/s

Universidad
Norbert Wiener

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

“EFECTO DEL METODO JACOBSON EN LA
DISMINUCION DE LA DISCAPACIDAD POR DOLOR
CERVICAL EN TRABAJADORES ADMINISTRATIVOS DE
UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA, 2019”

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN
TECNOLOGIA MEDICA EN TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION

PRESENTADO POR

BACHILLER:
RIOS CARDENAS, ANGELA VERONICA

ASESOR:
Mg. RENGIFO MORERA, CARLOS ROBERTO

LIMA — PERU
2019



RESUMEN
ABSTRACT

DEDICATORIA

Esta investigacion esta dedicada a mi
esposo Gerson Estrella por estar presente
desde el inicio de mi carrera, apoyandome y
alentandome incondicionalmente y a mi hijo
Leonardo quien es mi fuerza e inspiracion

para seguir logrando mis objetivos.

AGRADECIMIENTOS

Aprovecho estas lineas para agradecer a la
Universidad Norbert Wiener por brindarme su valiosa
formacion, a todos los docentes que asi lo permitieron
y al personal administrativo que sin su colaboracién
no hubiera sido posible la presente investigacion A

mi madre y hermanos por sus palabras de aliento.

Y de manera muy especial a mi asesor de tesis Mg.
Carlos Rengifo por brindarme sus conocimientos
tiempo y paciencia para resolver mis dudas en todo
momento.

INDICE



I. EL PROBLEMA

1.1
1.2.

1.3.

1.4

Planteamiento del problema ... 3
Formulacidon del problema.............coooiiii 6
1.21 Problema General ... 6
1.2.2 Problemas EspecifiCoS........ccovviiiiiiii i 6
JUSHIfICACION. ... 7
ODJELIVOS ..o 8
1.4.1. Objetivogeneral.............cooiiiiiiii 8
1.4.2. Objetivos especifiCoS.........ccoiiiiiiiiiiiiiin 8

II. MARCO TEORICO

2.1.

2.2.

Antecedentes. ... ... 9

Base TeOriCa. ..o 13
2.2.1. Método Jacobson...........coiiiiiiiiiiiii 13
2.2.2. Objetivos del método..........cooviiiiiiii 14

2.2.3. Descripcién del Método Jacobson.............cccceevvinnnn. 15
2.2.4. Instructivo para la realizacién del Método Jacobson....... 15
2.2.5. Anatomia de la zona cervical.............c.cocoiiiiiinnn, 17
2.2.6. Fisiologia de la contracciéon muscular........................... 18
2.2.7. Tipos de contraccion muscular..............ccooeviieiiiiiennnnns 19
2.2.8. Cervicalgia......ccoeuiii i 20
2.2.9. Clasificacion de la cervicalgia.............coooiviiiiiininnn. 20

2.2.10. Efectos de la cervicalgia..........c.coovieiiiiiiiiiiiian, 21
2.211. Epidemiologia. ... ....ooiiiiii 25

2.2.12. Abordaje fisioterapéutico de la cervicalgia................... 27



2.2.13. Discapacidad por dolor cervical..............cccociiiiiiennn. 27
2.2.14. Cuestionario de dolor de cuello Northwick Park.............. 28

2.2.15. terminologia basica............ccociiiiii i 29

2.3. Hipotesis

2.3.1. Hipotesis general....... ..o 30

2.3.2. Hipotesis especificas.......cooovveviiiiiiiiiiiiiieceeee 30
2.4. Variable e iINndicadores. ...........ooiiiiiiiiii 31
2.5. Operacionalizacién de las variables.................ccocoviiiiiiinl. 31

I1l. DISENO Y METODO

3.1.  Tipo de INVESHQACION ......uueiiiiiiiiiiiiiee e 32
3.2. Ambito de INVESHACION ..........ceeveeveeeeciecieeeee e 32 3.3.
Poblacion y MUESHIa ........uveiiiiiii e 32
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ...........cccoeeen..... 34
3.5. Plan de procesamiento y andlisis de datos ...........cccccceeviiieeenennn. 36
3.6. ASPECIOS ELICOS ..oveveeeeeeeeeeeeceeeeeeeee e, 37
IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1, RESURAAOS ..o 38
4.2, DISCUSION oo 50
4.3, CONCIUSIONES. ..o e i 53
4.4, ReCOMENdaACIONES. ....coooeeeee 55
REFERENCIAS ..o e e e 56
ANEXQOS
.................................................................................................................... 62

INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Puntaje indice de discapacidad vertical...............ccoovciviiiiiiiieieiieneenn. 29

Tabla 2 Kaiser-Meyer-Olkin y prueba de Bartlett ...........ccccceeieeiiiiieieceeie e 35



Tabla 3 Valores de confiabilidad ..........coonioeeeoie e, 36

Tabla 4 Datos demograficos de los participantes ..........cccoeeeeeeeeeeeeeeiiireeeeieninnnns 38
Tabla 5 Intensidad de dolor cervical PRE ...t 39
Tabla 6 Intensidad de dolor cervical POST ... 39
Tabla 7 T de Student - Dolor cervical Pre-Post ... 40
Tabla 8 Intensidad de dolor cervical y suefio PRE ..., 40
Tabla 9 Intensidad de dolor cervical y SUEA0 POST .......oovvvvvieiiiiiiiiiiiieeeeeeeen, 41
Tabla 10 T de Student - Dolor cervical y suefio Pre-PoSt ...........cccceveeeeieniinnnns 41
Tabla 11 Intensidad de pinchazos u hormigueos en brazos PRE .................... 42
Tabla 12 Intensidad de pinchazos u hormigueos en brazos POST .................. 42
Tabla 13 T de Student - Pinchazos u hormigueos en brazos Pre-Post ............ 43
Tabla 14 Intensidad de dolor al leery ver TV PRE ..........cciiiiiiiiiiiiieeeeeeieiiiins 43
Tabla 15 Intensidad de dolor al leer y ver TV POST ......ccccciiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeee, 44
Tabla 16 T de Student - Leer y ver TV Pre-POSt ........coiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee 44
Tabla 17 Intensidad dolor al trabajar PRE ... 45
Tabla 18 Intensidad al trabajar POST ..ot 45
Tabla 19 T de Student — Intensidad al trabajar Pre-Post ..., 46
Tabla 20 Intensidad de dolor al conducCir PRE ..........c.ocociiiiiiiniiiiieeeeiieeen 46
Tabla 21 Intensidad de dolor al conducir POST ........cccooiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 47
Tabla 22 T de Student - conducCir Pre-PosSt ..........ccccoviiiiiiiiiiiiee e 47
Tabla 23 indice de discapacidad total antes..............ccecveveeeieeeeceeeeee i 48
Tabla 24 indice de discapacidad cervical deSPUES ...........cccvevereieeeeeereereennnns 48
Tabla 25 T de Student - indice de discapacidad Pre-Post ............cccccccceveun.... 48
Tabla 26 Estado de dolor de cuello POST ... 49
Tabla 27 Prueba de Normalidad ...........cccceeeiiiiiiiii 49

INDICE DE ANEXOS

Anexo A. Instrumento Neck Pain QUestionnaire ..........ccccceeeeveveviiiiieeeeeevvnnnnnn. 63

Anexo B. Protocolo para la realizacion del Método de Relajacion Muscular



progresiva  de JaCoDSON .........covviiiiiiiiiiii e

Anexo C. Matriz de CONSISTENCIA ......uuuiiiiiiiiiieeieieee e 68
Anexo D. Consentimiento informado para participantes de investigacion ....... 70
Anexo E. Autorizacion para la recoleccion por la universidad ......................... 71

Vi



RESUMEN

Objetivo: Determinar el efecto del método Jacobson en la disminucion de la
discapacidad por dolor cervical en trabajadores administrativos de una Universidad
Privada de Lima, 2019

Método: Se realizo una investigacion aplicada, en la cual se aplicé el instrumento
Northwick Park Neck Questionnarie NPQ que tiene 10 preguntas, cuyas
dimensiones son: intensidad del dolor cervical, dolor cervical y suefio, pinchazos u
hormigueos en los brazos por la noche, duracidén de los sintomas, coger pesos,
leer y ver la tv, trabajo, actividades sociales y conducir y una pregunta relacionada
al estado del dolor de cuello. La muestra estuvo conformada por 104 trabajadores

administrativos de la Universidad.

Resultados: Después de practicar el método Jacobson no se reportaron
participantes con incapacidad completa, la discapacidad severa disminuyé de 17
participantes (16,3%) a 5 (4,8%); esto hizo que la discapacidad moderada
disminuya y la discapacidad leve paso de 3 participantes en el pre test (2,9%) a 24
participantes en el post test (23,1%). En relacién al dolor de cuello después de
practicar el método Jacobson 64 participantes se sintieron mucho mejor (61,5%),

27 de ellos se sintieron algo mejor (26,0%), y 13 se sintieron igual (12,5%).

Conclusion: El método Jacobson si tiene efectos significativos en la disminucién

de la discapacidad por dolor cervical en trabajadores administrativos.

Palabras Clave: método Jacobson, discapacidad, dolor cervical.

ABSTRACT

Objective: To determine the effect of the Jacobson method to reduce cervical pain

in administrative workers of a Private University of Lima, 2019

Method: An applied research was carried out, in which the Northwick Park Neck

Questionnaire NPQ instrument was applied, which has 10 questions, whose



indicators are: Intensity of cervical pain, Cervical pain and sleep, Punctures or
tingling in the arms at night, Duration of symptoms, Take weights, Read and watch
TV, Work, Social activities and Driving. The sample consisted of 104 administrative
workers of the University.

Results: After practicing the Jacobson method, no participants with complete
disability were reported, the severe disability decreased from 17 participants
(16.3%) to 5 (4.8%); This means that the moderate disability has decreased and
the slight one has gone from 3 participants in the pretest (2.9%) to 24 participants
in the post test (23.1%). In relation to neck pain after practicing the Jacobson
method, 64 participants felt much better (61.5%), 27 of them felt somewhat better
(26.0%), and 13 felt the same (12.5%).

Conclusion: The Jacobson method does have significant effects on the decrease

of disability due to neck pain in administrative workers.

Keywords: Jacobson method, disability, pain, cervical.

CAPITULO I: EIl PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

El dolor es la cuarta razén principal de incapacidad en todo el mundo.! El dolor
cervical es una condicidon insoportable tipica, con tasas de movimiento que
restringen la actividad ocasionados por los problemas persistentes o intermitentes
en el cuello. Se caracteriza como un dolor mecénico encontrado en cualquier lugar
entre el occipital y la tercera vértebra dorsal. Esencialmente, son de origen éseo,

articular o muscular.?

A nivel mundial la prevalencia de dolor cervical es de 48.5% atribuyéndose a
actividades repetitivas, posturas laborales prolongadas, falta de actividad fisica,

ansiedad y depresion. Ademas, se calcula que el 70 % de la poblacién en algun



momento de su vida presentd un episodio de cervicalgia, siendo las mujeres mas
afectadas con un 48% y tiende a aumentar con la edad, para los hombres es un
38%.3

Segun la Encuesta Europea de Salud en Espafa (EESE) 2014, realizada por el
Instituto Nacional de Estadistica (INE), el dolor cervical forma una de las diez
primeras enfermedades o problemas de salud que la poblacién de 15 a mas afios
refiere padecer (14,7%). En paises como Estados Unidos representa el 16% de
los reclamos debidos a indemnizacion por enfermedades laborales y el 33% de los

reclamos totales.*

El dolor cervical, después del dolor lumbar es la causa més frecuente de consulta
entre los 25 a 55 afios en el Perd, cifra que se va superando con la edad hasta que
pasados los 45 afios alcanza una incidencia del 50% de la poblacién general
pudiendo llegar a un 40 y 70 % de la poblacion laboral en el pais; Fuente: Minsa
(2009).°

Huanacune M. (2015) en Perq, relaciond las cervicalgias y el estrés laboral en el
personal del hospital de la empresa Southern Pera Copper Corporation en la
provincia de llo, ejecutando una evaluacion fisioterapéutica a nivel de la columna
cervical y un cuestionario de preguntas de la OIT — OMS sobre el estrés laboral.
Los resultados obtenidos revelaron que existe un cuadro de cervicalgias en un
porcentaje mayor al 50% de la poblacion estudiada, en la cual les imposibilita
desempeiiar de una manera adecuada y eficiente en cada una de las actividades
designadas en sus trabajos respectivos, esto a su vez conlleva a una disminucion
de la productividad y en casos mas relevantes o graves que se haga presente la
ausencia laboral, también revela un nivel de estrés laboral bajo en un 77% e

intermedio un 23 %.5

Desde los afios 80 diversas investigaciones han demostrado que las malas
posturas en el trabajo pueden crear desoérdenes de trauma acumulativo, que se
producen cuando la persona se ve sometida a movimientos repetitivos y
estresantes durante su labor, por lo que en el Pert se promulgé la Ley N.° 29783
sobre Seguridad y Salud en el Trabajo, mediante la cual el empleador debe

garantizar el establecimiento de los medios y condiciones que protejan la vida, la



salud y el bienestar de los trabajadores, y de aquellos que, no teniendo vinculo

laboral, prestan servicios o se encuentran dentro del ambito del centro de labores.

El tratamiento usado para tratar la cervicalgia esta dividido basicamente en dos;
los antiinflamatorios y la fisioterapia. Las modalidades de terapia fisica, pueden
incorporar ejercicios de estiramiento en musculos cervicales, terapia manual,
electroestimulacion nerviosa transcutanea (TENS), termoterapia, crioterapia,

ultrasonido, etc.”

