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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema.

El dolor cervical o cervicalgia se conceptualiza como una desagradable
sensacion en la region posterior o postero lateral del cuello, excluyendo el dolor de origen
visceral (1). Segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10 segun sus
siglas en ingles de la Organizacion Mundial de la Salud) encasilla a la cervicalgia dentro
de las afecciones del sistema osteomuscular y del tejido conectivo (2). De acuerdo a la
Asociacion Internacional para estudiar el Dolor (IASP) el sintoma con mayor relevancia
de padecer cervicalgia es el dolor el cual define como una experiencia sensorial perceptiva
y emocional desagradable asociado a un dafio real de un tejido (3). En la literatura
internacional se reporta que hasta un 70% confirma haber padecido de dolor de cuello en
los ultimos 6 meses, la investigacion revisada confirma que la cervicalgia se presenta con
mayor frecuencia en mujeres 48% a diferencia de los hombres 38% (1). En diferentes
culturas las mujeres desarrollan multiples labores, entre ellas, su profesion u oficio las
cuales conllevan a una sobrecarga de la zona cervical que sumada a la actividad domestica

producen un esfuerzo nada despreciable (4).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la prevalencia de dolor
cervical varia segun la edad en todo el mundo, los paises de ingresos altos son los méas
afectados por trastornos musculo esqueléticos en cuanto a numero de personas 441
millones, sequido de los paises de la Region del Pacifico Occidental con 427 millones y

la Region de Asia Sudoriental con 369 millones (5).

La presidenta de la Sociedad Aragonesa de Medicina Fisica y Rehabilitacién
(SMAR), Ana Coarasa, explica que la incidencia de dolor cervical ha aumentado en las

Gltimas décadas, especialmente en los paises desarrollados, esto segin datos



epidemioldgicos analizados en la | jornada de la (SMAR) sobre el dolor cervical celebrada

en el Hospital MAZ de Zaragoza con la colaboracion de la compafiia biomédica Pfizer

(6).

Segun datos relativos de la carga mundial, un aproximado de 222 millones de
personas padece de dolor cervical (7). El dolor cervical es una de las principales razones
de una salida prematura de la fuerza natural, jubilacion anticipada, costos directos en

atencion de salud, ausentismo laboral y pérdida de productividad (8).

Estudios previos demuestran la relacién entre el dolor de cuello, la discapacidad,
la intensidad del dolor, rango de movimiento en la extensiéon y el temor al movimiento
indicando que estos factores son predictivos y significativos para la discapacidad en

episodios futuros en pacientes con dolor persistente (9).

En una encuesta aplicada en Argentina a docentes de un colegio estatal, se obtuvo
un resultado que el 94.7% manifestd haber presentado dolor cervical en algun episodio

de su vida con mayor incidencia en personal femenino (3).

En el Per( en el afio 2018, profesionales de salud llevaron a cabo una encuesta en
estudiantes de una escuela estatal, donde obtuvieron como resultado una alta prevalencia
de 86.7% que afirmaban haber tenido dolor de cuello, demostrando que la cervicalgia

puede aparecer desde edades tempranas (10).

En el afio 2016 se ejecuto un estudio en la poblacion de Peru por regiones a nivel
nacional (Norte, Selva, Sur y Lima) la prevalencia encontrada fue 20,9%. En la Regién
Norte y Centro se registro 31,6% y 30,6%, de acuerdo al estado Socioeconémico 23,9%,
los mayores de 40 afios un 23,8% y en mujeres un total de 23,8% respectivamente que

confirmaron haber tenido dolor cervical (11).



1.2.  Formulacién del problema

1.2.1. Problema general.

¢Cual es el nivel de relacion entre el dolor cervical y la movilidad articular en el personal

administrativo de un hospital de Chiclayo, 2023?

1.2.2. Problemas especificos.

- ¢Cuéles son las caracteristicas sociodemogréficas del personal administrativo de un

Hospital de Chiclayo, 2023?

- ¢Cuél es el nivel de relacién entre la intensidad del dolor y la movilidad articular en el

plano sagital en el personal administrativo de un Hospital de Chiclayo, 2023?

- ¢Cudl es el nivel de relacion entre la intensidad del dolor y la movilidad articular en el

plano transversal en el personal administrativo de un Hospital de Chiclayo, 2023?

- ¢Cual es el nivel de relacion entre la intensidad del dolor y la movilidad articular en el

plano frontal en el personal administrativo de un Hospital de Chiclayo, 2023?

- ¢Cudl es el nivel de relacion entre la discapacidad funcional y la movilidad articular en

el plano sagital en el personal administrativo de un Hospital de Chiclayo, 2023?

- ¢Cuadl es el nivel de relacion entre la discapacidad funcional y la movilidad articular en

el plano transversal en el personal administrativo de un Hospital de Chiclayo, 2023?

- ¢Cudl es el nivel de relacidn entre la discapacidad funcional y la movilidad articular en

el plano frontal en el personal administrativo de un Hospital de Chiclayo, 2023?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general



- Determinar el nivel de relacién entre el dolor cervical y la movilidad articular en el

personal administrativo.

1.3.2. Objetivos especificos

- Describir las caracteristicas sociodemograficas del personal administrativo.

- Determinar el nivel relacién entre la intensidad del dolor y la movilidad articular en el

plano sagital en el personal administrativo.

- Determinar el nivel relacion entre la intensidad del dolor y la movilidad articular en el

plano transversal en el personal administrativo.

- Determinar el nivel relacién entre la intensidad del dolor y la movilidad articular en el

plano frontal en el personal administrativo.

- Determinar el nivel entre la discapacidad funcional y la movilidad articular en el plano

sagital en el personal administrativo.

- Determinar el nivel entre la discapacidad funcional y la movilidad articular en el plano

transversal en el personal administrativo.

- Determinar el nivel relacion entre la discapacidad funcional y la movilidad articular en

el plano frontal en el personal administrativo.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica.

El dolor cervical, en patologias de origen musculo esqueléticas, se ha constituido
en el mundo como una de las primeras causas de discapacidad segun la estadistica

publicada en Carga Global de Enfermedades (CGE) en el afio 2015 (12).



En la cervicalgia, el dolor es una de las principales limitantes en la actividad y
esta relacionado a factores de riesgo individual y lugar de trabajo (13). Este conlleva a
limitaciones en la vida diaria, en el ambito laboral y social y demas actividades que
engloban a la discapacidad en términos generales, conllevando a la necesidad de conocer
mas sobre la relacién existente entre el rango de movilidad cervical, intensidad del dolor

y discapacidad (14).
1.4.2. Metodoldgica.

El estudio pretende hacer de conocimiento el complejo vinculo que existe entre
las variables en estudio mediante la aplicacion de instrumentos validados y aplicados a
nivel mundial por su facil ejecucién y comprension del paciente para medir el nivel de
Discapacidad y Dolor como son el indice de Discapacidad Cervical (NDI) y la Escala
Numérica del dolor respectivamente, asi mismo se aplicara el Goniémetro instrumento
objetivo, validado, de bajo costo y facil aplicacion para su uso a nivel académico y en la

practica clinica para valorar la Movilidad Articular.
1.4.3. Préctica

Los resultados de la presente investigacion permitiran determinar la relacion que
existe entre la intensidad del dolor, discapacidad cervical y movilidad articular, esto es de
suma importancia debido a que permitira la ampliacion del campo de evaluacién del
paciente a un modelo biopsicosocial, ya que el dolor cervical puede interferir en la
interaccion de factores biolégicos, psicoldgicos y sociales. Ademas, al contar con una
evaluacion mas detallada del paciente permitira al fisioterapeuta llegar a un mejor

diagndstico fisioterapéutico.

1.5.  Delimitacién de la investigacion



1.5.1. Temporal.

La investigacion propuesta se desarrollara en el tercer trimestre del afio 2023 (julio

— setiembre).

1.5.2. Espacial.

La presente investigacion se realizard en el Hospital Regional Policial de
Chiclayo, ubicado en Av. Federico Villareal 245, Distrito de Chiclayo, Provincia de

Chiclayo, Departamento de Lambayeque — Perd.

1.5.3. Unidad de anélisis.

Se trabajaré con el personal administrativo de ambos sexos, comprendidos entre

los 30 a 60 afios del Hospital Regional Policial de Chiclayo, 2023.

2. MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes

Antecedentes internacionales

Garcia (15) en el afio 2021, realizd su investigacion con la finalidad de
caracterizar a los individuos que padecen de dolor cervical enfocado en su movilidad,
intensidad y las cualidades del dolor ademas de su calidad de vida. De acuerdo con la
metodologia, la investigacion es un estudio del tipo observacional transversal dividiendo
a su objeto de estudio en tres grupos conformado por 42 sujetos cada uno, los cuales
padecen de dolor cervical agudo, lumbalgia aguda y controles sanos a quienes se les
aplico cuestionaros autorreportados: Visual Analogue Sacale (VAS), Oswetry Disability
Index (ODI), Neck Disability Index (NDI), Fear Avoidance Beliefs Questionnare
(FABQ), la versién corta de Tampa Scale For Kinesiophobia (TSK-11SV) Y versién
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corta de Health Survey (SF-12) como instrumentos para el recojo de informacion. Como
resultado principal se encontré que los pacientes con dolor cervical agudo muestran
flexion cervical limitada en contraste con las personas que sufren de dolor lumbar agudo
y control (las diferencias promedio son 5,8°, 1C95% = 11,0-0,7 y 5,7°, 1C95% = 10,9-
0,06 respectivamente), lo mismo ocurrid6 con la rotacion cervical (las diferencias
promedios son 12,1°, 1C95% = 15,3-0,9, solo comparado con los controles), donde los
pacientes con dolor cervical muestran limitaciones; por otro lado, en cuanto a la flexion
lumbar los pacientes con dolor lumbar aguda muestran mayor limitacién en comparacion
a los pacientes con dolor cervical (8,1°, 1C95% = 15,3-0,9). En conclusion, los pacientes
con dolor cervical agudo tienen relacion respecto a su edad con las propiedades mecanicas
musculares debido a que mientras tengan méas edad, mayor sera el tono y rigidez, pero

tendran menor elasticidad.

Aycart y Guaman (16) en el afio 2021, presentaron su trabajo de titulacion
teniendo el objetivo de “determinar las alteraciones de movilidad cervical en sujetos de
la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil”. El enfoque de la investigacién es
cuantitativo, de disefilo no experimental-transversal y de alcance descriptivo. Para el
recojo de informacién a 106 estudiantes de ler a 3er ciclo de Fisioterapia, se utilizaron el
indica de discapacidad cervical (IDC) y el test de flexion craneocervical. De acuerdo con
los resultados, el 45% tiene discapacidad, de los cuales el 7% tiene discapacidad
moderada y el 93% discapacidad leve; por otro lado, con el test se obtuvo que el 79%
tiene alteraciones donde el 75% tiene alteraciones de fuerza muscular. De esta manera se
concluy6 que existe un alto porcentaje de alteraciones de la movilidad cervical en los

estudiantes objeto de estudio.

Bermeo (17) en el afio 2020, realizo su tesis con el proposito de “hallar la relacion

entre la aparicion del dolor muscular con el acortamiento de los esternocleidomastoideos

11



y la disminucion del rango de movimiento, teniendo como objeto de estudio al personal
del area de terapia fisica del Hospital de los Valles”. Referente a la metodologia, la
investigacion es de caracter descriptivo y transversal y de enfoque cualitativo debido a
que se caracterizan los rasgos mas importantes de las variables en base a los resultados
obtenidos a partir de estimulos que se perciban en la muestra de estudio compuesta por
15 fisioterapeutas, a quienes se les extrajo informacion por medio de instrumentos como
la encuesta, kinovea, escala visual analdgica y el algbmetro. De acuerdo con los
resultados obtenidos, el 66.6% de los individuos evaluados mostraron disminucion en
todos los rangos de movimiento cervical, en donde la edad influye de forma negativa ya
que por cada década disminuye aproximadamente 4°. En conclusion, existe relacion entre
la aparicion del dolor cervical, el acortamiento del musculo ECOM vy la disminucion de

rangos de movimiento referente a la zona cervical en la muestra abordada.

Rodriguez (18) en el afio 2019, presentd su investigacién con el objetivo principal
de “realizar una comparacion de efectividad entre un abordaje integrador de terapia
manual en asociacion con el entrenamiento contra el entrenamiento, teniendo como objeto
de estudio a pacientes con cervicalgia cronica los cuales tengan disfuncién de la columna
cervical superior”; de acuerdo con la metodologia de investigacion, el tipo de estudio es
analitico longitudinal, prospectivo y temporal debido a que se intervinieron en las
variables que fueron observadas previamente, lo cual se logré a través del recojo de datos
desde el inicio hasta el ultimo seguimiento del estudio por medio de diferentes
instrumentos (EVA y CROM) suministrados a dos grupos de 26 pacientes cada uno
(grupo de terapia manual y entrenamiento y grupo de entrenamiento). En cuanto al disefio
es experimental aleatorio debido a que para distribuir los sujetos que conformaban los
grupos que se iban a comparar se hizo de forma aleatoria. Los resultados obtenidos

muestran que un tratamiento de terapia manual en conjunto con entrenamiento es mas
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efectivo que solo utilizar entrenamiento debido a que el 57% de los pacientes que
recibieron terapia manual y entrenamiento mostraron grado sin discapacidad, por otro
lado, solo el 12% de los pacientes del grupo que solo recibieron entrenamiento mostraron
grado sin discapacidad, por lo que se concluyo6 que es necesario utilizar la terapia manual

especifica en pacientes con cervicalgia crénica.

Pérez (19) en el afio 2017, desarrollo su investigacion con la finalidad de
“minimizar el dolor, discapacidad funcional y el catastrofismo ante el dolor, aumentando
la calidad de vida en cuanto a salud se refiere en su objeto de estudio conformado por
individuos que padecen de dolor cervical”, por medio del desarrollo de un programa de
educacion para la salud basado en factores poco considerados como los sentimientos,
emociones, valores y creencias, todo ello usando técnicas de reestructuracion cognitiva,
gestion de emociones y manejo de la atencion. De acuerdo con la metodologia de
investigacion usada, la investigacion es del tipo longitudinal prospectivo, con disefio de
ensayo clinico aleatorizado con evaluacion de terceres. Como muestra de estudio se tuvo
a 65 sujetos, divididos en dos grupos aleatoriamente, estos grupos son los de educacion
para la salud y el grupo de fisioterapia individual, en ambos casos 6 meses durd el
seguimiento. Los resultados mostraron diferencias significativas entre ambos grupos,
obteniendo que el grupo de educacion para la salud mostré mejor resultados en medicion
basal, reduccion del dolor (se mantuvo en 40mm (EVA)), discapacidad funcional
(disminucion en un 46,83%), catastrofismo ante el dolor, movilidad articular cervical y
finalmente, mejor calidad de vida al cabo de los 6 meses (p<0,001) teniendo en cuenta
que se registro una disminucion en el consumo de farmacos en el grupo experimental en
las tres Gltimas evaluaciones en un 24%, 29% y 52% respectivamente. Por lo que se

concluyo que es més efectivo el programa de educacion para la salud que el tratamiento

13



individual con TENS vy ejercicio terapéutico para la minimizacién del dolor,

catastrofismo, discapacidad funcional y calidad de vida a largo plazo.

Antecedentes nacionales

Chirinos y Sato (20) en el afio 2018, en su investigacion tuvieron por objetivo
“hallar el nivel de asociacion o relacion entre el dolor cervical y la clase esquelética a su
objeto de estudio conformado por pacientes de la Clinica Limatambo™. La investigacion
es del tipo observacional retrospectivo, y tuvo como muestra a 350 pacientes de la entidad
mencionada a quienes recolectd datos a través de una ficha que esta constituida por dados
sociodemograficos, medicion cefalométrica y case esqueletal. Segun los resultados
obtenidos, la mayor parte de la poblacion que padece de cervicalgia es la poblacion
femenina (60) en un rango de edad de 46 a 50 afios (39%), asi mismo se determiné que
la mayor parte presente clase esqueletal I1; por otro lado, referente a la rotacion del craneo
la mayoria se encontraba en el rango de 96° a 106°. De esta manera se concluyé que el

dolor cervical se asocia significativamente con la clase esqueletal.

