

Disquinesia escapular  

Tipo I Tipo II 

N % N % 

Femenino 15 75% 26 65% 

Masculino 5 25% 14 35% 

Total 20 100% 40 100% 
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Tabla 3. Presencia de dolor cervical según intensidad de dolor en pacientes con 

hombro doloroso de la clínica San Pedro, Huacho 2022. 

Fuente.  Escala de EN 

 

De acuerdo a la tabla 3, 81.7% de los pacientes con hombro doloroso presentaron dolor 

de intensidad severo y 18.3% presentaron dolor moderado.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dolor cervical N % 

Moderado 11 18.3 

Severo 49 81.7 

Total 60 100 
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Tabla 4. Dolor cervical según género en pacientes con hombro doloroso de la 

clínica San Pedro, Huacho 2022. 

 

 

Sexo 

Dolor cervical  

Moderado Severo 

N % N % 

Femenino 9 81.8% 32 65.3% 

Masculino 2 18.2% 17 34.7% 

Total 11 100% 49 100% 

 

De acuerdo a la tabla 4, se aprecia que 81.8% de los pacientes que presentaron dolor 

moderado fueron mujeres; al mismo tiempo 65.3% de los pacientes que presentaron 

dolor severo también fueron mujeres.  
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Tabla 5. Relación entre disquinesia escapular I y cervicalgia en pacientes con 

hombro doloroso de la clínica San Pedro, Huacho 2022. 

 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson .423a 1 .037 

N de casos válidos 60   

 

De acuerdo a la tabla 5, mediante la prueba de Chi cuadrado se determinó que existe 

relación significativa entre la disquinesia escapular I y cervicalgia en pacientes con 

hombro doloroso, en donde el nivel de significancia fue de 0.037 siendo este menor a 

p=0.05. 
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Tabla 6. Relación entre disquinesia escapular II y cervicalgia en pacientes con 

hombro doloroso de la clínica San Pedro, Huacho 2022. 

 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson .427a 1 .039 

N de casos válidos 60   

 

 

De acuerdo a la tabla 6, mediante la prueba de Chi cuadrado se determinó que existe 

relación significativa entre la disquinesia escapular II y cervicalgia en pacientes con 

hombro doloroso, en donde el nivel de significancia fue de 0.039 siendo este menor a 

p=0.05.  
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Tabla 7. Determinar la relación entre la disquinesia escapular y cervicalgia en 

pacientes con hombro doloroso de la clínica San Pedro, Huacho 2022. 

 

 

 

De acuerdo a la tabla 7, mediante la prueba de Chi cuadrado se determinó que existe 

relación significativa entre la disquinesia escapular y cervicalgia en pacientes con 

hombro doloroso, en donde el nivel de significancia fue de 0.05 siendo este igual a 

p=0.05, por lo tanto, se acepta la hipótesis de la investigación.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 4.727 1 .050 

N de casos válidos 60   
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

La disquinesia escapular es una alteración estática y dinámica en la posición de la 

escápula, donde generalmente los diversos músculos escapulares no trabajan de 

manera adecuada generando compromiso de la articulación glenohumeral y dolor en 

la zona cervical y los hombros; siendo indispensable su evaluación. En este estudio se 

determinó la relación entre disquinesia escapular y cervicalgia en pacientes con 

hombro doloroso, evidenciándose que entre dichas variables existe relación a través 

de la prueba Chi cuadrado con un valor de 4.727 y p =0.05; por ende, se acepta la 

hipótesis de investigación planteada. De igual modo, Paucca y Rapri (2021) hallaron 

relación entre disquinesia escapular y dolor cervical con X2 = 13.786 y p< 0.05; sin 

embargo, Carneiro (2017) encontró que dichas variables no se encuentran relacionadas 

con un X2 = 2,02, p = 0,485 (p>0.05).  

