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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La poblacion mundial sufre de dolor cervical entre el 12,1 y el 71,5% siendo un dolor
incapacitante, en mas del 10% es de origen inespecifico afectando principalmente a la
poblacion adulta (1).

Segun la Asociacion Internacional para el estudio del dolor, nos dice que el dolor crénico en
la parte posterior del cuello o columna cervical es un trastorno musculo esquelético que se
presenta como un dolor persistente, que dura 3 meses o mas y es causado por un trastorno
degenerativo o inflamatorio de las articulaciones que va asociado a menudo con dolor
nervioso en la cual limita el movimiento y dando como resultado una discapacidad y por
ende una reduccion de la calidad de vida (2).

Mientras que, en Estados Unidos, el dolor cervical es una afeccion musculo esquelética
frecuente y costosa con una prevalencia en el adulto de aproximadamente el 15% (3). Para
entrenar la estabilidad cervical hay que comenzar con ejercicios de baja carga y conocer la
fuerza y la resistencia de los musculos y asi poder mejorar la estabilidad de la columna
cervical reduciendo el dolor y mejorando la funcionalidad (4).

En Espaiia, la prevalencia de dolor cervical aument6 del 7,86% al 8,56% entre 2009 y 2012
(5). Siendo el dolor de cabeza de tipo tensional en la poblacion europea superior al 90%,
cefaleas con prevalencias del 20,77% y 14,7%, comprometiendo la calidad de vida de las
personas reduciendo su capacidad funcional (6). Se estima que el 22% al 70% sufriria de
dolor cervical en algin momento de su vida teniendo mas probabilidades de suftrir con esta
molestia las mujeres con un 14.6% a diferencia de los hombres, la mayoria con disminucioén

de rango articular de movimiento (ROM) (7).



En un estudio realizado en ecuador nos menciona que el dolor cervical tiene una prevalencia
de 48.5% por falta de actividad fisica, actividades repetidas y prolongadas, depresion y
ansiedad, afectando en un 48% mas a mujeres que a los hombres con un 38% pero también
nos menciona que los dolores cervicales se resuelven antes de las 6 semanas (8).

En el Hospital I EsSalud de Chimbote, se realizd un estudio a 30 pacientes con el
diagnéstico de Cervicobraquialgia donde se les evalud el dolor y el rango articular de
movimiento, obteniendo como resultado que la técnica de liberacion miofascial fue mas
efectiva comparado con el tratamiento convencional (9).

En lima, el 25% de los peruanos usaban un Smartphone dedicando gran parte de su tiempo
al uso continuo conllevando a disfunciones musculoesqueléticas causandoles dolor en los
musculos cervicales y limitacion del rango articular de los movimientos laterales, extension
y rotaciones, el 3.8% report6 dolor en la zona cervical (10).

En el callao el 50% de los transportistas sufre de dolor cervical y se debe a las largas horas
que pasan en el volante y también por asientos inadecuados segin un estudio que se realizo
en 109 transportistas varones con edades los 20 y 30 afios, siendo el 37,6% que laboraba en

el rubro mas de 3 afios; el otro 53,2% presenta posicion adelantada de cabeza (11).

1.1. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
(Cual es la relacion del rango articular y discapacidad cervical en pacientes del

policlinico de la cruz roja filial lima,2022?”
1.2.2 Problemas especificos

(Cuadl es la relacion de la flexion con la discapacidad cervical en pacientes del policlinico de la
cruz roja filial lima,2022?
(Cuadl es la relacion de la extension con la discapacidad cervical en pacientes del policlinico

de la cruz roja filial lima,2022?



(Cual es la relacion de las inclinaciones laterales con la discapacidad cervical en pacientes del

policlinico de la cruz roja filial lima,2022?

(Cuadl es la relacion de las rotaciones con la discapacidad cervical en pacientes del policlinico

de la cruz roja filial lima,2022?

1.2. Objetivos de la investigacion

1.2.1. Objetivo general

- Determinar la relacion del rango articular y discapacidad cervical en pacientes del

policlinico de la cruz roja filial lima,2022.

1.2.2. Objetivos especificos

- Identificar la relacion de la flexion con la discapacidad cervical en pacientes del

policlinico.

- Identificar la relacion de la extension con la discapacidad cervical en pacientes del

policlinico.

- Identificar la relacion de las inclinaciones laterales con la discapacidad cervical con

en pacientes del policlinico.

- Identificar la relacion de las rotaciones con la discapacidad cervical en pacientes del

policlinico.

1.3. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Lemeunier N, et-al., en su estudio para encontrar la validez y confiabilidad de las pruebas

clinicas evaluando la postura ubicando el punto de dolor y la movilidad de la zona cervical



encontro relacion del dolor cervical con la discapacidad cervical, siendo un padecimiento
que podria conllevar a una discapacidad fisica y perjudicar su rendimiento laboral y por ende
su calidad de vida. La postura de la cabeza hacia adelante puede ser medido con menos error
que con la inspeccion cuando se usa gonidometro o calibrador digital (12). También se utilizan
los instrumentos como inclindmetro y dinamometro para cuantificar a los pacientes con dolor
cervical cronico unilateral (CNP) en donde se demostro una reduccion del ROM cervical,
Sin embargo, hay pocas investigaciones correlacionales que relacionen los diferentes niveles

de discapacidad con el dolor cervical en nuestra realidad (13).

1.4.2 Metodologica

El presente estudio serd de enfoque cuantitativo de nivel correlacional de disefio no

experimental de corte transversal lo que permitira la recoleccion de datos en una sola vez.

Para el presente proyecto se empleara un cuestionario para medir la discapacidad cervical
(IDC) que esta validado al espafiol teniendo una excelente confiabilidad y se utilizara el
inclindbmetro para medir el rango articular de movimiento (ROM), el cual ha demostrado

tener una alta fiabilidad (14).

1.4.3. Practica

Los resultados de esta investigacion serviran a todos los profesionales para ayudar a resaltar
el uso de herramientas confiables de evaluacion como el cuestionario y el inclindmetro, para

asi poder realizar una mejor medicion y evaluacion diagnostica.

De demostrarse una relacion significativa entre ambas variables, permitira al terapeuta
manual, evaluar tanto en la anamnesis como en la exploracion, de manera objetiva, lo que a

su vez lleva a poder realizar un buen diagnostico fisioterapéutico.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal



Los datos seran recolectados de la siguiente manera: la medicion se realizara en el mes de
junio del 2022.

1.5.2 Espacial

La presente investigacion sera realizada en el policlinico de la cruz roja la cual se encuentra
ubicado en Av. Caminos del inca cuadra 21, esquina con av. Nazarenas -urbanizacion de las
gardenias, surco-lima 33-peru.