Quispe (21) en el afio 2018, realizd su estudio con la finalidad de “determinar la
eficiencia de un programa de asesoramiento fisioterapéutico contra la eficiencia de un
programa del SERMFEF en el dolor cervical en su objeto de estudio conformado por los
empleados del APPLAMAC en San Juan de Lurigancho”. Segun la metodologia de
investigacion, el estudio es de enfoque cuantitativo, de disefio experimental, prospectivo
— longitudinal, para el desarrollo se dividieron dos grupos, 32 en el grupo control y otros
32 en el experimental, a estos individuos se les recolectd informacion a través de unos
test: postural, Norkins, Fuerza muscular, flexion craneo cervical, escala de valoracion
analoga visual del dolor y una ficha de datos. De acuerdo con los resultados, en ambos

grupos se observé evolucion favorable, sin embargo, en las disfunciones cervicales el
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grupo del programa de asesoramiento tuvo evolucion algo mas elevado (en 2 puntos),
comparandolo con el programa del SERMEF. Por otro lado, en ambos grupos disminuyd
4 puntos en cuanto a dolor se refiere; asimismo, en cuanto a fuerza muscular cervical
ambos grupos aumentaron 1 punto. Finalmente, en cuanto a los rangos articulares hubo
una evolucion minima, ya que los del grupo del programa de asesoramiento tuvieron
ganancia de rango maximo de 14° en ambas rotaciones y son 11.41° lateralizacion
derecha y por otro lado el grupo del programa del SERMEF, gand 20° de rotacion
izquierda. De esta manera se concluyd que el Programa de asesoramiento fisioterapéutico

no es mas eficiente que el programa del SERMEFF.

Roman (22) en el afio 2018, realizo su investigacion con el objetivo principal de
“hallar la efectividad del vendaje neuromuscular en el dolor de cervicalgia mecanica en
pacientes de un centro de Terapia fisica y Rehabilitacion RALEX”. La investigacion es
de enfoque cuantitativo, de disefio cuasi experimental y de nivel correlacional, consta de
un disefio pre y post test en base a un grupo control. Se aplicaron instrumentos como la
escala analoga visual, el goniémetro y el test de indice de discapacidad cervical a una
muestra conformada por 40 pacientes que padecen del dolor indicado; para los grupos, se
distribuyd de forma aleatoria. Como principal resultado se obtuvo que ambos grupos se
vieron influenciados positivamente con los programas y disminuyeron los dolores
cervicales mecénicos ya que p=0.00<0.05. De esta manera se concluyé que los vendajes
neuromusculares y las técnicas sobre el tejido conjuntivo son efectivas para la

minimizacion de los dolores causados por cervicalgia mecéanica.

Santa Maria y Lucumber (9) en el afio 2018, presentaron su investigacion con
la finalidad de “determinar si existe relacion entre discapacidad cervical y dolor cervical
en su objeto de estudio conformado por pacientes del servicio de Medicina fisica en un

Hospital del Callo”. EI método de investigacion es observacional- analitico y de corte
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transversal ya que los datos fueron recolectados en un solo momento, los cuales fueron
recolectados por medio de un cuestionario aplicada a una muestra conformada por 129
pacientes con dolor cervical. De acuerdo con los resultados obtenidos, el 78.3% de
encuestados indicaron que padecen de alto dolor cervical y un 8.6% mas tienen dolores
cronicos, ademas, el 50% padece de dolor cervical, asi como de discapacidad leve y solo
el 23.3% no presento discapacidad. Se concluye indicando que la discapacidad cervical
se relaciona significativamente con el dolor cervical de acuerdo con su grado de

intensidad y tipo de dolor.

Camacho (23) en el afio 2018, desarrollé su investigacion con el propoésito de
“hallar el efecto que causa la aplicacion de la tecnica DANS del concepto Mulligan en
pacientes que padecen de cervicalgia del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen”. De acuerdo con la metodologia la investigacion es de disefio preexperimental
longitudinal, haciendo uso de un pre y post test teniendo en cuenta la intensidad de dolor
y rango de movimiento, para la recoleccion de datos se tomdé como muestra a 25
individuos que padecen de estos dolores. A través del paquete estadistico STATA se
obtuvo que la técnica DANS actu6 inmediatamente en el dolor debido a la significancia
de p<0.001 es decir que disminuyé el dolor en este caso desde 7 hasta 4 en escala
numeérica de dolor (END) luego de la aplicacion de la técnica DANS; ademés, mejoro
considerablemente los rangos de movimiento articular activos cervicales de los pacientes,
la flexion de 48 a 56, extension de 53 a 59, inclinacion derecha de 40 a 47, inclinacién
izquierda de 41 a 48, rotacion derecha de 76 a 86 y rotacion izquierda de 70 a 79 (todos
son valores promedios), con significancias entre p<0.022 y p <0.001. Se concluyé que la
técnica DANS influye positivamente en el dolor cervical a su vez que aumenta el rango

de movimientos en pacientes del Hospital objeto de estudio.

2.2. Bases tedricas
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2.2.1. Dolor cervical

La cervicalgia es un término utilizado para describir el dolor muscular a nivel
ECOM, y su sintomatologia puede encontrarse en todo el cuerpo (24). El fisioterapeuta
debe determinar cual de los sintomas es el mas grave y registrar la interpretacion del
paciente de donde se originan los sintomas. Si los sintomas no estan presentes en el
momento de la evaluacion, se debe intentar reproducirlos y se debe preguntar al paciente

si este es el dolor que esta presentando (24).

Asi mismo, el dolor cervical o cervicalgia es producto de una anomalia o el
conjunto de estas enfocadas en las zonas del cuello que esta conformado por ligamentos,
masculos, articulaciones, vértebras y discos, lo cual es originado por deterioro progresivo

0 traumatismos (25).

La cervicalgia se clasifica en 3 tipos o etapas segun duracion (26):

Cervicalgia aguda: Una contraccién muscular o una mala postura de la columna
cervical es la causa mas comun de esta condicién, que se caracteriza por dolor repentino

y dificultad para moverse.

Cervicalgia sub-aguda: Dado que el dolor inicial ha disminuido y se ha
restablecido una pequeiia gama de movimientos, ya es posible realizar algunas

manipulaciones durante esta etapa.

Cervicalgia cronica: Esta cervicalgia se caracteriza por la presencia de una fuerte
rigidez y la presencia de sintomas durante mas de tres meses. También se conoce como

cervicalgia recidivante.

Por otro lado, el dolor cervical también se clasifica segun el mecanismo de lesion

(27):
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Dolor mecanico: es un tipo de dolor que se origina en las estructuras, ya sea la
columna vertebral, los ligamentos o el masculo, o el sistema musculoesquelético, como
en el caso del dolor en la espalda. Por ejemplo, dolor miofascial, dolor en las

articulaciones facetarias y dolor discogénico.

Dolor neuropatico: derivados principalmente de una lesion o enfermedad del
sistema nervioso periférico debido a la estimulacion mecénica o quimica de las raices
nerviosas. Por ejemplo, disrupcién del disco, sindrome de discos degenerados,
mielopatias, hernia de disco, estenosis espinal, patologias del cordén umbilical y estados
mixtos de dolor neuropéatico — nociceptivo como la postlaminectomia (cirugia de cuello

fallida).

Otro dolor: se da debido a una enfermedad ya sea vascular o cardiaca.

2.2.1.1.Intensidad del dolor

Existen zonas muy dolorosas que se dan sobre un musculo esquelético, lo cual se
conoce como puntos gatillo, estos son producto de lesiones, sobre esfuerzos, traumas o
un sobre estiramiento lo cual en una condicion normal originaria una inflamacién en el

tejido (28).

Para le medicion de la intensidad de dolor se puede usar la escala visual analogica
del dolor (EVA), es una linea horizontal de 10 centimetros, sus extremos representan
dolor nulo o el peor dolor (izquierda y derecha respectivamente), el llenado de esta es
hecho por el mismo paciente el cual marcara un punto segun como él perciba el dolor
para posteriormente medir con regla milimetrada, por lo tanto, esta intensidad esta dada

en milimetros o centimetros si fuese el caso (29).

Esta escala va en rangos de: menores a 3, de 4 a 7 y mayores a 8 en niveles de

dolor leve, moderado y severo respectivamente (29).
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2.2.1.2.Discapacidad funcional

Se refiere a alteraciones que perjudican la funcion del sistema neuromuscular y/o

esquelético y dificultan o restringen el movimiento. (30)

La cervicalgia no solo se genera en el area del cuello, sino que también se expande
a zonas cercanas a este, generalmente, en la etapa aguda, empieza con un dolor, sensacion
de fatiga muscular, contracturas y sobre todo, limitaciones en la movilidad del cuello, por
lo que se mantiene en una posicion fija ya que de ser el caso contrario, se generaria mas
dolor (postura antialgica); incluso, hay casos en el que resulta imposible mover la cabeza
por lo que para girar a ver a otros lados, se compensa con el movimiento del tronco

(girando) (30).