Los ejercicios generales son un tipo tipico de tratamiento de fisioterapia en
cuidados esenciales para pacientes con trastornos musculoesqueléticos, como la
cervicalgia y se reconoce como un tipo estandar de practica. Adicionalmente, los
ensayos aleatorios han demostrado que la actividad dinamica afecta positivamente
el dolor de cuello y se ha observado que es provechoso para ello.?

La técnica de relajacion de Jacobson es un tipo de terapia que se enfoca en tensar
y relajar grupos musculares especificos en secuencia. También se conoce como
terapia de relajacion progresiva. Al concentrarse en areas especificas y al tensarlas
y luego relajarlas, puede estar mas consciente de su cuerpo y de sus sensaciones
fisicas. El método de Jacobson fue disefiado para que el practicante eventualmente
pudiera monitorear y liberar inconscientemente la tensién no deseada.®

En los trabajadores administrativos de una Universidad de Lima se ha
incrementado el dolor del cuello, como probable causa se identifica a los problemas
musculares o de ligamentos, pudiendo extenderse a la cabeza y a los hombros, o
siendo problemas ergonémicos que involucran posturas en su silla 0 escritorio. Por
este motivo, los trabajadores piden permiso por las tardes para descansar; por el
dolor que presentan, dado que la actividad fisica podria exacerbar el dolor o los
movimientos de rotacion de la cabeza incrementar el dolor del cuello. También se
manifestaron en algunos trabajadores administrativos de la mencionada
universidad un dolor muy intenso en la parte frontal del cuello que segun sus
opiniones permanecian durante la noche y también se extienda a otras partes del

cuerpo y otros trabajadores presentaron pérdida de fuerza e insensibilidad.

Por lo antes mencionado se requiere que se apliquen técnicas, métodos, planes de

intervencion o tratamientos médicos para disminuir el dolor cervical de la muestra



en estudio, para lo cual se ha elegido el método Jacobson para comprobar si tiene

efectos en la mencionada amenguacion del dolor del cuello.



1.2.

Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General

¢, Cual es el efecto del método Jacobson para disminuir la discapacidad por
dolor cervical en trabajadores administrativos de una Universidad Privada de
Lima, 20197

1.2.2. Problemas Especificos

. ¢ Cudl es el efecto del método Jacobson para disminuir la discapacidad por

la intensidad del dolor cervical en trabajadores administrativos de una
Universidad Privada de Lima, 20197

. ¢ Cudl es el efecto del método Jacobson para disminuir la discapacidad por

dolor cervical y el suefio en trabajadores administrativos de una Universidad
Privada de Lima, 2019?

. ¢Cudl es efecto del método Jacobson para disminuir la discapacidad por

pinchazos u hormigueos en los brazos por la noche en trabajadores

administrativos de una Universidad Privada de Lima, 20197

. ¢ Cudl es el efecto del método Jacobson en la disminucién de la discapacidad

por dolor cervical al leer y ver la television en trabajadores administrativos de

una Universidad Privada de Lima, 2019

. ¢Cudl es el efecto del método Jacobson para disminuir la discapacidad por

dolor cervical durante el trabajo en trabajadores administrativos de una
Universidad Privada de Lima, 20197

. ¢, Cual es el efecto del método Jacobson en la disminucién de la discapacidad

por dolor cervical al conducir un auto en trabajadores administrativos de una
Universidad Privada de Lima, 2019



1.3.

Justificacion

1.3.1. Justificacion Teoérica

A nivel mundial existe una alta prevalencia de dolor cervical conduciendo a
una alta tasa de incapacidad funcional en la vida diaria y causando grandes
pérdidas a nivel empresarial o industrial debido al ausentismo laboral; por lo
gue esta investigacion aporta en la identificacion de los niveles de
discapacidad en trabajadores administrativos y considerar al método

Jacobson como un tratamiento efectivo para la disminucion de ésta.

Tanto para la sociedad peruana, como a nivel mundial es importante conocer
gue el método Jacobson es una herramienta donde el participante aprende
a distinguir la tensién de la relajacion y ésta beneficia a la obtencién de un
estado profundo de reposo y relajacion fisica y mental; lo que conduce a una

mejor produccion y desemperio laboral.

1.3.2. Justificacion préctica

Brinda informacion clara a las autoridades universitarias como rector,
consejo universitario, consejo de facultad, quienes deberan gestionar la
seguridad y salud de sus colaboradores y asi poder reducir los dolores
cervicales y puedan cumplir sus labores cotidianas con mayor eficiencia y
eficacia logrando un alto desempefio laboral ya que es muy importante para

conseguir la misién y visén de esta universidad.

1.3.3. Justificacién metodoldgica

Porque constituye una investigacion sobre la salud de los trabajadores
administrativos, y sirve de antecedentes para otras tesis similares o afines a
los temas de dolor cervical y los beneficios del Método Jacobson, asi también
para que la confiabilidad estadistica de esta tesis sea considerada en otras

investigaciones.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general:
Determinar el efecto del método Jacobson en la disminucion de la
discapacidad por dolor cervical en trabajadores administrativos de una
Universidad Privada de Lima, 2019.

1.4.2. Objetivos especificos:

1. Identificar el efecto del método Jacobson en la disminucion de la
discapacidad por la intensidad del dolor cervical en trabajadores
administrativos de una Universidad Privada de Lima, 2019.

2. Conocer el efecto del método Jacobson en la disminucién de la discapacidad
por dolor cervical y suefio en trabajadores administrativos de una
Universidad Privada de Lima, 2019.

3. Identificar el efecto del método Jacobson en la disminuciéon de la
discapacidad por pinchazos u hormigueos en los brazos por la noche en
trabajadores administrativos de una Universidad Privada de Lima, 2019.

4. ldentificar el efecto del método Jacobson en la disminuciéon de la
discapacidad por dolor cervical al leer y ver la televisiébn en trabajadores
administrativos de una Universidad Privada de Lima, 2019

5. Conocer el efecto del método Jacobson en la disminucién de la discapacidad
por dolor cervical durante el trabajo en trabajadores administrativos de una
Universidad Privada de Lima, 2019.

6. ldentificar el efecto del método Jacobson en la disminucion de la
discapacidad por dolor cervical al conducir un auto en trabajadores

administrativos de una Universidad Privada de Lima, 2019



2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes
En el ambito internacional se encontraron los siguientes estudios:

Bravo, P. (2016) Espafa. En su investigacion “Técnica de relajacion
muscular progresiva en el cuidado de la ansiedad y el dolor en el paciente
oncolégico”, tuvo por objetivo implementar y valorar un protocolo de
relajacion mediante la técnica de Relacién Muscular Progresiva en su version
abreviada, con enfoque en el paciente oncologico con sintomatologia
ansiosa y dolor. El tipo de estudio es cuantitativo, de intervencién
cuasiexperimental multicéntrico. La muestra estuvo conformada por dos
grupos, el grupo de control conformado por 402 pacientes mayores de 18
afos, con patologia oncoldgica del Hospital Marqués de Valdecilla atendidos
entre julio del 2012 y julio del 2014. El grupo experimental de 272 pacientes
mayores de 18 afios, con patologia oncolégica y sintomatologia ansiosa
pertenecientes a 10 hospitales del Sistema Nacional de Salud. La
intervencién consistié en un protocolo de Relajacién Muscular Progresiva de
Jacobson en su version abreviada de Bernstein & Borkovec con un
seguimiento posterior telefénico durante un mes, la misma que se realiz6
entre noviembre de 2014 y octubre de 2015. Los resultados indican que el
presente estudio determina que aquellos pacientes con sintomatologia
sometidos al protocolo de Relajacion Muscular Progresiva de Jacobson en
su version abreviada han mejorado su calidad de vida percibida pues
obtuvieron una mejora estadisticamente significativa en la puntuacion

global.1®

Valencia, F. (2016). Ecuador. En su investigacién “Implementacién de
pausas activas para disminuir el dolor en el sindrome cervical del personal
administrativo de “Pronaca” meses de septiembre a octubre del 2015. Tuvo
como objetivo, determinar si la implementacion de pausas activas disminuye
el dolor cervical inespecifico en el personal administrativo de la empresa
“Pronaca”, lo cual se evalué por medio de “Northwick park neck pain
questionnaire” y “La Escala analoga visual (EVA)”. El tipo de estudio fue

descriptivo observacional, en el cual se contd con 24 participantes de los

9



cuales 19 fueron de género femenino y 5 masculinos. Entre los resultados
més destacados de la investigacion se encontr6 que en test de EVA el
promedio de la intensidad del dolor pre implementacion de pausas activas
fue 4,8 en la toma posterior, este valor se redujo a 2,33. En el test “Northwick
park neck pain questionnaire” se encontrd 6 participantes sin discapacidad,
12 con discapacidad leve, 4 con discapacidad moderaday 2 con incapacidad
completa. Sin embargo, en la segunda toma se encontré 7 participantes sin

discapacidad, 16 con discapacidad leve y 1 con discapacidad moderada.*®

Quito, J. (2015). Ecuador. En su investigacion “Efectos de la relajacién
muscular abreviada de Jacobson en el rendimiento deportivo de los
miembros de las selecciones de futbol del Colegio Fiscal Eloy Alfaro”. Tuvo
como objetivo determinar los efectos de la relajacion muscular abreviada de
Jacobson en el rendimiento deportivo de los miembros de las selecciones de
futbol del Colegio Fiscal “Eloy Alfaro”. Se desarrolla con los temas de
técnicas de relajacion, rendimiento deportivo y futbol y se explica
tedricamente con el enfoque cognitivo conductual que distingue a las
cogniciones como intermediarios para el surgimiento de las emociones y
sobre todo las conductas. La finalidad fue determinar que la aplicaciéon de la
técnica de relajacion abreviada de Jacobson permite un mejor rendimiento
deportivo en las selecciones de futbol del Colegio Fiscal “Eloy Alfaro”. La
investigacion es de tipo descriptiva, con disefio no experimental, mediante
métodos clinico, estadistico, retrospectivo, comparativo y técnicas
psicométricas y de observacion. La conclusion del presente estudio
establece que la técnica de relajacion aplicada es muy eficaz para mejorar
el rendimiento deportivo de futbolistas juveniles, siendo mas significativo en
mujeres. Los resultados favorables en los deportistas juveniles de la
presente investigacion, permiten recomendar la aplicacion de las técnicas de
relajamiento de una manera mas formal y programada en otros grupos de

deportistas, pues permitird obtener mejores resultados deportivos.!

Reascos, M. (2014) Ecuador. En su investigacion “Aplicacion de la técnica
de relajacion progresiva de Jacobson en afecciones de la musculatura

paravertebral en el personal administrativo y de servicio del Municipio del

10



Canton Bolivar Provincia del Carchi en el periodo enero —agosto 2012”. Tuvo
como objetivo analizar los beneficios de la técnica Jacobson en afecciones
de la musculatura paravertebral en el personal que tiene mas de 8 horas de
trabajo en gabinete. Material y Método: Se realizaron dos técnicas: la
observacion y la aplicacion de la encuesta. La muestra estuvo conformada
por 40 trabajadores del area administrativa, a quienes se les aplicé el
cuestionario antes y después de la aplicacion de la técnica de relajacion
Jacobson. Resultados: el 55% de la poblacion de estudio son las secretarias,
quienes presentaban mayor afeccion a nivel cervical y lumbar, mientras que
el 25% correspondian a choferes. Se concluy6 que luego de la aplicacion de
la técnica de relajacion de Jacobson habia mejora del 95% en la flexibilidad

y elasticidad en la columna vertebral y ello contribuia al desempefio laboral.!?

Najarro, G. (2013) Guatemala. En su investigacion “Eficacia de un programa
de relajacibn muscular progresiva para reducir la ansiedad antes de una
competencia de natacion”. Tuvo como objetivo determinar la eficacia de un
programa de relajaciébn muscular progresiva para disminuir la ansiedad en
un grupo de 23 atletas adolescentes de la Pre — seleccidon nacional de
natacion, cuyo horario atlético incluia varias veces por semana practicar la
natacion, asi como otra cantidad de posturas a fin de poder dominar algunas
técnicas atléticas. Material y Método: Se realiz6 un estudio de tipo pre —
experimental, con disefio pre —test y post — test, de un solo grupo. El
programa de ejercicios de Relajacion Muscular Progresiva estuvo
conformado por 20 sesiones de 30 minutos cada una, dos veces por semana.
Resultados: se obtuvo un nivel de significancia de 0.05, hubo diferencia entre
los resultados del pre-test y post-test. Se concluyé que el programa de

Relajacién Muscular Progresiva “Relajandose antes de competir’ es eficaz
para reducir la ansiedad en atletas adolescentes antes de una competencia

de natacion.13

En el &mbito nacional se encontraron los siguientes estudios:
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Tamayo, M. (2017) Peru. En su investigacion “Técnica de relajacion
muscular progresiva para disminuir la ansiedad originada por examenes y
aumento del rendimiento académico en estudiantes de una universidad
privada de Lima Metropolitana”. Tuvo como objetivo verificar la eficacia de la
técnica de relajacion muscular progresiva en la disminuciéon de la ansiedad
ante los examenes y el aumento del rendimiento académico. Material y
Método: Fue una investigacion no experimental, debido a que no se
manipularon las variables, descriptiva porque se hizo un analisis detallado
de los datos y transversal porque los datos se recogieron en un solo
momento. Se selecciond a 292 estudiantes universitarios de la carrera de
Psicologia y se dividié en 2 grupos de manera aleatoria: experimental (136)
y control (156). Resultados: Los resultados mostraron que la aplicacion de la
técnica fue efectiva en un 78.4% para reducir la ansiedad, causada por
factores académicos que motivaban la ansiedad, y generaban problemas a
los estudiantes a nivel fisico y psicoldgico. Sin embargo, el presente estudio,
no comprobd que esta disminucion de ansiedad influye determinantemente
en el incremento del rendimiento académico de los estudiantes. Por otro
lado, aunque se encontré una correlacion inversa entre la ansiedad y el

rendimiento académico, esta no fue estadisticamente significativa.

