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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la capacidad funcional y la calidad de vida en
pacientes con cervicalgia mecénica del Centro de Terapia Fisica REHAVITALE, periodo
2023. Materiales y Métodos: ElI método en esta investigacion fue Hipotético deductivo, La
poblacion estuvo conformada por los pacientes que realicen sus tratamientos en el Centro de
Terapia Fisica REHAVITALE; lo cual estuvo considerada por 106 pacientes y el tipo de
investigacion fue Aplicada. Resultados: la mayoria del grupo pertenece al rango de 31 a 35
afos (42.17%). En segundo lugar, se ubican los pacientes con edades entre 26 y 30 afos
(32.53 %). En tercer lugar, se ubican los pacientes con edades entre 36 y 40 afios, con un
25.30% de la muestra. La muestra estd representada por una ligera mayoria el género
femenino, con un 53.01%, mientras que el 46.99% esta conformado por personas del género
masculino. El 34.94% de los participantes se encuentra en situacion de empleo, el 26.51%
esta retirado, el 19.28% son estudiantes y otro 19.28% no tiene ocupacion actual. El nivel de
capacidad funcional de los pacientes, siendo la mayoria de las respuestas calificadas como
“Incapacidad Leve”, con un 31.33%. El 26.51% de los pacientes presenta ninguna o una
minima incapacidad. El grupo con “Incapacidad moderada” representa el 18.07% de la
muestra. Un 13.25% de los pacientes presenta una incapacidad muy severa. Conclusiones:
Segun la dimensién medio ambiente de la variable calidad de vida de la muestra de estudio,
el mayor porcentaje posee un nivel bajo.  Existe relacion entre la capacidad funcional y la
calidad de vida. Existe relacion entre la capacidad funcional y la dimension salud fisica de
la calidad de vida. Existe relaciéon entre la capacidad funcional y la dimension salud
psicolégica de la calidad de vida. Existe relacion entre la capacidad funcional y la dimensién
relaciones sociales de la calidad de vida.

Palabras Claves: Capacidad funcional, Calidad de vida, caracteristicas sociodemograficas,

cervicalgia mecanica.
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ABSTRAC
Objective: Determine the relationship between functional capacity and quality of life in
patients with mechanical neck pain at the REHAVITALE Physical Therapy Center, period
2023. Materials and Methods: The method in this research was Hypothetical-deductive.
The population was made up of patients who perform their treatments at the REHAVITALE
Physical Therapy Center; which was considered by 106 patients and the type of research was
Applied. Results: The majority of the group belongs to the range of 31 to 35 years (42.17%).
In second place are patients aged between 26 and 30 years (32.53%). In third place are
patients aged between 36 and 40 years, with 25.30% of the sample. The sample is represented
by a slight majority of the female gender, with 53.01%, while 46.99% is made up of males.
34.94% of the participants are employed, 26.51% are retired, 19.28% are students and
another 19.28% have no current occupation. The level of functional capacity of the patients,
with the majority of responses classified as “Mild Disability”, with 31.33%. 26.51% of
patients have no or minimal disability. The group with “Moderate Disability” represents
18.07% of the sample. 13.25% of patients have a very severe disability. Conclusions:
According to the environmental dimension of the quality-of-life variable of the study sample,
the highest percentage has a low level. There is a relationship between functional capacity
and quality of life. There is a relationship between functional capacity and the physical health
dimension of quality of life. There is a relationship between functional capacity and the
psychological health dimension of quality of life. There is a relationship between functional

capacity and the social relations dimension of quality of life.

Keywords: Functional capacity, Quality of life, sociodemographic characteristics,

mechanical neck pain.
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INTRODUCCION

La tesis consta de cinco partes, el capitulo | presenta el problema de investigacion,
formulacién del problema, objetivos, justificacion y limitaciones. EI Capitulo Il presenta los
antecedentes que sustentan la investigacion, las teorias y conceptos desarrollados a partir de
las variables investigadas, y la formulacion de las hipdtesis correspondientes. EI Capitulo 111
describe el método de investigacion, la seleccion de la muestra y las técnicas desarrolladas
para obtener los datos necesarios para su posterior procesamiento y analisis. EI Capitulo 1V
desarrolla los resultados de la investigacion y el procesamiento de los resultados, y el
Capitulo V presenta las conclusiones y recomendaciones, las cuales forman parte del analisis

final de la investigacion.
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CAPITULOI. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La cervicalgia es una afeccion compleja con multiples factores que representan un problema
significativo en la sociedad contemporanea, teniendo un impacto tangible a nivel fisico (1).
Este sintoma en particular es extremadamente comudn y conlleva un malestar notable, asi
como limitaciones y costos econdémicos (2). Ademas, se ha convertido en un asunto de
interés en la salud publica en la poblacion en general afectando el estilo de vida, lo que
empeora con el aumento de la actividad (3).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), esta afeccidn es una de las principales
causas de ausentismo laboral y ejerce una carga econdmica considerable sobre los sistemas
de atencién médica, alcanzando aproximadamente a 222 millones de habitantes (4). Ademas,
se posiciona como la cuarta causa principal de discapacidad y presenta una tasa de
prevalencia anual superando el 30% (3). En resumen, la cervicalgia y su impacto en la
discapacidad han alcanzado dimensiones epidémicas en todo el mundo, afectando tanto la
salud fisica como el estilo de vida de las personas.

En Argentina, un estudio realizado en jovenes universitarios (39,87% de la muestra)
encontrd que la discapacidad (leve y moderada) por dolor cervical estaba relacionada con
uno de los componentes de la calidad de vida, el rol emocional de los participantes, lo que

se muestra que la discapacidad por dolor cervical puede afectar la calidad de vida emocional



(5). Otro estudio en Cuba, se mostr0 que el tratamiento rehabilitador mejoro6
significativamente la calidad de vida en todos sus componentes de los pacientes
(aproximadamente en un 30%) con cervicalgia mecéanica y por ende también la discapacidad
que padecian (6). Incluso, los niveles altos de discapacidad en relacién a los bajos valores
de calidad de vida fisica tienen mayor probabilidad en predecir un nuevo episodio de dolor
cervical (7).

En Perd, en un estudio sobre factores asociados al dolor cervical, se encontré que la
prevalencia de discapacidad por cervicalgia en estudiantes y musicos del Conservatorio
Nacional de Musica fue del 43.13%, y que el 45,6% present6 discapacidad moderada y el
45,0% presentd discapacidad leve, a pesar que todos presentaban distintas caracteristicas que
conformaban su estilo de vida en el “Conservatorio Nacional de Musica” (8). Se siguio
investigando mas informacion sobre las variables de estudio; sin embargo, se pudo
determinar que no hubo otras investigaciones sobre el nivel de capacidad funcional o de
discapacidad por cervicalgia mecénica y sobre la calidad de vida que poseen estos tipos de
pacientes.

En el Centro de Terapia Fisica REHAVITALE, se pudo observar una cantidad de pacientes
que ingresan por diagnostico médico de cervicalgia mecénica y segun sus actividades y
condiciones de vida diaria que realizan en casa, se pudo notar que algunos mejoran o
empeorar en su tratamiento; por lo tanto, se plantea esta investigacién con el fin de
determinar la relacion entre la capacidad funcional y la calidad de vida en pacientes con
cervicalgia mecanica del Centro de Terapia Fisica REHAVITALE, periodo 2023.

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacién entre la capacidad funcional y la calidad de vida en pacientes con

cervicalgia mecanica del Centro de Terapia Fisica REHAVITALE, periodo 2023?



1.2.2.

1.3.

1.3.1.

Problemas especificos

¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con cervicalgia
mecénica del Centro de Terapia Fisica REHAVITALE, periodo 2023?

¢Cual es la relacion entre la capacidad funcional y la dimension Salud fisica de la
calidad de vida de los pacientes con cervicalgia mecénica del Centro de Terapia
Fisica REHAVITALE, periodo 2023?

¢Cual es la relacion entre la capacidad funcional y la dimensién Salud psicolégica
de la calidad de vida de los pacientes con cervicalgia mecanica del Centro de Terapia
Fisica REHAVITALE, periodo 2023?

¢Cual es la relacion entre la capacidad funcional y la dimensidn Relaciones sociales
de la calidad de vida de los pacientes con cervicalgia mecanica del Centro de Terapia
Fisica REHAVITALE, periodo 2023?

¢Cudl es la relacién entre la capacidad funcional y la dimensién Medio Ambiente de
la calidad de vida de los pacientes con cervicalgia mecanica del Centro de Terapia
Fisica REHAVITALE, periodo 2023?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la relacién entre la capacidad funcional y la calidad de vida en pacientes con

cervicalgia mecanica del Centro de Terapia Fisica REHAVITALE, periodo 2023.

1.3.2.

1.

Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con cervicalgia
mecanica del Centro de Terapia Fisica REHAVITALE, periodo 2023.

Determinar la relacion entre la capacidad funcional y la dimension Salud fisica de la
calidad de vida de los pacientes con cervicalgia mecanica del Centro de Terapia

Fisica REHAVITALE, periodo 2023.



3. Determinar la relacion entre la capacidad funcional y la dimensién Salud psicoldgica
de la calidad de vida de los pacientes con cervicalgia mecanica del Centro de Terapia
Fisica REHAVITALE, periodo 2023.
4. Determinar la relacion entre la capacidad funcional y la dimension Relaciones
sociales de la calidad de vida de los pacientes con cervicalgia mecanica del Centro
de Terapia Fisica REHAVITALE, periodo 2023.
5. Determinar la relacion entre la capacidad funcional y la dimension Medio Ambiente
de la calidad de vida de los pacientes con cervicalgia mecénica del Centro de Terapia
Fisica REHAVITALE, periodo 2023.
1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion tedrica
La cervicalgia mecanica se caracteriza por el dolor en la region cervical causada por
problemas relacionados con la estructura y la funcién de las vértebras cervicales y los tejidos
circundantes, y el dolor estd relacionado principalmente con movimientos o posiciones
especificas del cuello. Los hallazgos de esta investigacion permitiran conocer la relacion
entre la capacidad funcional de los pacientes diagnosticados con cervicalgia mecéanica y la
calidad de vida en dichos pacientes, ya que no se encontrd algin estudio de este tipo de
relacion. Ademas, el analisis de esta investigacién proporcionard datos cuantitativos que
pueden utilizarse para futuras investigaciones y protocolos en el tratamiento de la cervicalgia
mecénica.
1.4.2. Justificacion Metodoldgica
La presente investigacion utilizo un cuestionario especialmente para una poblacién
conformado por pacientes con cervicalgia inespecificas, titulado como: “Indice de
discapacidad cervical (IDC)”, lo cual esta validado para el empleo en esta investigacion.

También, empleo otro cuestionario validado por jueces expertos, lo cual esta titulada como:



“Cuestionario de calidad de vida (WHOQOL — BREF)”; por lo tanto, esta investigacion

contribuira en la validacién de un instrumento.

1.4.3. Justificacion Préactica
Los hallazgos obtenidos en esta investigacion permitieron optimizar o generar nuevas
estrategias de prevencién y tratamientos mas efectivos que reduzcan la incapacidad
funcional y la calidad de vida de los pacientes con cervicalgia mecénica. Ademas, al
identificar las estrategias de prevencidn y tratamientos mas efectivos para mejorar la calidad
de vida en pacientes con cervicalgia mecénica, se logrd resultados méas exitosos en menos
tiempo.
1.5. Limitaciones de la investigacion
Las limitaciones fueron las siguientes:
v El tiempo de espera en la gestién administrativa para el acceso a los permisos del
centro terapéutico a ejecutar.
v" Organizar los horarios disponibles para lograr recolectar los datos, por las actividades
personales limitantes para la ejecucion del mismo.
v' El factor econdémico, dada las circunstancias del caso este fue un trabajo
autofinanciado, y se generaban gastos en el traslado y materiales a usar.
v’ La falta de algunos pacientes o reprogramacion de sus terapias por motivos de salud

0 personales.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Czepinska et al. (9) en su estudio tuvieron como objetivo “Analizar la asociacion entre la
intensidad del dolor, el indice de incapacidad cervical (IDC) y las condiciones de trabajo
en funcién de factores seleccionados relacionados con el trabajo en horticultura”. Esta
investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de alcance correlacional, de disefio
observacional y de corte transversal. Estuvo conformado por 44 mujeres empleadas en
horticultura que cumplian los criterios de seleccion (experimentaban dolor cervical). Se
utilizaron el NDI y la escala analdgica visual (EVA) para investigar la intensidad del dolor
y la discapacidad. Los resultados mostraron que la posicién de la extremidad superior en el
trabajo y la frecuencia de estrés se asociaban significativamente con la puntuacion de la EVA
(p=0,046 y p=0,02, respectivamente). Con respecto a la puntuacion total del IDC, se
encontré una asociacion estadisticamente significativa entre la experiencia laboral y la
frecuencia del estrés (p=0,02 y p=0,01, respectivamente). El analisis de la relacion entre la
EVA vy la puntuacion total del IDC mostré una correlacion positiva débil estadisticamente
significativa (R=0,39; p=0,01). Se concluyé que el dolor cervical y el IDC estaban
relacionados con las actividades que tienen que realizar las mujeres que trabajan en

horticultura.