Por instinto, lo que hace es palpaciones a los musculos adoloridos, sin embargo,
al realizar ello, generalmente se ocasiona incluso mas dolor, por lo cual, la contractura
genera dolor de cabeza (cefalea) que en la mayoria de los casos el origen es en la nuca,
sin embargo, este dolor puede ampliarse por el masculo del trapecio, es decir, se extiende

hacia el hombro (30).

Lo normal es que toda esta sintomatologia desaparezca o disminuya con el
descanso, no obstante, hay casos en el que puede extenderse hasta semanas e incluso
meses, lo cual reflejaria que la cervicalgia se encontraria en a la etapa cronica ya que este

no desaparece aun cuando el paciente reposa (30).

En general, los dolores producidos pueden clasificarse en fase aguda, donde se
siente dolor muscular, dolor cérvico-craneal, se producen cefaleas y nauseas, y fase
cronica, donde incluso descansando este dolor persiste y se presenta rigidez articular y
muscular, dolor cérvico-branquial, puntos gatillo, trastornos visuales, parestesias e

incluso pitido en los oidos (31)
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2.2.2. Movilidad articular

Es la capacidad de mover una articulacion en un sentido mas general (dentro de
su rango maximo de movimiento) y de manera mas dindmica. Es responsable de

garantizar que la estructura del organismo esté optimizada (32).

2.2.2.1. Movilidad articular cervical en el plano sagital

El plano sagital divide al cuerpo humano en dos mitades selecciondndolo de

adelante hacia atras, de esta manera se obtienen las mitades derecha e izquierda (33).

Todos los planos sagitales son seccionados perpendicularmente por el eje de la
linea media, a partir del cual se generan los movimientos de extension y flexion evidentes

en una imagen de perfil (34).

Flexion: Cualquier cambio en la posicion del plano sagital que haga avanzar el

frente anatomico (34).

Extension: Cualquier cambio en la posicion del plano sagital que haga retroceder

el frente anatémico (34).

Los valores normales en el raquis cervical para la flexion y extension son 0-

35°/45° (AO), 0-45° (AAOS) (34).

2.2.2.2.Movilidad articular cervical en el plano transversal

El plano transversal también divide el cuerpo en dos mitades, solo que, a
diferencia del plano sagital, no tiene simetria y las divisiones se conocen como mitad

superior o craneal y mitad inferior o caudal (33).

Estos movimientos cervicales se encuentran acoplados, el segmento de

movimiento cervical tipico presenta un fuerte acoplamiento ipsilateral. Como resultado,
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se evalla la rotacion cervical axial haciendo que la columna cervical tipica se flexiona
lateralmente hacia el lado de la rotacion, pero hay una inclinacién en direccion opuesta a

la rotacion axial de las vértebras superiores (35).

Rotacion derecha e izquierda: Las rotaciones en el raquis se etiquetan como
izquierda y derecha en relacion con la linea media del cuerpo. Los valores normales son:
0-60°/80° (Asociacion para el Estudio de la Osteosintesis - AQO), 0-60° (Academia

Americana de Cirujanos Ortopédicos - AAOS) (34).

2.2.2.3. Movilidad articular cervical en el plano frontal

Seccién transversal del cuerpo humano que es perpendicular a los planos sagital
y vertical (34), divide el cuerpo humano en dos partes: la anterior y la posterior, y es

perpendicular al suelo y paralela a la sutura craneosacral (33)

Inclinacion lateral del raquis: Los movimientos en el plano frontal del raquis se
denominan inclinacion lateral hacia la derecha y hacia la izquierda con respecto a la linea

media del cuerpo, los valores normales son: 0-45° (AO) y 0-45° (AAQS) (34)

2.3.  Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre el dolor cervical y la movilidad articular en el

personal administrativo.

Ho: No existe relacion significativa entre el dolor cervical y la movilidad articular en el

personal administrativo.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1:
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Hi: Existe relacidn significativa entre la intensidad del dolor y la movilidad articular en

el plano sagital en el personal administrativo.

Ho: No existe relacion significativa entre la intensidad del dolor y la movilidad articular

en el plano sagital en el personal administrativo.

Hipatesis especifica 2:

Hi: Existe relacion significativa entre la intensidad del dolor y la movilidad articular en

el plano transversal en el personal administrativo.

Ho: No existe relacion significativa entre la intensidad del dolor y la movilidad articular

en el plano transversal en el personal administrativo.

Hipotesis especifica 3:

Hi: Existe relacion significativa ente la discapacidad funcional y la movilidad articular en

el plano frontal en el personal administrativo.

Ho: No existe relacion significativa ente la discapacidad funcional y la movilidad articular

en el plano frontal en el personal administrativo.

Hipotesis especifica 4:

Hi: Existe relacion significativa ente la discapacidad funcional y la movilidad articular en

el plano sagital en el personal administrativo.

Ho: No existe relacion significativa ente la discapacidad funcional y la movilidad articular

en el plano sagital en el personal administrativo.

Hipdtesis Especifica 5:

Hi: Existe relacion significativa entre la discapacidad funcional y la movilidad articular

en el plano transversal en el personal administrativo.
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Ho: No Existe relacion significativa entre la discapacidad funcional y la movilidad

articular en el plano transversal en el personal administrativo.

Hipdtesis Especifica 6:

Hi: Existe relacion significativa entre la discapacidad funcional y la movilidad articular

en el plano frontal en el personal administrativo.

Ho: No Existe relacion significativa entre la discapacidad funcional y la movilidad

articular en el plano frontal en el personal administrativo.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método a utilizar en la presente investigacion sobre dolor cervical y movilidad
articular es el método hipotético-deductivo. Este método es respaldado por Bernal quien
afirma que este método tiene en cuenta una serie de pasos para su aplicacion, los cuales
empiezan con la formulacién de la hipotesis a partir de la realidad observada para
posteriormente medir las variables dolor cervical y movilidad articular, y los resultados
que se encuentren confirmaran o negaran las hipotesis planteadas para finalmente dar las

conclusiones de la investigacion (36).

3.2.  Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion es cuantitativo porque incluira la recopilacion de
datos numéricos a través de encuestas y su procesamiento mediante estadisticas
descriptivas e inferenciales. Este enfoque sitda la recopilacion y el analisis de datos en el
centro del proceso de investigacion, observando el proceso como recopilacion y analisis

de datos para obtener respuestas a las preguntas de la investigacion. Este enfoque utiliza
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la recogida de datos, la medicién de parametros, el acceso a datos de frecuencia y el
analisis estadistico de la poblacién de estudio para validar las hipétesis ya establecidas.
Es decir, se emplea sobre todas las cosas el analisis estadistico, por lo que este enfoque

se aplica en procesos cuya naturaleza se pueda medir o cuantificar (37).

3.3.  Tipo de investigacion

El tipo de investigacidn es aplicada puesto que emplea los conocimientos tedricos
convirtiéndolos en conocimientos practicos para resolver los problemas y proponer
mejores correspondientes a las condiciones relacionadas con el problema referido al dolor

cervical (38).

3.4. Disefo de la investigacion

El disefio de la investigacion serd no experimental, de nivel correlacional. Segun
Sanchez et al., el plan de este estudio es conocer el grado de correlacion estadistica entre
las dos variables de estudio sin manipularlas (es decir, hasta qué punto se puede ver el
grado de asociacion entre estas variables en el estado en que se encuentran al momento

de estudiarlas) (39).

En tal sentido, se presenta el esquema de investigacion correspondiente al disefio

antes mencionado

— n — O

Donde:
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M = Personal administrativo del Hospital Regional Policial de Chiclayo, 2023.
O1 = Observacion de la variable dolor cervical.

02 = Observacion de la variable movilidad articular.

r = indice de relacion entre el dolor cervical y la movilidad articular.

3.4.1. Corte.

Dado que los datos s6lo se obtendran una vez y no se realizaran mas analisis sobre

la unidad de analisis, el presente estudio es transversal por naturaleza.
3.4.2. Nivel o alcance.