1.5.3  Recursos

Para la siguiente investigacion se contara con los pacientes del policlinico de la cruz roja. Se
utilizaran los siguientes recursos (instrumentos) para la recoleccion de datos: cuestionarios
presenciales (virtuales), y el inclindmetro para medir rango articular en donde se utilizara

una silla y una camilla, los recursos a utilizar seran propios.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion



Internacionales

Corral de Toro, et-al., (2020) en su investigacion tuvieron como objetivo: “Comprobar si
existe relacion entre el cuestionario de discapacidad y dolor cervical con el de kinesiofobia
y la medicacion suministrada en sujetos mayores de 65 afios con cervicalgia cronica” se
realizd un estudio observacional, correlacional mediante encuesta por redes sociales y
derivacion médica, la muestra fue de 68 pacientes con cervicalgia cronica entre mujeres y
hombres mayores de 65 afios. Aplicd 3 instrumentos, uno para medir la discapacidad cervical
(IDC), otro para medir para la kinesiofobia (TSK-17) y el tercero para la intensidad del dolor
utilizando la escala visual analoga (EVA). Ambos instrumentos presentan alta confiabilidad
y validez. Se demostr6 que existe una alta correlacion estadisticamente significativa entre la
puntuacion obtenida y el cuestionario de kinesiofobia con el dolor que percibe el paciente
mediante la EVA. Donde se concluy6 que el desencadenante del dolor es el miedo a moverse

el cual provocaria desacondicionamiento fisico por ende discapacidad cervical (15).

Ghorbani F, Kamyab M, et-al., (2020) ¢l objetivo de este estudio fue comparar las
confiabilidades del dispositivo de rango de movimiento cervical (CROM) y un inclinémetro
digital dual en aplicaciones para teléfonos inteligentes iPhone o Android en la medicion del
rango de movimiento en pacientes con dolor de cervical. La poblacion estaba conformada
por veinte participantes (13 mujeres, 7 hombres; edad 19-33 afios) con dolor cervical
persistente durante 4 semanas. Los instrumentos que se utilizaron para medir los
movimientos cervicales fueron ¢l inclinometra digital dual y el CROM con 4 dispositivos no
invasivos en orden aleatorio. Resultados de esta investigacion con el CROM mostrd
excelentes confiabilidades intraevaluadores e interevaluadores (ICC = 0,851-0,939) CROM

para medir la flexion/extension, la flexion lateral y la rotacion izquierda fue excelente

(ICC = 0,851-0,939), mientras que la fiabilidad para la rotacion a la derecha fue moderada

(ICC = 0,485). El inclinometro digital obtuvo una excelente fiabilidad intraevaluador para

6



flexion, flexion lateral izquierda y rotacion derecha (ICC = 0,823-0,843). Eso mostré buena
confiabilidad para extension y flexion lateral derecha (ICC = 0.678 y 0.746,
respectivamente) y moderada fiabilidad para la rotacion a la izquierda (ICC = 0,533). el
clinometro aplicacion del iPhone mostr6 una excelente fiabilidad (ICC = 0.878-0.93) para
mediciones de sagital y frontal movimientos planos, y la aplicacion de la brjula mostro
buena (ICC = 0,656) y excelente (ICC = 0,794) confiabilidad intracvaluador para rotacion
derecha e izquierda, el iPhone mostré6 mayor ROM para la flexion lateral derecha y rotacion,

y menor ROM para otros movimientos respectivamente (16).

Alves, Goncalves, Detoigni, et-al., (2018) el objetivo de su investigacion fue: “Verificar si
existe correlacion entre la morfologia de la columna cervical de ambos sexos entre 18 a 60
afios donde se utilizo6 para la evaluacion el cuestionario Neck Disability Index (discapacidad
cervical), la escala andloga visual (intensidad de dolor) y un fleximetro para el rango articular
de movimiento (ROM). Se encontraron correlaciones significativas, que variaron de
moderada a alta, entre la incapacidad cervical y la intensidad del dolor (r= 0,637, p <0,001)
y la amplitud de movimiento total (r =-0,568, p <0,001) y de extension (r=0,610; p <0,001)
y entre la intensidad del dolor y la amplitud de movimiento de extension (r = -0,422, p =
0,007). Concluyeron que la curvatura de la columna cervical y la morfologia no presentaron
correlacion alguna, pero si los niveles altos de dolor provocan menor rango de movimiento
cervical, especialmente extension, lo que a su vez resulta en una mayor pérdida funcional en

los individuos con cervicalgia. (17).

Jalal Y, Ahmad A, et-al., (2018) en su investigacion tuvieron como objetivo conocer la
eficacia de las técnicas de energia muscular en la limitacion del rango de movimiento
cervical y dolor. El estudio fue experimental con una poblacion que estuvo conformada por
un total de 20 pacientes de ambos sexos que tienen entre 25 y 50 afos, donde se utilizaron

como instrumentos de medicion el Inclindmetro y Escala Visual Analdgica (EVA) para las
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variables rango articular de movimiento y dolor. Los resultados en los pacientes tratados con
la técnica de energia muscular postestiramiento fue eficaz en el tratamiento de rango de
movimiento cervical restringido y dolor cervical mostrando que las diferencias antes y
después del tratamiento eran estadisticamente significativo para la flexion cervical (0,001),
extension cervical (0,001), rotacion lateral derecha del cuello uterino (0,001), rotacion
cervical izquierda (0,001), cervical derecha flexion lateral (0,001) y flexion lateral izquierda

cervical (0.01) (18).

Cuzco y Delgado, (2017) ¢l objetivo de su investigacion fue “determinar la prevalencia y
factores de riesgo de cervicalgia mecanica en trabajadores” el estudio fue transversal,
analitico con una poblacion de 131 trabajadores evaluandose rangos de movilidad, puntos
gatillo, dolor y discapacidad cervical, los instrumentos que se usaron para el dolor cervical
(EVA), el cuestionario de discapacidad cervical y el gonidometro de brazo largo para (ROM).
Los resultados arrojaron que el 67.9% de los trabajadores presentaron dolor cervical de tipo
mecanico (n=89) y el 43.7% dolor moderado evaluado con la escala visual analoga (EVA).
El 55.7% el musculo mas afectado fue el trapecio fibras superiores del lado derecho por los
puntos gatillo que presentd, en cuanto a la limitacion del rango articular a la flexion fue del
80.2%, en la extension 84.0% y en las rotaciones el 21.4%; el 54,4% sin discapacidad
cervical. Se concluy6 estadisticamente que el género femenino fue un factor para presentar
esta patologia de cervicalgia mecanica con un (P=0,003), la postura mantenida de flexion de
cuello por el trabajo que realizaban de los trabajadores fue 67,2% siendo la postura que
genera mayor sobrecarga cervical (P=0,035), el 55,7% no recibieron ningln tratamiento,

siendo el género femenino mas vulnerable y de mayor prevalencia (19).