Aljinovi¢ et al. (10) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar el grado de
discapacidad entre los fisioterapeutas, odont6logos y FM de Croacia que declararon dolor
cervical en el momento del estudio y detectar a los profesionales médicos en riesgo que se
beneficiarian de programas de atencion preventiva”. Esta investigacion tiene un enfoque
cuantitativo, de alcance comparativo, de disefio observacional y de corte transversal. La
muestra poblacional estuvo conformado por 239 fisioterapeutas, 103 familiares de
especialistas en medicina (FM), 113 dentistas y 112 controles. Los resultados fueron: La
mayor prevalencia de dolor de cuello se encontré en FM (58,3%), seguido de dentistas
(50,4%), fisioterapeutas (48,5%) y controles (34,8%). EI NDI en los fisioterapeutas y los
FM presentaba valores superiores a los de los controles: 14,6 + 12,4, p = 0,02 para los
fisioterapeutas, 14,9 + 12,4, p = 0,01 para los FM frente a 10,1 + 10,1 controles. El grupo de
dentistas no difirié de los controles (11,9 £ 10,2; p = 0,13). Las formas leves, moderadas o
graves de discapacidad fueron méas frecuentes en los profesionales médicos que en los
controles (44,2%, 9,5% y 1,5% frente a 37,5%, 7% y 0%). Los dentistas constituian el grupo
mas joven con alta funcionalidad y menor grado de discapacidad, comparable al de la
poblacion de control. Los FM, que representaban el grupo de mayor edad, mostraron
dependencia de la edad (once afios mas en los grupos de mayor discapacidad). En los
fisioterapeutas, predominaban las mujeres en todas las categorias de discapacidad y los
fisioterapeutas eran cinco afios mas viejos a medida que aumentaba el nivel de discapacidad.
Se concluyé que mediante el uso del NDI en la evaluacion de los trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el cuello, podemos detectar a los profesionales
médicos propensos a una discapacidad mas grave y, potencialmente, planificar acciones
preventivas.

Nilsen et al. (11) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar la prevalencia y los

factores predictivos de la discapacidad del cuello tras el tratamiento del cancer de cabeza



y cuello (CCC) y explorar su asociacion con la calidad de vida (CdV)”. Esta investigacion
tiene un enfoque cuantitativo, de alcance comparativo, de disefio observacional y de corte
transversal. Se identificaron 214 supervivientes de cancer de cabeza y cuello.que
completaron el tratamiento >1 afio antes de la evaluacion en la clinica. El deterioro
autoinformado del cuello se midié mediante el indice de Discapacidad del Cuello. La CdV
se midié mediante el Cuestionario de CdV de la Universidad de Washington, calculandose
las puntuaciones de las subescalas fisica y social. Los resultados fueron: Mé&s de la mitad de
los supervivientes (54,2%) declararon discapacidad cervical. Las probabilidades de
discapacidad cervical en los supervivientes que recibieron tratamiento no quirdrgico y en los
que recibieron cirugia méas tratamiento adyuvante fueron 3,46 y 4,98 veces superiores en
comparacidn con la cirugia sola (P = 0,008, P = 0,004). Las supervivientes que se sometieron
solo a cirugia tuvieron una mayor CdV fisica y social que las que recibieron tratamiento no
quirargico (CdV fisica: P < 0,001, CdV social: P = 0,023) y las que recibieron cirugia mas
tratamiento adyuvante (CdV fisica: P < 0,001, CdV social: P = 0,039). Se concluy6 que en
esta poblacién hubo una elevada prevalencia de discapacidad cervical tras el tratamiento no
quirdrgico.

Blanco-Alvarez et al. (12) en su estudio tuvieron como objetivo “Establecer la prevalencia
de dolor de cuello (DC) y de cefaleas (CEF) en la poblacion del Centro Superior de Estudios
Universitarios (CSEU) La Salle”. Este estudio tuvo un alcance descriptivo, de disefio
observacional y de corte transversal. La muestra poblacional estuvo conformada por 303
participantes, de entre 18 y 65 afios y ser estudiante, personal docente e investigador y/o
personal administrativo del CSEU La Salle; de los cuales se les entregd los cuestionarios
sobre: “Indice de Discapacidad Cervical (IDC), el impacto de las cefaleas en las actividades
de la vida diaria (HIT-6), la calidad de vida (SF-12), la ansiedad y la depresién (HADS)”.

Los resultados fueron: La frecuencia de Dolor Cervical (DC) en el CSEU La Salle era del



5,61%, mientras que la de Cefalea (CEF) era del 11,88%. Se encontraron diferencias
significativas en las puntuaciones del indice de Discapacidad Cervical (IDC) al comparar el
grupo control (CON) con el grupo CEF y en el HIT-6 al comparar el grupo CON con el
grupo DC (p <0,01). También se observo una fuerte correlacion negativa entre la Ansiedad
(HAD-AN) y el Estado Mental (SF-MEN) en los grupos CEF (Rho=-0,77; p=0,00) y DC
(Rho=-0,82; p=0,00). Se concluy6 que en el CSEU La Salle, la prevalencia de Dolor Cervical
era del 5,61%, mientras que la de Cefalea era del 11,88%. Ademas, se encontraron
diferencias significativas en las puntuaciones del IDC y el HIT-6 entre los grupos, y se
observd una fuerte correlacion negativa entre la Ansiedad y el Estado Mental en ambos
grupos.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Sosa (13) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la prevalencia de discapacidad
cervical en personal administrativo con trabajo remoto del MINEDU, valorados con el
cuestionario indice discapacidad cervical segin sexo y edad, en Lima — 2021”. Esta
investigacion fue de enfoque cuantitativo, de alcance correlacional, de disefio no
experimental, transversal y prospectivo. Se obtuvo una muestra poblacional conformada por
57 trabajadores(as) administrativos que respondieron a una ficha y al cuestionario “indice
de Discapacidad Cervical”. Los resultados fueron: Se obtuvo que el 33.3% de los
participantes mostraba una discapacidad de moderada intensidad, mientras que un 24,6%
tenia una discapacidad leve. Por otro lado, un 22,8% no presentaba discapacidad y un 19,3%
experimentaba una discapacidad severa. En términos de género, se observo que las mujeres
predominaban, representando un 59,6% de la muestra, en comparacion con el 40,4% de
hombres. Entre las mujeres, un 22,8% padecia una discapacidad cervical moderada. Sin
embargo, se encontrd que el factor de género no tenia una relacion significativa con el nivel

de discapacidad (p>0,060). En cuanto a la edad, la categoria de 30-40 afios resultd ser la mas



prevalente, con un 15,8% de discapacidad moderada. Sin embargo, se concluy6 que el factor
de edad tampoco tenia una relaciéon significativa con el nivel de discapacidad (p>0,627). Se
concluyd que hubo una elevada prevalencia de discapacidad moderada en el personal
administrativo con trabajo remoto y los niveles de discapacidad no estan relacionados con
la edad ni el sexo.

Guevara (14) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar el indice de discapacidad
cervical en universitarios de 4to afio de Tecnologia Médica de la Facultad de Medicina "San
Fernando™ de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos durante el semestre
académico 2021, en la modalidad no presencial en tiempos de pandemia COVID-19 ”. Esta
investigacién empled la metodologia de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, de disefio
no experimental y corte transversal. Tuvo una muestra de 123 universitarios de cuarto afio
de Tecnologia Médica de la Facultad de Medicina, lo cual se les aplicé el cuestionario
“Indice de Discapacidad Cervical (Neck Disability Index)”. Los resultados fueron: Se
observo que el 39,8% de los estudiantes residian en Lima Centro, mientras que un 35,8% lo
hacia en Lima Sur, y el 24,4% pertenecia a Lima Norte. Ademas, se observé que un 40,7%
se encontraba en el grupo de edad de 26 a 30 afios, un 21,7% tenia entre 36 y 40 afios, y un
27,6% tenia edades comprendidas entre 31 y 35 afios. Asimismo, se notd que el 29,3% de
los estudiantes que residian en Lima Centro y el 26,8% de los que residian en Lima Sur
presentaban una discapacidad cervical severa. Se concluyé que el 72,4% de los universitarios
de cuarto afio de Tecnologia Médica padecié de discapacidad severa y el 27,6% de
incapacidad completa.

Barrueta y Torres (15) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar la relacion entre
dolor cervical y el nivel de discapacidad en el personal de enfermeria de un Hospital
estatal”. Este estudio fue de enfoque cuantitativo, de alcance correlacional, de disefio no

experimental y de corte transversal; la muestra estuvo conformado por 300 personas del &rea
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de enfermeria, lo cual se les aplicé el “indice de discapacidad cervical” y un cuestionario
validado y confiable para evaluar el dolor cervical. Los resultados fueron: Del total de la
muestra poblacional, se obtuvo una edad promedio de 40,30 afios. De este grupo, un 93,3%
eran mujeres. Se encontrd que el 88,3% de los individuos experimentaba dolor cervical. De
manera mas precisa, se estableciéo una conexion estadisticamente significativa entre la
presencia de dolor cervical y el grado de discapacidad cervical en el personal de enfermeria
del Hospital Il Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega (p=0.00). Por otro lado, se
identificaron factores relacionados con el dolor cervical, los cuales abarcaron el nimero de
horas laborales (p=0,00), la actividad fisica (p=0,00) y la participacion en actividades
deportivas (p=0,00). Se concluy6 que hubo una relacién estadisticamente significativa entre
el dolor cervical y el nivel de discapacidad en el personal de enfermeria. Ademas, se observé
que la mayor parte del personal de enfermeria era de género femenino y presentaba un estado
civil de casado en su mayoria.

Santa Maria y Lucumber (16) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar la relacion
entre discapacidad y dolor cervical en pacientes del servicio de Medicina Fisica en un
Hospital del Callao, 2017”. Esta investigacion fue de alcance correlacional, de disefio no
experimental y de corte transeccional. Se identificd una poblacion adulta representando el
79,1% de la muestra total. Se observd que mas de la mitad de los pacientes eran mujeres, y
un considerable 73,6% de ellos desempefiaba un trabajo activo en su rutina diaria. El dolor
cervical fue prevalente en un 78,3%, con una diferencia de tan solo el 8,6% en casos
cronicos. Ademas, menos del 50% de los participantes experimentaron dolor cervical con
discapacidad leve, mientras que un 23,3% no presentd discapacidad en absoluto.
Interesantemente, el 73,3% de los pacientes con dolor agudo no muestra signos de
discapacidad, en contraste con el 7,1% de aquellos con dolor cronico que si presentan

discapacidad. Estos hallazgos se mostraron estadisticamente, ya que las variables
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relacionadas con la discapacidad y el dolor cervical (incluyendo su grado, intensidad y tipo)
revelaron un valor de p-valor <0,05, lo cual se repite en el caso del tipo e intensidad de dolor
en relacion con la discapacidad. Se concluy6 que hubo una relacion clara entre la
discapacidad cervical y el dolor cervical, ya sea considerando su nivel de intensidad o el tipo
de dolor experimentado.
2.2. Base tedrica
2.2.1. Capacidad funcional
La capacidad funcional se refiere a la competencia de un individuo para realizar actividades
especificas sin limitaciones. Estas actividades pueden incluir tareas basicas como vestirse,
comer, caminar o actividades mas complejas como trabajar, socializar y disfrutar de
actividades recreativas (17). La clave de la capacidad funcional es la independencia; la
capacidad de una persona para llevar a cabo estas actividades sin necesidad de supervision o
ayuda externa (18).
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha destacado la importancia de considerar el
entorno en la definicion de capacidad funcional. La capacidad funcional no es un atributo
estatico de una persona, sino una relacion dindmica entre el individuo y su entorno (19). Esto
significa que la capacidad funcional puede variar en diferentes contextos y a lo largo del
tiempo. El entorno, que incluye factores fisicos, sociales y culturales, puede facilitar o
dificultar la capacidad funcional de una persona (20).
2.2.1.1. Discapacidad por cervicalgia
La capacidad funcional es un indicador clave de la salud de una persona. La pérdida de
capacidad funcional puede ser un signo temprano de enfermedad o discapacidad. La
discapacidad afecta en diversos entornos generando una necesidad de saber mas, por lo
que es importante definirla correctamente; sin embargo, existen diversos conceptos de este

término, que varias veces han llevado a confundirlo con otros, debido a que son muy
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intercambiables, por la diversidad de intenciones y la comparacion entre las mediciones al
largo del tiempo (21).