Debido a la necesidad de establecer una conexion entre las variables estudiadas,

el presente estudio es de naturaleza correlacional.
3.5.  Poblacién, muestray muestro
Poblacion

Se trabajara con el personal administrativo del Hospital Regional Policial de
Chiclayo, 2023. Siendo un total de 135 trabajadores administrativos en el periodo de 01

de julio al 30 de setiembre del 2023.
Muestra

La muestra estd compuesta por 100 trabajadores administrativos del Hospital
Regional Policial de Chiclayo, 2023 lo cual fue determinado mediante la siguiente
férmula:

ZZ*P*Q*N
" (N=1)*E24+PxZ2%Q

m

Donde:
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Z: Distancia media con valor 1.96 basado en la tabla de distribucién normal con un nivel

de confianza de 95%

P: Probabilidad de ocurrencia 50%
Q: Probabilidad no ocurrencia 50%
N: Tamafio de poblacion

E: Error 0.05

m: Tamario de muestra

_ 1.962 % 0.5 x 0.5 * 102
~ (135—-1) % 0.052+ 0.5 % 1.962 % 0.5

m

m = 100
Muestreo

Dado que la poblacion es relativamente amplia y que este tipo de muestreo permite
obtener una muestra con un alto nivel de confianza, el presente estudio ha recurrido al
muestreo probabilistico, concretamente al muestreo aleatorio simple. Sanchez et al.
aluden que se aplica cuando la poblacion es finita, asimismo, cada unidad posee la misma

probabilidad de ser elegido parte de la muestra (39).
Criterios de Seleccion.
Criterios de Inclusion:

- Personal de ambos sexos que realice labor administrativa.
- Personal que realice labor administrativa con un minimo de 6 horas.

- Personal de entre 30 y 55 afios de edad
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- Personal que firmen el consentimiento informado autorizando ser incluidos en la

investigacion.

Criterios de Exclusion:

- Personal que hayan sufrido algin traumatismo, accidente automovilistico en el
altimo mes.

- Personal sometido a intervencion quirurgica.

- Personal con enfermedad articulares degenerativas: artrosis cervical, artrosis de
hombros, artritis reumatoidea

- Personal con fibromialgia

- Personal con enfermedades y/o secuelas de origen neurolégico

- Personal que esté en tratamiento de terapia fisica por alguna dolencia
musculoesquelética relacionada a la columna vertebral.

3.6.  Variables y operacionalizacion

Variables:

Variable 1: Dolor Cervical (Intensidad del dolor, Discapacidad Funcional)

Variable 2: Movilidad Articular (Plano Sagital, Plano Transversal)

Variables intervinientes:

Edad: 30 — 55 afios.

Sexo: Masculino y Femenino.

Afos de servicio: 6 — 30 afos.
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Matriz de operacionalizacion de las variables

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Niveles de rango
Dimension (valor final)
Es producto de una Es una percepcion Intensidad | Nivel de Ordinal. Ausencia del dolor
anomalia o el conjunto de |desagradable en la zona del dolor intensidad del (0).
estas enfocadas en las posterior del cuello que dolor que el
. . . . Dolor suave (1-3)

Variable 1: Dolor zonas del cuello que estd |muchas veces puede ocasionar paciente

Cervical conformado por limitaciones en las actividades manifiesta de Dolor moderado (4-
ligamentos, masculos,  |en relacion a la carga laboral. manera subjetiva. 6).
articulaciones, vértebras y )
discos, lo cual es Dolor intenso (7-10).

Discapacidad | 1. Intensidad del Ordinal - (0-4) puntos, sin

originado por deterioro
progresivo o
traumatismos

Funcional.

dolor.

2. Cuidados
personales.

3. Levantar peso.
4. Lectura.

5. Dolor de
cabeza.

6. Concentrarse en
algo.

7. Trabajo vy
actividades
habituales.

discapacidad.

- (5-14) puntos,
discapacidad leve.

- (15-24) puntos,
discapacidad
moderada.

- (25-34) puntos,

discapacidad severa.

- (35-50) puntos,
discapacidad
completa.
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8. Conducir

vehiculos.
9. Suefio.

10. Actividades
de ocio.

Variable 2:

Movilidad del dolor

Es la capacidad de mover
una articulacion en un
sentido mas general
(dentro de su rango
méaximo de movimiento)
y de manera mas
dinamica

Es la capacidad méxima de
movimiento de una
articulacion considerando los
segmentos articulares

Plano Sagital | Grados de Numérica Flexion: (0 - 45°).
amplitud de discreta.
movimiento Extension: (0 - 45).
recorridos en el
plano sagital.
Plano Amplitud de Numérica Rotaciones: (0 - 60°).
Transversal. | movimiento en discreta.
grados obtenido
durante la
Rotacion del
cuello.
Plano frontal | Inclinacion Numérica Inclinacion lateral
cervical de la discreta derecha e izquierda:

columna cervical
inferior

(0-45°).
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1. Técnica:

En el presente estudio se utilizara la técnica de la encuesta para recopilar datos
como son la edad, sexo, afios de servicio, asimismo en la variable de dolor cervical se
utilizaran los cuestionarios para conocer la intensidad del dolor y la discapacidad

funcional.

A su vez, se utilizara la técnica de la observacion la cual sera experimental para
obtener los datos sobre los grados de amplitud de movimiento recorrido en el plano sagital

y transversal para la medicién de la variable de movilidad articular.

Se debera contar con la Autorizacion del Director del Hospital Regional Policial

Chiclayo para realizar la recoleccion de datos.

Se realizara una reunién via zoom para explicar lo que desea lograr con la presente
investigacion, asi mismo se dard a conocer los criterios de inclusion y exclusion, las
técnicas a realizar, la firma de un consentimiento informado y se solicitara participen de
manera voluntaria, posterior a ello se citara por grupos para la realizacion de la obtencién

de datos para lo cual se tomara un tiempo de 20 minutos.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se empleara una ficha con 3 partes para la recoleccién de datos necesarios en la

presente investigacion:

- | Parte: Datos sociodemogréaficos: Edad (30 — 55), sexo (masculino,

femenino), afos de servicio (6 — 30).

- 11 Parte: Dolor Cervical:
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- Intensidad del dolor: Intensidad del dolor: se aplicara la Escala Numérica del
dolor la cual fue descrita por Downie en 1978, donde el paciente debe asignar al dolor un
valor numérico donde (0) Ausencia del dolor (1-3) Dolor suave (4-6) Dolor moderado (7-

10) Dolor intenso. Esta escala se considera unidimensional simple, discreta no continua.

- Discapacidad funcional: se utilizara el Neck Disability Index (NDI) llamado
indice de Discapacidad Cervical (por su traduccion al espafiol), fue desarrollado en 1989
por Howard Vernon producto de la modificacion del ODI (Owestry Disability Index) y
luego de probar su validez y fiabilidad, se publicé en 1991. En el afio 2008 Andrade et al.
tradujeron el cuestionario al espafiol constando de 10 apartados con 6 respuestas para
cada uno que son los niveles progresivos de capacidad funcional con puntuaciones de 0 a
5 con la finalidad de marcar el grado de discapacidad de acuerdo con su puntuacion: de 0
a 4 ninguna discapacidad; de 15 a 24 discapacidad moderada; de 25 34 discapacidad

severa; mas de 34 discapacidad completa.
A continuacion, se describe la ficha técnica del instrumento:

Ficha técnica del instrumento de la variable 1: Dolor Cervical

Nombre: Neck Disability Index (NDI)

Autor Howard Vernon (1991)

Version espafiola Andrade J, Martinez A 'y Ruiz R (2008) (40)

Validez r=0,643

Poblacion Pacientes con diagndstico de cervicalgia
Administracion Individual, autoadministrada

Duracion de la 20 minutos

prueba

Calificacion Manual/ mecanica
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Uso Diagnéstico del grado de discapacidad cervical

Materiales Formato fisico del cuestionario

Distribucion de los El cuestionario cuenta con 10 items, cada uno con 6

items respuestas.

Puntaje y calificacion  Ausencia del dolor (0).
Dolor suave (1-3)
Dolor moderado (4-6).