Olarte, D., Paquiyauri, Y. (2016) Peru. En su investigacion “Terapia de
relajacion de Jacobson en el estrés académico de estudiantes de la Facultad
de Enfermeria-Universidad Nacional de Huancavelica”. Tuvo como objetivo
recolectar informacion sobre la Técnica de Relajacion Muscular de Jacobson
en el estrés académico de los estudiantes. Material y Método: Fue una
investigacion explicativa debido a que buscd detallar los resultados,
preexperimental debido a que hubo una pre prueba y post prueba con una
sola medicidn. La muestra estuvo conformada por 58 estudiantes, a quienes
se les aplico el cuestionario Inventario de Estrés Académico-SISCO.
Resultados: se encontrd que los estudiantes tenian estrés académico regular
y que luego de aplicar la terapia de relajaciéon Jacobson los niveles de estrés
disminuyeron, * aunque muchos de ellos todavia tenian ciertos niveles de
estrés que rara vez afectaban su adecuado rendimiento académico, o que
les producia dificultades para desarrollar un tipo determinado movimientos

mientras se encontraban haciendo sus actividades académicas.
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2.2.

Concluyendo que la Técnica de Relajacion Muscular de Jacobson disminuye
los niveles de estrés académico de los estudiantes de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Huancavelica. Con un nivel de

confianza del 95%.1°

Rabanal, C. (2016) Peru. En su investigacion “Efectos que genera la técnica
de Stretching, en pacientes con cervicalgia del servicio de terapia fisica y
rehabilitacion de la clinica San Juan de Dios de Iquitos, afio 2016”. Tuvo
como objetivo a determinar los efectos que genera la técnica de Stretching,
en pacientes con cervicalgia del servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion.
Material y Método: Fue una investigacion no experimental, descriptiva y
transversal. La muestra estuvo conformada por 61 pacientes, a quienes se
les aplic6 un cuestionario de 12 preguntas que buscaba medir las principales
dimensiones del dolor cervical manifestado en las actividades de oficina,
tales como trabajo de gabinete, sedentarismo o poca capacidad para el
movimiento. Resultados: EI mayor grupo con cervicalgia tenia entre 30 a 40
afos, correspondian a actividades administrativas y que les generan estrés.
Se concluy6 que es recomendable usar esta técnica como un procedimiento
mas en los protocolos de intervencién fisioterapéutica para la atencion de

persona con cervicalgia en las actividades administrativas.®

Base Tedrica

2.2.1. Método Jacobson

La relajacion muscular progresiva fue desarrollada por el médico de Chicago
Jacobson en la década de 1920. Jacobson teorizé que la ansiedad y el estrés
conducen a la tensidon muscular que a su vez aumenta los sentimientos de
ansiedad. Sin embargo, cuando el cuerpo se encuentra en un estado
relajado, hay poca tension muscular que provoca una disminucion de los
sentimientos de ansiedad. Jacobson creia que cuando el cuerpo de uno esta

relajado; la mente de uno no puede estar en un estado de angustia.
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La base fisiologica de esta técnica radica en que la hipertension

neuromuscular es la base de los estados emocionales negativos. '

El procedimiento ensefia a relajar los musculos a través de un proceso de
tres fases. Primero se aplica deliberadamente la tension a ciertos grupos de
musculos, y después se libera la tension inducida, se realiza una revision
mental de los grupos musculares contraidos y por ultimo se dirige la atencion

de la relajacion mental y muscular.

Es un método que beneficia un estado corporal mas energético pues ayuda
intensamente el reposo; permite registrar la unidén intima entre tensién
muscular y estado mental tenso, mostrando con claridad como liberar uno,
implicando liberar el otro. Todo el cuerpo percibe una mejoria, una sensaciéon
especialmente grata tras el entrenamiento en relajacion progresiva y con la
practica la sensacion se intensifica. Los beneficios son tanto fisicos como
psicoldgicos y afecta a todos los sistemas del organismo de diferente
manera; pues logra disminuir los estados de ansiedad generalizados, libera
tensiones y contracturas musculares, facilita la conciliacion del suefio, evita

el gasto de energia innecesario. 18

2.2.2. Objetivos principales del método:

* Propiciar que la persona diferencie claramente la tension de la relajacion
muscular.

* Experimenta la relajacion muscular en forma gradual y progresiva
tratando de alcanzar niveles cada vez mas profundos.

» Lograr que el paciente sea consciente de su estado de tranquilidad que
es cada vez mayor cuanto mayor sea el nivel alcanzado de relajacion
muscular.

En resumen, la relajacion tiene como objetivo ayudar al paciente a superar

la tensién producida por la ansiedad, dolor o trastornos del suefio.’:18

14



2.2.3. Descripcion del Método Jacobson

El lugar idoneo para realizar la técnica, es la que evita en la medida de lo
posible los estimulos auditivos, visuales y la que mantenga una temperatura
adecuada. Conviene también advertir al participante de no asistir con ropa
demasiada ajustada y retirar los articulos como gafas sujetadores broches
de pelo, prendedores, etc. que puedan entorpecer el proceso.

La posicién que podemos utilizar es un sillén comodo con reposabrazos,
tendido sobre una cama o sentados en una silla, lo mas comodamente

posible para que el cuerpo pueda relajarse al maximo y cerrar los 0jos.

En la literatura se encuentra que se debe repetir tres veces cada ejercicio,

tensar de 5 a 7 segundos y relajar de 15 a 20 segundos.*

2.2.4. Instructivo para la realizaciéon del Método Jacobson

A continuacién, se presentan las instrucciones que debe recibir el paciente
para la realizacion de la técnica de relajacion progresiva o método Jacobson,
explicandole previamente que al escuchar la palabra “contraiga” ejerza toda
la tension que pueda en zonas indicadas y al escuchar la palabra “relajese”

debera quitar lentamente la tension.

» Comience con la contraccion de los dedos de los pies (doble los dedos y
haga girar los pies hacia adentro y hacia afuera). Manténgalos extendidos
y tome conciencia de la extension luego relajelos.

» Contraiga las piernas, rodillas y muslos; tome conciencia de la tension
luego estirelas.

« Contraiga las nalgas, mantenga la tension luego relaje.
+ Contraiga los dedos de las manos, mantenga la tension; tome conciencia

de ella luego relgjelos.
» Contraiga los antebrazos, los hombros y los brazos. Mantenga la tensién
tome conciencia de ella y descanse.

« Contraiga el abdomen, mantenga la tensidn, tome conciencia y relajese.
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» Contraiga el pecho, mantenga y observe la tensién, tome conciencia y
relgjese.

« Contraiga la parte inferior de la espalda. Mantenga la tension, tome
conciencia y relajese

« Contraiga la parte superior de la espalda mantenga la tension y tome
conciencia luego relajese.

« Contraiga los hombros. Mantenga la tensién, estudie sus efectos luego
reljjese.

» Contraiga el cuello, la parte anterior y posterior. Mantenga la tension,
observe sus efectos luego relajese.

» Arrugue la frente, mantenga la tension, relgjese.

» Cierre fuertemente los ojos, abrir lentamente.

» Arrugue la nariz por unos segundos, luego reldjese.

» Sonria ampliamente, luego relajar.

» Aprete las mandibulas, contraiga las mejillas, mantenga la tensién luego
reldjese hasta abrir la boca formando una O.

« Contraiga la lengua contra el paladar, mantenga la tension luego relgjese.

« Trate de contraer todos los musculos del cuerpo al mismo tiempo.
Mantenga esta tension, luego relajese.

« Permanezca sentado o acostado por unos minutos; sienta la impresion
de relajacién que recorre todo su cuerpo, diferencie entre los musculos
tensionados y relajados, estirese y ya esta listo para reanudar sus

actividades.®

Es importante recalcar que este procedimiento va acompafado de ejercicios
de respiracion profunda donde el individuo inspira profundamente por la
nariz, retiene el aire unos segundos, luego exhala nuevamente por la nariz y
finalmente se queda sin aire por algunos segundos hasta volver a inhalar.

Cada sesion puede durar entre 15 y 20 minutos. No se debe tener prisa.?°

2.2.5. Anatomia de la zona cervical

La columna vertebral es el pilar central del tronco, la zona cervical consta de

siete vértebras, que son las mas pequefias y superiores en su ubicacion
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2.25.1.

2.25.2.

dentro de la columna vertebral. La primera vértebra o atlas y la segunda o

axis son atipicas y las cinco siguientes comparten caracteristicas similares.

El raquis cervical esté divido por dos partes anatomicas y funcionalmente
distintas, una superior; que contiene la primera y segunda vértebra unidas
entre si con el hueso occipital, produciendo asi aproximadamente el 40 % de
la flexo-extension y casi el 60% de las rotaciones; y la inferior que comprende
desde la meseta inferior del axis hasta la primera vértebra toracica. Juntos

realizan los movimientos de rotacion, inclinacion y flexoextensién.?!

Cada vértebra tiene una protuberancia en su parte posterior llamada proceso
espinoso, la misma que se extiende hacia atrds y ligeramente hacia abajo.
Aqui es donde los ligamentos y los musculos se adhieren a la columna
vertebral y protegen la médula espinal, a través de un haz de nervios
conectados al cerebro. Varios musculos sostienen las vértebras de la

columna vertebral.?!

Kendall, (2000) presenta la siguiente clasificacion:

Musculos de la region anterior del cuello:
Grupo muscular profundo medio:
o Mdsculos pre vertebrales: son tres: el largo del cuello, el recto anterior
menor y el recto anterior mayor de la cabeza.

Grupo muscular profundo lateral:
o A este grupo pertenecen los musculos escalenos, los intertransversos

del cuello.

Musculos Infrahioideos:
o Esternohiodeo, tirohioideo, esternocleidomastoideo, omohioideo.

Grupo Suprahioideo: o Geniohideo, milohioideo, digastrico, estilohioideo.

Grupo Anterolateral.
o Esternocleidomastoideo

Musculos de laregion posterior del cuello:

Plano profundo: pertenecen a este grupo los musculos que se extienden

entre el atlas, el axis y el occipital, que son:
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o Recto posterior menor, recto posterior mayor, el oblicuo menor de la
cabeza, el transverso, espinoso, el interespinoso del cuello.

* Plano de los complejos: este plano comprende:
o Complejo mayor, complejo menor transverso del cuello, parte cervical
del sacro lumbar.
* Plano del esplenio y del angular comprende:
o Esplenio y angular del omoplato.

* Plano Superficial:
o Trapecio.

La columna cervical cumple funciones como la de soportar el peso del
craneo, proteger los impactos del cerebro y las estructuras neurovasculares,
transfiere pesos y realiza los movimientos de la cabeza lo que nos permite

acoplarnos con el entorno.®

2.2.6 Fisiologia de la contraccion muscular

Los musculos estan activados por nervios motores que establecen la
contraccion voluntaria y nervios sensitivos que informan al cerebro del
estado e intensidad de la contraccién. Cada muasculo esquelético esta
constituido por fibras musculares células largas, multinucleadas- unidas por
tejido conectivo. Cada fibra estd rodeada por una membrana celular
externa, el sarcolema. Cada célula muscular contiene entre 1.000 y 2.000
filamentos pequenfios, las miofibrillas, que corren paralelas a la longitud de
la célula. Cada miofibrilla estd rodeada por un reticulo endoplasmatico

especializado, y el reticulo sarcoplasmatico-1?

La contraccion muscular es el proceso fisiologico por el que los musculos
realizan la fuerza para desplazar el contenido de la cavidad a la que
recubren (musculo liso) o mueven el organismo a través del medio o a otros

objetos (musculo estriado).'®

El masculo estriado puede estar en estado de relajacion o de contraccion.
En estado de relajacion, al observar el sarcomero, los extremos de los
filamentos de actina en la zona A, apenas se superponen entre si, mientras

gue se superponen casi al completo a los filamentos de miosina. En el
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estado de contraccion, los filamentos de actina, se han desplazado sobre
los filamentos de miosina y sobre ellos mismos, de tal manera que se
entrelazan entre si en mayor extension, ocupando mayor espacio de la

zona A. 44

Por lo tanto, la contraccion muscular es un mecanismo de deslizamiento de

filamentos.

2.2.7. Tipos de contraccion muscular

Cuando el muasculo se activa, puede responder con dos tipos de

contraccioén: isométrica e isotonica.

A. Lacontraccion isométrica; se produce cuando la carga que se opone al
musculo es tan grande que la tension producida es incapaz de
desplazarla.

B. Lacontraccion isotdnica; se produce cuando el masculo al activarse es
suficiente como para desplazar la carga que se le opone. La tension
permanece constante una vez que se alcanza el nivel al cual desplaza la
carga.*’

Por tanto, podemos afirmar que el tipo de contraccién que se aplica en el

Método Jacobson es la isométrica.
2.2.8. Cervicalgia

La cervicalgia, es una condicion clinica comun que se puede expresar como
un conjunto de sintomas que afectan a tejidos blandos, estructuras
musculotendinosas y articulaciones de la columna vertebral cervical. Cursa
de forma progresiva, muy irregular, con dolor en la zona posterior y lateral
del cuello, contracturas musculares, extendiéndose a los hombros, con
sensacion de tirantez muscular, que, con el paso del tiempo, los dolores se
irradian a regién occipital 0 a miembros superiores acompafiados de
sensaciones auditivas, inestabilidad y alteraciones visuales, a su vez se

puede acompafiar de una sintomatologia psiquica. Se denomina cervicalgia
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ademas al dolor vertebral y/o sensacidon de molestia y limitaciéon de

movimiento del cuello.”8

2.2.9. Clasificacion de la cervicalgia
2.2.9.1. Segun su Etiologia:

a. Cervicalgia mecanica: el 80-90% pertenecen a este tipo, entre sus
caracteristicas mas relevantes estan el dolor intermitente, presencia
de contracturas musculares, empeora con la movilizacién y mejora
con el reposo. Los principales factores mecanicos son
osteoarticulares, musculares, alteraciones posturales,
psicosomaticas y discopatias.

b. Cervicalgia no mecanica: El 20-10% de los pertenecen a este tipo, los
principales sintomas que aquejan a este grupo es dolor que no mejora
con el reposo y llega a interrumpir el suefio. Las causas son

reumatolégicas, neuroldgicas y neoplasicas.