Las deficiencias o limitaciones del cuerpo son problemas que afectan a una estructura o
funcidn corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o
tareas, que tambien son conocidas como discapacidad; mientras que, las restricciones de
la participacion son problemas para participar en situaciones vitales (22). Entonces, la
discapacidad por cervicalgia, especialmente si no se trata adecuadamente, son deficiencias
o limitacién que tienen las personas con dolor cervical para realizar diferentes actividades
de la vida diaria o que impiden hacerlas normalmente (23)

2.2.1.2.  Evaluacion de la capacidad funcional

La evaluacion de la capacidad funcional es un componente crucial en la evaluacién de la
salud y la calidad de vida de las personas. Se trata de un proceso esencial que permite
comprender la habilidad de un individuo para llevar a cabo tareas y actividades cotidianas
de manera independiente y efectiva. Esta evaluacion se utiliza en una variedad de
contextos, incluyendo la atencion medica, la rehabilitacion y la investigacion (24).

Para medir la capacidad funcional, se recurre a una serie de instrumentos y cuestionarios
disefiados especificamente con este propoésito. Estas herramientas se han desarrollado
cuidadosamente para evaluar diferentes aspectos de la capacidad funcional, y varian en
funcion de los objetivos de la medicion y el grupo de poblacion al que se dirige (24). Para
esta investigacion, se toma el cuestionario “Neck Disability Index (NDI)” o “Indice de
Discapacidad Cervical (IDC)”.

El indice de Discapacidad Cervical (IDC) es un cuestionario ampliamente utilizado en
diversos estudios y ha sido validado en mas de 20 idiomas, incluyendo el espafiol. Se basa
en el cuestionario de discapacidad de Oswestry utilizado para evaluar el dolor lumbar. Este

cuestionario puede ser completado por el propio individuo (autoadministrado) y suele
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llevar entre 15 y 20 minutos. La encuesta consta de 10 items, cada uno con 6 opciones de
respuesta que representan niveles progresivos de capacidad funcional, puntuando de 0 a 5
(25).
Los items abordan aspectos como la intensidad del dolor cervical™, “cuidados personales”,
“levantamiento de pesos”, “lectura”, “dolor de cabeza”, “concentracion en tareas, trabajo
y actividades habituales”, “conduccién de vehiculos”, “calidad del suefio” y “actividades
de ocio”. Para determinar el puntaje total, se suma el valor asignado a cada respuesta
seleccionada y luego se categoriza de la siguiente manera: Ausencia de discapacidad, que
abarca de 0 a 4 puntos; Discapacidad leve, que comprende de 5 a 24 puntos; Discapacidad
moderada, que va de 15 a 24 puntos; Discapacidad severa, que oscila entre 25y 34 puntos;
e Incapacidad total, que abarca de 35 a 50 puntos.
2.2.2. Calidad de vida (CV)
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define como "la percepcion de un individuo
de su situacion de vida, puesto que, en su contexto de su cultura y sistemas de valores, en
relacién a sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones” (26). El término
"calidad de vida" se ha vuelto cada vez mas comun en el &mbito de las evaluaciones de salud
y como una medida de bienestar. Sin embargo, a pesar de su creciente uso, no existe una
definicién Unica para este concepto, y a menudo se confunde o se utiliza incorrectamente en
relacién con otros conceptos similares (27).
Durante mucho tiempo, la calidad de vida ha sido objeto de estudio a nivel mundial. Se han
desarrollado tres enfoques filoséficos principales para determinar la calidad de vida: uno
basado en ideas normativas influenciadas por sistemas religiosos o filoséficos, otro centrado
en la satisfaccion de las preferencias, y el Gltimo enfocado en la experiencia individual de

las personas (28).
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2.2.2.1. Calidad de vida relacionado con la salud (CVRS)

La Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) se refiere a la percepcion subjetiva
de como la salud y los cuidados médicos afectan la capacidad de una persona para
funcionar y llevar a cabo actividades importantes para su bienestar general. Las
dimensiones clave incluyen el funcionamiento social, fisico y cognitivo, la movilidad, el
cuidado personal y el bienestar emocional (29). La CVRS, tal como se ha definido, se
enfoca en las dimensiones que son experimentadas directamente por el individuo,
dejando de lado elementos no perceptibles directamente, como caracteristicas genéticas
o0 bioquimicas. También excluye aspectos externos, como vivienda, medio ambiente y la
situacion politica y econdmica del pais (29).

Es crucial considerar que la calidad de vida se ve afectada por multiples factores. Por lo
tanto, la CVRS engloba areas de la vida vinculadas al funcionamiento fisico y mental,
asi como al bienestar general. Estas areas pueden clasificarse en cuatro categorias: estado
fisico y capacidad funcional, estado psicoldgico y bienestar, relaciones sociales, y estado
econémico y sus determinantes (30).

Por otra parte, la CVRS se convierte en una evaluacion subjetiva crucial para entender
cémo la enfermedad y su tratamiento influyen en la vida de un individuo. Al medirla, se
pueden identificar alteraciones y tomar medidas tempranas, ademas de comparar
diferentes opciones de tratamiento. Al centrarse en las experiencias del paciente, mas
alla de los datos clinicos, la evaluacion de la CVRS en el ambito médico ofrece un
resultado de salud que se enfoca en la persona y no solo en la enfermedad (31).

2.2.1.1. Evaluacion de la calidad de vida

El concepto de Calidad de Vida surgi6 hace afios y, con el tiempo, se han desarrollado

enfoques que incluyen la evaluacion mediante cuestionarios, los cuales no solo son
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utilizados por profesionales médicos, sino también por los propios pacientes. A pesar de
que estos cuestionarios tienen sus limitaciones, siguen siendo empleados en diversos
estudios, ya que permiten analizar el impacto de las intervenciones médicas en pacientes
afectados por enfermedades (32).

La evaluacion de la Calidad de Vida se realiza comunmente a través de cuestionarios
que abarcan aspectos fisicos, emocionales, cognitivos, sociales, percepciones de salud y
bienestar, asi como perspectivas futuras. Estos cuestionarios se adaptan tanto a la
poblacion general y diferentes grupos de edad como a poblaciones especificas afectadas
por enfermedades o problemas de salud. Un ejemplo generalmente utilizado en ortopedia
es la version abreviada de la Prueba de Calidad de Vida de la Organizacion Mundial de
la Salud (WHOQOL-BREF), que consta de 26 preguntas distribuidas en cuatro
dominios: fisico, psicologico, relaciones sociales y medio ambiente. Este instrumento se
ha empleado en numerosos paises y es valioso para recopilar la perspectiva del paciente
en estudios epidemiolégicos, observacionales, ensayos clinicos controlados y otros tipos
de investigaciones (33).

Otra herramienta ampliamente utilizada, particularmente en la evaluacion de la CVRS, es
el Cuestionario de Salud SF-36. Este cuestionario comprende 36 preguntas distribuidas en
8 dimensiones. Inicialmente fue desarrollado para su uso en los Estados Unidos y
posteriormente se tradujo y adaptd para ser aplicado internacionalmente a través del
proyecto International Quality of Life Assessment (IQOLA). La version en espafiol del
cuestionario siguié un protocolo estandarizado utilizado por todos los paises participantes
en el proyecto IQOLA (34).

En consecuencia, varios estudios se han realizado con la adaptacion del cuestionario SF36
al espafiol en distintos paises. Por ejemplo, se llevo a cabo una adaptacion para evaluar la

percepcién de la calidad de vida relacionada con la salud en una poblacion de 1700
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trabajadores cubanos. Esta version del cuestionario mostrd validez en términos de su
apariencia y contenido, ademas de demostrar una confiabilidad satisfactoria mediante
analisis de consistencia interna. (35).
2.3.  Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipdtesis general
Hi: Existe relacion entre la capacidad funcional y la calidad de vida en pacientes con
cervicalgia mecénica del Centro de Terapia Fisica REHAVITALE, periodo 2023.
Ho: No existe relacion entre la la capacidad funcional y la calidad de vida en pacientes con
cervicalgia mecénica del Centro de Terapia Fisica REHAVITALE, periodo 2023.
2.3.2. Hipotesis especificas
Hil: Existe relacion entre la capacidad funcional y la dimension Salud fisica de la calidad
de vida en pacientes con cervicalgia mecanica del Centro de Terapia Fisica REHAVITALE,
periodo 2023.
Hol: No existe relacion entre la capacidad funcional y la dimension Salud fisica de la calidad
de vida en pacientes con cervicalgia mecanica del Centro de Terapia Fisica REHAVITALE,
periodo 2023.
Hi2: Existe relacion entre la capacidad funcional y la dimensién Salud psicolégica de la
calidad de vida en pacientes con cervicalgia mecénica del Centro de Terapia Fisica
REHAVITALE, periodo 2023.
Ho2: No Existe relacion entre la capacidad funcional y la dimension Salud psicolégica de la
calidad de vida en pacientes con cervicalgia mecanica del Centro de Terapia Fisica
REHAVITALE, periodo 2023.
Hi3: Existe relacion entre la capacidad funcional y la dimension Relaciones sociales de la
calidad de vida en pacientes con cervicalgia mecanica del Centro de Terapia Fisica

REHAVITALE, periodo 2023.

17



Ho3: No Existe relacion entre la capacidad funcional y la dimension Relaciones sociales de
la calidad de vida en pacientes con cervicalgia mecanica del Centro de Terapia Fisica
REHAVITALE, periodo 2023.

Hi4: Existe relacion entre la capacidad funcional y la dimension Medio Ambiente de la
calidad de vida en pacientes con cervicalgia mecénica del Centro de Terapia Fisica
REHAVITALE, periodo 2023.

Ho4: No Existe relacion entre la capacidad funcional y la dimension Medio Ambiente de la
calidad de vida en pacientes con cervicalgia mecénica del Centro de Terapia Fisica

REHAVITALE, periodo 2023.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1.  Meétodo de la investigacion

El método en esta investigacion fue Hipotético-deductivo. Segin Hernandez, Fernandez y
Baptista (36), este método cientifico de investigacion, parte de una teoria 0 marco conceptual
existente para formular una o varias hipotesis especificas. Estas hipdtesis son afirmaciones
tentativas sobre las relaciones entre variables o fenbmenos que se sometieron a pruebas
empiricas.

3.2.  Enfoque de la investigacion

El enfoque en esta investigacion fue Cuantitativo. Segun Hernandez et al (36), este enfoque
cientifico se basa en la recopilacion y analisis de datos numéricos y estadisticos para
responder a preguntas de investigacion y probar hip6tesis. Se centra en medir variables y
establecer relaciones cuantificables entre ellas.

3.3.  Tipoy nivel de investigacion

El tipo de investigacion fue Aplicada. Segin Naupas, Valdivia, Palacios y Romero (37), los
estudios de tipo aplicada abordan problemas o planteamientos especificos practicos y
concretos a través de la aplicacion de teorias y conocimientos previos, con el fin de producir
soluciones concretas y Utiles para el desarrollo cultural y cientifico. El nivel de investigacion
fue descriptivo. Segtn Naupas et al. (37), los estudios de nivel descriptivo se enfocan en

ofrecer una comprensién clara del funcionamiento de un fenémeno, una poblacion o un
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grupo de sujetos de manera objetiva y precisa.

3.4. Disefo de la investigacion

Para esta investigacion, se empled de disefio No experimental. Segun Hernandez et al (36),
este disefio se utilizd para estudiar un fendmeno o una relacion entre variables sin
manipularlos o controlarlos. Este disefio se basa en la observacion y recoleccion de datos
existentes.

3.5.  Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacién

La poblacion de estudio es el grupo de personas, objetos o eventos que se desea investigar
en un estudio, y es una muestra representativa del universo relacionado con el tema de
investigacion (38). La poblacion estuvo conformada por los pacientes que realicen sus
tratamientos en el Centro de Terapia Fisica REHAVITALE; lo cual estuvo considerada por
106 pacientes.

3.5.2. Muestra

La muestra de estudio es un grupo representativo seleccionado de una poblacion mas grande,
con el fin de estudiar y extraer conclusiones sobre dicha poblacién (38). Entonces, para
establecer la muestra de este trabajo de investigacion, se utilizé la formula en poblacién
finita que a continuacion se muestra.