Antecedentes Nacionales



Barrueta y Torres, (2019) tuvieron como objetivo “Determinar la relacion entre dolor
cervical y el nivel de discapacidad en el personal de enfermeria de un Hospital estatal” el
método de estudio fue de disefio transversal, correlacional no experimental, conformada por
una muestra de 300 profesionales de enfermeria entre las edades de 30 y 40 afios donde el
93% fueron mujeres. La variable dolor cervical fue medido con el cuestionario
autoadministrado para la discapacidad cervical Neck Disability Index (NDI) el cual esta
validado y es confiable, los resultados arrojaron que el dolor cervical tuvo como prevalencia
88.3% y la discapacidad cervical un (p= 0.00) donde concluyeron que el dolor cervical y el
nivel de discapacidad estan relacionados estadisticamente en el personal que fue estudiado

(20).

Santa Mariay Lucumber, (2018) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar
la relacion entre discapacidad y dolor cervical en pacientes del servicio de Medicina Fisica
en un Hospital del Callao” estudio fue de corte transversal analitico observacional, contando
con una poblacion de 129 pacientes que presentaban dolor cervical, las variables fueron dolor
agudo - cronico que se midi6 con escala numérica y la otra variable discapacidad cervical
que se midi6 con el cuestionario de indice de discapacidad cervical (IDC). Se pudo demostrar
que menos del 50% presento discapacidad leve y dolor cervical, el 23,3% sin discapacidad
alguna, el 73,3% pacientes con dolor agudo no presentd discapacidad, el 7,1% si presentd
discapacidad, p-valor <0,05 en la discapacidad con relacion a la intensidad del dolor. Tuvo

como conclusion que si existe relacion entre el dolor y la discapacidad cervical (2)1.

Lima Soca, (2017) el objetivo de su investigacion fue “Determinar la relacion del estrés
laboral y la discapacidad cervical. El estudio fue descriptivo, observacional, transversal,
correlacional, prospectivo de disefio no experimental donde se estudio a una poblacion de
70 personas de ambos sexos y quedando con una muestra de 51 personas, los instrumentos

que se utilizaron para el estrés laboral de la OIT-OMS y para identificar el grado de
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discapacidad cervical se utilizé la version espafiola (IDC) ambos instrumentos con alta
fiabilidad. El resultado del 45,1% presentd discapacidad leve con bajo estrés en el total de la
poblacion, el (64,7%) de sexo femenino y el (35,3%) del total del sexo masculino, los
profesionales técnicos mas afectados con un porcentaje de estrés (52.9%). Se concluyo que
en la prueba estadistica se obtuvo como resultado un wvalor p>0,05; p=0,172
(estadisticamente no significativo) demostrandose que no hay relacion significativa entre el

grado de discapacidad y nivel de estrés laboral que presenta el personal (22).

2.2 Bases teodricas

2.2.1 Discapacidad cervical

Es cuando las capacidades funcionales como la fuerza, movilidad y propiocepcion estan
disminuidas (23). Grupo de deficiencias, limitaciones en la actividad y restricciones en la
participacion del individuo para realizar alguna actividad por si mismo (24).

Dolor cervical

Es una de las principales patologias y dolencias que limita la movilidad causando impotencia
y discapacidad funcional, el dolor pude irradiarse desde los hombros a otras zonas de la
columna vertebral (25). Abarca un grupo de alteraciones que pueden ser dseas, articulares o
musculares (26). Muchas veces el dolor se ubica en las partes laterales o posterolateral del
cuello, desde el occipucio hasta la region dorsal alta presentando disminucion de la fuerza
en miembro superior (27).

Intensidad del dolor

La intensidad del dolor en la zona cervical puede aparecer de forma gradual, siendo al
principio de baja intensidad para ir aumentando posteriormente, a veces la intensidad es
repentina y muy intensa que puede acompafiarse de chasquidos, sensacion de peso, rigidez

con movilidad limitada y muchas veces con sensacion de hormigueo en los brazos (28).
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Segun la intensidad del dolor puede ser leve, moderado y severo, la cuantificacion de la

intensidad del dolor es esencial en el manejo y seguimiento de las cervicalgias (29).

indice de discapacidad cervical (NDI)

Este cuestionario es una escala de las mas usadas para relacionar y medir el dolor y
disfuncién cervical en las actividades de la vida diaria (30). El indice de Discapacidad
Cervical es una modificacion del cuestionario de discapacidad de Oswestry para el dolor
lumbar. Esta escala se ha adaptado en varias poblaciones adaptadas y validada en mas de 20
idiomas y también en la lengua castellano (31). Es auto aplicable quiere decir, que el paciente
lo va a rellenar y no necesita validez Inter examinador, el tiempo que se toma para su empleo
es 5 a 10 minutos aproximadamente (32).

Niveles de discapacidad del NDI

Se define como una limitacion que padecen las personas con dolor cervical la cual les
dificulta realizar diferentes actividades relacionadas a la vida diaria (33).

- Sin discapacidad (0-4 puntos que equivale 0.8%).

- Discapacidad leve (5-14 puntos que equivale 10-28%).

- Discapacidad moderada (15-24 puntos que es igual al 30-48%).

- Discapacidad severa (25-34 puntos corresponde del 50-64%).

- Incapacidad completa (35-50 puntos que corresponde del 70-100%) (34).

2.2.2  Rango articular

Las estructuras de la columna cervical permiten los movimientos de flexion, extension,
inclinacion lateral y las rotaciones de la cabeza. Son movimientos combinados de la zona
del cuello que involucra musculos, articulaciones, ligamentos (35). Se menciona que el 50%
de la flexion y extension se produce en la articulacion atlanto occipital y el 50 % de la
rotacion en la articulacion atlanto axial. Lo demas se distribuye en toda la columna cervical
(36).
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Inclinometro
Es un instrumento usado para medir el rango articular de movimiento en la zona cervical,
tiene un alto porcentaje de fiabilidad (37). Evalua los movimientos de la zona cervical

utilizando como puntos de referencia nariz y orejas (38).