2.2.9.2. Segun el tiempo:
a. Aguda; que es de aparicidn subita, se acompafa de dolor intenso y
limitacion importante o total de la movilidad del cuello.
b. Cronica es el dolor cervical moderado y persistente sin radiculalgias
cuya causa siempre es la contractura muscular de los extensores del

cuello.

2.2.10. Efectos de la cervicalgia

Los efectos que ocasiona la Cervicalgia son multiple y variados, para la
presente investigacion se tomardn en cuenta los mas comunes y

relacionados al método que se utilizo.

2.2.10.1. Intensidad del dolor; La intensidad del dolor o su severidad, es el
elemento primordial a tener en cuenta en el desarrollo de evaluacion del dolor.

Para conocer la intensidad del dolor se recurre a escalas de autoevaluacion.
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La seleccion de un instrumento adecuado, implica establecer las habilidades
del paciente para leer, oir y comprender las instrucciones para concluir
satisfactoriamente la prueba. Existen tres métodos ampliamente utilizados

para evaluar la intensidad del dolor, que a continuacion se mencionan:

+ Escalas Categoriales de Dolor; consiste en una serie expresiones
diferentes como “no tengo dolor”, “dolor ligero”, “dolor moderado”, “dolor
severo”, “dolor extremo”, “el peor dolor posible”. Expresa una buena validez
y fiabilidad, aunque requiere que el paciente exprese su grado de dolor en
términos verbales.

+ Escalas Visuales Analogas; La mas empleada en centros de valoracion del
dolor, consta de una linea de 10 cm que puede ser vertical u horizontal, en
la zona de los limites dicen “no tengo dolor” y el otro extremo “el peor dolor
imaginable”, siendo este una manera simple que el paciente sefale la
intensidad de su sensacion sin que lo explique con sus palabras.

+ Escalas Numeéricas de Dolor; se solicita al paciente que evalle su grado
de dolor afin a una escala numéricade 0 a 10 (o de 0 a 5, 0 a 20, 0 a100) el
valor O representa el extremo de la ausencia del dolor y el 100 el otro extremo

del mayor dolor posible.??

2.2.10.2. Dolor cervical y el suefio; no se puede iniciar el suefio o mantenerlo
cuando hay dolor, sabemos que el dolor integra el sintoma mas frecuente
que acompafa a la enfermedad y su tratamiento es uno de los desafios
para la sanidad en todo el mundo. Teniendo en cuenta que el dolor es el
sintoma mas prevalente en todas las enfermedades, el andlisis de su
efecto es complejo. El dolor provoca alteraciones del suefio y éstas se
agravan el curso de la enfermedad determinando un circulo vicioso. En el
2001 se realizé en Espafa un trabajo epidemiolégico para conocer la
prevalencia del dolor agudo y crénico, con edades comprendidas entre 18
y 95 afilos mediante una encuesta, presentando los siguientes resultados:
el 29,6% refirid haber tenido un dolor el dia anterior y el 43,2% la semana
anterior. Las zonas dolorosas mas frecuentes fueron: miembros inferiores
(22,7%), cervicalgias y lumbalgias (21,1%) y cabeza (20,5%).%3
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2.2.10.3. Dolor Cervical relacionado a pinchazos y hormigueos; Chacén B. en

su estudio “Aplicacién de la técnica de Electrogenésis Manual en
cervicalgia de origen mecanico en los pacientes de 25 a 50 afios del
Centro de Traumatologia y Artroscopia la Merced de la Ciudad de

Lataguna concluyé que un alto porcentaje de los pacientes encuestados
(93%) afirmaron tener pinchazos u hormigueos en la zona cervical
irradiada hacia los brazos por las noches; por lo que a razon de ello los
pacientes duermen menos de 5 horas diarias, causando estrés y
considerando que el problema debe ser tratado ya que dormir poco afecta

y limita las actividades en su centro laboral y de la vida diaria.??

2.2.10.4. Dolor cervical relacionado a leer y ver television, leer y ver televisiéon
son actividades comunes en la vida diaria asi mismo posee
caracteristicas fundamentales que aportan o no a nuestra educacion y
cultura; sin embargo, nuestro tema a investigar es si la forma en que lo
hacemos es la adecuada para evitar la tensién y distension muscular que
conlleva a padecer de dolor cervical. El individuo se sienta
incorrectamente cuando mantiene la cabeza adelantada, los hombros
caidos, la columna esta curvada hacia adelante, no inclina la region

lumbar contra la espalda del asiento y cuando los pies no llegan al piso.

A continuacion, describimos algunas recomendaciones de una postura

adecuada al leer y ver television:

a) Recomendaciones al leer:

o Mantener la espalda erguida y alineada, con los talones y punta de los
pies apoyados en el suelo.

o Conservar las rodillas en angulo recto con las caderas. o Si los pies
no llegan al suelo, apoyarlos en un taburete.

o Evitar asientos que no tengan respaldo y que queden demasiado
grandes o pequefios.

o Sivamos a leer sobre una mesa de trabajo delante, debemos procurar
gue la silla esté proxima a ésta para evitar inclinarnos hacia

adelante.22,23
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2.2.10.5.

b) Recomendaciones al ver television:

o La mejor posicion para ver la television es sentada con la espalda
recta y apoyada sobre el respaldar.

o El mueble que se use es beneficioso si es acolchado. o Levantarse
cada hora para que el cuerpo tenga movimiento.

o La distancia del televisor debe ser de 2 metros a mas dependiendo
del tamafio de la pantalla.

o Es recomendable que el centro de la pantalla se sitte a la altura de

los 0jos.?°

Un estudio realizado en Ecuador en el afio 2012, con una poblacién de 57
personas se encuestd sobre si cuando usted mira la television puede
hacerlo cuanto tiempo quiere, 27 personas dijeron que Sl, mientras que
18 personas dijeron que NO. Las personas aseguraron que el dolor hace
gue dejen de realizar actividades como leer y ver television, alterando sus
actividades normales y/o de ocio.?*

Dolor cervical y el trabajo

Considerando que los sintomas que afectan a la columna cervical son de
tipo mecéanico, éstos tienden a agravarse por movimientos repetitivos,
actitud postural incorrecta, un lugar de trabajo inadecuado estrés, etc: Las
alteraciones posturales, son las responsables que las fuerzas no se
distribuyan como es debido y terminan siendo causantes de un gran
namero de dolencias a nivel vertebral y otras. Los riesgos laborales,
determinado como la posibilidad que un trabajador sufra un dafio
originado por su trabajo, son aquellos relacionados a la ergonomia. El
conservar una postura inadecuada, exigira al trabajador un esfuerzo
adicional o pequefios traumatismos que son acumulativos, pudiendo

provocar graves lesiones a lo largo del tiempo.?®

La columna cervical sufre principalmente cuando nos mantenemos mucho
tiempo en la misma postura, sentado, inclinado o acostado, adoptamos
posturas que alteren su forma fisiologica (hiperlordosis), escoliosis,
rotaciones, cuando realizamos grandes esfuerzos o pequefios pero muy

repetidos. La postura mas utilizada por el personal administrativo es
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2.2.10.6.

permanecer sentado y muchas veces requiere de movimientos repetitivos

de flexo-extension, rotacion e inclinacion.

En la actualidad el dolor cervical se ha convertido en un importante
problema de salud laboral, cada vez son mas las personas que trabajan
con ordenadores, las profesiones con mayor incidencia son las vinculadas

al estrés y exigen permanencias prolongadas.?®
Dolor Cervical relacionado al conducir un auto

Los mdusculos craneocervicales posteriores profundos de la cabeza
incluyen los rectos mayor y menor, musculos importantes que tienen
conexiones en los sistemas vestibular y visual, ademas de ser monitores
propioceptivos. Cuando estos musculos se ven alterados por contracturas
musculares determina un déficit en la correcta amplitud de la rotacion a
nivel de las cervicales altas por lo que arriesga el adecuado
funcionamiento de dicho reflejo. Por ejemplo, cuando se encuentra
afectado el oblicuo inferior de la cabeza, la rotacion de la cabeza para ver
la parte posterior del coche durante la conduccion, se puede ver
seriamente comprometida. En el tronco cerebral se genera un reflejo no
condicionado que se denomina reflejo vestibulo-6culo-céfalo-giro, este
reflejo determina movimientos de la cabeza y del cuello, principalmente
de rotacion con el fin de seguir los objetos dentro de nuestro campo visual.
El espasmo de la musculatura suboccipital determina un déficit en la
correcta amplitud de la rotacién a nivel de las cervicales altas por lo que

compromete el correcto funcionamiento de dicho reflejo.?”

La tarea funcional de la espina cervical consiste en controlar los
movimientos de la cabeza en relacion con el resto del cuerpo. Dado que
los ojos y los 6rganos vestibulares se encuentran en la cabeza, la
informacion de los mecanos receptores en las estructuras del cuello es
crucial para interpretar la informacion vestibular y para controlar las
funciones motoras que dependen de la informacién visual. Por lo tanto, el

dolor de cuello puede tener profundas consecuencias funcionales.?®
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2.2.11.

Epidemiologia
El dolor cervical afecta a entre el 30% y el 50% de la poblacion general
anualmente.
El 15% de la poblacion general experimentara dolor de cuello crénico (>3
meses) en algin momento de sus vidas.
Entre el 11% y el 14% de la poblacion laboral experimentara todos los afios
limitaciones en su actividad debido al dolor de cuello.
La prevalencia alcanza su pico en la mediana edad y en general afecta mas
a las mujeres que a los hombres.
Los factores de riesgo incluyen el trabajo repetitivo, periodos prolongados
de la columna cervical en flexion, alta presion psicolégica en el trabajo,

fumar y lesion previa de cuello/hombros.

Hay muchas razones diferentes para desarrollar dolor de cuello. No solo el dolor

puede estar presente en el cuello, sino que los sintomas como dolor de cabeza

o dolor, hormigueo y / o entumecimiento en la extremidad superior pueden estar

relacionados con el cuello.?®

Lesiones: Las lesiones relacionadas con el deporte, los accidentes
automovilisticos o las caidas pueden causar un esguince en el cuello (a
menudo llamado "latigazo"). Cuando se obliga al cuello a moverse mas alla
del rango normal de movimiento, se estiran los musculos, los ligamentos y
otros tejidos blandos. Esto puede causar dolor, hinchazén y movimiento
limitado.

Postura: La columna vertebral debe estar en equilibrio con la linea de
gravedad. La debilidad de la musculatura del tronco y el cuello o la mala
alineacion postural (cabeza hacia adelante, inclinacion repetida, encorvarse
de los hombros o mirar en una direccion) puede crear fatiga muscular,
compresion articular o desequilibrios musculoesqueléticos. Esto puede
resultar en rigidez o dolor.

Estrés emocional: el estrés puede contribuir a mantener los patrones en el
cuello al contraer los musculos del cuello / hombro. Esto puede agravar o
prolongar la curacidén de una lesion existente en el cuello.

Desgaste: con la edad, la columna vertebral sufre cambios en los discos y
articulaciones que pueden verse agravados por una mala postura durante

toda la vida. La degeneracion de los discos y las articulaciones a menudo
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crea rigidez o hinchazén, y puede causar la compresion de la raiz nerviosa

en uno o varios niveles en la columna vertebral.3°

2.2.12. Abordaje fisioterapéutico de la cervicalgia

El abordaje fisioterapéutico para la cervicalgia puede hacerse a travées
diferentes técnicas y métodos, mencionaremos los mas importantes:

2.2.12.1. Ejercicios y recomendaciones; incluir programas de
educacion postural, ejercicios propioceptivos y tradicionales; también
hay evidencia que los ejercicios isométricos y movimientos lentos del
cuello muestran un beneficio importante en la reduccién del dolor

cervical.

2.2.12.2. Terapia manual; son todas aquellas técnicas en las que se
usan las manos para movilizar adecuar, aplicar tracciébn, masaje o

ejecutar cualquier otra accion que incida sobre los tejidos.

2.2.12.3. Rehabilitacion multimodal; esta basada en ejercicios de
fortalecimiento y propioceptivos sumado a un programa educativo y
terapia manual resultando un buen método para reducir el dolor

cervical. 3!

Para fines del presente estudio se realiz6 el abordaje con el Método

Jacobson, el que se encuentra detallado en parrafos anteriores.
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2.2.13. Discapacidad por dolor cervical

Las vértebras cervicales en la columna vertebral estan formadas por discos que
actlan como amortiguadores para el cuerpo. Estos se deterioran con el tiempo y
llevan a la compresién de las raices nerviosas entre los discos. Debido a que estos
nervios atraviesan la médula espinal, los que padecen de este tipo de problema
sentiran debilidad o adormecimiento desde los hombros hasta los brazos y las
manos. Este dolor radiante es el sintoma principal de la radiculopatia cervical, que
es una afeccidn que se presenta cuando hay un nervio pinzado en el cuello o cerca
de la columna vertebral. Dichos trastornos también pueden estar relacionados con
lesiones por latigazo, artritis, meningitis y algunas formas de cancer.3!