Calculo del tamafio de muestra:

B z?p (1 —p) Nx
" (N—1e? + z2p(1—p)

M

Donde:
e M = muestra
e p = proporcion de éxito (en este caso 50% = 0.5)
e 1-p =proporcion de fracaso (en este caso 50% = 0.5)

e e =margen de error (en este caso 5% = 0.05)
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e z =valor de distribucién normal para el nivel de confianza (95% = 1.96)
e N =tamafio de la poblacion (en este caso 106)
Entonces:

M = (1.96)2 % 0.5 % 0.5 * 106
~ (106 — 1) * (0.05)% + (1.96)2 * 0.5 0.5

M =83

La muestra estuvo conformada por 83 pacientes con respecto a los criterios de seleccion.
3.5.3. Muestreo
El muestreo fue de manera no probabilistico de tipo censal; de acuerdo a esto, los
participantes fueron elegidos segun los criterios de seleccion descritos a continuacion.
Criterios de seleccion:

e Criterios de inclusién:

v’ Pacientes del Centro de Terapia Fisica REHAVITALE.

v’ Pacientes entre 26 y 40 afios de edad.

v" Pacientes de ambos sexos.

v’ Pacientes diagnosticados con cervicalgia mecanica.

v’ Pacientes nuevos en su primera sesion de tratamiento.

v’ Pacientes que firmen el consentimiento informado.

e Criterios de exclusion:

v’ Pacientes que tengan hernias discales.

v' Pacientes que no completen los cuestionarios.

v’ Pacientes post operados.

v" Pacientes con trastorno neuroldgico u otro tipo de patologias.

v" Pacientes con secuelas de fracturas cervicales.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Capacidad funcional

Definicion Operacional: Evalla el grado de incapacidad funcional en las actividades de la vida diaria y restriccion de la participacion de la
persona; mediante el “Indice de Discapacidad Cervical (IDC)” de seis categorias por cada item siguiendo el criterio de escala de Likert del 0 al 5.
Los valores finales de la variable son: Sin 0 minima incapacidad = 0-4 pts., Incapacidad leve = 5-24 pts., Incapacidad moderada = 15-24 pts.,
Incapacidad severa = 25-34 pts. e Incapacidad muy severa = 35-50 pts .

Matriz operacional de la variable:

Escala de Niveles y Rangos

Variable Dimension Indicador medicién (Valor final)

¢ “Intensidad del dolor”
¢ “Cuidados personales”

* "Levantar pesos e 0-4 pts.= Sin 0 minima incapacidad

c idad NG present ® “Ibecl:turg beza’ e 5-24 pts.= Incapacidad leve
apacida 0 presenta . olor de cabeza ” Ordinal ¢ 15-24 pts. = Incapacidad moderada
funcional dimensiones ¢ “Concentrarse en algo « 25-34 pts. = Incapacidad severa
¢ “Trabajo” T !
« “Conduccion de vehiculos” ¢ 35-50 pts. = Incapacidad muy severa
* “Sueno”

¢ “Actividades de Ocios”
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Variable 2: Calidad de vida (CV)

Definicion Operacional: Evalla varios aspectos del bienestar de una persona, en sus dimensiones Salud fisica, Salud psicoldgica, Relaciones

sociales y Medio Ambiente; mediante el Cuestionario de calidad de vida (WHOQOL — BREF) de cinco categorias para cada item y siguiendo el

criterio de escala Likert del 1 al 5. Los valores finales de la variable son: CV muy baja = Puntaje entre 24 a 43, CV baja = Puntaje entre 44 a 60,

CV promedio = Puntaje entre 61 a 79, CV alta = Puntaje entre 80 a 96 y CV muy Alta = Puntaje entre 97 a 120.

Matriz operacional de la variable:

Variable Dimension Indicador Esca_la_ ge Niveles y Rangos
medicién (Valor final)
¢ Actividades de la vida diaria
¢ Dependencia de sustancias medicinales y ayudas médicas ¢ CV muy baja = Puntaje entre 7 a 13
¢ Energia y fatiga ¢ CV baja = Puntaje entre 14 a 18
Salud fisica e Movilidad e CV promedio = Puntaje entre 19 a 23
¢ Dolor y malestar ¢ CV alta = Puntaje entre 24 a 28
e Duerme y descansa e CV muy Alta = Puntaje entre 29 a 35
e Capacidad de trabajo
. . * Imag_en_ y apariencig corporal e CV muy Baja = Puntaje entre 6 a 11
Calidad de vida ¢ Sentimientos negativos Ordinal « CV baja = Puntaje entre 12 a 15

(CV)

Salud psicoldgica

¢ Sentimientos positivos
¢ Autoestima
e Espiritualidad / Religion / Creencias personales

e Pensamiento, aprendizaje, memoria y concentracion.

Relaciones sociales

¢ Relaciones personales
e Apoyo social
¢ Actividad sexual
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e CV promedio = Puntaje entre 16 a 20
¢ CV alta = Puntaje entre 21 a 24
e CV muy Alta = Puntaje entre 25 a 30

¢ CV muy Baja = Puntaje entre 3a 5

¢ CV baja = Puntaje entre 6 a 7

e CV promedio = Puntaje entre 8 a 10
¢ CV alta = Puntaje entre 11 a 12

e CV muy Alta = Puntaje entre 13 a 15




Medio Ambiente

¢ Recursos financieros

e Libertad, seguridad fisica y proteccién

¢ Asistencia sanitaria y social: accesibilidad y calidad

e Ambiente en el hogar

¢ Oportunidades para adquirir nueva informacion y habilidades.

e Participacién y oportunidades para actividades de recreacion /
esparcimiento

¢ Entorno fisico (contaminacion / ruido / trafico / clima)

e Transporte

¢ CV muy Baja = Puntaje entre 8 a 14
¢ CV baja = Puntaje entre 15 a 20

e CV promedio = Puntaje entre 21 a 26
¢ CV alta = Puntaje entre 27 a 32

¢ CV muy Alta = Puntaje entre 33 a 40
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Variable control: Caracteristicas sociodemograficas

Definicion Operacional: Clasifica las caracteristicas del paciente, en las dimensiones edad, sexo, ocupacion y estado civil; mediante un
instrumento de tres categorias para la dimensién edad, dos categorias para dimension sexo, cuatro categorias para la dimensidén ocupacion y seis
categorias para la dimension estado civil. Los valores finales para la dimension edad son: 26 - 30 afios, 31 - 35 afios, 36 - 40 afios; para la dimension

sexo son: Masculino, Femenino; para la dimensidn ocupacion son: Estudiante, Trabajador/a, Retirado/a, Sin ocupacion; y para la dimensién estado

civil son: Soltero, Casado, Viudo, Conviviente, Divorciado, Separado.

Matriz operacional del variable control:

: : ., : Escala de Niveles y Rangos
Variable Dimension Indicador medicién (valor final)
¢ 26 - 30 afios
Edad Tiempo vivido de una persona Nominal ¢ 31 - 35 afios
¢ 36 - 40 afios
Sexo Conjunto de caracterizas particulares Nominal ¢ Masculino
de los individuos de una especie e Femenino
¢ Estudiante
o Ocupacion Actividad o trabajo que desempefia una Nominal e Trabajador/a
Caracteristicas P persona actualmente e Retirado/a
sociodemograficas e Sin ocupacion
e Soltero
¢ Casado
Estado civil Condicién det_e,rmlnac_lz_i por alguna Nominal . V|udq _
relacion familiar. e Conviviente
¢ Divorciado

e Separado




3.7.  Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica para esta investigacion fue la encuesta. La técnica de encuesta, segun Marradi,
Archenti y Piovani (39), lo define como método para obtener datos, emplea cuestionarios
estandarizados que posibilitan la exploracion de una amplia gama de asuntos relacionados
con las personas o grupos analizados. Estos asuntos abarcan desde eventos, perspectivas,
convicciones y actitudes, hasta pautas de consumo, tendencias, concepciones predominantes
y hasta incluyen la intencion de voto.

Se realizo las siguientes actividades para el recojo de datos:

v Cumplir con todas las medidas de bioseguridad anti Covid-19 y utilizar la mascarilla
KNO95 al momento de evaluar a los participantes.

v" Solicitar al Gerente General del Centro de Terapia Fisica REHAVITALE, Omar
William Pachas Valerio el permiso correspondiente para efectuar esta investigacion
durante los meses de Octubre a Diciembre del 2023, mediante una solicitud (Anexo
N° 05).

v" Seleccionar con responsabilidad a los participantes mediante criterio de inclusion y
exclusion para esta investigacion, y luego explicar las instrucciones de esta
investigacion a los participantes seleccionados.

v Entregar el documento de consentimiento informado (Anexo N° 04) para que acepten
ser evaluado de forma voluntaria; ademas, se les entrego una copia del documento a
cada uno. Después de recibir el consentimiento informado, de manera individual,
entregar a los pacientes la “Indice de discapacidad cervical (IDC)” para determinar
el nivel de capacidad funcional por la cervicalgia mecéanica y el “Cuestionario de
calidad de vida (WHOQOL — BREF)” para determinar el nivel de bienestar en varios

aspectos, lo cual es la cervicalgia mecanica. Los instrumentos se emplearan antes de
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3.7.2.

comenzar la primera sesion fisioterapéutica de los pacientes y demorara entre 25 a
30 minutos.

Recoger y se almacenar los resultados digitalmente en una base de datos empleando
Microsoft Excel 2019, respetando la confidencialidad y el anonimato de cada
paciente; por lo que, estuvo bajo la supervision del titular de esta investigacion.
Instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos para esta investigacion fueron 2 cuestionario validados: “Indice de
discapacidad cervical (IDC)” y “Cuestionario de calidad de vida (WHOQOL —
BREF)”. El cuestionario se utiliz6 como un instrumento para recopilar datos de
individuos que estan involucrados en un proceso de encuesta, entrevista u otras
metodologias similares. Esto implica la recoleccion y registro de las respuestas y la
informacion proporcionada por los participantes (40).

Iindice de discapacidad cervical (IDC)

El indice de Discapacidad Cervical (IDC), también conocido como "Cervical
Disability Index" en inglés, es una herramienta de evaluacion utilizada en el campo
de la medicina y la fisioterapia para medir la discapacidad asociada con la
cervicalgia.

El IDC se ha desarrollado como una herramienta de evaluacién especifica para medir
la discapacidad cervical y su impacto en las actividades cotidianas. A lo largo de la
historia, se han desarrollado varias escalas y cuestionarios para evaluar la
discapacidad relacionada con el dolor cervical, y el IDC es uno de estos instrumentos.
El IDC, en particular, se centra en evaluar la discapacidad cervical a través de 10
items que abordan tanto los sintomas subjetivos como las actividades diarias del
paciente. Entre estos items, 4 se enfocan en sintomas subjetivos (como la intensidad

del dolor cervical, cefaleas, capacidad para concentrarse y calidad del suefio),
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mientras que las otras 6 se centran en actividades cotidianas (como cuidados
personales, levantamiento de peso, lectura, trabajo, conduccion de vehiculos y
actividades de ocio) (41).

Este cuestionario puede completarse y evaluarse en un periodo de tiempo breve de 5
a 10 minutos, y no requiere una capacitacion especializada para su administracion.
Para calcular la puntuacion, es necesario sumar los valores asignados a cada uno de
los items respondidos, lo que dara como resultado una puntuacion total.

Ficha técnica

Nombre: “Indice de Discapacidad Cervical”
Autor: Andrade J, Delgado A y Almécija R.
Poblacion: 48 personas con cervicalgia inespecifica o postraumatica.
Tiempo: No se menciona
Momento: No se menciona
Lugar: Hospital Dr. Gustavo Aldereguia de Lima de Cienfuegos,
Cuba
La validez de la escala se establecié mediante una correlacion
o de 0,643 (p < 0,01) en la lera evaluaciény 0,743 (p < 0,01) en
Validez la 2da evaluacidn, en comparacion con la escala visual
analdgica.
La consistencia interna fue igual a alfa de Cronbach de 0,937
en la primera vez y 0,944 en la segunda. La fiabilidad test-
Confiabilidad: .
retest fue excelente (coeficiente de correlacion intraclase =
0,978) (42).
Tiempo de llenado: 5—10 min.
Numero de items: 10 items
Dimensiones: No presenta dimensiones

0%-20% = Sin 0 minima incapacidad
21%-40% = Incapacidad leve
41%-60% = Incapacidad moderada

Alternativas de

respuesta: _
61%-80% = Incapacidad severa

81%-100% = Incapacidad muy severa
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Cuestionario de calidad de vida (WHOQOL - BREF)

Este cuestionario se basa en el Cuestionario de calidad de vida (WHOQOL-BREF)
desarrollado por Espinoza et al. (43), excluyendo los dos primeros items. La escala
de calidad de vida (WHOQOL-BREF) es un instrumento genérico derivado del
WHOQOL-100, creado por la Organizacion Mundial de la Salud. Se simplificd
debido a su longitud excesiva en algunos estudios centrados en aspectos relevantes.
Ademas, es ampliamente utilizado y esté disponible en 20 idiomas (44).

Este cuestionario consta de 24 preguntas agrupadas en cuatro dimensiones: "Salud
Fisica", "Salud Psicoldgica", "Relaciones Sociales" y "Medio Ambiente". Estas
dimensiones se dividen en funcion de la cantidad de preguntas que las componen
(45). Cada pregunta se responde utilizando la escala de Likert, que vade 1 a 5, donde
1 indica que el paciente no experiment6 o no pudo hacerlo, y 5 indica que el paciente
experimento o estuvo satisfecho en hacerlo.

Para calcular la puntuacion, se sumaran los valores asignados a las respuestas de cada
dimension. Luego, se aplicard una escala de porcentaje basada en un manual de
WHOQOL (1996), por lo que el puntaje mas alto refleja una mejor calidad de vida,
mientras que un puntaje mas bajo indica lo contrario. Los resultados en porcentaje se
clasificaran en cinco niveles: Muy Baja (0-20%), Baja (21-40%), Moderada (41-

60%), Alta (61-80%), y Muy Alta (81-100%) (46).