2.2.2.1 Flexion

La flexion es un movimiento de la columna cervical que se produce en el plano sagital.
biomecanicamente la vértebra superior se desliza hacia delante y disminuye el espacio
intervertebral a nivel anterior. El nucleo se desliza hacia atrds. Mecanismo de auto
estabilizacion (accion conjunta del nucleo pulposo y del anillo fibroso) hace de freno para
evitar mayor desplazamiento de la vértebra superior hacia delante, la vértebra superior se
desliza hacia delante y disminuye el espacio intervertebral a nivel anterior, el anillo fibroso)
hace de freno para evitar mayor desplazamiento de la vértebra superior hacia delante y los
procesos articulares posteriores se separan a (39). En la flexion activa el paciente puede
intentar compensar la falta de flexion cervical mediante el redondeamiento de los hombros

y también la cifosis puede afectar el grado de flexion cervical (40).

2.2.2.2 Extension

La extension de cabeza y cuello es el movimiento donde el mentén se aleja del pecho
llevando la cabeza hacia posterior, la vértebra superior se desliza hacia atras y disminuye el
espacio intervertebral a nivel posterior, el nucleo se desliza hacia delante. Mecanismo de
auto estabilizacion: hace de freno para evitar mayor desplazamiento de la vértebra superior
hacia atras y los procesos articulares posteriores se juntan, es uno de los movimientos donde

se causan las mayores lesiones (41).

2.2.2.3 Inclinacion lateral

El movimiento de inclinacion de la columna cervical, o flexion lateral, se realiza en el plano
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frontal y sus ejes de movimiento varian dentro del propio segmento cervical. Su valor normal

es de 45° - 60°.

2.2.2.4 Rotaciones

La region cervical realiza los movimientos de rotacion en el plano transversal tanto a la
izquierda como a la derecha. En este caso, la articulacion que origina mayor rango de
movimiento es la union atlantoido-odontoidea y el valor normal del movimiento es de 60°

(42).

2.3 Formulacién de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre el rango articular y la discapacidad cervical en
pacientes del policlinico.

Ho: No existe relacion significativa entre el rango articular y la discapacidad cervical en
pacientes del policlinico.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion significativa entre la flexion y la discapacidad cervical en pacientes del
policlinico.

Ho: No existe relacion significativa entre la flexion y la discapacidad cervical en pacientes
del policlinico.

Hi: Existe relacion significativa entre la extension y la discapacidad cervical en pacientes
del policlinico.

Ho: No existe relacion significativa entre la extension y la discapacidad cervical en pacientes
del policlinico.

Hi: Existe relacion significativa entre las inclinaciones y la discapacidad cervical en

pacientes del policlinico.
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Ho: No existe relacion significativa entre las inclinaciones y la discapacidad cervical en
pacientes del policlinico.

Hi: Existe relacion significativa entre las rotaciones y la discapacidad cervical en pacientes
del policlinico.

Ho: No existe relacion significativa entre las rotaciones y la discapacidad cervical en

pacientes del policlinico.
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3.1

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El presente proyecto serd de método hipotético deductivo, porque se observara en la
poblacion del policlinico el problema de dolor cervical, se planteara la hipotesis, las cuales

mediante el desarrollo de la investigacion permitira conclusiones (43).

3.2. Enfoque de la investigacion

La presente investigacion serd de enfoque cuantitativo, porque mediante herramientas

estadisticas adecuadas se buscara lograr los objetivos propuestos (44).

Tipo de investigacion

Es de tipo aplicada de nivel correlacional, porque busca conocer si existe relacion ente las
dos variables y propondra soluciones a problemas practicos como es la evaluacion de los

pacientes que llegan al servicio de medicina fisica del policlinico (45).

3.2 Diseflo de la investigacion

Disefio de la investigacion serd no experimental y sub - disefio transversal, porque el rango
articular y la discapacidad cervical seran recolectados en un solo momento, no se realizara

seguimiento a los pacientes del policlinico (46).

QO

Leyenda:

M = pacientes de la cruz roja.

OX = observacion de la variable rango articular.
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Oy = observacion de la variable discapacidad cervical.

X = indice de relacion entre rango articular y discapacidad cervical.

3.3 Poblacion:

La poblacion del presente proyecto se realizara con todos los pacientes que acuden al

policlinico de la cruz roja con diagndstico médico de cervicalgia.

Se tendrd como referencia la poblacion atendida en el periodo de los meses de diciembre-

febrero 2022, el cual fue un total de 150 pacientes.

Muestra

Para el célculo del tamafio de la muestra para una poblacion finita o conocida sera:

z’p (I-p)™
n=
(N-1)e2+z2p (1 -p)
N =muestra

p = proporcion de éxito (en este caso 50%= 0.5)
1-p = proporcion de fracaso (en este caso 50%= 0.5)
E = margen de error (en este caso 5% = 0.05)
z = valor de distribucion normal para el nivel de confianza (en este caso del 95% =1.96)
N= tamafio de poblacion (en este caso 150)
Remplazando datos:
1.96 (0.5) (1 - 0.5) (150)

n= = 108.08
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(150 — 1) 0.05% + 1.962 (0.5) (1 — 0.5)
n=108

Para el presente estudio se necesitara una muestra de 108 pacientes con dolor cervical del

policlinico de la cruz roja.
Muestreo

El tipo de muestreo para el siguiente estudio serd no probabilistico por conveniencia, por lo
que los pacientes seran seleccionados intencionalmente por el investigador hasta alcanzar el

tamafno muestral calculado.
Criterios de inclusion

Todos los pacientes que acepten participar voluntariamente previa firma del consentimiento

informado.

Ser pacientes del policlinico de la cruz roja.

Que tengan dolor cervical mayor a 3 meses.

Pacientes que tengan la edad ente 25 a 75 afios.

Criterios de exclusion

Pacientes con enfermedades neurologicas y post quirurgicas.
Pacientes con osteoporosis.

Pacientes con trastornos psiquiatricos.

Pacientes con hernia discal.

Pacientes gestantes.

Pacientes post covid de 6 meses de haber tenido la enfermedad.
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3.4 variables y operacionalizacion

variable 1: Rango articular

Definicion operacional: Es un tipo de variable cuantitativa, la cual se midi6é usando el
instrumento del inclinometro con el que se recopilaron los datos de los movimientos de
flexion, extension, inclinacién derecha, inclinacion izquierda y las rotaciones derecha e
izquierda. Si las medidas estaban dentro de +/- 5 grados entre si, las mediciones se

consideraron validas. (Bush W., Collins, N., et-al 2000) (48).

Dimension Indicador Escala de | Valor 0
medicion rango
Flexion Cantidad de grados al llevar la | Continua 0-35° - 45°

cabeza hacia adelante.

Cantidad de grados al llevar la

Extension Continua 0-35° - 45°

cabeza hacia atras.