Aunque en la mayoria de los pacientes el dolor cervical cursa con una intensidad
leve y no genera limitaciones graves en las actividades de la vida diaria, en las
formas de més larga duracién, o cuando se asocia a otro dolor musculo- esquelético,
puede llegar a presumir una limitacién funcional relevante. La autoevaluacion del
nivel de discapacidad, debido a los sintomas cervicales, es considerada por varios
autores como un método eficaz para determinar el nivel de gravedad de los
sintomas; relacionando éstos directamente en la capacidad de una persona para
trabajar.3? Esto es especialmente cierto si esta involucrado en un trabajo sedentario
0 un trabajo en el que esta sentado en un escritorio. Cualquiera que sufra de esta
afeccion encontrard que se vuelve doloroso sentarse por un largo tiempo. También
se pierde el control sobre los movimientos del brazo, lo que dificulta la escritura o
escritura en una computadora y ello impide un rendimiento laboral adecuado. Otras
personas reportan que no solamente este tipo de dolor se hace evidente en el
trabajo, sino que, ademas, llega a ser bastante complejo el asunto de realizar
actividades bastante sencillas debido a la incapacidad que supone el dolor al mirar
television, preparase algo en la cocina, tener una vida social activa, manejar el carro

e incluso dormir.33

Si la condicién del participante ha progresado a este nivel, entonces es sensato
solicitar beneficios por discapacidad ya que su capacidad para realizar un trabajo se
ha restringido. Continuar trabajando también podria agravar su trastorno y causar

un dafio mayor.3*

2.2.14. Cuestionario de dolor de cuello de Northwick Park
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El cuestionario de dolor de cuello de Northwick Park fue desarrollado para evaluar
el nivel de discapacidades debido al dolor de cuello, la calificacion de concentracion
en los sentimientos de autorrepresentacion y las reducciones del dolor de cuello
diario, evaluado con técnicas clinicas estandar y aprovechamiento de las actividades

que suelen realizar los pacientes.®

El cuestionario se cre6 para superar las dificultades presentadas por los
cuestionarios, teniendo en cuenta la experiencia pasada con la evaluacion del dolor
lumbar con este tipo de instrumento. EI NPQ ha demostrado ser una herramienta
atil en estudios de dolor de cuello. Es un cuestionario autoadministrado que incluye
9 secciones sobre actividades diarias que pueden verse afectadas por el dolor de
cuello: intensidad, suefio, entumecimiento, duracién, transporte, lectura / television,

trabajo, sociales y conduccién.3¢

En cada pregunta existen 5 opciones de respuesta calificadas de 0 a 4. Para obtener
el puntaje total del encuestado se divide el puntaje total de la persona sobre el
puntaje maximo obtenido. Para calcular el porcentaje del NPQ se realiza la siguiente
operacion (total del puntaje obtenido /36) x 100%. Se acepta que una de las
preguntas no sea completada y el puntaje maximo pasaria a ser 32.37

Puntuacion total
=x100%

36

Tabla 1. Puntaje indice de discapacidad vertical

0-8% Sin discapacidad

9-28% Discapacidad leve

29-48% Discapacidad moderada

49-64% Discapacidad severa

65-100%  Incapacidad completa

Fuente: Version espafiola de Northwick Park Neck Pain Questionnaire®’

2.2.15. Terminologia basica

» Cervicalgia: cursa de forma progresiva, muy irregular, con dolor en la zona
posterior del cuello extendiéndose a los hombros, con sensacion de tirantez
muscular.38
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Método Jacobson: se define como una serie de ejercicios que utilizan la tension

y la relajacion como medio para disminuir la ansiedad y tensiéon muscular.®

Discapacidad: Concepto que engloba deficiencia, limitacion en la actividad y

restriccion en la participacion segun la OMS.38

2.3

Hipotesis 2.3.1. Hipotesis general:

O El efecto del método Jacobson disminuye la discapacidad por dolor

cervical en trabajadores administrativos de una Universidad Privada de
Lima, 2019

2.3.2. Hipotesis especificas:

. El efecto del método Jacobson disminuye la discapacidad por la

intensidad del dolor cervical en trabajadores administrativos de una
Universidad Privada de Lima, 2019

. El efecto del método Jacobson disminuye la discapacidad por dolor

cervical y suefio en trabajadores administrativos de una Universidad
Privada de Lima, 2019

. El efecto del método Jacobson disminuye la discapacidad por pinchazos

u hormigueos en los brazos por la noche en trabajadores administrativos

de una Universidad Privada de Lima, 2019

. El efecto del método Jacobson disminuye la discapacidad por dolor

cervical al leer y ver la television en trabajadores administrativos de una
Universidad Privada de Lima, 2019

. El efecto del método Jacobson disminuye la discapacidad por dolor

cervical durante el trabajo en trabajadores administrativos de una
Universidad Privada de Lima, 2019

. El efecto del método Jacobson disminuye la discapacidad por dolor

cervical al conducir un auto en trabajadores administrativos de una
Universidad Privada de Lima, 2019
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2.4 Variables e Indicadores
La presente investigacion busca en el personal administrativo mediante la
intervencion del método Jacobson, la disminucion de la discapacidad por
dolor cervical, que vendria a ser los resultados que se esperan del post test
en relacion al pre test.>
2.5 Operacionalizacion de las variables
VARIABLES | DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES | ESCALA
CONCEPTUAL OPERACION
AL
Método Es un método Se medira de | Manos 20 sesiones de | Ordinal
Jacobson simple, no invasivo | acuerdo al Biceps y triceps | 15 a 20 min.
y rentable, que se | tiempo de Hombros
puede utilizar para | duracién de la | Cuello *17a 20
promover la sesién y el Boca sesiones:
calidad de vida sin | nimero de Lengua optimo *13 a 16
ningun efecto sesiones Ojos ses(;qnes.
adverso. Es un Respiracion fl% ;012
tipo de relajaciéon Espalda , ,
> sesiones:
que presenta una Glateos regular
qri_en:[af:i(')n12 Musﬂos *menos de 8
fisiologica. Estémago sesiones: bajo
Pies
Dedos
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Discapacidad
por dolor
cervical

Conjunto de
trastornos
causados por los
cambios en la
columna vertebral
cervical, el tejido
blando,

Fisica

-Intensidad de
dolor (1)

-Dolor cervical y
suefo (2)

-Pinchazos u

0—-8% sin
discapacidad

9-28%
discapacidad
leve

Ordinal

estructluras di hormigueos en | 29—-48 %

musculotendinosas los brazos por la| discapacidad

y articulaciones noche (3) moderada

gue lo rodea, lo

gue ocasiona

deficiencias y -Leeryverla | 49-64%

limitaciones en la v discapacidad

actividad y (4) severa

restricciones en la

participacion. ~Trabajo (5) 65 — 100 %
incapacidad

~Conducir (6) | comPpleta

CAPITULO Ill: DISENO Y METODO

3.1 Tipo de Investigacion

El disefio de investigacién es pre-experimental (de tipo pre-test/post-test);
pues no hay aleatorizacién de los participantes en un grupo de control, y
porque ademas el investigador tiene el control de la asignacion a la condicion

de tratamiento.40

El tipo de investigacién es aplicado, ' porque solucionara el problema de
comprobar si hay efectos significativos del método Jacobson en la
disminucién de la discapacidad por dolor cervical en trabajadores
administrativos de una Universidad Privada de Lima, durante el afio 2019.
De acuerdo al enfoque esta tesis es cuantitativa, debido a que busca recoger
datos a través de encuestas que luego se analizaran para emitir los informes
respectivos y de corte longitudinal porque examinaremos los cambios que se

producen, a lo largo del tiempo en nuestra misma poblacion de estudio.*?
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3.2 Ambito de Investigacion

El ambito de la investigacion fueron los trabajadores administrativos de una

universidad privada ubicada en Lima.

3.3 Poblaciéon y muestra

La poblacion estuvo conformada por 142 trabajadores administrativos de una
universidad privada de Lima, la muestra estuvo conformada por 104

participantes.

Para una poblacién Finita:

Z2 pqgN
E?2(N-1)+Z2%pq

n=

Fuente: Morillas, 2013.43

N= POBLACION: 142
Z 1.96
E 0.05
P 0.5
Q 0.5
Numerador 97.0004
Denominador 1.2104
n= muestra 104

3.3.1 Criterios de selecciodn

a) Criterios de inclusién:

Trabajadores administrativos de ambos sexos (hombres y mujeres)

* Trabajadores administrativos con un rango entre 20 a 57 afos de
edad.

* Trabajadores administrativos nombrados y contratados.

+ Trabajadores que firmaron su consentimiento informado.
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b) Criterios de exclusion:

+ Trabajadores administrativos con hernia discal.

» Trabajadores administrativos con previa cirugia cervical.

+ Trabajadores administrativos que hayan tenido un accidente
traumatico.

+ Trabajadores administrativos que padecen de cervicoartrosis.

» Trabajadores administrativos con sindrome de latigazo.

» Trabajadores administrativos con procesos virales.

+ Trabajadores administrativos con esguince cervical.
» Trabajadores administrativos con rectificacion cervical.

+ Trabajadores administrativos que padecen de torticolis.

3.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.4.1 La Técnica

Fue la encuesta para recopilar los datos.

3.4.2 El instrumento

El instrumento utilizado fue Northwick Park Neck Questionnarie NPQ que
tiene un apartado de 10 preguntas, cuyas dimensiones son: intensidad del
dolor cervical, dolor cervical y suefio, pinchazos u hormigueos en los brazos
por la noche, duracion de los sintomas, coger pesos, leer y ver la tv, trabajo,

actividades sociales, conducir y el estado del dolor de cuello.

3.4.2.1 Validacion y confiabilidad

Validacion

El instrumento de NPQ (Northwick Park Neck Pain) se aplicé y validé para la
poblacién espafiola en el Hospital Universitario Gregorio Marafiédn en Madrid, con

58 pacientes con dolor no inflamatorio de cuello, de mas de 4 meses de duracion.
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Los resultados indican que el instrumento tiene una buena correlacion intraclase
entre la prueba NPQ para el test y el retest (r=0.63). Para cada una de las nueve
dimensiones, el arreglo vario entre r=0.51 (test) y r=0.74 (reevaluacién) con un grado
de significancia menor a 0.05 en todos los casos. Esto deja claro que el instrumento
es confiable y valido para medir el dolor en pacientes de habla hispana con dolor de
cuello crénico.*

El presente estudio se realizé bajo el concepto que la validez del instrumento tiene
qgue ver con la validez del contenido y la validez de construccion, en tanto que «la
validez de constructo es el concepto unificador que integra las consideraciones de
validez de contenido y de criterio en un marco comun para probar hipétesis acerca
de relaciones tedricamente relevantes» (Messick, 1980, p.1015). Entonces fue
establecida averiguando la validez de constructo teniendo para tal fin como
elemento de informacion al analisis de su estructura por medio de un andlisis

factorial exploratorio.

Tabla 2.
KAISER-MEYER-OLKIN Y PRUEBA DE BARTLETT DE NORTHWICK PARK
NECK QUESTIONNARIE

Medida de adecuacion muestral de Kaiser- ,505
Meyer-OlIkin.
Prueba de esfericidad  Chi-cuadrado 83,816
de Bartlett aproximado
gl 45
Sig. ,000

Fuente: Kaiser — Meyer — Olkin 4°

La medida de adecuacion muestral del test de Kaiser — Meyer — Olkin es
de 0,505, como es superior a 0.5 se afirma que la muestra se adecua al
tamano del instrumento.

La prueba de esfericidad de Bartlett mide la asociacion entre los items de
una sola dimensién, como es significante asociada a una probabilidad
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inferior a 0.05, se rechaza la hipoétesis nula, por lo que se afirma que los

ftems estan asociados hacia la medicién de una sola identidad.#®

Se concluye que el instrumento de medicidbn Northwick Park Neck
Questionnarie presenta unidimensionalidad. Cada uno de los items estan
estrechamente vinculados y la validacion empirica nos dice que existe

unicidad de los items.

Confiabilidad

En la presente investigacion el criterio de confiabilidad del instrumento, se determina
por el coeficiente Alfa Cronbach, desarrollado por J. L. Cronbach, que requiere de
una sola administracién del instrumento de medicidén y produce valores que oscilan
entre uno y cero. Es aplicable a escalas de varios valores posibles, por lo que puede
ser utilizado para determinar la confiabilidad en escalas cuyos items tienen como
respuesta mas de dos alternativas. Cuanto menor sea la variabilidad de respuesta
por parte de los jueces, es decir haya homogeneidad en las respuestas dentro de

cada item, mayor serd el alfa de Crombach.*

El primer paso fue analizar los datos arrojados por el instrumento y los porcentajes
de cada una de las respuestas, se calcul6 el coeficiente alfa de Cronbach con los

datos ingresados en el programa SPSS.

Tabla 3
Confiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,627 10

El coeficiente Alfa obtenido es de 0,627, lo cual permite decir que el Test en

su version de 10 items tiene una Moderada confiabilidad.
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3.5 Plan de procesamientos y analisis de datos

Los datos que resultaron de la observacion de las variables mediante el

instrumento usado, se tabularon en una matriz de datos Excel.

El andlisis de los datos por medio del programa SPSS, se realiz6 empleando
la estadistica descriptiva como la estadistica inferencial. Los estadisticos y
pruebas estadisticas usadas son las siguientes:

1. Nivel descriptivo: Frecuencias, porcentajes, tablas de contingencia,
promedio aritmético, desviacién estandar, maximo, minimo.
2. Nivel inferencial: Prueba de Kolmogorozov para la distribuciéon normal,

prueba de T Student, diagrama de bigotes, prueba ANOVA.