El ser humano presenta dos escápulas, uno derecho e izquierdo, ambas escápulas 

pueden comprometerse dando disquinesia escapular, donde el compromiso muscular 

es evidente. En esta investigación según el lado afectado, la disquinesia escapular en 

los pacientes con hombro doloroso predominó en el lado derecho en un 66.7% de los 

pacientes, mientras que 33.3% presentaron esa disfunción escapular en el lado 

izquierdo. Este estudio coincide con Saglam y Telli (2022) debido que evidenciaron 

más pacientes con cervicalgia con disquinesia escapular en el lado derecho (26.6%) 

que en el lado izquierdo (15.3%); de igual modo, Cahua (2018) encontró más personas 

con disquinesia en el lado derecho (45.5%) que en el izquierdo (34.8%); también Haro 

(2018) evidenció que 79.4% de los pacientes que evaluó presentaban compromiso del 

lado derecho y 20.6% del lado izquierdo.  

Según el género, la disquinesia escapular fue más evidente en las mujeres tanto en el 

tipo I y tipo II, pues de todos los que presentaron disquinesia tipo I, 75% fueron 

mujeres y 25% varones; de los que presentaron disquinesia tipo II, 65% se manifestó 

en mujeres y 35% en varones; estos resultados revelan que el tipo I y II de disquinesia 

escapular se hizo presente tanto en mujeres como en varones, no habiendo ningún 

participante con disquinesia tipo III; sin embargo, otros investigadores encontraron 
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disquinesia escapular tipo III aunque en menor cantidad. Tal es así, que el estudio 

realizado por Saglam y Telli (2022) reportó que 19.4%, 16.9% y 5.6% personas con 

cervicalgia presentaron disquinesia escapular tipo I, II y III respectivamente; de la 

misma manera, Paucca y Rapri (2021) encontraron que 85.2% pacientes que 

presentaron diskinesia escapular, 42.6%, 35.2% y 7.4% presentaron diskinesia 

escapular tipo 1, 2 y 3 respectivamente; también, Cahua (2018) encontró disquinesia 

de los 3 tipos, donde el tipo II se presentó en 48.2% de los pacientes que evaluó, tipo 

I en 8.9% y tipo III en 5.4% de los pacientes.  

Según la intensidad, el dolor cervical severo predominó en 81.7% de los pacientes, 

mientras que 18.3% presentaron dolor cervical moderado. Por su lado, Vera (2021) en 

su estudio encontró que el dolor medio predomino tanto en mujeres y varones 

afirmando que el dolor cervical es un problema frecuente en adultos mayores. 

Contrariamente Castro (2019) evidenció que la intensidad dolorosa más frecuente es 

el leve, pues un poco más de la mitad (51.5%) de las personas que evaluó así lo 

manifestaron, mientras que 42.2% presentaron dolor moderado y 6.1% dolor fuerte.  

Según el género, la cervicalgia fue predominante en las mujeres; pues de todos los que 

presentaron cervicalgia moderado 81.8% fueron mujeres y 18.2% varones; y de todos 

los que presentaron cervicalgia severa, 65.3% fueron mujeres y 34.7% varones, 

observándose que tanto mujeres como hombres son propensos de padecer cervicalgia; 

de igual manera, Martínez (2019) encontró este dolor en 56.5% de las mujeres y 21.7% 

de los hombres que evaluó, donde el dolor cervical fue más predominante en las 

mujeres. A su vez, Castro (2019) encontró más mujeres con cervicalgia que varones, 

donde 54.5% y 45.5% fueron mujeres y varones con dolor cervical respectivamente. 

Mientras que Lizarraga (2018) sostiene que la cervicalgia es más frecuente en las 

mujeres después del dolor lumbar.  