Cantidad de grados al inclinar la
lateralizaciones Continua 0 - 45°
cabeza a la derecha o a la izquierda
(derecha e izquierda)
acercando la oreja al hombro del

mismo lado de la inclinacion.

Rotaciones (derecha e Cantidad de grados al rotar la | Continua 0-60°-70°

izquierda . ,
4 ) cabeza. La rotacion se efecttia por la
accion unilateral de los musculos

ECOM vy los musculos profundos

del cuello, incluidos los escalenos.
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Variable 2: discapacidad cervical

Definicion operacional: Disminucién o alteracion en sus actividades que realiza a
consecuencia del dolor cervical, se midi6 con el indice de Discapacidad Cervical (IDC) que
es la escala mas usada para medir el dolor y discapacidad cervical (Andrade Ortega J,
Delgado Martinez A, Almécija Ruiz R 2008) (32). Que tiene un apartado de 10 preguntas,
siguiendo el criterio de calificacion de 0-5 que corresponde a las escalas de sin discapacidad,

discapacidad leve, discapacidad moderada, discapacidad severa e incapacidad completa.

Dimension Indicador Escala  de | Valor y rango

medicion
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No tiene

1. intensidad de dolor

2. Cuidados personales

3. Levantar pesos

4. Lectura

5. Dolor de cabeza

6. Concentrarse en algo

7.Trabajo y actividades

habituales

8. conduccion de vehiculos

9. sueno

10. Actividades de ocio.

Ordinal

Sin discapacidad (0-

4 puntos).

Discapacidad  leve

(5-14 puntos).

Discapacidad
moderada (15-24

puntos).

Discapacidad severa

(25-34 puntos).

Discapacidad
completa (35-50

puntos).

Variable interviniente: edad, sexo.

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se realizara la técnica de encuesta, con la cual se recopilara los datos correspondientes a la

variable interviniente como edad y sexo, asi también se utilizara la técnica de observacion

estructurada para la variable de rango articular con el instrumento del inclindmetro y para la

variable de discapacidad cervical con su respectivo cuestionario de discapacidad cervical

(Neck IDisability Index).

Autorizacion: para la autorizacion de datos se realizo contando con la autorizacion de la

administradora general del policlinico de la cruz roja.
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Proceso de seleccion: Se seleccionard a los pacientes con diagnostico de discapacidad
cervical, para la aplicacion se distribuirda el cuestionario IDC y se daran las pautas
correspondientes antes aclarando cualquier duda; ademas se explicara de forma clara los
objetivos de la investigacion solicitando que participen de forma voluntaria firmando antes

el consentimiento informado para ello se respetara los aspectos éticos.

Recoleccion de datos: El tiempo para completar el cuestionario sera de 5-8 minutos y para

la evaluacion del rango articular un aproximado de 10 -15 minutos.

3.7.2 Descripcion de instrumentos.

Para la presente investigacion se utilizara la ficha para recolectar los datos que esta

conformada por 3 partes:

I Parte: Datos sociodemograficos: Nombre, edad, sexo, ocupacion, nivel de instruccion, afios

de trabajo.

IT Parte: Rango articular

Rango de movilidad de la columna cervical es una de las pocas medidas objetivas en el dolor
de cuello y discapacidad cervical. La medicion precisa es una medida basica para la valorar
la sintomatologia cervical y los efectos de cualquier tratamiento. Existen multiples formas
de medir el rango de movilidad cervical, para esta investigacion se empleara para la medicion
de rango articular el inclinometro digital. La validacion se realizoé en EE. UU. Por Farlanda
C, Wang-Priceb S, Shanan R .2015 y en la universidad del pacifico por Bush W. 2000. (47-
48) Para las mediciones de las dimensiones de flexion e inclinaciones laterales se tendra en

cuenta la nariz y las orejas como punto de referencia.

Para realizar las mediciones se le indicara al paciente que se siente con apoyo de sacro y
columna toracica y con otra silla al frente o apoyado en la pared con un brazo extendido para

estabilizar la columna toracica, pies apoyados en el suelo a 90° de flexion de rodillas y
21



caderas. Se colocari el inclindmetro a nivel sagital sobre la cabeza, y se extendera la piel del
craneo para disminuir el movimiento de la piel durante la medicion, el inclinometro se
configurd en 0.

Para la flexion el terapeuta se solicitara al paciente una flexion maxima activa de columna
cervical superior e inferior sin comprometer a la columna dorsal ni lumbar, previa
demostracion, el terapeuta controlard en todo el recorrido para evitar que el paciente

compense el movimiento.

Para medir la extension, el paciente en sedente al igual que para la flexion, el terapeuta
solicitara que abra la boca y realice una extension activa de la columna cervical superior e
inferior. Al paciente se le dard la orden que extendiera la cabeza todo lo posible hasta
alcanzar la maxima extension asintomadtica sin compensacion de la columna dorsal ni
lumbar. El terapeuta controlara en todo momento el recorrido del movimiento para evitar las
compensaciones de la columna toracica mientras se lee el angulo de grabacion del

inclinémetro.

Para medir las inclinaciones laterales, el evaluador solicitara una inclinacién lateral activa
de la columna cervical. Se le pedira al paciente que incline todo lo posible hasta alcanzar la
maxima inclinacion asintomatica colocando el inclinometro en el plano frontal configurando
antes el inclindmetro a 0, se les explicara que tiene que acercar la oreja al hombro,
manteniendo la vista al frente en todo momento, evitando compensaciones de la columna
toracica y de la cintura escapular. El terapeuta observara la ejecucion del movimiento en
todo su recorrido para evitar compensaciones de la columna dorsal, de elevacion del hombro

y que el movimiento se realice en el plano frontal.

Para medir las rotaciones, se realizara con el paciente en supino, el evaluador solicitara que
rote al maximo posible la cabeza hasta alcanzar la maxima rotacidon asintomatica sin

compensacion de la columna toracica. El terapeuta controlard en todo momento las
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compensaciones de la region toracica durante la ejecucion del movimiento mientras lee los

resultados de medicion del inclindmetro (48).
Se realizaron una medicidén en cada movimiento.
III Parte: Discapacidad cervical

Para la discapacidad cervical se utilizara el cuestionario de discapacidad cervical (Neck
Disability Index). Este cuestionario es una escala de las mas usadas en distintas poblaciones
para relacionar y medir el dolor y disfuncién cervical. El indice de Discapacidad Cervical es
una modificacion del cuestionario de discapacidad de Oswestry para el dolor Iumbar. Esta
escala se ha adaptado en varias poblaciones y validada en més de 20 idiomas y también en
la lengua castellano y modificado en el 2010 (32). A los pacientes se les facilitara el
cuestionario NDI, indicandole que marquen en cada punto la frase que reflejara mejor su
situacion. Se les dara la misma orden verbal que fue: marca con una X la frase que refleje
mejor tu situacion personal respecto a la cervical. En el caso de que los sujetos no supieran
o no pudieran leer el cuestionario auto-aplicado, por problemas de vision, el evaluador lo

leera de forma neutra los items del cuestionario, sin aportar informacion adicional (49).
A continiacion se describira la ficha técnica del cuestionario.