3.6. Aspectos Eticos

Confidencialidad

Se respetard el anonimato de la informacion brindada por los pacientes
mediante la encuesta, esta informacibn se guardard con absoluta
confidencialidad y sélo se utilizara para el presente estudio.

Cada individuo que va a participar en el estudio sera encuestado sélo si
antes ha dado su aprobacion de un consentimiento informado, previa

explicacion del estudio y solicitando su aceptacion con su firma.

Principios Bioéticos

Basado en la bioética profesional, sus principios de beneficencia y no
maleficencia fundamentados en el Juramento Hipocratico, que consiste en
orientar el ejercicio de la terapéutica para el bienestar del paciente,
reconociendo y respetando su voluntad en lo que concierne a su salud. La
presente esta centrada en el paciente, colocando sus intereses por delante
de todo argumento sin ocasionar dafio fisico o psicoldgico y guardando al

maximo el respeto a la vida y a la dignidad humana.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

4.1.1. Datos demograficos de los pacientes

La poblacion fue de 142 trabajadores administrativos y la muestra se obtuvo de la

férmula de tamafio de muestra para poblaciones finitas, por lo cual se obtuvieron

104 trabajadores administrativos de una universidad privada de Lima mediante un

muestreo aleatorio no probabilistico. Tal como se puede observar en la Tabla 3, los

participantes de esta investigacion estan conformados por 40 hombres (38,5%) y 64

mujeres (61,5%). En cuanto a su edad se puede decir que 61 de ellos tienen entre
20 a 32 afos (58,75), 37 tienen entre 33 a 44 afios (35,6%) y 6 tienen entre 45 a 57
afos (5,8%). En relacién al tiempo de servicio se puede decir que 48 participantes

tienen 1 afio (46,2%), 49 tienen entre 2 a 5 afios (47,1%), 3 tienen entre 6 a 10 afios

(2,9%) y 4 tienen entre 11 a 20 afios (3,8%).

Tabla 4.
Datos demograficos de los participantes
N % Porcentaje
acumulado

Género del

encuestado
Hombre 40 38,5% 38,5%
Mujer 64 61,5% 100%
Total 104 100%

Edad del encuestado
20 a 32 afos 61 58,7% 58,7%
33 a 44 afnos 37 35,6% 94,2%
45 a 57 afos 6 5,8% 100%
Total 104 100%

Tiempo de servicio
1 afio 48 46,2% 46,2%
2 a5 afos 49 47,1% 93,3%
6 a 10 afios 3 2,9% 96,2%
11 a 20 afios 4 3,8% 100%
Total 104 100%

Fuente propia
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4.1.2. Intensidad del dolor cervical

En la Tabla 5 se puede observar que antes de practicar el método Jacobson 27
participantes no tenian dolor en ese momento (26,0%), 53 tenian dolor leve (51,0%),

18 tenian dolor moderado (17,3) y 6 tenian dolor severo (5,8%).

Tabla 5.
Intensidad del dolor cervical PRE
N % Porcentaje
acumulado
No tengo dolor en este momento 27 26,0% 26,0%
El dolor es leve en este momento 53 51,0% 76,9%
El dolor es moderado en este 18 17.3% 94.2%
momento
El dolor es severo en este momento 6 5.89% 100%
Total 104 100%

Fuente propia

En la Tabla 6 se puede observar que después de practicar el método Jacobson 81
participantes manifestaron no tener dolor (77,9%), y 23 alun continuaban teniendo

dolor (22,15%).

Tabla 6.
Intensidad del dolor cervical POST

N % Porcentaje
acumulado
No tengo dolor en este momento 81 77,9% 77,9%
El dolor es leve en este momento 23 22,1% 100%
Total 104 100%

Fuente propia

Enla Tabla 7 se puede observar que hay una diferencia significativa en la intensidad
por dolor cervical antes y después del tratamiento (p=,000). Por lo cual se concluye

gue el método Jacobson si tiene efectos significativos sobre la discapacidad por la

intensidad del dolor cervical.

Tabla 7.
T de Student - Dolor cervical Pre-Post
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. Media de error Sig.
Media DE estandar t ot (bilateral)

,808 ,624 ,061 13,192 103 ,000
Fuente propia

3.4.1 Dolor cervical y suefio

En la Tabla 8 se puede observar que antes de practicar el método Jacobson 46

participantes no tenian alteracion del suefio a causa del dolor cervical (44,2%), 49

tenian ocasionalmente alteracion del suefio (47,1%), 6 tenian regularmente
alteracién del suefio (5,8%), y 3 dormian menos de 5 horas a causa del dolor (2,9%)

Tabla 8.
Intensidad de dolor cervical y suefio PRE
N % Porcentaje
acumulado
El dolor no me altera el suefio 46 44.2% 44.2%
El doIoNr ocasionalmente me altera 49 47 1% 91.3%
el sueno
El dPIor regularmente me altera el 6 5.8% 97.1%
suefo
ngrmo menos de 5 afos horas 3 2.9% 100%
diarias a causa del dolor
Total 104 100%

Fuente propia

En la Tabla 9 se puede observar que después de practicar el método Jacobson 82
participantes no tenian alteracién del suefio a causa del dolor cervical (78,8%) y 22

de ellos tenian ocasionalmente alteracion del suefio (21,2%).

Tabla 9.
Intensidad de dolor cervical y suefio POST
N % Porcentaje
acumulado
El dolor no me altera el suefio 82 78,8% 78,8%
El dolcir ocasionalmente me altera 99 21.2% 100%
el suefo
Total 104 100%

Fuente propia
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En la Tabla 10 se puede observar que hay una diferencia significativa en la

intensidad por dolor cervical antes y después del tratamiento (p=,000). Por lo cual

se concluye que el método Jacobson si tiene efectos significativos sobre la

discapacidad por dolor cervical y sueiio.

Tabla 10
T de Student - Dolor cervical y suefio Pre-Post

. Media de error Sig.
Media DE estandar t gl (bilateral)
,462 ,606 ,059 7,765 103 ,000

Fuente propia

4.1.3. Pinchazos u hormigueos en brazos

En la Tabla 11 se puede observar que antes de practicar el método Jacobson 58

participantes no tenian pinchazos u hormigueos en brazos por

la noche a causa del

dolor (55,8%), 42 de ellos tenian ocasionalmente pinchazos hormigueos, 2 de ellos

siente que su suefio es alterado por pinchazos u hormigueos (1,9%), y 2 siente que

a causa de los pinchazos u hormigueos duerme menos de 5 horas diarias (1,9%).

Tabla 11.
Intensidad de pinchazos u hormigueos en brazos PRE

N % Porcentaje
acumulado
No tengo pinchazos u hormigueos 58 55.8% 55.8%
por la noche
Ocasionalmente tengo pinchazos 42 40.4% 96.2%

u hormigueos por la noche
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Mi suefio es habitualmente alterado
por pinchazos u hormigueos 2 1,9% 98,1%

A causa de los pinchazos u

hormigueos duermo menos de 5 2 1,9% 100%
horas diarias
Total 104 100%

Fuente propia

En la Tabla 12 se puede observar que después de practicar el método Jacobson 89
participantes no tienen pinchazos u hormigueos en los brazos a causa del dolor por
la noche (85,6%), 15 de ellos ocasionalmente tienen pinchazos u hormigueos por la
noche (14,4%).

Tabla 12.
Intensidad de pinchazos u hormigueos en brazos POST

N % Porcentaje
acumulado
No tengo pinchazos u hormigueos 89 85.6% 85,6%
por la noche
Ocasionalmente tengo pinchazos 15 14.4% 100%

u hormigueos por la noche
Total 104 100%

Fuente propia

En la Tabla 13 se puede observar que hay una diferencia significativa en la
intensidad de pinchazos u hormigueos en brazos antes y después del tratamiento
(p=,000). Por lo cual se concluye que el método Jacobson si tiene efectos

significativos sobre la discapacidad por pinchazos u hormigueos en brazos.

Tabla 13
T de Student - Pinchazos u hormigueos en brazos Pre-Post

. Media de error Sig.
Media DE estandar t gl (bilateral)
,298 ,652 ,064 4,664 103 ,000

Fuente propia
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4.1.4. Leeryver TV

En la Tabla 14 se puede observar que antes de practicar el método Jacobson 33
participantes pueden mirar television tanto tiempo como quieren (31,7%), 59 de ellos
pueden mirar tanto tiempo como quieren solo si estdn en una postura cémoda
(56,7%), 6 pueden mirar tanto tiempo como quieren, pero la posicién les produce
aumento del dolor (5,8%), y a 6 el dolor les obliga a dejar de ver televisibn mas

pronto de lo que les gustaria (5,8%).

Tabla 14.
Intensidad de dolor al leer y ver TV PRE

N % Porcentaje
acumulado

Pu.edo hacerlo tanto tiempo como 33 31.7% 31.7%
quiero
Puedo hacerlo tanto tiempo como
quiero, si estoy en una postura 59 56,7% 88,5%
comoda
Puedo hacerlo tanto tiempo como
quiero, pero me produce aumento 6 5,8% 94,2%
del dolor
El dolor me obliga a dejar de
hacerlo méas pronto de lo que me 6 5,8% 100%
gustaria
Total 104 100%

Fuente propia

En la Tabla 15 se puede observar que después de practicar el método Jacobson 69
participantes sienten que pueden mirar televisibn tanto tiempo como quieren
(66,3%), 33 de ellos sienten que pueden mirar television tanto tiempo como quieren
so6lo si estan en una posicion comoda (31,7%), 1 puede mirar television como quiere
pero le produce aumento de dolor (1,0%), 1 siente que el dolor le obliga a dejar de

hacerlo mas pronto de lo que le gustaria (1,0%).

Tabla 15.
Intensidad de dolor al leery ver TV POST

Porcentaje
acumulado
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Pu.edo hacerlo tanto tiempo como 69 66.3% 66.3%
quiero

Puedo hacerlo tanto tiempo como

quiero, si estoy en una postura 33 31,7% 98,1%
comoda

Puedo hacerlo tanto tiempo como

quiero, pero me produce aumento 1 1,0% 99,0%
del dolor

El dolor me obliga a dejar de hacerlo

mas pronto de lo que me gustaria 1 1,0% 100%

Total 104 100%
Fuente propia

En la Tabla 16 se puede observar que hay una diferencia significativa en el dolor al
leer y ver TV antes y después del tratamiento (p=,000). Por lo cual se concluye que
el método Jacobson si tiene efectos significativos sobre la discapacidad al leer y ver

TV.

Tabla 16
T de Student - Leer y ver TV Pre-Post

. Media de error Sig.
Media DE estandar t gl (bilateral)
,490 ,607 ,060 5015 103 ,000

Fuente propia

4.1.5. Trabajo

En la Tabla 17 se puede observar que antes de practicar el método Jacobson 77
participantes podian hacer su trabajo habitual sin que el dolor aumente (74,0%), 24
de ellos pueden hacer su trabajo habitual, pero le aumenta el dolor (23,1%), 1 tiene
que reducir su tiempo de trabajo habitual a la mitad a causa del dolor (1,0%), 2 tiene

que reducir su tiempo de trabajo habitual a la cuarta parte del dolor (1,9%).
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Tabla 17.
Intensidad de dolor al trabajar PRE

N % Porcentaje
acumulado

Euedo hacer mi trabajo habitual 77 74.0% 74.0%
sin que aumente el dolor
Puedo hacer mi trabajo habitual, 24 23.1% 97.1%
pero me aumenta el dolor
Tengo que reducir mi tiempo de
trabajo habitual a la mitad por el dolor 1 1,0% 98,1%
Tengo que reducir mi tiempo de
trabajo habitual a la cuarta parte por 2 1,9% 100%
el dolor
Total 104 100%

Fuente propia

En la Tabla 18 se puede observar que después de practicar el método Jacobson 95
participantes pueden hacer su trabajo habitual sin que aumente el dolor (91,3%), y
9 pueden hacer su trabajo habitual, pero sienten que el dolor aumenta (8,7%).

Tabla 18.
Intensidad de dolor al trabajar POST

N % Porcentaje
acumulado
P_uedo hacer mi trabajo habitual 95 91.3% 91.3%
sin que aumente el dolor
Puedo hacer mi trabajo habitual, 9 8.7% 100%
pero me aumenta el dolor
Total 104 100%

En la Tabla 19 se puede observar que hay una diferencia significativa en el dolor al
trabajar antes y después del tratamiento (p=,000). Por lo cual se concluye que el

método Jacobson si tiene efectos significativos sobre la discapacidad al trabajar.

Tabla 19.
T de Student - Trabajar Pre-Post

. Media de error Sig.
Media DE estandar t 9" (bilateral)
221 461 ,045 4,890 103 ,000
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Fuente propia

4.1.6. Conducir

En la Tabla 20 se puede observar que antes de practicar el método Jacobson 7
participantes pueden conducir sin molestias (6,73%), 10 pueden conducir, pero con
molestias (9,7%), 39 sienten que el dolor cervical o la rigidez le limita a conducir
ocasionalmente (37,40%). Asimismo, se puede observar que 48 participantes no
conducen (46,15%).

Tabla 20
Intensidad al conducir PRE

N % Porcentaje
acumulado
No conduzco 48 46,15% 46,15%
Puedo conducir sin molestias 7 6,73% 52,88%
Puedo conducir, pero con molestias 10 9.7% 62.58%
El dolor cervical o la rigidez me 39 37 4% 100%

limita conducir ocasionalmente
Total 104 100%
Fuente propia

En la Tabla 21 se puede observar que después de practicar el método Jacobson 20
participantes pueden conducir sin molestias (19,23%), 1 puede conducir, pero con
molestias (0,96%) y 35 sienten que el dolor cervical o la rigidez le limita a conducir
ocasionalmente (33,66%). Asimismo, se puede observar que 48 participantes no
conducen (46,15%), esto se puede deber a que no tienen carro, o porgque prefieren

no hacerlo dada su situacion en relaciéon al dolor cervical.