También se determinó la relación entre los tipos de disquinesia escapular con la 

cervicalgia, donde se evidenció que entre disquinesia escapular I y cervicalgia existe 

relación a través del Chi cuadrado con un valor de 0.423 y p=0.037; de igual modo, 

Paucca y Rapri (2021) coincidieron que dichas variables se relacionaban 

significativamente con X2 de 3.893 y p<0.05 
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Del mismo modo, se encontró que entre disquinesia escapular II y cervicalgia existe 

relación a través del Chi cuadrado con un valor de 0.427 y p=0.039; de la misma 

manera, Paucca y Rapri (2021) encontraron relación con un X2 de 7.994 y p<0.05 
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CONCLUSIONES 

 

Después de evaluar a los pacientes con hombro doloroso de la clínica San Pedro de 

Huacho, se mencionan los siguientes resultados: 

La disquinesia escapular y cervicalgia se relacionan significativamente en pacientes 

con hombro doloroso con un p=0.05. 

Según el lado afectado, la disquinesia escapular derecha estuvo presente en el 66.7% 

de los pacientes con hombro doloroso, mientras que el 33.3% lo presentaban en el lado 

izquierdo.  

Según el género, la disquinesia escapular se manifestó en mayor porcentaje en las 

mujeres; en el tipo I, 75% fueron mujeres y 25% hombres; en el tipo II, 65% fue en 

mujeres mientras 35% en varones.  

Según la intensidad, el dolor cervical severo predominó en 81.7% de los pacientes con 

hombro doloroso, mientras que 18.3% manifestaron dolor moderado.  

Según el género, la cervicalgia se manifestó en mayor porcentaje en las mujeres; en la 

intensidad moderada, 81.8% fueron mujeres y 18.2% varones; así mismo, en la 

cervicalgia severa, 65.3% fueron mujeres y 34.7% varones.  

La disquinesia escapular I y cervicalgia se relacionan significativamente en pacientes 

con hombro doloroso con un p=0.037. 

La disquinesia escapular II y cervicalgia se relacionan significativamente en pacientes 

con hombro doloroso con un p=0.039.  
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RECOMENDACIONES 

 

En las futuras investigaciones respecto al tema se consideren la variable interviniente 

edad, para analizar el comportamiento de la disquinesia escapular y la cervicalgia en 

los diferentes grupos etarios.  

Los futuros tesistas realicen indagaciones sobre el tema, considerando el diagnóstico 

del síndrome de hombro doloroso, la ocupación laboral, para analizar el 

comportamiento de las variables.  

Los futuros fisioterapeutas consideren dentro de su evaluación del hombro, la 

funcionabilidad escapular, siendo este fundamental para los movimientos de la 

articulación glenohumeral.  
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ANEXOS 



 
 

Anexo 1 

Matriz de operacionalización de variables 

 

Variables  Definición conceptual  Definición operacional  Dimensiones  Indicadores  Escala de medición  

 

 

 

 

 

Disquinesia 

escapular  

 

 

 

Se denomina disquinesia 

escapular a la alteración en 

la posición de la escápula 

tanto en reposo como en 

movimiento, durante los 

movimientos de la 

extremidad superior y está 

asociada a la alteración del 

ritmo escapulohumeral 

(Saglam y Telli, 2022). 

 

 

 

Es considerado una 

disfunción escapular 

pudiendo ser de tres tipos, 

el cual se determina a 

través de la evaluación 

fisioterapéutica.  

 

 

 

 

 

 

Tipos 

 

 

 

 

Disquinesia tipo I 

Disquinesia tipo II 

Disquinesia tipo III 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

Cervicalgia 

  

 

Se considera cervicalgia al 

dolor que se presenta en la 

zona cervical de la columna 

vertebral, comprendiendo 

los extremos laterales del 

cuello (Cánovas y 

Gonzáles, 2023). 

 

 

Es el dolor localizado en la 

zona cervical, pudiendo 

ser de intensidad leve, 

moderado y severo; 

evaluado a través de la 

escala numérica del dolor.  

 

 

 

 

Intensidad 

dolorosa 

 

 

Leve  

Moderado 

Severo  

 

 

 

Ordinal 

 

 



 
 

Anexo 2 

Matriz de consistencia 

Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología 

 

 

 

 

¿Cuál es la relación 

entre disquinesia 

escapular y 

cervicalgia en 

pacientes con 

hombro doloroso de 

la clínica San 

Pedro, Huacho 

2022? 