Ficha técnica del instrumento de la variable II: Discapacidad cervical

Nombre: Cuestionario de discapacidad cervical (Neck IDisability Index)
Autor: Vermon y Mior en 1991.
Version espaiiola: Andrade Ortega et al.,(2008).

Aplicacion en Peru: Aparicio Alvarado P, Tineo Rios P (2019).

Validez: CCI (0,978)
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Poblacion:

Pacientes con discapcidad cervical y puntos gatillo en el musculo

trapecio superior.

Administracion:

Individual, autoadministrado en formato fisico.

Duracion de la prueba:

De 6- 8 minutos

Grupos de aplicacion:

120 universitarios con discapacidad cervical

Calificacion: Manual / mecanica
Uso: Diagnostico del grado de discapacidad cervical
Materiales: Formato fisico del cuestionario.

Distribucion de items:

El cuestionario cuenta con 10 con 6 alternativas que representan
6 niveles progresivos de capacidad funcional y se puntta de 0 a

5 y no tiene dimensiones.

Intensidad del dolor, cuidados personales, levantamiento de
pesos, lectura, dolor de cabeza, concentracion, capacidad laboral,

conduccién de vehiculos, suefio y actividades de ocio.

Puntaje y calificacion:

La puntuacion va 0 a 5, siendo 0 nada de dolor o discapacidad y
5 el peor dolor imaginable o discapacidad total. El puntaje total

es de 0 a 50 puntos, a mas puntuacion mayor discapacidad.

De 0 a 4 puntos 0 — 8% No discapacidad

De 5 a 14 puntos 10 — 28% Discapacidad leve

De 15 a 24 puntos 30 — 48% Discapacidad moderada

De 25 a 34 puntos 50 — 64% Discapacidad severa
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De 35 a 50 puntos 70 — 100% Discapacidad completa.

3.7.3 Validacion

Para la presente investigacion y poder asegurar el adecuado uso de los instrumentos, se
valido el instrumento de ficha de recoleccion de datos que presenta 3 partes, con juicio de
expertos (anexo 4), que validaron la pertinencia, relevancia y claridad. Los expertos cuentan
con una amplia experiencia en el tema e investigacion lo que posibilitara comprobar la
adaptabilidad de los instrumentos a los objetivos del presente estudio de investigacion. La
validacion consistid en una evaluacion minuciosa de los instrumentos aplicados, siendo la

validez de 1.0, que segiin Herrera A. (1998), se interpreta como una excelente validez (50).
- Inclinometro digital- present6 una validez de CCI de 89 y 94. Bush W. 2000 (48).
(ver anexo 2)

- Indice de discapacidad cervical — present6 una validez de contenido 100% ya que los

tres expertos consultados coincidieron en la aplicacion del instrumento. (ver anexo

2).
3.7.4 Confiabilidad

Para asegurar la representatividad de los instrumentos en el grupo de la poblacion estudiada
con discapacidad cervical del siguiente proyecto, se realizd una prueba piloto para hallar la

confiabilidad.

- Inclinometro digital: se medira mediante la observacion que representa un puntaje en
grados. El inclinometro present6d un ICC que fue altamente significativos para todas
las mediciones (0,80-0,91, p <0,01). Se correlacion6 significativamente para el

goniémetro universal con un valor de ICC de .82 (p <0.05) segun Bush. W (2000)
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(48).

- El indice de discapacidad cervical es un cuestionario auto aplicado, la consistencia
interna fue excelente (alfa de Cronbach de 0,937 en la primera aplicacion y de 0,944
en la segunda aplicacion). La fiabilidad test-retest fue Optima de acuerdo con el
coeficiente de correlacion intraclase (0,978) y con el grafico de Bland-Altman. La
validez de la escala vino definida por una correlacion con la escala visual analdgica
de 0,643 (p < 0,01) en la primera aplicacion y de 0,743 (p < 0,01) en la segunda.
Segiun Andrade Ortega et al., (2008) (33). Para el presente estudio se realizd una
prueba piloto con 20 pacientes que presentaban dolor cervical, obteniendo un alfa de

crowbach que fue 0.94. que se interpreta como excelente confiabilidad.

3.6 Plan de procesamiento y analisis de datos

En un primer momento se realizard las evaluaciones, primeramente, luego se hara un control
de calidad de la informacion. los cuestionarios incompletos no se consideraran en la
investigacion. Posteriormente se elaborara una base de datos en una hoja de calculo Excel
2013 y después se analizaran los datos mediante el paquete estadistico IBM SPSS v26. La
primera parte sera descriptiva, el andlisis se considerara con tablas y también graficos
unidimensionales y bidimensionales. La segunda parte se analizara la normalidad, para la
relacion de las variables se utilizara el coeficiente de correlacion de Pearson o Spearman

segun prueba de normalidad.

3.7 Aspectos éticos

El presente estudio estara a cargo de la licenciada Lila Villena Infantes. Para la aplicacion

de esta investigacion se tendra en cuenta los siguientes principios €ticos como:

La autonomia donde los pacientes seran tratados como seres autonomos brindandoles

proteccion, justicia con equidad para todos los que participen sin discriminacion alguna,
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beneficencia actuando en beneficio de los participantes y no maleficencia sin hacer dafio a

los demaés. Se respetara la privacidad de las personas que participaron en esta investigacion
(51).

Se solicitara que los pacientes que participen en la investigacion firmen un consentimiento
informado (anexo 6), cada paciente participara de manera voluntaria y se les explicara que
los datos seran registrados de forma andnima en la base de datos solamente para la
investigacion y seran utilizados tal cual han sido recopilados, garantizando la confiabilidad

y asegurando que los participantes no seran perjudicados de ninguna forma.