LA FICHA TECNICA DEL CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA

Nombre: “cuestionario calidad de vida WHOQOL- BREF”
Grupo WHOQOL — 100 en 15 centros internacionales de
Autores:
campo
Poblacion: Adolescentes, Adultos y ancianos
Tiempo: Afios 90 por la OMS
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Momento: Antes de comenzar

Lugar: No especificado

Validez: validado y adaptado por Espinoza en el 2011
Confiabilidad: Alpha de Cronbach dando un resultado de 0.88
Tiempo de llenado: 20 min.

NuUmero de items: 26 items

Salud fisica 7 Items (1,2)
Psicoldgica 6 Iitems
Relaciones sociales 3 items
Ambiente 8 items

Dimensiones:

Alternativas de
1 Nada, 2 un poco, 3 lo normal, 4 Bastante, Extremadamente
respuesta:

e Calidad de Vida Baja (0 - 51)
Baremos: e Calidad de Vida Media (52 - 65)
e Calidad de Vida Alta (66 - 100)

3.7.3 Validez del instrumento

A continuacién, se explicara el proceso de validacion gue se realiz6 al instrumento utilizado,
segun las indicaciones de la Escuela de Posgrado, para asegurar que pueda ser representativo
de la poblacion estudiada en el presente proyecto los cuales fueron 3 expertos con el grado
de Maestros.

3.7.4 Confiabilidad

Para asegurar la representatividad de la ficha de recoleccion de datos en el presente grupo
poblacional se realiz6 la prueba estadistica llamada: Alpha de Cronbach a 30 pacientes, el

cual tuvo como resultado:

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach
0,829 7
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3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

Después de recopilar todos los datos de los participantes en una base de datos, se empled el
software "IBM SPSS Statistics" version 28.0 para analizar los resultados, y para la creacion
de graficos se utilizo el programa "Microsoft Excel" en su version Excel 2021.

Para determinar si hay relacion entre variables cualitativas o diferencias significativas en
respuestas, se elegio una prueba adecuada, como el test chi-cuadrado. Luego, se realizd
andlisis de normalidad y un estudio correlacional para verificar hipétesis. Se empleo la
prueba de Kolmogorov-Smirnov para evaluar normalidad y el coeficiente de correlacion de
Pearson o de Spearman segun la distribucion. El nivel de significacion sera <0.05.

3.9.  Aspectos éticos

Los aspectos éticos se refieren a un conjunto de principios vinculados a la moral y los valores
gue guian una situacién o accién particular para asegurar su uso de manera responsable y
evitar perjuicios tanto a las personas como a la sociedad en su conjunto. Estos principios
incluyen, entre otros:

e Sevaapreservar la confidencialidad y la seguridad de los datos de los participantes,
utilizando co6digos para mantener el anonimato en las respuestas de la encuesta.

e Prevenir cualquier posible perjuicio a los participantes y asegurar su bienestar
durante todo el estudio y mas alla.

e Promover el bienestar de los participantes y asegurarse de que la investigacion
contribuya al avance de la ciencia médica en su conjunto.

e Obtener la aprobacion del Comité de Etica de la Oficina de Capacitacion,
Investigacion y Docencia de la Universidad Norbert Wiener para la ejecucion del
proyecto de investigacion.

e Se brindara a los participantes el consentimiento informado antes de participar y se

les explicara claramente los riesgos y beneficios que el estudio trae.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados
En este estudio participaron un total de 83 pacientes con cervicalgia mecénica de un centro
de Terapia Fisica Privado durante el periodo 2023, de ambos géneros, que cumplieron con

los criterios de inclusion y exclusion. A continuacion, se presentan los resultados obtenidos.

4.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Tabla n.°1: Distribucion por grupo etario de la muestra.

EDAD
. . Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
acumulado
26 - 30 afios 27 32,5% 32,5%
31 - 35 afios 35 42,2% 74, 7%
36 - 40 afos 21 25,3% 100%

Total 83 100%
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Figura n.°1: Distribucion por grupo etario de la muestra.

Frecuencia

26 - 30 anos 3 - 35 anos 36 - 40 anos
Edad

La Tabla n.°1 indica que la muestra estuvo conformada por 83 pacientes con cervicalgia
mecanica, con un rango de edad que va desde los 26 afios hasta los 40 afios. Segun la Figura
n.°1, la distribucion por grupo etario indica que la mayoria del grupo pertenece al rango de
31 a 35 afios (42.17%). En segundo lugar, se ubican los pacientes con edades entre 26 y 30
afos (32.53 %). En tercer lugar, se ubican los pacientes con edades entre 36 y 40 afios, con

un 25.30% de la muestra.
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Tabla n.°2: Distribucion por sexo de la muestra.

SEXO
. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Masculino 39 47% 47%
Femenino 44 53% 100%

Total 83 100%

Figura n.°2: Distribucion por sexo de la muestra.

S0

Frecuencia

Masculing Femening

Sexo

La Tabla n.°2 y la Figura n.°2 presentan la distribucion por sexo de la muestra. La muestra
esta representada por una ligera mayoria el género femenino, con un 53.01%, mientras que

el 46.99% estd conformado por personas del género masculino.
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Tabla n.°3: Distribucion por ocupacion de la muestra.

OCUPACION

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Estudiante 16 19,3% 19,3%
Trabajador 29 34,9% 54,2%
Retirado 22 26,5% 80,7%
Sin ocupacion 16 19,3% 100%

Total 83 100%

Figura n.°3: Distribucion por ocupacion de la muestra.

Frecuencia

Estucliante Trabajaclor Retiracdo Sin ocupacion

Ocupacion

La Tabla n.°3 y la Figura n.°3 presentan la distribucion por ocupacion de la muestra. El
34.94% de los participantes se encuentra en situacion de empleo, el 26.51% esta retirado, el

19.28% son estudiantes y otro 19.28% no tiene ocupacion actual.

35



Tabla n.4: Distribucién por estado civil de la muestra.

ESTADO CIVIL

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

acumulado
Soltero 12 14,5% 14,5%
Casado 21 25,3% 39,8%
Viudo 14 16,9% 56,6%
Conviviente 19 22,9% 79,5%
Divorciado 5 6% 85,5%
Separado 12 14,5% 100%

Total 83 100%
Figura n.°4: Distribucion por estado civil de la muestra.

Frecuencia

Soltero Casado Wiudao Conviviente Divorciado Separado

Estado_civil

La Tabla n.°4 y la Figura n.°4 presentan la distribucion por estado civil de la muestra. El
estado civil predominante en la muestra es “Casado”, con un 25.30% de los pacientes. Le
sigue el estado civil “Conviviente” con un 22.89% de los pacientes. En tercer lugar, se
encuentra el estado civil “Viudo” con un 16.9%. Los estados civiles “Soltero”, “Divorciado”
y “Separado” tienen una representacion mas baja en la muestra, con un 14.5%, 6%y 14.5%

respectivamente.
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4.1.2 Caracteristicas clinicas de la muestra

Tabla n.°5: Distribucion de la capacidad funcional.

CAPACIDAD FUNCIONAL

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado

0-4 pts.= Sin 0o minima incapacidad 22 26,5% 26,5%
5-24 pts.= Incapacidad leve 26 31,3% 57,8%
15-24 pts. = Incapacidad moderada 15 18,1% 75,9%
25-34 pts. = Incapacidad severa 9 10,8% 86,7%
35-50 pts. = Incapacidad muy 1 13.3% 100%
severa
Total 83 100%

Figura n.°5: Distribucion de la capacidad funcional.

Frecuencia

26
31,33%

0-4 pts = Sino  5-24 pts = 1524 pts. = 2534pts. = 35-50 pts. =
minima Incapacidacd Incapacidad Incapacidad Incapacidad
incapacidad leve moderada severa MUy severa

Capacidad_funcional

La Figuran.°5y Tabla n.°5 muestran el nivel de capacidad funcional de los pacientes, siendo

la mayoria de las respuestas calificadas como “Incapacidad Leve”, con un 31.33%. El

26.51% de los pacientes presenta ninguna o una minima incapacidad. ElI grupo con

“Incapacidad moderada” representa el 18.07% de la muestra. Un 13.25% de los pacientes

presenta una incapacidad muy severa. ElI 10.84% de la muestra presenta una incapacidad

Severa.
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Tabla n.°6: Distribucion del nivel de calidad de vida.

CALIDAD VIDA

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
CV muy baja = Puntaje entre 24 a 43 18 21,7% 21,7%
CV baja = Puntaje entre 44 a 60 21 25,3% 47%
CV promedio = Puntaje entre 61 a 79 18 21,7% 68,7%
CV alta = Puntaje entre 80 a 96 15 18,1% 86,7%
CV muy Alta = Puntaje entre 97 a 120 11 13,3% 100%

Total 83 100%

Figura n.°6: Distribucion del nivel de calidad de vida

Frecuencia

CVmuy baja=  CVbaja= CV promedio= CV alta = CW muy Alta =
Punrtaje entre  Puntaje entre  Puntaje entre  Puntaje ertre Puntaje entre
24a43 44 a @0 E1av7a B0 a 98 97 a120

Calidad_vida

La Figura n.°6 y Tabla n.°6 muestran la distribucion segun el nivel de calidad de vida los
pacientes. El 25.30% presenta un nivel bajo de calidad de vida. El 21.69% presenta un nivel
muy bajo de calidad de vida, al igual que el grupo con calidad de vida promedio con un
21.69%. EI grupo con calidad de vida alta representa un 18.07% de la muestra. EI grupo

minoritario es el de calidad de vida muy alta con un 13.25%.

38



Tabla n.°7: Distribucion de la dimensién salud fisica.

SALUD FISICA
Frecuencia Porcentaje :;r;elﬂféz
CV muy baja = Puntaje entre 7 a 13 18 21,7% 21,7%
CV baja = Puntaje entre 14 a 18 20 24,1% 45,8%
CV promedio = Puntaje entre 19 a 23 21 25,3% 71,1%
CV alta = Puntaje entre 24 a 28 11 13,3% 84,3%
CV muy Alta = Puntaje entre 29 a 35 13 15,7% 100%

Total 83 100%

Figura n.°7: Distribucién de la dimension salud fisica.

Frecuencia

CWmuy baia= CVhbaja= CVpromedio= CWValta= CVmuy Alta=
Purtaje entre ¥ Puntaje entre  Puntaje entre  Puntaje entre  Purtaje entre
all 14318 19a23 24a28 29a35

Salud_Fisica

La Figura n.°7 y Tabla n.°7 muestran la distribucion de la dimension salud fisica de la
variable calidad de vida. EI 25.30% posee un nivel promedio, el 24.10% posee un nivel bajo,
el 21.69% presenta un nivel muy bajo, el 15.66% presenta un nivel muy alto y el 13.25%
presenta un nivel alto de salud fisica.
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Tabla n.°8: Distribucion de la dimension salud psicoldgica.

SALUD PSICOLOGICA

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

acumulado
CV muy Baja = Puntaje entre 6 a 11 19 22,9% 22,9%
CV baja = Puntaje entre 12 a 15 21 25,3% 48,2%
CV promedio = Puntaje entre 16 a 20 17 20,5% 68,7%
CV alta = Puntaje entre 21 a 24 12 14,5% 83,1%
CV muy Alta = Puntaje entre 25 a 30 14 16,9% 100%

Total 83 100%

Figura n.°8: Distribucién de la dimension salud psicolégica.

Frecuencia

19
22 89%

12
14 46%

CWmuy Baja= CVbaja= CV promedio= Y alta = CW muy Alta =
Purtaje entre 6 Puntaje entre  Puntaje entre  Puntaje ertre  Puntaje entre
all 12a15s 16 a20 21 a24 25a30

Salud_Psicologica

La Figura n.°8 y Tabla n.°8 muestran la distribucion de la dimensién salud psicoldgica de la
variable calidad de vida. El 25.30% posee un nivel bajo, el 22.89% posee un nivel muy bajo,
el 20.48% posee un nivel promedio, el 16.87% posee un nivel muy alto y el 14.46% presenta

un nivel alto de salud psicoldgica.
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Tabla n.°9: Distribucion de la dimensién relaciones sociales.

RELACIONES SOCIALES

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado
CV muy Baja = Puntaje entre 3a 5 18 21,7% 21,7%
CV baja = Puntaje entre 6 a 7 21 25,3% 47%
CV promedio = Puntaje entre 8 a 10 18 21,7% 68,7%
CV alta = Puntaje entre 11 a 12 16 19,3% 88%
CV muy Alta = Puntaje entre 13 a 15 10 12% 100%
Total 83 100%

Figura n.°9: Distribucién de la dimension relaciones sociales.