 

 

 

 

Disquinesia 

escapular  

 

Objetivo general: 

 

Determinar la relación entre disquinesia escapular y cervicalgia 

en pacientes con hombro doloroso de la clínica San Pedro, 

Huacho 2022. 

 

 

 

 

Hipótesis general  

 

Hi:  La disquinesia 

escapular se relaciona con 

la cervicalgia en pacientes 

con hombro doloroso de la 

clínica San Pedro, Huacho 

2022. 

 

Ho: La disquinesia 

escapular no se relaciona 

con la cervicalgia en 

pacientes con hombro 

doloroso de la clínica San 

Pedro, Huacho 2022. 

 

Tipo de Investigación: 

Aplicada 

 

Enfoque de Investigación: 

Cuantitativo  

 

Nivel de Investigación: 

Relacional  

 

Diseño de Investigación: 

No experimental  

 

Población: 60 pacientes con 

hombro doloroso de la clínica 

San Pedro-Huacho. 

 

Muestra: 

La población por ser pequeña 

paso a ser parte de la muestra. 

 

Técnica e Instrumento de 

recolección de datos: 

Técnica: observación. 

Instrumentos: Ficha de 

evaluación fisioterapéutica.  

 

Cervicalgia    

Objetivos específicos: 

-Identificar la presencia de disquinesia escapular según el lado 

afectado en pacientes con hombro doloroso de la clínica San 

Pedro, Huacho 2022. 

-Determinar la disquinesia escapular según género en pacientes 

con hombro doloroso de la clínica San Pedro, Huacho 2022. 

-Identificar la presencia de dolor cervical considerando la 

intensidad del dolor en pacientes con hombro doloroso de la 

clínica San Pedro, Huacho 2022. 

-Determinar el dolor cervical según género en pacientes con 

hombro doloroso de la clínica San Pedro, Huacho 2022. 

-Determinar la relación entre disquinesia escapular I y 

cervicalgia en pacientes con hombro doloroso de la clínica San 

Pedro, Huacho 2022. 

-Determinar la relación entre disquinesia escapular II y 

cervicalgia en pacientes con hombro doloroso de la clínica San 

Pedro, Huacho 2022. 

 



 
 

Anexo 3 

Instrumentos de recolección de datos 

FICHA DE EVALUACIÓN FISIOTERAPÉUTICA PARA PACIENTES CON 

CERVICALGIA Y DISQUINESIA ESCAPULAR  

1. DATOS GENERALES 

Apellidos y nombres:………………………………………………………… 

Edad:……...……………………………Sexo:….….…................................... 

 

2. EVALUACIÓN DEL DOLOR CERVICAL  

 

Dolor: Si (     ) No (     ) 

 

Zona del dolor: __________________________________________________ 

 

Valoración de la escala numérica: 

 

 

 

 

 

      0          1           2            3           4          5           6           7           8           9         10 

 

Intensidad: 

• Ausencia de dolor (0) 

• Dolor leve (1-3)  

• Dolor moderado (4-6) 

• Dolor severo (7-10) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

3. EVALUACIÓN DE DISQUINESIA ESCAPULAR 

 

EXPLORACIÓN FÍSICA  

 

Observación estática  

a. Brazos relajados al costado del cuerpo       simétrico (   )   asimétrico (   ) 

b. Manos en las caderas                                   simétrico (   )   asimétrico (   ) 

c. Abducción bilateral en 90°                          simétrico (   )   asimétrico (   ) 

 

 

 
 

Observación dinámica  

a. Presencia de inclinación o aleteo del borde inferior o medial de la escápula 

                                       si (   )    no (   ) 

b. Disritmia escapular             si (   )    no (   ) 

c. Rotación inferior escapular  prematura con resalte escapular en el movimiento 

de descenso   si (   )    no (   ) 