27



IV.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2021 -2022

Cronograma de actividades Ener
Mar | Abril May | Jun Jul Agos | Set Oct Nov. | Dic. Feb | Marzo Abril May | Jun

Elaboracion del protocolo X| X

Identificacion del problema X| X| X

Formulacién del problema X| X

Recoleccion bibliografica X| X| X | XX X| X X| X| X[ X

Antecedentes del problema

Elaboracion del marco tedrico X| X[ X[ X

>

Objetivo e hipétesis X

Variables y su operacionalizacion X| X

Diseiio de la investigacion X | X| X

Diseiio de los instrumentos X | X| X

Validacion y confiabilidad de los X[ X| X| X
instrumentos (Juicio de expertos — prueba
piloto)

Validacion y aprobacion-presentacion al X| X[ X
asesor de tesis

Presentacion, revision y aprobacion del X X| X
proyecto de tesis a EAPTM

Presentacion, revision y aprobacion del X| X| X X | X| X| X
proyecto por el comité de ética

Sustentacion del proyecto X| X
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4.2. Presupuesto

Recursos humanos

Recursos humanos Unidades Costo unitario Costo total
Investigador 1 1800 1800
Asesor estadista 1 1000 1000
Subtotal 2800
Bienes
Bienes Unidad de medida Costo unitario Costo total
Hojas bond 50 6.50 6.50
Lapiceros 3 2.00 c/u 6.00
Fotocopias 50 0.10 c/u 5.00
Empastado 1 15.00 15.00
Anillado 2 7.00 c/u 14.00
Impresion 30 0.50 c/u 15.00
InclindOmetro 2 69.008 c/u 568.56
Subtotal 630.06
Servicios
Servicios Unidades Costo unitario Costo total (soles)
Transporte 50 veces 5.00 250.00
Alimentacion 1 100 100.00
Subtotal 350.00
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Recursos humanos 2800.00

Bienes 630.06
Servicios 350.00
Total 3780.06
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ANEXOS

Anexo N.° 1: Matriz de consistencia

Titulo de la Investigacion: “RANGO ARTICULAR Y DISCAPACIDAD CERVICAL EN PACIENTES DEL POLICLINICO DE LA CRUZ

ROJA FILIAL LIMA,2022.”

Formulacién del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio de investigacion

Problema general

(Cual es la relacion entre el
rango articular y la
discapacidad  cervical en
pacientes del policlinico de la

cruz Roja filial lima,2022?”

Problemas especificos

(Cudl es la relacion de la
flexion con la discapacidad
del

cervical en pacientes

policlinico?

(Cudl es la relacion de Ila
extension con la discapacidad
del

cervical en pacientes

Objetivo general

-Determinar la relacion del
rango articular y discapacidad
cervical en pacientes del
policlinico de la cruz roja filial

lima,2022.

Objetivos especificos

-Identificar la relacion de la flexi
y la discapacidad cervical en

pacientes del policlinico.

-Identificar la relacion de la
extension y la discapacidad
cervical en pacientes del

policlinico.

Hipotesis general:
Hi: Existe relacion significativa
entre el rango articular y la
discapacidad cervical en pacientes

del policlinico.

Hipotesis especificas
H1: Existe relacion significativa
entre la flexion y la discapacidad
del

cervical en  pacientes

policlinico.

H2: Existe relacion significativa

entre la extension y la discapacidad

Variable 1

Rango articular
Dimensiones:

D1: Flexion

D2: Extension

D3: Inclinaciones laterales
(derecha e izquierda).

D4: Rotaciones (derecha e

izquierda).

Variable 2

Discapacidad cervical

Tipo de investigacion:

Aplicada
Método y disefio de
investigacion:

Enfoque cuantitativo
Meétodo no experimental
Diseflo correlacional

Corte transversal

Poblacion:
Pacientes con dolor cervical del

policlinico de la cruz roja.

Muestra:
108 pacientes con dolor

cervical del policlinico de la
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policlinico de la cruz roja filial
lima,2022?

(Cudl es la relacion de las
inclinaciones laterales con la
discapacidad  cervical en
pacientes del policlinico de la

cruz roja filial lima,2022?

(Cual es la relacion de las
rotaciones con la discapacidad
cervical en pacientes del
policlinico de la cruz roja filial

lima,2022?

-Identificar la relacion de las
inclinaciones y la discapacidad
cervical en pacientes del

policlinico.

Identificar la relacion de las
rotaciones y la discapacidad
cervical en pacientes del

policlinico

cervical en  pacientes  del
policlinico.

H3: Existe relacion significativa
entre las inclinaciones y la
discapacidad cervical en pacientes

del policlinico.

H4: Existe relacion significativa
entre las rotaciones y la
discapacidad cervical en pacientes

del policlinico

cruz roja.
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Anexo N° 2: Ficha de recoleccion de datos

Instrumentos

“RANGO ARTICULAR Y DISCAPACIDAD CERVICAL EN PACIENTES DEL
POLICLINICO DE LA CRUZ ROJA FILIAL LIMA,2022.”

Instrucciones: por favor, lea con paciencia y tomese el tiempo para contestar todas las
preguntas; tenga en cuenta que el cuestionario es anénimo, si no desea contestar alguna, por
favor escriba al costado el motivo. Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una X
el casillero que mejor representa su respuesta. Ante cualquier duda puede consultar con el
encuestador.

PARTE I: datos sociodemograficos

Nombre: .....cooovviiiiiii Edad: ...
Sexo M) (F): cvvvvviiiiii . Ocupacion: ........cceeevveivieennnn...
Nivel de instruccion: ..................... Afos de trabajo: ...........ooiiiiiiiinal.

PARTE II: Rango articular

Rango articular en grados segin instrumento (inclinémetro)

Movimientos 1ra unica medicion

Flexion

Extension

Inclinacion derecha

Inclinacién izquierda

Rotacién derecha

Rotacion izquierda

PARTE III: indice de Discapacidad cervical
Cuestionario de discapacidad cervical (Neck IDisability Index)
Este cuestionario se ha disefiado para dar informacion y saber como le afecta a su vida diaria

el dolor cervical. Por favor, marque en cada una de las preguntas, solo LA RESPUESTA
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QUE MAS SE APROXIME A SU CASO. Aunque en alguna pregunta se pueda aplicar a su

caso mas de una respuesta, marque s6lo la que represente mejor su problema.