Dolor intenso (7-10)

- 111 Parte: Movilidad articular:

La movilidad articular se medira en el plano sagital, plano transversal y plano
frontal, para lo cual se usara una guia de observacion en donde se colocaran los resultados
obtenidos con la goniometria del raquis cervical, una técnica estandarizada en 1995 por
la Academia Norteamericana de Ortopedia consiste en un par de reglas ligadas a un
transportador o escala circular graduada en grados (gonidometro) con la finalidad de tomar
lecturas de flexiones y extensiones articulares maximas (en grados). Junto a la electro-
goniometria, proporciona los datos més sélidos y sobre todo confiables respecto al &ngulo

del movimiento alcanzado (41). A continuacion, se detalla el procedimiento:

- Plano sagital (flexion / extension)
e Posicion del paciente: Paciente sentado, por lo tanto, con la pelvis estabilizada
y con la columna dorsolumbar apoyada contra el respaldo de la silla (34).
e Alineacién del gonidometro: Posicion 0° con goniémetro en 90°. Eje: colocado
sobre el conducto auditivo externo. Brazo fijo: alineado con la linea media
vertical de la cabeza, tomando como reparo el vértex. Brazo mévil: toma con

reparo las fosas nasales (34).
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Movimiento: se realiza la flexién y extension cervical. El brazo movil
acomparia el movimiento (34).

Registro: se registra el angulo formado entre la posicion 0 y las posiciones
finales de flexion y extension (34).

Valores normales: Los valores normales en el raquis cervical para la flexion

y extensién son 0-35°/45° (AQ), 0-45° (AAOS) (34).

Plano transversal (rotacion derecha/ rotacion izquierda)

Posicion del paciente: Paciente sentado, por lo tanto, con la pelvis estabilizada
y con la columna dorsolumbar apoyada contra el respaldo de la silla (34).
Alineacion del goniometro: Posicion 0° con goniometro en 90°. Eje: colocado
sobre el vértex. Brazo fijo: alineado con la linea biacromial. Brazo movil:
alineado con la punta de la nariz (34).

Movimiento: se realiza la rotacion derecha y rotacion izquierda. El brazo
mavil acompafia el movimiento (34).

Registro: se registra el angulo formado entre la posicion 0 y las posiciones
finales de rotacién derecha y rotacion izquierda (34).

Valores normales: Los valores normales en el raquis cervical para la flexion

y extension son 0-60°/80° (AO), 0-60° (AAOS) (34).

Plano frontal (inclinacion lateral derecha e izquierda)

Posicion del paciente: Paciente sentado, por lo tanto, con la pelvis estabilizada
y con la columna dorsolumbar apoyada contra el respaldo de la silla (34).

Alineacion del gonidometro: Posicion 0° con goniometro en 90°. Eje: colocado
sobre la apofisis espinosa C7. Brazo fijo: alineado con la linea media vertical

formado por las espinosas de las vértebras dorsales. Brazo movil: alineado con
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la linea media de la cabeza tomando como reparo el punto medio de la
protuberancia occipital externa (34).
e Movimiento: se realiza la inclinacién derecha e inclinacién izquierda. El brazo
mavil acompafia el movimiento (34).
e Registro: se registra el angulo formado entre la posicioén 0 y las posiciones
finales de inclinacion derecha e izquierda (34).
e Valores normales: Los valores normales en el raquis cervical para la
inclinacion derecha e izquierda son 0-45° (AO), 0-45° (AAQS) (34).
3.7.3. Validacion
Los instrumentos han sido revisados por un conjunto de profesionales expertos en
el tema, por lo cual su criterio va a ser relevante y decidird que los instrumentos muestran
validez significativa, hallando pertinencia, relevancia y claridad ya que responden al
objetivo de estudio (ver anexo 3). Dichos criterios estuvieron medidos por una escala
dicotomica (si, no), lo cual permitié hallar su validez por medio de la V de Aiken, lo cual
arrojo como resultado 1.00 para cada variable, lo que segin Herrera (42) se puede

interpretar como una validez perfecta.

3.7.4. Confiabilidad
En el actual estudio la confiabilidad se demuestra por medio de estudios previos
que han aplicado los instrumentos:
- Para la escala numérica del dolor, en el test-retest, se obtuvo r=0,94 a 0,71, por lo
que se determind que tiene una buena confiabilidad (43).
- Parael indice de discapacidad cervical (NDI) se obtuvo una fiabilidad en el test-
retest de 0,89 (p<0,05); ademas, el Alfa de Cronbach se usd para medir la
consistencia interna, con lo que se obtuvo un indice total de 0,80 (42). Para el

presente proyecto se realiz6 una prueba piloto para obtener el valor del alfa de
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Cronbach para obtener la confiabilidad el cual fue de 0.75, que, segin Herrera
(42), se interpreta como excelente confiabilidad.
- Para la técnica de la goniometria, se obtuvo por medio del test-retest, r=0,757 a
0,609 lo cual se puede interpretar como una confiabilidad aceptable (44).
3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos
Al recopilar los datos de la muestra del estudio, la informacion se organizara en
una hoja de calculo de Excel 2016. Es fundamental tener en cuenta que las preguntas
incompletas deben omitirse. Una vez organizados los datos en Excel, se analizaran en el
software estadistico IBM SPSS Statistics v23. Este analisis comenzara con un analisis
descriptivo, utilizando tablas de frecuencia y graficos para determinar los niveles de cada
variable. Posteriormente, se realizard la prueba de normalidad para determinar el
estadistico que mejor se adecua a los datos obtenidos de acuerdo con su distribucién, en
funcion a esto se usara las pruebas de Pearson o Spearman para hallar la relacion entre

las variables dolor cervical y movilidad articular, asi como de sus dimensiones.

Finalmente, todos los resultados obtenidos en el SPSS seran trasladados a la hoja
de Word 2016 para exponerlos mediante tablas, interpretarlas y responder a los objetivos

planteados.

3.9.  Aspectos eticos

La investigacion en todo momento respetara los siguientes aspectos éticos:

El investigador pedird a los participantes que firmen el formulario de
consentimiento informado (anexo 4), en el que se exponen las consideraciones éticas
recogidas en la declaracién de Helsinki.

Anoénima, ya que todos los datos recogidos de la muestra del estudio se hacen
Gnicamente con fines de investigacion, por lo que en ningdn momento se recogera

informacidn de contacto de los sujetos.
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No habra ninguna manipulacion de la encuesta y se respetaran las respuestas, ya
que los resultados que se muestran son los que se han obtenido a partir de la informacion
recogida con los instrumentos.

La privacidad es una prioridad, y los datos obtenidos se examinaran
cuidadosamente para mantenerlos en privado y evitar su divulgacion a fin de respetar la
intimidacién de los derechos individuales de los sujetos del estudio. Al fin y al cabo, la
informacion s6lo es necesaria para alcanzar el objetivo general de la investigacion.

Asimismo, la presente investigacion se llevard a cabo de acuerdo con las
directrices de citacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, ya que se realiza en la
Facultad de Ciencias de la Salud, con lo cual se estard respetando la autoria de la

informacion que se muestre.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS.

4.1. Cronograma de actividades

Cronograma de
actividades

2022

2023

Elaboracion del protocolo

Identificacion del
problema

Formulacion del problema

Septiembre

Octubre

Noviembre | Diciembre

Febrero

Recoleccidn bibliogréafica

Antecedentes del problema

Elaboracién del marco
tedrico

Objetivos e hip6tesis

Variables y su
operacionalizacion

Disefio de la investigacion

Disefio de los instrumentos

Validacién y confiabilidad
de los instrumentos (juicio
de experto - prueba piloto)

Validacién y aprobacion -
presentacion al asesor de
tesis

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

Presentacion, revision y
aprobacion del proyecto de
la tesis a EAPTM

Sustentacion del proyecto
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4.2. Presupuesto.

Se dividira en tres partes, recursos humanos, bienes y servicios, segun el detalle siguiente.

RECURSOS HUMANOS

Recursos Humanos Unidades Costo unitario Costo total (soles)
Investigador 1 4500 4500
Asesor académico 1 2500 2500
Subtotal S/ 7000
BIENES
Bienes Unidades Costo unitario Costo total
Hoja bond 2 millares 12 24
lapiceros Caja 50 unid 20 40
Silla de madera 1 40 40
Goniémetro 1 60 60
Anillado 5 3 15
Empastado 5 20 100
Laptop 1 2500 2500
Impresora 1 700 700
Subtotal S/ 3355
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SERVICIOS

Servicio Unidades Costo unitario Costo total (soles)
Alimentacion 2 personas 200 400
Transporte 2 personas 250 500
Servicio de internet 400 horas 2 800
subtotal S/ 452
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Anexo N°1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la investigacion: “DOLOR CERVICAL Y MOVILIDAD ARTICULAR EN EL PERSONAL ADMINISTRATIVO DE UN HOSPITAL DE CHICLAYO, 2023”

hospital de Chiclayo, 2023?
Problemas Especificos:

- ¢Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas del personal
administrativo de un Hospital de
Chiclayo, 2023?