Frecuencia

Relaciones_Sociales

CW muy Baja= CW baja=  CV promedio = CW alta =
Puntaje entre 3 Puntaje entre 6 Puntaje entre 8 Puntaje entre  Pu
as arv all 11alz2

CW muy Alta =

ntaje entre
13a15

La Figura n.°9 y Tabla n.°9 muestran la distribucién de la dimension relaciones sociales de

la variable calidad de vida. EI 25.30% posee un nivel bajo de relaciones sociales. Los grupos

con relaciones sociales muy baja y promedio representan el 21.69% cada uno del total de la

muestra. El 19.28% posee un nivel alto, mientras que el 12.05% posee un nivel muy alto de

relaciones sociales.
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Tabla n.°10: Distribucion de la dimensidon medio ambiente.

MEDIO AMBIENTE

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

acumulado
CV muy Baja = Puntaje entre 8 a 14 17 20,5% 20,5%
CV baja = Puntaje entre 15 a 20 28 33,7% 54,2%
CV promedio = Puntaje entre 21 a 26 16 19,3% 73,5%
CV alta = Puntaje entre 27 a 32 14 16,9% 90,4%
CV muy Alta = Puntaje entre 33 a 40 8 9,6% 100%

Total 83 100%

Figura n.°10: Distribucion de la dimension medio ambiente.

Frecuencia

16
19,268%

14
16,57%

Cvmuy Baja= CVhaa= CWV promedo= CY alta = CW muy Alta =
Puntaje entre 8 Purtaje entre  Purtaje entre Puntaje entre Puntaje entre
ald 15 a 20 21 a 26 27 a 32 33a40

Medio_Ambiente

La Figura n.°10 y Tabla n.°10 muestran la distribucion de la dimension medio ambiente de
la variable calidad de vida. La mayoria de la muestra presenta un nivel bajo con un 33.73%,
el 20.48% presenta un nivel muy bajo, el 19.28% presenta un nivel promedio, el 16.87%
presenta un nivel alto, mientras que el 9.64% presenta un nivel muy alto de la dimension

medio ambiente.
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4.1.3 Prueba de hipotesis

4.1.3.1 Hipdtesis General

H1: Existe relacion entre la capacidad funcional y la calidad de vida en pacientes con
cervicalgia mecénica de un centro de Terapia Fisica Privado, periodo 2023.

HO: No existe relacion entre la capacidad funcional y la calidad de vida en pacientes con
cervicalgia mecénica de un centro de Terapia Fisica Privado, periodo 2023.

Nivel de significancia:

a = 0.05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision:

p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < @ — se rechaza la hipotesis nula HO

Prueba estadistica:

Se utilizara el estadistico de chi-cuadrado dado que se analizaran variables cualitativas
ordinales y se requiere conocer si existe relacién o no entre dichas variables.

Tabla n.°11: Relacion entre la capacidad funcional y la calidad de vida.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,222% 16 371
Razon de verosimilitudes 18,107 16 ,318
Asociacion lineal por lineal 2,231 1 ,135
N de casos validos 83

a. 21 casillas (84,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es 1,19.

Conclusién: Con un nivel de significancia de 5% con 16 grados de libertad, segln la tabla

de valores de chi cuadrado, el valor limite es de 26.2962; y, segun el andlisis realizado, se
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obtuvo un valor de chi cuadrado de 17.222. Ademas, como el valor critico observado (sig.
0.371) es mayor a 0.05, no se puede rechazar la hipotesis nula respecto a la relacion entre la
capacidad funcional y la calidad de vida. Al 95% de confianza podemos afirmar que no
se encontrd evidencia suficiente para asegurar una relacion entre la capacidad
funcional y la calidad de vida para los pacientes con cervicalgia mecénica de un centro de

Terapia Fisica Privado, periodo 2023.

4.1.3.2 Hipdtesis Especifica 1

H1: Existe relacion entre la capacidad funcional y la dimension salud fisica de la calidad de
vida en pacientes con cervicalgia mecéanica de un centro de Terapia Fisica Privado, periodo
2023.

HO: No existe relacion entre la capacidad funcional y la dimensién salud fisica de la calidad
de vida en pacientes con cervicalgia mecanica de un centro de Terapia Fisica Privado,
periodo 2023.

Nivel de significancia:

a = 0.05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision:

p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < @ — se rechaza la hipdtesis nula HO

Prueba estadistica:

Se utilizara el estadistico de chi-cuadrado dado que se analizaran variables cualitativas

ordinales y se requiere conocer si existe relacién o no entre dichas variables.
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Tabla n.°12: Relacion entre la capacidad funcional y la dimension salud fisica.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica
Valor al g

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18,8462 16 277
Razon de verosimilitudes 22,040 16 142
Asociacion lineal por lineal 5,548 1 ,019
N de casos validos 83

a. 20 casillas (80,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es 1,19.

Conclusién: Con un nivel de significancia de 5% con 16 grados de libertad, segun la tabla
de valores de chi cuadrado, el valor limite es de 26.2962; y segun el analisis realizado, se
obtuvo un valor de chi cuadrado de 18.846. Ademas, como el valor critico observado (sig.
0.277) es mayor a 0.05, no se puede rechazar la hipétesis nula. Al 95% de confianza
podemos afirmar que no se encontro evidencia suficiente para asegurar una relacién
entre la capacidad funcional y la dimension salud fisica de la calidad de vida para los
pacientes con cervicalgia mecanica de un centro de Terapia Fisica Privado, periodo 2023.
4.1.3.3 Hipotesis Especifica 2

H1: Existe relacion entre la capacidad funcional y la dimension salud psicoldgica de la
calidad de vida en pacientes con cervicalgia mecanica de un centro de Terapia Fisica
Privado, periodo 2023.

HO: No existe relacion entre la capacidad funcional y la dimension salud psicologica de la
calidad de vida en pacientes con cervicalgia mecanica de un centro de Terapia Fisica
Privado, periodo 2023.

Nivel de significancia:

a =0.05 = 5% de margen maximo de error
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Regla de decision:

p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < a — se rechaza la hipotesis nula HO

Prueba estadistica:

Se utilizara el estadistico de chi-cuadrado dado que se analizaran variables cualitativas
ordinales y se requiere conocer si existe relacion o no entre dichas variables.

Tabla n.°13: Relacion entre la capacidad funcional y la dimensién salud psicologica.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 22 4642 16 129
Razon de verosimilitudes 25,007 16 ,070
Asociacion lineal por lineal ,488 1 ,485
N de casos validos 83

a. 20 casillas (80,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es 1,30.

Conclusién: Con un nivel de significancia de 5% con 16 grados de libertad, segun la tabla
de valores de chi cuadrado, el valor limite es de 26.2962; y segun el andlisis realizado, se
obtuvo un valor de chi cuadrado de 22.464. Ademas, como el valor critico observado (sig.
0.129) es mayor a 0.05, no se puede rechazar la hipotesis nula. Al 95% de confianza
podemos afirmar que no se encontro evidencia suficiente para asegurar una relacion
entre la capacidad funcional y la dimension salud psicolégica de la calidad de vida para
los pacientes con cervicalgia mecanica de un centro de Terapia Fisica Privado, periodo

2023.
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4.1.3.4 Hipdtesis Especifica 3

H1: Existe relacion entre la capacidad funcional y la dimension relaciones sociales de la
calidad de vida en pacientes con cervicalgia mecénica de un centro de Terapia Fisica
Privado, periodo 2023.

HO: No existe relacion entre la capacidad funcional y la dimension Relaciones sociales de la
calidad de vida en pacientes con cervicalgia mecénica de un centro de Terapia Fisica
Privado, periodo 2023.

Nivel de significancia:

a = 0.05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision:

p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < @ — se rechaza la hipotesis nula HO

Prueba estadistica:

Se utilizara el estadistico de chi-cuadrado dado que se analizaran variables cualitativas
ordinales y se requiere conocer si existe relacion o no entre dichas variables.

Tabla n.°14: Relacion entre la capacidad funcional y la dimensidn relaciones sociales.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica

Val | )
alor g (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,3862 16 ,361
Razon de verosimilitudes 20,471 16 ,200
Asociacion lineal por lineal ,320 1 572
N de casos validos 83

a. 20 casillas (80,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es 1,08.
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Conclusién: Con un nivel de significancia de 5% con 16 grados de libertad, segun la tabla
de valores de chi cuadrado, el valor limite es de 26.2962; y segun el analisis realizado, se
obtuvo un valor de chi cuadrado de 17.386. Ademas, como el valor critico observado (sig.
0.361) es mayor a 0.05, no se puede rechazar la hipétesis nula. Al 95% de confianza
podemos afirmar que no se encontro evidencia suficiente para asegurar una relacion
entre la capacidad funcional y la dimension relaciones sociales de la calidad de vida
para los pacientes con cervicalgia mecanica de un centro de Terapia Fisica Privado, periodo
2023.

4.1.3.5 Hipdtesis Especifica 4

H1: Existe relacion entre la capacidad funcional y la dimension medio ambiente de la calidad
de vida en pacientes con cervicalgia mecanica de un centro de Terapia Fisica Privado,
periodo 2023.

HO: No existe relacién entre la capacidad funcional y la dimension medio ambiente de la
calidad de vida en pacientes con cervicalgia mecéanica de un centro de Terapia Fisica
Privado, periodo 2023.

Nivel de significancia:

a = 0.05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision:

p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < @ — se rechaza la hipdtesis nula HO

Prueba estadistica:

Se utilizara el estadistico de chi-cuadrado dado que se analizaran variables cualitativas

ordinales y se requiere conocer si existe relacién o no entre dichas variables.
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Tabla n.°15: Relacion entre la capacidad funcional y la dimensién medio ambiente.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica
Valor gl g

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,7682 16 542
Razon de verosimilitudes 15,600 16 ,481
Asociacion lineal por lineal ,962 1 ,327
N de casos validos 83

a. 20 casillas (80,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es ,87.

Conclusién: Con un nivel de significancia de 5% con 16 grados de libertad, segun la tabla
de valores de chi cuadrado, el valor limite es de 26.2962; y segun el analisis realizado, se
obtuvo un valor de chi cuadrado de 14.768. Ademas, como el valor critico observado (sig.
0.542) es mayor a 0.05, no se puede rechazar la hipétesis nula. Al 95% de confianza
podemos afirmar que no se encontro evidencia suficiente para asegurar una relacién
entre la capacidad funcional y la dimension medio ambiente de la calidad de vida para
los pacientes con cervicalgia mecénica de un centro de Terapia Fisica Privado, periodo
2023.
4.2 Discusion de Resultados
v El objetivo del presente estudio es determinar si existe relacion entre la capacidad
funcional y la calidad de vida en los pacientes con cervicalgia mecanica de un centro
de Terapia Fisica Privado, periodo 2023.
v Los hallazgos obtenidos con relaciéon a edad muestran que la poblacién de estudio
estuvo conformada por edades entre 26 y 40 afios, con un 42.2% de personas entre
31y 35 afos. El rango de edades dista de estudios que analizaron temas similares,

pero con grupos etarios diferentes, como el de Guevara (14), en donde el rango de
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edad de entre 31 y 35 afios era de 27.6% Yy la mayoria estaba distribuida en el rango
de 26 a 30 afios, con un 40.7. También difiera del estudio de Barrueta 'y Torres (15),
en donde la edad promedio era de 40.3 afios.

Respecto al analisis de género, nuestro estudio muestra una ligera mayoria del sexo
femenino con un 53%. Este porcentaje se asemeja al estudio realizado por Sosa (13)
en donde la predominancia era de 59.6%. Sin embargo, también se realizaron
estudios similares con poblaciones casi en su totalidad del género femenino, como el
de Barrueta y Torres (15) con un 93% de personas mujeres, asi como el estudio de
Czepinska et al. (9), en donde solo participaron mujeres.

Respecto a la ocupacion, nuestro estudio presenta una mayoria en estado activo de
trabajo con un 34.94%. Esto concuerda con el estudio realizado por Santa Maria y
Lucumber (16), en donde el 74% de las personas estudiadas también se encontraba
en situacion de trabajo.

Con relacion al estado civil, nuestro estudio presenta una variabilidad en las
categorias, sin embargo, se evidencia una ligera mayoria del grupo de casados con
un 25.30%. Estos hallazgos concuerdan con la distribucion presentada por Barrueta
y Torres (15) en donde la mayoria presentaba un estado civil casado.

Con respecto a la capacidad funcional, nuestro estudio plantea que, en su mayoria, el
31.33% de la muestra presenta una incapacidad leve. Concordamos con los hallazgos
de Sosa (13), en donde el 33.3% presentaba una discapacidad moderada, y el grupo
minoritario era el de discapacidad severa, con un 19.3%; en nuestro estudio, la
discapacidad severa era también minoritaria con un 10.84%.