Pregunta I: Intensidad del dolor de cuello

0. No tengo dolor en este momento

1. El dolor es muy leve en este momento

2. El dolor es moderado en este momento

3. El dolor es fuerte en este momento

4. El dolor es muy fuerte en este momento

5. En este momento el dolor es el peor que uno se puede imaginar.

Pregunta II: Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)

0. Puedo cuidarme con normalidad sin que me aumente el dolor

1. Puedo cuidarme con normalidad, pero esto me aumenta el dolor

2. Cuidarme me duele de forma que tengo que hacerlo despacio y con cuidado

3. Aunque necesito alguna ayuda, me las arreglo para casi todos mis cuidados

4. Todos los dias necesito ayuda para la mayor parte de mis cuidados

5. No puedo vestirme, me lavo con dificultad y me quedo en la cama

Pregunta III: Levantar pesos

0. Puedo levantar objetos pesados sin aumento del dolor

1. Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor

2. El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero lo puedo hacer
si estan colocados en

un sitio facil como, por ejemplo, en una mesa

3. El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo levantar

objetos medianos o ligeros si estan colocados en un sitio facil
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4. Soélo puedo levantar objetos muy ligeros

5. No puedo levantar ni llevar ningtn tipo de peso

Pregunta IV: Lectura

0. Puedo leer todo lo que quiera sin que me duela el cuello

1. Puedo leer todo lo que quiera con un dolor leve en el cuello

2. Puedo leer todo lo que quiera con un dolor moderado en el cuello

3. No puedo leer todo lo que quiero debido a un dolor moderado en el cuello

4. Apenas puedo leer por el gran dolor que me produce en el cuello

5. No puedo leer nada en absoluto

Pregunta V: Dolor de cabeza

0. No tengo ningtn dolor de cabeza

1. A veces tengo un pequeiio dolor de cabeza

2. A veces tengo un dolor moderado de cabeza

3. Con frecuencia tengo un dolor moderado de cabeza

4. Con frecuencia tengo un dolor fuerte de cabeza

5. Tengo dolor de cabeza casi continuo

Pregunta VI: Concentrarse en algo

0. Me concentro totalmente en algo cuando quiero sin dificultad

1. Me concentro totalmente en algo cuando quiero con alguna dificultad

2. Tengo alguna dificultad para concentrarme cuando quiero

3. Tengo bastante dificultad para concentrarme cuando quiero

4. Tengo mucha dificultad para concentrarme cuando quiero

5. No puedo concentrarme nunca

Pregunta VII: Trabajo y actividades habituales.
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Pregunta VII: Trabajo*

0.

Puedo trabajar todo lo que quiero

1.

Puedo hacer mi trabajo habitual, pero no mas

2.

Puedo hacer casi todo mi trabajo habitual, pero no mas

3.

No puedo hacer mi trabajo habitual

4.

A duras penas puedo hacer algin tipo de trabajo

5.

No puedo trabajar en nada

Pregunta VIII: Conduccion de vehiculos

0. Puedo conducir sin dolor de cuello

1. Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un ligero dolor de cuello

2. Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un moderado dolor de cuello
3. No puedo conducir todo lo que quiero debido al dolor de cuello

4. Apenas puedo conducir debido al intenso dolor de cuello

5. No puedo conducir nada por el dolor de cuello

Pregunta IX: Sueifio

0. No tengo ningun problema para dormir

1. El dolor de cuello me hace perder menos de 1 hora de suefio cada noche
Pierdo menos de 1 hora de suefio cada noche por el dolor de cuello*

2. El dolor de cuello me hace perder de 1 a 2 horas de suefio cada noche
Pierdo de 1 a 2 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello*

3. El dolor de cuello me hace perder de 2 a 3 horas de suefio cada noche
Pierdo de 2 a 3 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello*

4. El dolor de cuello me hace perder de 3 a 5 horas de suefio cada noche

Pierdo de 3 a 5 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello*
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5. El dolor de cuello me hace perder de 5 a 7 horas de suefio cada noche

Pierdo de 5 a 7 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello*

Pregunta X: Actividades de ocio

0. Puedo hacer todas mis actividades de ocio sin dolor de cuello

1. Puedo hacer todas mis actividades de ocio con algun dolor de cuello

2. No puedo hacer algunas de mis actividades de ocio por el dolor de cuello
3. Sélo puedo hacer unas pocas actividades de ocio por el dolor del cuello
4. Apenas puedo hacer las cosas que me gustan debido al dolor del cuello

5. No puedo realizar ninguna actividad de ocio

SUMATORIA DE PUNTAJE TOTAL:

Puntaje Porcentaje Discapacidad
0-4 puntos 0-8% No hay

5-12 puntos 10-28% Leve

15-24 puntos 30-48% Moderada
25-35 puntos 50-64% Severa

35-50 puntos 70-100% Completa
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Anexo N°3: Formato consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud. “Rango articular y discapacidad
cervical en pacientes del policlinico de la cruz roja filial 1ima,2022.” Antes de decidir si
participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el
tiempo necesario, lea con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar
de ello persisten sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo
electronico que figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda
la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas. Al aceptar la participacion ud
debera firmar este documento llamado consentimiento informado, con lo cual autoriza y
acepta la participacion en el estudio de manera voluntaria.

Titulo del proyecto: “rango articular y discapacidad cervical en pacientes del policlinico de
la cruz roja filial lima,2022.”

Nombre del investigador principal: Villena Infantes Lila Iris.

Proposito del estudio: Determinar la relacion del rango articular y discapacidad cervical en
pacientes del policlinico de la cruz roja filial lima,2022.

Participantes: Pacientes con dolor cervical del policlinico cruz roja

Participacion voluntaria: Mediante el consentimiento informado.

Beneficios por participar: Conocer los resultados de su evaluacion.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno

Costo por participar: Ninguno

Remuneracion por participar: Ninguno

Confidencialidad: Las encuestas son anénimas y la informacion confidencial.

Renuncia: Voluntaria

Consultas posteriores: 997834932/ lilifisiorehab@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica:

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente. He conocido los riesgos,
beneficios y confidencialidad de la informacion obtenida. Entiendo que la participacion en
el estudio es gratuita. He sido informado(a) de la forma como se realizara el estudio, estoy
también enterado(a) que puedo participar o no continuar con el estudio en el momento en
que considere necesario sin que esto represente que tenga que pagar o recibir algo a cambio.
Por lo anterior acepto voluntariamente participar en la investigacion de: “rango articular y
discapacidad cervical en pacientes del policlinico de la cruz roja filial lima,2022.”

Firmo en sefial de conformidad:

Firma del participante Firma del investigador
Nombre: Villena Infantes Lila Iris
DNI: DNI: 42751167

Codigo: 2021800104
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Anexo N° 4: Validacion de instrumentos
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m TICULAR Y DISCAPACIDAD CERVICAL EN PACIENTES DEL POLICLINICO DE LA

10.978)

DIMENSIONES / items ertinencial |Relevan
Vu-iable T: Rango Articalar 3
Se medira con Inclinémetro — — fiabilidad (0,80-0,91) | 2
DIMENSIONES: Si [No | 5i | No | Si| Ne
N ey a8 .
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Variable 2: Discapacidad Cervical R
firé con el cuestionario de discapacidad cervical i
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Anexo N°5: Turnitin
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