- ¢Cudl es la relacion entre la
intensidad del dolor y la movilidad
articular en el plano sagital en el
personal administrativo de un
Hospital de Chiclayo, 2023?

- ¢Cudl es la relacién entre la
intensidad del dolor y la movilidad
articular en el plano transversal en
el personal administrativo de un
Hospital de Chiclayo, 2023?

- ¢Cual es el nivel de relacién entre
la intensidad del dolor y la
movilidad articular en el plano
frontal en el personal administrativo
de un Hospital de Chiclayo, 2023?
- ¢Cudl es la relacion entre la
discapacidad  funcional y Ia
movilidad articular en el plano
sagital en el personal administrativo
de un Hospital de Chiclayo, 2023?
- ¢Cudl es la relacién entre la
discapacidad  funcional y a
movilidad articular en el plano

administrativo.

Objetivos Especificos:

- Describir las caracteristicas
sociodemogréficas del personal
administrativo.

- Establecer la relacién entre la
intensidad del dolor y la movilidad
articular en el plano sagital en el
personal administrativo.

- Establecer la relacién entre la
intensidad del dolor y la movilidad
articular en el plano transversal en
el personal administrativo.

- Determinar el nivel relacion entre
la intensidad del dolor y Ia
movilidad articular en el plano
frontal en el personal
administrativo.

- Establecer la relacion entre la
discapacidad funcional y la
movilidad articular en el plano
sagital en el personal
administrativo.

- Establecer la relacion entre la
discapacidad  funcional y la
movilidad articular en el plano
transversal en el  personal
administrativo.

administrativo.

Hipdtesis Especificas:

- Existe relacion significativa entre
la intensidad del dolor y la
movilidad articular en el plano
sagital en el personal
administrativo.

- Existe relacion significativa entre
la intensidad del dolor y Ia
movilidad articular en el plano
transversal en el  personal
administrativo.

- Existe relacion significativa entre
la intensidad del dolor y Ia
movilidad articular en el plano
frontal en el personal
administrativo.

- Existe relacion significativa ente la
discapacidad  funcional y la
movilidad articular en el plano
sagital en el personal
administrativo.

- Existe relacién significativa entre
la discapacidad funcional y la
movilidad articular en el plano
transversal en el  personal
administrativo.

- Existe relacion significativa entre
la discapacidad funcional y la

- Intensidad del dolor.
- Discapacidad Funcional.

Variable 2:
- Movilidad Articular

Dimensiones:

- Plano Sagital.

- Plano Transversal.
- Plano frontal

Formulacion del problema Obijetivos Hipdtesis Variables Disefio Metodoldgico
Problema General: Objetivo General: Hipdtesis General: Variable 1: Tipo de investigacion:
¢Cudl es la relacion entre el dolor - Determinar la relacién entre el - Existe relacion significativa entre | - Dolor Cervical. - Aplicada.
cervical y lamovilidad articular en | dolor cervical y la movilidad el dolor cervical y la movilidad
el personal administrativo de un articular en el personal articular en el personal | Dimensiones: Método y disefio de

investigacion:

- Método hipotético - deductivo
- Disefio de Estudio Correlacional
de Corte Transversal.

Poblacion y muestra:

- Poblacion: Personal
Administrativo de un Hospital de
Chiclayo con un total de 135.

- Muestra: 100.
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transversal en el  personal
administrativo de un Hospital de
Chiclayo, 2023?

- ¢Cudl es el nivel de relacién entre
la discapacidad funcional y la
movilidad articular en el plano
frontal en el personal administrativo
de un Hospital de Chiclayo, 2023?

- Determinar el nivel relacion entre
la discapacidad funcional y la
movilidad articular en el plano
frontal en el personal
administrativo.

movilidad articular en el plano
frontal en el personal
administrativo.
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Anexo N°2 Ficha de Recoleccidon de Datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“DOLOR CERVICAL Y MOVILIDAD ARTICULAR EN EL PERSONAL
ADMINISTRATIVO DE UN HOSPITAL DE CHICLAYO, 2023”

Instrucciones: El llenado de la presente ficha sera en base a los datos necesarios para la

realizacion de la presente investigacion, el ingreso de los datos debe ser sin borrones ni

modificaciones de los mismos.

PARTE |I: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad.

Sexo.

Afos de servicio.

PARTE Il: DOLOR CERVICAL.

1.- intensidad del dolor: Escala Numérica del Dolor.

Encerrar con un circulo el nimero que represente su intensidad del dolor.

L 2 3

5 9 9 10

| |
| I ]
) R

Sin dolor Suave

h— ©

b —t— B

Ly =

Dolor moderado Dolor intenso

2.- Discapacidad Funcional: indice de Discapacidad Cervical (NDI)
Este cuestionario ha sido disefiado para que brinde informacion de como el dolor afecta

en su vida diaria. Marque con un aspa (X) solo la respuesta que mas represente su caso.

vestirse...)

0 | No tengo dolor en este momento.

1 | El dolor es muy leve en este momento.

2 | El dolor es moderado en este momento.

Intensidad del dolor. 3 | Eldolor es fuerte en este momento.

4 | Eldolor es muy fuerte en este momento.

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

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

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

Cuidados personales (lavarse, | 2 | Cuidarme me duele de forma que tengo que

hacerlo despacio y con cuidado.
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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.

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

Levantar pesos colocados en un sitio facil como por ejemplo
la 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.

4 | Solo puedo levantar objetos muy ligeros.

5 | No puedo levantar ni llevar ningln tipo de
peso.

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.

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

3 | No puedo leer todo lo que quiera 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.

0 | No tengo dolor de cabeza

1 | A vecestengo un pequefio dolor de cabeza.

Dolor de cabeza 2 | A vecestengo un dolor de cabeza moderado.

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

0 | Me concentro totalmente en algo cuando

quiero sin dificultad.
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1 | Me concentro totalmente en algo cuando
quiero con alguna dificultad.
Concentrarse en algo 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.
0 | Puedo trabajar todo lo que quiero.
1 | Puedo hacer mi trabajo habitual, pero no mas.
Trabajo y actividades 2 | Puedo hacer casi todo mi trabajo habitual,
habituales 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.
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
Conduccion de vehiculos un dolor moderado en el 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 en el
cuello.
0 | No tengo ningan problema para dormir.
1 | El dolor de cuello me hace perder menos de 1
hora de suefio cada noche.
Suefo 2 | El dolor de cuello me hace perder de 1 a 2
horas de suefio cada noche.
3 | El dolor de cuello me hace perder de 2 a 3

horas de suefio cada noche.

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

5 | El dolor de cuello me hace perder de 5 a 7
horas de suefio cada noche.

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.
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Actividades de ocio

No puedo hacer algunas de mis actividades de
ocio por el dolor de cuello

Solo puedo hacer unas pocas actividades de
ocio por el dolor de cuello.

Apenas puedo hacer las cosas que me gustan
debido al dolor del cuello

No puedo realizar ninguna actividad de ocio.

Respuesta del evaluador.

Valoracion

Interpretacion

(0-4) puntos, sin discapacidad.

(5-14) puntos, discapacidad leve.

(15-24) puntos, discapacidad moderada.

(25-34) puntos, discapacidad severa.

(35-50) puntos, discapacidad completa.

111 PARTE: MOVILIDAD ARTICULAR.
(Llenado por el evaluador)

Flexion
PLANO SAGITAL
Extensién
PLANO TRANSVERSAL Rotacién

PLANO FRONTAL

Inclinacion lateral
derecha

Inclinacion lateral
izquierda
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Anexo N°3 Validez del instrumento.

Certificado de Validez por Jueces Expertos

“Dolor Cervical y Movilkiad Articular en &l Personal Administrative de un Hospital de
Chiclayo, 2022*

DIMENSIONES / items

Pertinencia' | Relevancia® | Claridad®

| Sugerencias

Variable L: Dolor
Cervical.

Dimensién §: Intensidad
del delor.

o
—

NO

51

NO

%]
=5

NOC

Escala Numérica del
dolor.