Discrepamos del estudio de Guevera (14) respecto a la capacidad funcional, ya que

en sus hallazgos se presenta una mayoria 72.4% de la poblacién con discapacidad
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severa y un 27.6% con discapacidad completa; mientras que en nuestro estudio las
incapacidad severa y muy severa representan el 10.84% y 13.25% respectivamente.
Con relacion a la variable calidad de vida, nuestros hallazgos muestran una mayoria
con calidad de vida baja, con un 25.30%. Respecto a la dimension salud fisica, el
grupo mayoritario presentd una calidad de vida promedio (25.30%). Respecto a la
dimension salud psicoldgica, el grupo mayoritario presentd una calidad de vida baja
(25.30%). Respecto a la dimension relaciones sociales, el grupo mayoritario fue el
de calidad de vida baja con un 25.30%. Finalmente, la dimensiéon medio ambiente

también presentd una mayoria con calidad de vida baja con un 33.73%.

Respecto al estudio de correlacién entre la capacidad funcional y la calidad de vida,
asi como con las dimensiones de la calidad de vida, no se encontré evidencia
suficiente para afirmar una correlacion entre estas variables y sus dimensiones.

No se encontraron estudios que relacionen las dimensiones de la calida de vida con
la capacidad funcional, sin embargo, el estudio de Nilsen et al. (11) hace referencia
a que las dimensiones de salud fisica y relaciones sociales fueron mayores respecto
a calidad de vida para pacientes con tratamientos quirtrgicos a comparacion de los

que no lo tuvieron.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1Conclusiones

La distribucion por grupo etario indica que la mayoria del grupo pertenece al rango
de 31 a 35 afios.

Segun el género de la muestra esta representada por una ligera mayoria del género
femenino.

Segln la ocupacion la mayoria de los participantes se encuentra en situacion de
empleo.

Segun el estado civil hay una predominancia de los participantes del estado casado.

Segun la capacidad funcional hay un mayor porcentaje de los participantes de la
muestra como Incapacidad leve.

Segun el nivel de calidad de vida los pacientes el mayor porcentaje esta representado
por un nivel bajo.

. Segun la dimensién salud fisica de la variable calidad de vida de la muestra de
estudio, el mayor porcentaje posee un nivel promedio.

Segun la dimensidn salud Psicologica de la variable calidad de vida de la muestra de
estudio, el mayor porcentaje posee un nivel bajo.

Segun la dimension relaciones sociales de la variable calidad de vida de la muestra

de estudio, el mayor porcentaje posee un nivel bajo.

Segun la dimension medio ambiente de la variable calidad de vida de la muestra de

estudio, el mayor porcentaje posee un nivel bajo.
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e Existe relacion entre la capacidad funcional y la calidad de vida.

e Existe relacion entre la capacidad funcional y la dimensién salud fisica de la
calidad de vida.

e Existe relacion entre la capacidad funcional y la dimension salud psicoldgica de la
calidad de vida.

e Existe relacion entre la capacidad funcional y la dimensiéon relaciones sociales de la
calidad de vida.

o Existe relacion entre la capacidad funcional y la dimension medio ambiente de la
calidad de vida.

5.2 Recomendaciones

v" Se recomienda una reeducacion en dolor tanto al paciente como a los familiares, para
concientizar la labor de terapeuta fisico en casos de cervicalgia mecéanica, mediante
Telecapacitaciones, con posterior seguimiento del mismo con pautas activas.

v Agregar charlas informativas a los pacientes periddicamente sobre su patologia, de
manera presencial mientras se encuentran en espera de su atencion, atendiendo
problematica y dudas sobre la cervicalgia mecéanica.

v’ Estrategias actualizadas con links, videos pregrabados, colgados y socializados en la
pagina web del centro de terapia como propuesta para los pacientes que accedan
libremente, a pautas activas y ejercicios adecuados para este tipo de diagndstico.

v Incorporar al tratamiento terapéutico, programas de ejercicios de flexibilizacion,
estabilidad a nivel superior y descarga muscular para mejorar la sintomatologia
presentada.

v’ Larealizacion de ejercicios terapéuticos, de manera ludica y /o recreativos en el cual
el paciente no piense en el movimiento que realiza sino en la actividad que realiza,

con una mayor y mejor capacidad de movimiento.
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de consistencia

“CAPACIDAD FUNCIONAL Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON CERVICALGIA MECANICA DEL CENTRO DE TERAPIA
FISICA REHAVITALE, PERIODO 2023~

Formulacién del problema

Objetivos de la investigacion

Formulacién de hipotesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema general:

,Cual es la relacion entre la
capacidad funcional y la calidad de
vida en pacientes con cervicalgia
mecanica del Centro de Terapia
Fisica REHAVITALE, periodo 2023?

Problemas especificos

e ¢ Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes con  cervicalgia
mecanica del Centro de Terapia
Fisica REHAVITALE, periodo
2023?

e ¢(Cual es la relacién entre la
capacidad funcional y la
dimension Salud fisica de la
calidad de vida de los pacientes
con cervicalgia mecénica del
Centro de Terapia Fisica
REHAVITALE, periodo 2023?

e (Cual es la relacién entre la
capacidad funcional y la
dimension Salud psicoldgica de
la calidad de vida de los
pacientes con  cervicalgia
mecanica del Centro de Terapia

Objetivo general:

Determinar la relacién entre la
capacidad funcional y la calidad de
vida en pacientes con cervicalgia
mecanica del Centro de Terapia
Fisica REHAVITALE, periodo 2023.

Objetivos especificos

e Determinar las caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes con  cervicalgia
mecanica del Centro de Terapia
Fisica REHAVITALE, periodo
2023.

e Determinar la relacion entre la
capacidad funcional vy la
dimension Salud fisica de la
calidad de vida de los pacientes
con cervicalgia mecéanica del
Centro de Terapia Fisica
REHAVITALE, periodo 2023.

e Determinar la relacién entre la
capacidad funcional y la
dimension Salud psicoldgica de
la calidad de vida de los
pacientes con  cervicalgia
mecénica del Centro de Terapia

Hipd6tesis General

Hi: Existe relacién entre la capacidad funcional y la
calidad de vida en pacientes con cervicalgia mecanica
del Centro de Terapia Fisica REHAVITALE, periodo
2023.

Ho: No existe relacion entre la la capacidad funcional y
la calidad de vida en pacientes con cervicalgia
mecanica del Centro de Terapia Fisica REHAVITALE,
periodo 2023.

Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion entre la capacidad funcional y la
dimensién Salud fisica de la calidad de vida en
pacientes con cervicalgia mecanica del Centro de
Terapia Fisica REHAVITALE, periodo 2023.

Hol: No existe relacion entre la capacidad funcional y
la dimensién Salud fisica de la calidad de vida en
pacientes con cervicalgia mecanica del Centro de
Terapia Fisica REHAVITALE, periodo 2023.

Hi2: Existe relacion entre la capacidad funcional y la
dimensién Salud psicolégica de la calidad de vida en
pacientes con cervicalgia mecanica del Centro de
Terapia Fisica REHAVITALE, periodo 2023.

Ho2: No Existe relacién entre la capacidad funcional y
la dimensién Salud psicolégica de la calidad de vida en
pacientes con cervicalgia mecanica del Centro de
Terapia Fisica REHAVITALE, periodo 2023.

Variable 1:
capacidad funcional

Variable 2:
Cervicalgia Mecanica

Método de la
investigacion:
Hipotético - Deductivo

Enfoque de la
investigacion:
Cuantitativo

Tipo y nivel de
investigacion:

Tipo aplicado y de nivel
correlacional

Disefio de la
investigacion:

No experimental,
prospectivo y de corte
transversal

Poblacién:

Estara conformada por
106 pacientes segun los
criterios de seleccion.

Muestra:
Sera 83 pacientes de la
poblacion de estudio.
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Fisica REHAVITALE, periodo
2023?

¢Cudl es la relacion entre la
capacidad funcional y la
dimension Relaciones sociales
de la calidad de vida de los
pacientes con  cervicalgia
mecanica del Centro de Terapia
Fisica REHAVITALE, periodo
2023?

¢Cudl es la relacion entre la
capacidad funcional vy la
dimension Medio Ambiente de
la calidad de vida de los
pacientes con  cervicalgia
mecanica del Centro de Terapia
Fisica REHAVITALE, periodo
2023?

Fisica REHAVITALE, periodo
2023.

Determinar la relacion entre la
capacidad funcional y la
dimension Relaciones sociales
de la calidad de vida de los
pacientes con  cervicalgia
mecanica del Centro de Terapia
Fisica REHAVITALE, periodo
2023.

Determinar la relacion entre la
capacidad funcional y Ila
dimensién Medio Ambiente de
la calidad de vida de los
pacientes con  cervicalgia
mecanica del Centro de Terapia
Fisica REHAVITALE, periodo
2023

Hi3: Existe relacidon entre la capacidad funcional y la
dimension Relaciones sociales de la calidad de vida en
pacientes con cervicalgia mecanica del Centro de
Terapia Fisica REHAVITALE, periodo 2023.

Ho3: No Existe relacién entre la capacidad funcional y
la dimension Relaciones sociales de la calidad de vida
en pacientes con cervicalgia mecanica del Centro de
Terapia Fisica REHAVITALE, periodo 2023.

Hi4: Existe relacidon entre la capacidad funcional y la
dimension Medio Ambiente de la calidad de vida en
pacientes con cervicalgia mecanica del Centro de
Terapia Fisica REHAVITALE, periodo 2023.

Ho4: No Existe relacién entre la capacidad funcional y
la dimensidon Medio Ambiente de la calidad de vida en
pacientes con cervicalgia mecanica del Centro de
Terapia Fisica REHAVITALE, periodo 2023.

Muestreo:

Serda de tipo no
probabilistico de tipo
censal.
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Anexo 2: Instrumento
INDICE DE DISCAPACIDAD CERVICAL (IDC)

Antes de empezar, me gustaria que marque con un aspa (X) sobre preguntas generales de
usted:

Edad Sexo
() 26 - 30 afios ( ) Masculino
E ; 31 - 35 afos ( ) Femenino
36 - 40 afios
Estado civil
Ocupacion ( ) Soltero
( ) Estudiante ( ) Casado
( ) Trabajador/a () Viudo
( ) Retirado/a ( ) Conviviente
( ) Sin ocupacion ( ) Divorciado

( ) Separado

INSTRUCCIONES:

Responda por favor todas las secciones y marque en cada seccion Unicamente el recuadro
que encaje con su situacion. Comprendemos que usted puede considerar que son dos las
frases que cuadran con su situacion, pero le indicamos que marque Unicamente el recuadro
de la que describa con mayor precision su problema.

1. Intensidad del dolor de cuello
[] 0No 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 intenso en este momento.
[] 4 El dolor es muy fuerte en este momento.
[] 5 En este momento el dolor es lo peor que uno se puede imaginar.

2. 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.
[13 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.
[]5No puedo vestirme, me lavo con dificultad y me quedo en la cama.

3. Levantar pesos

[ ] 0 Puedo levantar objetos pesados sin aumento del dolor.

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

[1 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 Eldolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo levantar objetos
medianos o ligeros si estan colocados en un sitio facil.

[1 4 solo puedo levantar objetos muy ligeros.
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[] 5No puedo levantar no llevar ningun tipo de peso.

4. 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.
[]3No puedo leer todo lo que quiero debido a un dolor moderado en el cuello.
[ 14 Apenas puedo leer por el gran dolor que me produce en el cuello.
[] 5No puedo leer nada en absoluto.

5. Dolor de cabeza
[] 0No tengo ningln dolor de cabeza.
[ ] 1 A veces tengo un pequefio 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.
(15 Tengo dolor de cabeza casi continuo.

6. 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.
(13 Tengo bastante dificultad para concentrarme cuando quiero.
[14 Tengo mucha dificultad para concentrarme cuando quiero.
[15No puedo concentrarme nunca.

7. Trabajo
[ ] 0 Puedo trabajar lo que quiero
[ ] 1 Puedo hacer mi trabajo habitual, pero no mas.
[ 2 Puedo hacer casi todo mi trabajo habitual, pero no mas.
[]3No puedo hacer mi trabajo habitual.
[ 1 4 A duras penas puedo hacer algun tipo de trabajo.
[15No puedo trabajar en nada.

8. 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 moderado dolor de cuello.
[]3No puedo conducir todo lo que quiero debido al dolor de cuello.
[ 14 Apenas puedo conducir debido al intenso dolor de cuello.
[ 5No puedo conducir nada por el dolor de cuello.

9. Suefio
[]0oNo tengo ningun problema para dormir.
[] 1 Pierdo menos de 1 hora de suefio cada noche por el dolor de cuello.
[ 2 Pierdo de 1 a 2 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello.
[ ] 3 Pierdo de 2 a 3 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello.
[] 4 Pierdo de 3 a 5 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello.
(] 5 Pierdo de 5 a 7 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello.
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10. 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.
[]2No puedo hacer algunas de mis actividades de ocio por el dolor de cuello.
[] 3 Solo puedo hacer unas pocas actividades de ocio por el dolor de cuello.
[14 Apenas puedo hacer las cosas que me gustan debido al dolor de cuello.
[15No puedo realizar ninguna actividad de ocio.