 

 

Palpación:  

 

Músculos 

comprometidos 

Contracturas 

musculares 

Acortado Elongado 

    

Pectoral mayor     

Pectoral menor     

Romboides     

Redondo menor     

Redondo mayor     

Elevador de la escápula      

Dorsal ancho     

Trapecio superior     

Trapecio medio     

Trapecio inferior     

Serrato anterior     

 



 
 

 

Movimiento y Dolor Escapular:  

 

a. Dolor escapular durante el movimiento de elevación  Si (     ) No (     ) 

b. Dolor escapular durante el movimiento de depresión  Si (     ) No (     )   

c. Dolor escapular durante el movimiento de retracción Si (     ) No (     ) 

d. Dolor escapular durante el movimiento de protracción Si (     ) No (     ) 

e. Dolor escapular durante el movimiento de campaneo externo Si (     ) No (     ) 

f. Dolor escapular durante el movimiento de campaneo interno Si (     ) No (     ) 

 

Deslizamientos laterales  

o Posición I:   Izquierda (     )  Derecha (     ) 

o Posición II:   Izquierda (     )  Derecha (     ) 

o Posición III:  Izquierda (     )  Derecha (     ) 

 

 

PRUEBAS ESPECIALES  

 

Prueba de deslizamiento lateral de la escapula 

 

a) Brazos al lado del cuerpo b) Brazos en la cintura con rotación interna c) Brazos 

en abducción 90°    

             
  

lado derecho _____    lado derecho ______              lado derecho _____ 

 

lado izquierdo ____     lado izquierdo _____            lado izquierdo ____ 

 

Positivo _____             Positivo _____                       Positivo _____ 

Negativo _____            Negativo _____                     Negativo _____ 

  

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Prueba de empujar la pared (wall push.up) 

 

 

         
 

Solicitar flexiones de pecho inclinado en la pared. Positivo cuando una o las dos escápulas se 

separan de la parrilla costal o se mueven asimétricamente. 

 

Positivo______                                       Negativo_________ 

 

 

Presencia de diskinesia escapular 

 

Disquinesia Escapular: Si (     ) No (     )  Izquierda (     )  Derecha (     ) 

 

Tipo I:  Si (     ) No (     ) Derecha: Si (   ) No (     )      Izquierda: Si (     ) No (  ) 

 

Tipo II: Si (     ) No (     )  Derecha: Si (     ) No (     )      Izquierda: Si (   ) No (     ) 

 

Tipo III: Si (     ) No (     )  Derecha: Si (     ) No (     )       Izquierda: Si (     ) No (     ) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 4 