Tabla 21.
Intensidad al conducir POST

N % Porcentaje

acumulado
No conduzco 48 46,15% 46,15%
Puedo conducir sin molestias 20 19,23% 65,38%
Puedo conducir, pero con molestias 1 0.96% 66,34%
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El dolor cervical o la rigidez me

. . ) 35
limita conducir ocasionalmente

Total 104

33,66% 100%
100%

Fuente propia

En la Tabla 22 se puede observar que hay una diferencia significativa en el dolor por

conducir antes y después del tratamiento (p=,000). Por lo cual se concluye que el

método Jacobson si tiene efectos significativos sobre la discapacidad por dolor al

conducir un auto.

Tabla 22
T de Student - Conducir Pre-Post

. Media de error Sig.
Media DE estandar t gl (bilateral)
,260 ,623 ,021 4,249 103 ,000

Fuente propia

4.1.7. indice de Discapacidad Total

En la Tabla 23 se puede observar que antes de practicar el método Jacobson, 3

participantes tenian discapacidad leve (2,9%), 77 participantes tenian discapacidad

moderada (74,0%), 17 participantes tenian discapacidad severa (16,3%), y 3

participantes tenian incapacidad completa (6,7%).

Tabla 23
indice de discapacidad cervical antes

N % Porcentaje

acumulado
Discapacidad leve 3 2,9% 2,9%
Discapacidad moderada 77 74.0% 76.9%
Discapacidad severa 17 16,3% 93,3%
Incapacidad completa - 6.7% 100%
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Total 104 100%
Fuente propia

En la Tabla 24 se puede observar que después de practicar el de método Jacobson,
24 participantes tenian discapacidad leve (23,1%), 75 participantes tenian

discapacidad moderada (72,1%),5 participantes tenian discapacidad severa (4,8%)

Tabla 24
indice de discapacidad cervical después

N % Porcentaje
acumulado
Discapacidad leve 24 23,1% 23,1%
Discapacidad moderada 75 72.1% 95.2%
Discapacidad severa 5 4,8% 100%
Total 104 100%

Fuente propia

En la Tabla 25 se puede observar que hay una diferencia significativa en el indice
de discapacidad cervical antes y después del tratamiento (p=,000). Por lo cual se
concluye que el método Jacobson si tiene efectos significativos sobre la
discapacidad por dolor cervical en trabajadores administrativos.

Tabla 25
T de Student - indice de discapacidad Pre-Post

: Media de error Sig.
Media DE estandar t gl (bilateral)
,452 ,555 ,054 8,300 103 ,000

Fuente propia

4.1.8. Estado del dolor de cuello POST

En la Tabla 26 se puede observar que en relacion al dolor de cuello después de
practicar el método Jacobson 64 participantes se sintieron mucho mejor (61,5%), 27

de ellos se sintieron algo mejor (26,0%), y 13 se sintieron igual (12,5%).

Tabla 26.
Estado del dolor de cuello POST
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Porcentaje

N %
acumulado
Mucho mejor 64 61,5% 61,5%
Algo mejor 27 26,0% 87,5%
Igual 13 12,5% 100%
Total 104 100%

Fuente propia

4.1.9. Prueba de normalidad

En la Tabla 27 se observa que los datos correspondientes a las variables no
presentan distribucién normal dado que el coeficiente obtenido (K-S) es significativo
(p<0.05). Por tanto, para los andlisis estadisticos correspondientes se empleara

estadistica no paramétrica.

Tabla 27.
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra del estudio

Variables Media D.E. K-S P
Total, Discapacidad Antes 45,12 12,747 ,000 ,000
Total, Discapacidad Después 34,05 7552 000 000

Fuente propia

4.2. DISCUSION

La presente investigacion ha detallado el efecto de la practica del método Jacobson
para disminuir la discapacidad por dolor cervical en 104 trabajadores administrativos
de una universidad privada de Lima; tomando en consideracion los datos
sociodemogréficos que amplian y detallan los resultados. A la vez cabe mencionar
sobre las limitaciones que existieron; como no realizar de manera rigurosa el
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método, ya sea por razones de tiempo, un adecuado ambiente o falta de
concentracion, se debe tomar en cuenta que por todo lo anterior se pueden alterar

los resultados.

De acuerdo a la hipotesis general se hall6 que la practica del método Jacobson tiene
un efecto significativo en la disminucion de la discapacidad por dolor cervical en
trabajadores administrativos de una universidad de Lima, resultado similar a lo que
encontré Reascos en el personal administrativo y de servicio del Municipio del
Cantén Bolivar'?, y Olarte & Paquiyauri para la disminucién del estrés de estudiantes
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Huancavelica.'®> En
relacion a este ultimo se puede decir que son los estudiantes y docentes los que
tienen mayor incidencia al sufrir este tipo de dolor, y a los que con mas eficacia les
funciona el Método Jacobson al aplicarse, tal como se encontré también en los
estudios de Tamayo.'* Sin embargo en el estudio “Dolor de cuello y cabeza y grado
de discapacidad en relacion con el uso del ordenador en la poblacién universitaria”,
realizada por Abelaira, T. (2011) en Espafia afirma que las participantes de género
femenino son mas propensas a manifestar dolor cervical y también tienen mejor

respuesta al método.**

Este estudio se encontré que gran cantidad de los participantes padecen un dolor
cervical moderado, debido a que en relacion a cada uno de los items del Northwick
Park Neck Questionnarie NPQ, la mayoria de ellos resulto tener intensidad de dolor
leve (23%), no tener alteraciones de suefio (78,8%), o pinchazos u hormigueos
(85,6%) tal como también lo reportaron los estudios de Najarro!® y Reascos.'?
Asimismo, ellos sienten su cuello y brazos normales, lo que les permite leer o mirar
televisibn en una posicion cémoda (31,7%) y hacer su trabajo habitual sin dolor
(91,3%).

Con respecto al grado de discapacidad evaluado por Northwick Park Neck
Questionnarie NPQ, el post test muestra que los resultados de dolor cervical en
relacion al pre test mejoraron luego de aplicado el método Jacobson. Aquellos que
manifestaban incapacidad completa antes de aplicado el método sumaban un total
de 6.7% de participantes, luego de aplicado el método ninguno tenia incapacidad
completa. Aquellos que manifestaban discapacidad severa antes de aplicado el
método sumaban un 16.3%, luego de aplicado el método sélo quedd un 4.8%.
Aquellos que manifestaban discapacidad moderada antes de aplicado el método

sumaban un 74.0%, luego de aplicado el método descendieron 72.0%. Por ultimo,
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aguellos que manifestaban discapacidad leve antes de aplicado el método sumaban
2.9%, luego de aplicado el método ascendieron a un 23.1%, siendo la principal
categoria en la que se observa un aumento considerable, pero cuya interpretacion
en relacion al indice de discapacidad es buena porque manifiesta una reduccion del
indice de discapacidad severo y moderado. Resultados similares reportados por
Valencia F. en su investigacion “Implementacion de pausas activas para disminuir
el dolor en el sindrome cervical del personal administrativo de Pronaca”, donde la
discapacidad moderada disminuyo de 4 participantes en el pre test; a 1 en el post

testy la leve paso6 de 12 a 16, siendo esta una reduccion significativa.’

En relacion a que el dolor cervical ocasionalmente altera el suefio de los
participantes (47,1%), o no lo hace (44,2%), puede explicarse gracias a que al
momento de dormir el cuerpo entra en un estado de reposo, y el cerebro se encarga
de realizar este proceso con la menor interrupcion posible a fin de restablecer las
energias utilizadas a lo largo del dia.?® Y es posible que la razén por la que los
participantes no sienten alteracion del suefio es debido a que el cerebro trata de
atenuar el dolor con el objetivo de ayudar al cuerpo a lograr una restauracion para
las actividades del dia siguiente. Lo mismo sucede en relacién a los pinchazos u
hormigueos por la noche donde 40,4% ocasionalmente siente problemas al

descansar, y 55,8% no los siente.

El hecho que los participantes no tengan dolor cervical durante el dia puede deberse
a que en las horas de la mafiana hay una gran concentracion de actividades
laborales que incluye ponerse de pie, estirarse, mover el cuello y demas
extremidades de la columna, lo que ayuda a los musculos a no permanecer en un

estado de tensién y rigidez tal como lo sugiere Gupta.®?

Sin embargo, las principales actividades que causan o aumentan el dolor cervical a
los participantes vendrian a ser el conducir (36,70%), aunque es de resaltar también
que 48 participantes no conducen o prefiere no hacerlo (46,15%), por otro lado, el
participante puede hacer su trabajo, pero le aumenta el dolor (23,1%). En relacion a
conducir puede deberse al gran esfuerzo fisico que hace la columna en una posicién
semisentada, lo que aumenta la tension muscular del cuello y hombros, ademas del
dolor de espalda en la percepcion de Flérez.?° Por otro lado, el dolor que se produce
a la hora de trabajar esta asociada, segun Olarte y Paquiyauri al permanecer mas
de 5 a 8 horas sentados realizando actividades de oficina, y descuidando las
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actividades fisicas a lo largo del dia.’® Esto sugiere que si el participante realiza
actividades fisicas en determinado momento del dia, tendr4 menos probabilidades
de sufrir dolor de cuello en la mafiana, pero existira una gran posibilidad de sufrir de

intenso dolor durante la noche, aunque lo realice.??

Cuando una persona se encuentra con dolor cervical agudo, el dolor le imposibilita
realizar sus actividades laborales y de la vida diaria .2 Esto hace notar que en la
mayoria del personal administrativo exista una falta de correcta ergonomia al
momento de realizar las diversas actividades de escritorio como sentarse, escribir o
estar al frente del computador, por cuestiones relacionadas a la distancia y posicion
de mobiliario y herramientas lo que a la larga es una influencia negativa para el

6ptimo rendimiento laboral.®°

4.3 CONCLUSIONES

Segun los datos presentados y los resultados obtenidos en la presente investigacion

se concluye que:

En relacion al objetivo general, se pudo observar que en el post test no hay
participantes con incapacidad completa, la discapacidad severa disminuyo de 17
(16,3%) a 5 (4,8%) participantes; esto hace que la discapacidad moderada haya
disminuido y la leve haya pasado de 3 participantes en el pre test (2,9%) a 24
participantes en el post test (23,1%), por lo tanto, se puede decir que el método
Jacobson si tiene efectos significativos en la disminucion de la discapacidad por
dolor cervical en trabajadores administrativos.
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En relacion al primer objetivo especifico se puede observar que antes de practicar
el método Jacobson 53 participantes tenian dolor leve, 18 tenian dolor moderado y
6 tenian dolor severo a diferencia del post test, donde 81 participante manifestaron
no tener dolor y 23 aun continuaban teniendo dolor. Por lo cual se concluye que el
método Jacobson si tiene efectos significativos sobre la discapacidad por la

intensidad del dolor cervical.

En relacion al segundo objetivo especifico se encontré6 que 78,8% de los
participantes del post test manifestaron que el dolor cervical ya no le alteraba el
sueilo a diferencia del pre test, y que 21,2% de participantes del post test
manifestaron que el dolor ocasionalmente le altera el suefio a diferencia del pre test,
por lo tanto, se puede decir que el método Jacobson tiene efectos significativos en

la disminucién de la discapacidad por dolor cervical y el suefio.

En relacién al tercer objetivo especifico se encontré que 85,6% de los participantes
del post test manifestaron que la intensidad de pinchazos u hormigueos en los
brazos por la noche disminuyé a diferencia del pre test, y 14,4% de los participantes
del post test sentian ocasionalmente pinchazos u hormigueos durante la noche a
diferencia del pre test, por lo tanto, se puede decir que el método Jacobson tiene
efectos significativos en la disminucion de la discapacidad por pinchazos u
hormigueos en los brazos por la noche.

En relacion al cuarto objetivo especifico se encontré que 66,3% de los participantes
del post test manifestaron que podian leer y ver television tanto tiempo como
deseaban a diferencia del pre test, y 31,7% de los participantes del post test podian
hacerlo tanto tiempo como deseaban, sélo si se encontraban en una postura
comoda a diferencia del pre test, por lo tanto, se puede decir que el método
Jacobson tiene efectos significativos en la disminucion de la discapacidad por el

dolor cervical al leer y ver television.

En relacion al quinto objetivo especifico se encontrd que 91,3% de los participantes
del post test manifestaron que pueden hacer su trabajo de forma habitual sin que
aumente el dolor a diferencia del pre test, y 8,7% de los participantes del post test
podian hacer su trabajo habitual, pero le aumentaba el dolor a diferencia del pre test,
por lo tanto, se puede decir que el método Jacobson tiene efectos significativos en
la disminucidn de la discapacidad por el dolor cervical durante el trabajo.
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En relacion al sexto objetivo especifico se encontro que 19,23% de los participantes
del post test manifestaron que el dolor cervical al conducir un auto, sin molestias
disminuy6 a diferencia del pre test; el 0,96% de los participantes del post test
consideraba puede conducir, pero con molestias a diferencia del pre test, y el
33,66% se veia limitado a conducir ocasionalmente debido al dolor cervical o la
rigidez a diferencia del pre test, por lo tanto, se puede decir que el método Jacobson
si tiene efectos significativos para disminuir dolor cervical al conducir un auto.
Asimismo, se resalta que 48 participantes no conducen o prefieren no hacerlo por
razones personales (46,15%).