Dimensidn 2:
Discapacidad Funcional

Intensidad del dotor
cervical.

Dwolor Cervical en
cuidados Personales.

Dolor Cervical al
levantar Peso.

Doler Cervical al leer.

Dolor de cabeza.

=] | S { el

Dolor cervical al
COncentrarse n una
actividad.

\\\\"\\"\T\

¥
v
v
e
e
7
v
e

AL ENEVANENR

Dolor cervical en 2l
trabajo y actividades
habituales.

»

AN

Dolor cervical al
conducir vehiculos.

10

Dolor cervical al dormir.

1

Dolor cervical durante
las actividades de ocio.

NN R

~

ANA AN

Variable 2: Movilidad
Articular.

Dimension 1: Plano
Sagital.

NO

SI

NO

NO

SUGERENCIA

12

Amplitud de movimiento
usando el poniometro.

\

Dimensidn 2: Plano
Transversal.

AN

AN

13

Amplitud de movimiento
usando ¢l gonidmetro.

v

v

v

!Pertinencia: El [tem corresponde al concepto tedrico formulade.
*Relevancia: El ftem es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo
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3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimensién

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable.[?q
Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ] o . o
. . . ~. @ V . _LSJ %}LLA‘W\&
Apellidos y nombres del juez validador: goo

DNL  4736550%

- ‘Especialidad del validador: Mg GGJ;B‘;\ dlf J,m §ﬂu?um G'g/ﬂa_ SM

Chiclayo, 05 de Julio del 2022

Firma del Experto Informante
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Certificado de Validez por Jueces Exportos

“Dolor Cervical y Movilidad Articular en el Pergon
Chiclayo, 2022

DIMENSIONES / items

Variable 1; Dolor
Cervical.

Pertinencia' | Relevanci_aﬁ Claridad®

Dimensién §: Intensidad
del dolor.

SI

NGO | SI

Escala Numérica del
dolor.

Dimension 2:
Discapacidad Funcional

a

| Administrativo de un Hospita! de

Sugrerencias

I[ntensidad de) dolor
cervical,

Deolor Cervical en
cuidados Personales.

Delor Cervical al
levantar Peso,

Dolor Cervical al leer.

Dwolor de cabeza.

* %

Dolor cervical al
concentrarse en una
actividad.

Doler cervical en el
trabajo y actividades
habituales.

Dolor cervical al
conducir vehiculos.

10

Dolor cervical al dormir,

| %

I1

Dolor cervical durante
las actividades de ocio.

Variabie 2: Movilidad
Articular.

Dimension 1: Plano
Sagital,

NC | Sl

NO

2

Amplitud de movimiento

usando el gonidémetro.
Dimension 2: Plano
Transversal.

SI

NO | SI

NO

SI

NO

13

Amplitud de movimiento

—

usando ¢l goniometro.

1pertinencia: El item corresponde
Relevancia; El item es aprop
especifica del constructo

al concepto te6rico formutad
ado para representar al componen

0.
te 0 dimension
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3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [<]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ] .

Apellidos y nombres del juez validador: f tattq Armed (¢ / [/aMuwa /Jﬂ s
DN 17833612 .

Especialidad del validador:

._Hd@l{r‘cc 2 Decewaia Juide/rsé\)an'cu

Fic an Tecuslo qia Hece e Chiclayo, 05 de Julio del 2022
2‘;‘\}»(—“ cla gc'd ad de T(’/r'o-f:-t/& Fisg y Rel, .

Firma del Experto Informante
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Certificado de Validez por Jueces Expertos

“Dolor Cervical ¥ Movilidad Articular en el Pergon
Chiclayo, 2022

DIMENSIONES / items

Variable 1: Dolor
Cervical

Pertinencia’ ia ' s
| Relevancia Claridad® Sugerencias

Dimensién §- Intensidad
del dolor.

S1

NO

SI TNO |

Escala Numérica del
dolor,

X

al Administrativo de in Hospital de

o

Dimension 2
Discapacidad Funcional

Intensidad del dolor
cervical.

Dolor Cervical en
cuidados Personales.

Dolor Cervical al
levantar Pesg,

n

Dolor Cervical al teer.

=

Dolor de cabeza.

Dolor cervical al
concentrarse en una
actividad.

XX X [ X I x x| X

X XX X | X [ X |IX

Dolor cervical en el
trabajo v actividades
habituales.

Dolor cervical al
conducir vehiculos.

10

Dolor cervical al dormir.

11

Dolor cervical durante
las actividades de ocio.

X Rl X[ %

X x| K| x X&xxxxxx(ﬁf

Variable 2: Movilidad
Articular,

Dimensién 1: Plano
Sagital.

2l /I [¥] x| %

NO

NO

SI NO

SUGERENCIA

12

Amplitud de movimiento
usando el goniometro.

X

Dimension 2: Plano
Transversal.

SI

NO

SI

NO

S NO

SUGERENCIA

13

Amplitud de movimiento
usando el goniémetro.

X

X

J

'Pertinencia: E] item corresponde al concepto tedrico formulado.

?Relevancia: El ftem es apropiado para representar
especifica del constructo

al componente o dimension
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Relevancia: El item es apropiado para representar ) com

ponente o dimension
especifica del constructo
‘Claridad: S¢ cntiende sin dificultad alguna ¢l cnunciado del item, ¢s concigo,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice sufi

ciencia cuando los items plantcados son suficientes para
medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable X
Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ )

Apellidos y nombres del juez validador: Zevallos Vasquen Cun‘l'inm 12t
DNL 43602330

Especialidad de! validador: chmpic. Hownual O("LOPECL tcq

Lima, 12.de Julio de] 2022

WA

Firma del Experto Informante
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Anexo N°4 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener.
Investigador: Luis Anthony Alexander Cordova Chorres.

Titulo: “Dolor cervical y movilidad articular en el personal administrativo de un

Hospital de Chiclayo, 2022”

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “dolor cervical y movilidad articular en
el personal administrativo de un Hospital de Chiclayo, 2022” Este es un estudio
desarrollado por el investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener, Luis Cordova.
El proposito de este estudio es Determinar la relacion entre el dolor cervical y la
movilidad articular en el personal administrativo. Su ejecucion permitira determinar la
relacion que existe entre el dolor cervical, movilidad articular, intensidad del dolor y
discapacidad, para la ampliacion del campo de evaluacion a un modelo biopsicosocial,
realizacion de un abordaje integral en el tratamiento, y que permita la prevencion de la

discapacidad cervical.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

La aplicacion de una ficha de recoleccion de datos mediante la cual Ud. Brindara
informacion acerca de la intensidad de su dolor mediante la Escala numérica del dolor y
de como afecta a sus actividades de la vida diaria respondiendo el cuestionario del indice
de Discapacidad Cervical, culminando la ficha con la medicion de los rangos de
movimiento articular usando el goniémetro, para esto se le brindara a usted un ambiente

adecuado, asi como también el material necesario para su realizacion.

La aplicacion de la ficha de recoleccion de datos tendra una duracion de 15 minutos y la
medicion de rangos de rangos de movimiento 5 minutos. Los resultados de la ficha de
datos se le entregardn a usted en forma individual o almacenardn respetando la

confidencialidad y el anonimato.
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Riesgos
Su participacion en el estudio no representa ningdn riesgo o complicacion hacia usted.
Beneficios.

Usted se beneficiara tomando conocimiento cuanto de relacion existe entre su malestar y
su vida diaria, obtener un mejor diagnostico y posterior tratamiento, contribuyendo de

esta manera en pro de los avances de estudios.
Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningin incentivo

econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su

identificacion. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del presente procedimiento, podra
retirarse de este en cualquier momento, 0 no participar en una parte del estudio sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal
del estudio. Puede comunicarse con Luis Cordova Chorres al nimero de teléfono:
(980641538) o al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes,
presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener,
tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una

copia firmada de este consentimiento.
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Participante
Nombres:

DNI:

Investigador:
Nombres: Luis Cordova Chorres.

DNI: 71539652
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Anexo N°5. Informe de Turnitin

® 6% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 6% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

= 0% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIFALES

+ 1% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de Crossi

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

es.slideshare.net

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

Zagu an.unizar.es

Internet

repositorio.ulasamericas.edu.pe

Internet

core.ac.uk

Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe

Internet

repositorio.puce.edu.ec

Internet

<1%

<1%

<1%

=1%

<1%

<1%

<1%
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