Evaluación de Juicio de expertos 

Validador 1 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

Validador 2 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

Validador 3  

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 5 

Base de datos 

Paciente Genero 
presencia de dolor 

cervical 

Intensidad de 

dolor cervical 

Disquinesia escapular 

según el lado afectado 

Tipo de 

disquinesia 

escapular 

1 F SI 7 DERECHA I 

2 F SI 7 IZQUIERDA II 

3 F SI 7 DERECHA II 

4 F SI 7 IZQUIERDA I 

5 M SI 7 IZQUIERDA II 

6 M SI 7 IZQUIERDA II 

7 F SI 7 IZQUIERDA II 

8 F SI 7 DERECHA II 

9 F SI 7 IZQUIERDA II 

10 M SI 7 IZQUIERDA II 

11 F SI 6 DERECHA I 

12 M SI 7 DERECHA II 

13 F SI 8 DERECHA II 

14 F SI 7 DERECHA II 

15 M SI 7 DERECHA II 

16 F SI 6 DERECHA II 

17 F SI 7 IZQUIERDA I 

18 M SI 7 IZQUIERDA II 

19 F SI 7 DERECHA I 

20 F SI 7 DERECHA I 

21 F SI 7 DERECHA I 

22 F SI 7 DERECHA II 

23 F SI 7 IZQUIERDA II 

24 F SI 6 DERECHA I 

25 F SI 7 DERECHA II 

26 F SI 7 DERECHA II 

27 F SI 7 DERECHA II 

28 F SI 7 DERECHA II 

29 F SI 7 DERECHA I 

30 F SI 6 DERECHA I 

31 F SI 6 DERECHA II 

32 F SI 7 IZQUIERDA I 

33 M SI  7 IZQUIERDA I 

34 F SI 7 IZQUIERDA I 

35 M SI 7 DERECHA I 

36 M SI 7 IZQUIERDA II 

37 M SI 8 IZQUIERDA II 



 
 

38 M SI 7 DERECHA I 

39 F SI 6 DERECHA II 

40 F SI 7 IZQUIERDA II 

41 F SI 7 DERECHA II 

42 F SI 5 DERECHA II 

43 F SI 6 DERECHA I 

44 F SI 6 DERECHA I 

45 M SI 5 DERECHA II 

46 F SI 7 IZQUIERDA II 

47 F SI 8 DERECHA II 

48 F SI 8 DERECHA II 

49 F SI 7 DERECHA II 

50 M SI 7 IZQUIERDA II 

51 M SI 7 DERECHA II 

52 M SI 7 DERECHA II 

53 M SI 6 IZQUIERDA I 

54 F SI 7 DERECHA II 

55 F SI 7 DERECHA II 

56 F SI 7 DERECHA I 

57 F SI 7 DERECHA II 

58 M SI 7 DERECHA I 

59 M SI 7 IZQUIERDA II 

60 M SI 7 DERECHA II 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 6 

Consentimiento informado 

 

Nivel de estudio: Pregrado  

Introducción: 

Lo invito a participar del estudio de investigación denominado:  

“Disquinesia escapular y cervicalgia en pacientes con hombro doloroso de la Clínica 

San Pedro, Huacho 2022” 

 

Este es un estudio desarrollado por:  López Arrarte, Yackelin Patricia perteneciente a 

la Universidad San Pedro – Chimbote.  

 

El objetivo de esta investigación es: 

“Determinar la relación entre disquinesia escapular y cervicalgia en pacientes 

con hombro doloroso de la clínica San Pedro, Huacho 2022.” 

 

Por este motivo es necesario profundizar más en este tema y abordarlo con la debida 

importancia que amerita. 

 

Metodología: 

Si usted acepta participar, le informamos que se llevarán a cabo los siguientes 

procedimientos: 

1. Procedimiento 1. Charla informativa  

2. Procedimiento 2. Evaluación fisioterapéutica   

 

 

Beneficios: 

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se 

le informará de manera personal y confidencial de algún resultado que se crea 

conveniente que usted necesite conocer. Los resultados también serán archivados en: 



 
 

las historias clínicas/ registros /base de datos de cada participante y de ser el caso se le 

recomendará para que acuda a su médico especialista tratante. 

 

Costos e incentivos: 

Usted no realizará ningún gasto por participar de este estudio. 

 

Confidencialidad: 

Su información estará protegida ya que su participación es anónima, usaremos códigos 

de identificación internos los cuales mantendrán su privacidad. Si los resultados de 

este estudio son publicados en una revista científica, no se mostrará ningún dato que 

permita la identificación de su persona. Sus archivos no serán mostrados a ninguna 

persona ajena al estudio sin su consentimiento. 

 

Consentimiento: 

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la 

información que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en 

el presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo 

retirarme del estudio en cualquier momento. 

 

Código de Participante: 

Nombre: 

Fecha: 

 

Firma del Participante 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 7 

 

Solicitud a la institución donde se desarrolló la investigación 

 

 



 
 

Anexo 8 

 

Autorización de la institución para realizar la investigación 

 

 

 



 
 

Anexo 9 

 

FORMATO DE PUBLICACIÓN EN REPOSITORIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 10 

REPORTE DE SIMILITUD  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 