4.4 RECOMENDACIONES

En el contexto académico, se recomienda promover y desarrollar estudios cientificos
correlacionales o descriptivos que puedan dar un mejor acercamiento al fenémeno
de dolor cervical en relacién a otros fenomenos de la salud. Asi también, se puede
dar seguimiento a las investigaciones en torno al dolor cervical y la salud y como es

gue esta altera la calidad de vida, el bienestar emocional y psicoldgico.

En el contexto social, se recomienda promover la ejecucion de talleres, programas
o actividades practicos o deportivos que puedan mejorar la salud de las personas
en relacion al dolor cervical principalmente de los docentes y estudiantes
universitarios quienes son los que mas padecen de este problema, asi mismo se
recomienda abarcar a la poblacion administrativa de universidades, municipalidades
u otras entidades, buscando aliviar el dolor cervical. Es importante también brindar
informacion y un ambiente ergondmico adecuado, para adoptar una buena postura

ya que se evidencia un desconocimiento considerable de estas mismas.
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Por ultimo, existe una marcada necesidad en el aspecto de salud, debido a que el
instrumento que ayuda a medir el método Jacobson esta siendo obsoleto para medir
algunos aspectos en relacion a las actividades de los participantes, por ello un aporte
bastante enriquecedor podria ser un acercamiento cualitativo al fenémeno, lo que
incluso podria abastecer de suficiente informacion para actualizar el instrumento
utilizado en el Pera.
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ANEXO A

INSTRUMENTO NECK PAIN QUESTIONNAIRE
(Cuestionario de Dolor Cervical).

Esle coestionanio va dirgdoe a conocer cdme pusde alectar el daolor cervical a su
vida dara. Por faver, conteste cada pregunts maccando con una X, una sola
allernativa.

1. « Intensdad de' dolor cervical

« No tengo door en este momento

« El dolor &5 leve en este momento

« B! dolor es moderado en este momenio

« El dolor €5 severo en este mamenio

« El dolor e5 o peot magnabie en esle moamenio

Z « Dolor cerdoa’ y suehio

« El dolor no me abkera o suefio

« Bl dolor ocasionalmente me allera ¢ sueflo

« Bl dolor regulameente me altera of suefic

« Duerma menes de & horas daras a causa del dolor
« Duermo mencs de 2 horas daras a causa del dalor

3 « Pinchazos o homygueds en los brazes por la noche

» No tengo pinchazos U homiguecs por 'a noche

» Ocasionaimente engo pinchazos u hormiguens por la noche

« Misuefo es habituaimente aterado por pnchazos U hamiguecs

« A causa de los pinchazes u hormigueos duermo menos ée 5 noras dlanas
« A causa de los pinchazos U hormiguedas duermo menos de 2 horas dianas

4« Duracian de los s'mamas

« Micuello y brazos los denlo normales durante 10do el dia

» Tengo sintomas en @ cuelo y brazos cuande me despiena y me duran menas de 1 hara
« Tengo sintomas de forma inlermitente durante un fempo al dia de 1.4 noras

« Tengo sintomas &e forma Intermtente durante un 1emoo al dia mayar de 4 horas

« Tengo sintomas continuamente odo ¢l dia
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5.« Coger pesas

« Puedo coger objetos pesados sin que ma aumente ef dolor

« Puedo coger objefes pesados, pero me aumenta of dolor

« El dolor me mpide coger abjetas pesados, pero puedo coger objetos de peso medio
« Solo puedo levankar objelos de pocd peso

« No puedo levantar ningan peso

€ «LleeryverlaTV.

« Pueda hacero lanle iempo come guero

« Puedo hacero fante Sempo come guera, & esioy €n una postura comoda

« FPuedo hacero fante fempo come guiera, paro me produce aumento del dokor
« El dolor me ablga a dear de hacerio mas pronto de lo que me gustaria

« El dolor me impde hacerio

7.« Trabajo

« Puedo hacer i trabajo habibs sin que aumento o dolor

« Puedo hacer mi Irabajo Nanhsy, pero me aumnenta el daor

« Tengo que reducis mi iempo de trabajo habitual @ fa mitad por el dokr

« Tengo que reduck mi tiempo de trabajo habitua @ @ cuarta pane por el dokor
« El dolor me impde trabajar

B« Activdades sockies.

« Mivida soctal es normal y no me produce aumento del dolor

« Mivida soclal es normal, pero me aumenta ¢ grade de dolor

« Bl dolor na Imitade mi vida socal, pero 1odavia sy capaz de salr de casa
« B dolor ha Imitado mi vida socad @ permanacer en Casa

« No tengo vida social a causa del dolor

% « Conducir

« Paedo conducr sin molestas

« Puedo conducr, pero con molestias

« Bl dolor cendcal o la rigidez me |nvta conduck ccascnalmente
« Bl dolor cenvical o fa rigidez me linvta conduclk frecuentemente
« No puedo conducir debido a los sintomas en el cuelio
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10+« Comparado con la (ifma vez que conlestd este caestanano, su dolor de cuedo estl:
« Mucho mejar

+ Ao mejor

< ual

. Ngo peor

« Mucha pear

Fuente del cuesticnano Neck Pain Questionnark £

63



ANEXO B

PROTOCOLO PARA LA REALIZACION DEL METODO DE RELAJACION
MUSCULAR PROGRESIVA DE JACOESON

DESCRIPCION:

El abjetivo de las sesiones es que la persona aee |a capacidsd de peecibir sus
propias ensiones neuromusculares en las diferentes pactes de su cuempo pars
alcanzar el nivel deseado de ralyacidn tanto fisica cama mental.

Explicar al pacente que o escuchar fa palabra “contraiga” ejerza loda la tension gue
pueda en roras mdcadas y al escuchar la palabira “reldjess’ deberd quitar
lentamente |8 tension (se debe repelit tres vecss cada ejercicn, tensar de 5 a 7
segundas y relagar de 15 a 20 sequndos).

Posicion Inicial: Cierra kos ojos, siéntate en el Slitn o acudsiade en la cama ko mis
comafamentea para que iU cuemo pueds relyane o maomo posble,

1* FASE: Tenslon-ralajacion.

Comience con la candraccian de los dedos de los pies (doble los dedos y haga girar
los pres hacia adeniro y haci afusra). Manténgales extendidos y %ome concencia
de [a extensian ego reldeks.

Contraiga ks pliernas, rodillas y muslos; tome concienca de la fensién luego
astirelas,

Contraiga kas nalgas, mantenga b tension luago relaje.

Contraiga ks dedos de las manos, mantenga la tension; tome candencia de ells
luego refdjelos.

Contraiga Jos antebrazos, los hombros y los brazos. Mantenga [ tensidn fome
cancencia de alla y descarse.,

Contraga el abdomen, mantenga [a tensién, tame concienca y reljese
Contraiga ¢l pecho, manienga y cbserve L tensicn, tome condencia y relajese,
Contraigs la parte inferor de R espalda. Mantenga la tension, tome conciencis y
redpese

Contraigs |2 parie supendor de by espalds mantengas |a ension y lome concencis
luego relipess. o |

Contraigs los hambras. Manfengd ' [Bhkion, esaide s eledids egs ridjese.

e A on =1 ) -

| VO G GU 68 Y
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Contraiga el cusllo, & parte anterior y posterior. Mantenga la lensidn, cbserve sus
efecios luego relijpese.

Arrugue | frente, mantenga | lensicn, relijese.

Cierre fuetemeante los cjos, abrir lentamente,

Arrugue |a naeiz por inos sepundos, bego reddese.

Sonria amglamente, luege relagar

Aprede las mandibulas, contrags las mejilas, mantenga |2 fension luego reidese
hasts abrir Ja boca formando una O

Contraiga la lengua contra el paladar, mantenga ls jenson luego reldjess.

2 FASE Repaso

Repass mentaimente cada una de las partes que hemos tensionado y relajado
para comprobar que cada parte sigue relada, relsa ain mds cada una de ellas.

3* FASE: Relajacion mental

Finalmente prensa en 2go agradable, algo que e guste, que sea relajante, una
MUSC, LN paisape, e, 0 bien deja la mente en blanco, estirese vy estl listo paras
reanudar sus actividades.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS c
GENERAL GENERAL GENERAL VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL.: VARIABLES: Tipo de Investigacion:

¢ Cuél es el efecto del método
Jacobson para disminuir la
discapacidad por dolor
cervical en trabajadores
administrativos de una
Universidad Privada de Lima,
2019?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS:

. ¢ Cual es el efecto
del método Jacobson para
disminuir la discapacidad por
dolor cervical en trabajadores
administrativos de una
Universidad Privada de Lima,
2019?

. ¢ Cual es el efecto
del método Jacobson

para disminuir la
discapacidad por dolor
cervical y el suefio en
trabajadores administrativos
de una Universidad Privada
de Lima, 20197

Determinar el efecto del método
Jacobson para disminuir la
discapacidad por dolor cervical en
trabajadores administrativos de una
Universidad Privada de Lima, 2019

OBJETIVOS
ESPECIFICOS:

. Identificar el efecto del
método Jacobson en la disminucion
de la discapacidad por la intensidad
del dolor cervical en trabajadores
administrativos de una Universidad
Privada de Lima, 2019

. Conocer el efecto del
método Jacobson en la disminucion
de la discapacidad por dolor y suefio
en trabajadores administrativos de
una Universidad Privada de Lima,
2019

El efecto del método Jacobson disminuye
la discapacidad por dolor cervical en
trabajadores administrativos de una
Universidad Privada de Lima, 2019

HIPOTESIS
ESPECIFICAS:

. El efecto del método Jacobson
disminuye la discapacidad por la
intensidad del dolor cervical en
trabajadores administrativos de una
Universidad Privada de Lima, 2019

. El efecto del método Jacobson
disminuye la discapacidad por dolor
cervical y suefio en trabajadores
administrativos de una Universidad
Privada de Lima, 2019

Método Jacobson

Discapacidad por Dolor
cervical

INDICADORES:
0 — 8 % sin discapacidad
9 — 28 % discapacidad leve

29 — 48 % discapacidad
moderada

49 — 64 % discapacidad
severa

Aplicada

Nivel de investigacion:
Cuantitativo

Disefio:

Pre-Experimental

Poblacién: 142
trabajadores
administrativos

Muestra:

104 trabajadores
administrativos
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. ¢;Cuél es el efecto
del método Jacobson para
disminuir la discapacidad por
pinchazos u hormigueos en
los brazos por la noche en
trabajadores administrativos
de una Universidad Privada
de Lima, 2019?

¢ Cual es el efecto del método
Jacobson para disminuir la
discapacidad por dolor
cervical al leer y ver la
televisibn en trabajadores
administrativos de una
Universidad Privada de Lima,
20197

. ¢;Cuél es el efecto
del método Jacobson para
disminuir la discapacidad por
el dolor cervical durante el
trabajo en trabajadores
administrativos de una
Universidad Privada de Lima,
2019?

¢ Cual es el efecto del método
Jacobson para disminuir la
discapacidad por el dolor
cervical al conducir un auto en
trabajadores administrativos
de una Universidad Privada
de Lima, 2019?

. Identificar el efecto del
método Jacobson en la disminucién
de la discapacidad por pinchazos u
hormigueos en los brazos por la
noche en trabajadores
administrativos de una Universidad
Privada de Lima, 2019

. Identificar el efecto del
método Jacobson en la disminucion
de la discapacidad por dolor cervical
al leer y ver la television en
trabajadores administrativos de una
Universidad Privada de Lima, 2019

. Conocer el efecto del
método Jacobson en la disminucién
de la discapacidad por dolor cervical
durante el trabajo en trabajadores
administrativos de una Universidad
Privada de Lima, 2019

. Identificar el efecto del
método Jacobson en la disminucién
de la discapacidad por dolor cervical
al conducir un auto en trabajadores
administrativos de una Universidad
Privada de Lima, 2019

. El efecto del método Jacobson
disminuye la discapacidad por pinchazos
u hormigueos en los brazos por la noche
en trabajadores administrativos de una
Universidad Privada de Lima, 2019

El efecto del método Jacobson disminuye
la discapacidad por dolor cervical al leer y
ver la television en trabajadores
administrativos de una Universidad
Privada de Lima, 2019

. El efecto del método Jacobson
disminuye la discapacidad por dolor
cervical durante el trabajo en trabajadores
administrativos de una Universidad
Privada de Lima, 2019

. El efecto del método Jacobson
disminuye la discapacidad por dolor
cervical al conducir un auto en
trabajadores administrativos de una
Universidad Privada de Lima, 2019

Contrastacion de
hipétesis: Con métodos
no experimentales.

Técnicas /
instrumentos:

Técnicas: La encuesta

Instrumentos:
Instrumento Neck Pain
Questionnaire

2. Procesamiento de
datos

Se usara el software
estadistico SPSS.

Para demostrar las
hipétesis se usaré la
prueba de T Student







CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en
esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como
de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Angela Rios Céardenas, Bachiller en
Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad
Norbert Wiener. La meta de este estudio es determinar el efecto del método
Jacobson para disminuir la discapacidad por dolor cervical en trabajadores
administrativos de una Universidad Privada de Lima.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en
una encuesta y ejecutar un método de relajacion. Esto tomara aproximadamente
20 minutos de su tiempo. La participacion de este estudio es estrictamente
voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun
otro propodsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario
seran codificadas usando un numero de identificacion y por lo tanto, seran
anonimas. Una vez trascrito el cuestionario, se destruira.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado (a)
de que la meta de este estudio es obtener informacion para determinar la eficacia
del método Jacobson para disminuir el dolor cervical. Me han indicado también que
tendré que responder un cuestionario y ejecutar un método de relajacion, lo cual
tomara aproximadamente 20 minutos.



Nombre del Participante
Fecha

Firma del Participante
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