Resultado:

Nivel

Sin 0 minima incapacidad (0-4 pts)
Incapacidad leve (5-24 pts)
Incapacidad moderada (15-24 pts)
Incapacidad severa (25-34 pts)
Incapacidad muy severa (35-50 pts)
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA (WHOQOL - BREF)

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida,
su salud y otras areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no esta seguro/a
de qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta

puede ser la primera respuesta que le viene a la cabeza.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que
piense en su vida durante las dos ultimas semanas. Por ejemplo, pensando en las dos ultimas

semanas, se puede preguntar:

Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

¢, Obtiene de otras personas
el apoyo que necesita?

Rodee con un circulo el nimero que mejor defina cuanto apoyo obtuvo de otras personas en
las dos Ultimas semanas. Si piensa que obtuvo bastante apoyo de otras personas, usted
deberia sefialar con un circulo el nimero 4, quedando la respuesta de la siguiente forma:

Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

¢, Obtiene de otras personas
el apoyo que necesita?

®

Recuerde que cualquier nimero es valido, lo importante es que represente su opinién
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Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos Ultimas semanas.

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

1. ¢ Hasta qué punto piensa que el dolor

v e : 1 2 3 4 5
(fisico) le impide hacer lo que necesita?
2. ¢ En qué grado necesita de un tratamiento

o : ; - 1 2 3 4 5
médico para funcionar en su vida diaria?
3. ¢ Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
4. g,Hasta qué punto siente que su vida tiene 1 5 3 4 5
sentido?
5. ¢ Cual es su capacidad de concentracion? 1 2 3 4 5
6: g,Quanta seguridad siente en su vida 1 5 3 4 5
diaria?
7. ¢ Como de saludable es el ambiente fisico 1 5 3 4 5

a su alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos Ultimas semanas, y en qué medida.

Nada Un poco Lo normal Bastante Totalmente
8_. c',_Tlene energia suficiente para la vida 1 5 3 4 5
diaria?
9. ¢Es capaz de aceptar su apariencia 1 5 3 4 5
fisica?
10. (',T_lene suficiente dinero para cubrir sus 1 5 3 4 5
necesidades?
11. ¢ Dispone de la informacién que necesita
: S 1 2 3 4 5

para su vida diaria?
12. ¢ Hasta qué punto tiene oportunidad de

¢ Ay . 1 2 3 4 5
realizar actividades de ocio?
13. ¢ Es capaz de desplazarse de un lugar a 1 2 3 4 5

otro?
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Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos ultimas semanas ha sentido satisfecho/a y cuénto, en varios aspectos de su vida

Muy Bastante .
insatisfecho/a FOE L@ il satisfecho/a LY B EEIEE
14. QCOmo de satisfecho/a esta con su 1 5 3 4 5
suefno?
15. ¢ Cémo de satisfecho/a esta con su
habilidad para realizar sus actividades de la 1 2 3 4 5
vida diaria?
16. ¢ Cémo de satisfecho/a esta con su 1 5 3 4 5
capacidad de trabajo?
17. ¢, Como de satisfecho/a esta de si 1 5 3 4 5
mismo?
18. ¢ Como de satisfecho/a esta con sus
: 1 2 3 4 5
relaciones personales?
19. ¢ Como de satisfecho/a esta con su vida 1 5 3 4 5
sexual?
20. ¢ Como de satisfecho/a esta con el apoyo
. . 1 2 3 4 5
que obtiene de sus amigos/as?
21. ¢ Como de satisfecho/a esta de las
e : 1 2 3 4 5
condiciones del lugar donde vive?
22. (,Como de satisfecho/a esta con el
: 2 o 1 2 3 4 5
acceso gue tiene a los servicios sanitarios?
23. ¢ Como de satisfecho/a esta con los 1 5 3 4 5

servicios de transporte de su zona?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos sentimientos en las dos ultimas semanas.

Nunca

Raramente

Moderadamente

Frecuentemente

Siempre

24. ¢ Con qué frecuencia tiene sentimientos
negativos, tales como tristeza,
desesperanza, ansiedad, o depresién?
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Resultados:

Dimension Nivel
CV muy baja (7-13 pts)
CV baja (14-18 pts)
Salud fisica CV promedio (19-23 pts)

CV alta (24- 28 pts)

CV muy Alta (29-35 pts)

Salud psicoldgica

CV muy Baja (6-11 pts)

CV baja (12-15 pts)

CV promedio (16-20 pts)

CV alta (21-24 pts)

CV muy Alta (25-30 pts)

Relaciones sociales

CV muy Baja (3-5 pts)

CV baja (6-7 pts)

CV promedio 8-10 pts)

CV alta (11-12 pts)

CV muy Alta (13-15 pts)

Medio Ambiente

CV muy Baja (8-14 pts)

CV baja (15-20 pts)

CV promedio (21-26 pts)

CV alta (27-32 pts)

CV muy Alta (33-40 pts)
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Anexo 3: Validez del instrumento

“CAPACIDAD FUNCIONAL Y LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON CERVICALGIA MECANICA DEL CENTRO DE

TERAPIA FISICA REHAVITALE, PERIODO 2023”

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Calidad de vida (CV)
DIMENSION: Salud fisica Si No Si No Si No
1 |¢Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo que necesita? X X X
2 ,En qué grado necesita de un tratamiento médico para funcionar en su vida diaria? X X X
3 |¢, Tiene energia suficiente para la vida diaria? X X X
4 |; Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? X X X
5 |¢,Como de satisfecho/a esta con su suefio? X X X
6 |¢, Como de satisfecho/a esta con su habilidad para realizar sus actividades de la vida diaria? X X X
7 |¢,Cobmo de satisfecho/a esta con su capacidad de trabajo? X X X
DIMENSION: Salud psicoldgica Si No Si No Si No
8 |¢, Cuanto disfruta de la vida? X X X
9 |¢ Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido? X X X
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10|¢,Cuédl es su capacidad de concentracion? X X X
11|¢ Es capaz de aceptar su apariencia fisica? X X X
12| Como de satisfecho/a esta de si mismo? X X X
13 g,an qué frecuencig tiene sentimientos negativos, tales como tristeza, desesperanza, X X X
ansiedad, o depresion?
DIMENSION: Relaciones sociales Si No Si No Si No
14|¢,Como de satisfecho/a esta con sus relaciones personales? X X X
15|;, Como de satisfecho/a esta con su vida sexual? X X X
16|¢, Como de satisfecho/a esta con el apoyo que obtiene de sus amigos/as? X X X
DIMENSION: Medio Ambiente Si No Si No Si No
17|¢, Cuanta seguridad siente en su vida diaria? X X X
18/¢,Cémo de saludable es el ambiente fisico a su alrededor? X X X
19/; Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades? X X X
20|¢,Dispone de la informacién que necesita para su vida diaria? X X X
21|, Hasta qué punto tiene oportunidad de realizar actividades de ocio? X X X
22|¢ Cémo de satisfecho/a esta de las condiciones del lugar donde vive? X X X
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23

¢, Como de satisfecho/a esta con el acceso que tiene a los servicios sanitarios? X

24

¢, Como de satisfecho/a esta con los servicios de transporte de su zona? X

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

%Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
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 [X] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Luis Ibarra Hurtado
DNI: 41421873

Especialidad del validador: Docencia universitaria e investigacion pedagogica

Firma delExperto Informante
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“CAPACIDAD FUNCIONAL Y LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON CERVICALGIA MECANICA DEL CENTRO DE

TERAPIA FISICA REHAVITALE, PERIODO 2023”

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias

Variable: Calidad de vida (CV)
DIMENSION: Salud fisica Si No Si No Si No

1 |¢Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo que necesita? X X X

2 ,En qué grado necesita de un tratamiento médico para funcionar en su vida diaria? X X X

3 |¢, Tiene energia suficiente para la vida diaria? X X X

4 |¢ Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? X X X

5 |¢,Como de satisfecho/a esta con su suefio? X X X

6 |¢, Como de satisfecho/a esta con su habilidad para realizar sus actividades de la vida diaria? X X X

7 |¢,Cobmo de satisfecho/a esta con su capacidad de trabajo? X X X
DIMENSION: Salud psicolégica Si No Si No Si No

8 |¢, Cuanto disfruta de la vida? X X X

9 |¢ Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido? X X X

10}, Cudl es su capacidad de concentracion? X X X
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11|¢ Es capaz de aceptar su apariencia fisica? X X X
12| Como de satisfecho/a esta de si mismo? X X X
13 g,an qué frecuencifil tiene sentimientos negativos, tales como tristeza, desesperanza, X X X
ansiedad, o depresion?
DIMENSION: Relaciones sociales Si No Si No Si No
14|¢,Como de satisfecho/a esta con sus relaciones personales? X X X
15|;, Como de satisfecho/a esta con su vida sexual? X X X
16|¢, Como de satisfecho/a esta con el apoyo que obtiene de sus amigos/as? X X X
DIMENSION: Medio Ambiente Si No Si No Si No
17|¢, Cuénta seguridad siente en su vida diaria? X X X
18/¢, Cémo de saludable es el ambiente fisico a su alrededor? X X X
19/; Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades? X X X
20|;,Dispone de la informacién que necesita para su vida diaria? X X X
21|, Hasta qué punto tiene oportunidad de realizar actividades de ocio? X X X
22|;,Como de satisfecho/a esta de las condiciones del lugar donde vive? X X X
23|¢, Cémo de satisfecho/a esta con el acceso que tiene a los servicios sanitarios? X X X
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¢, Como de satisfecho/a esta con los servicios de transporte de su zona? X

Pertinencia: El ftem corresponde al concepto tedrico formulado.

%Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
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):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Marleny Auris Quispe

DNI: 42393626

Especialidad del validador: Gestién en salud

30 de Agosto del 2023

Firma del Experto Informante
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“CAPACIDAD FUNCIONAL Y LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON CERVICALGIA MECANICA DEL CENTRO DE

TERAPIA FISICA REHAVITALE, PERIODO 2023”

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias

Variable: Calidad de vida (CV)
DIMENSION: Salud fisica Si No Si No Si No

1 |¢Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo que necesita? X X X

2 ,En qué grado necesita de un tratamiento médico para funcionar en su vida diaria? X X X

3 |¢, Tiene energia suficiente para la vida diaria? X X X

4 |¢ Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? X X X

5 |¢,Como de satisfecho/a esta con su suefio? X X X

6 |¢,Como de satisfecho/a esta con su habilidad para realizar sus actividades de la vida diaria? X X X

7 |¢,Cobmo de satisfecho/a esta con su capacidad de trabajo? X X X
DIMENSION: Salud psicolégica Si No Si No Si No

8 |¢, Cuanto disfruta de la vida? X X X

9 |¢ Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido? X X X

10}, Cudl es su capacidad de concentracion? X X X
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11|¢ Es capaz de aceptar su apariencia fisica? X X X
12| Como de satisfecho/a esta de si mismo? X X X
13 g,an qué frecuencifil tiene sentimientos negativos, tales como tristeza, desesperanza, X X X
ansiedad, o depresion?
DIMENSION: Relaciones sociales Si No Si No Si No
14|¢,Como de satisfecho/a esta con sus relaciones personales? X X X
15|;, Como de satisfecho/a esta con su vida sexual? X X X
16|¢, Como de satisfecho/a esta con el apoyo que obtiene de sus amigos/as? X X X
DIMENSION: Medio Ambiente Si No Si No Si No
17|¢, Cuénta seguridad siente en su vida diaria? X X X
18/¢, Cémo de saludable es el ambiente fisico a su alrededor? X X X
19/; Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades? X X X
20|;,Dispone de la informacién que necesita para su vida diaria? X X X
21|, Hasta qué punto tiene oportunidad de realizar actividades de ocio? X X X
22|;,Como de satisfecho/a esta de las condiciones del lugar donde vive? X X X
23|¢, Cémo de satisfecho/a esta con el acceso que tiene a los servicios sanitarios? X X X
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¢, Como de satisfecho/a esta con los servicios de transporte de su zona? X X X

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

%Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
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):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Milagros Elisa Zarate Chamochumbi

DNI: 25777874

Especialidad del validador: Docencia y gestion universitaria

24 de Agosto del 2023.

- s
— . S
/ A~

Firma.del Experto Informante
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

Formulario de Consentimiento Informado (FCI) en un estudio de investigacion del

CIE-VRI
Titulo del proyecto : “Capacidad funcional y la calidad de vida en pacientes con
cervicalgia mecéanica del Centro de Terapia Fisica REHAVITALE,
periodo 2023~
Investigador : Francisca Marisol Acedo Ticona
Institucion : Universidad Norbert Wiener

Estoy invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Capacidad
funcional y la calidad de vida en pacientes con cervicalgia mecanica del Centro de Terapia
Fisica REHAVITALE, periodo 2023, de fecha __/ /2023y version.02. Este es un estudio
desarrollado por un investigador de la Universidad Norbert Wiener.

I.  INFORMACION

Proposito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar la relacion entre la
capacidad funcional y la calidad de vida en pacientes con cervicalgia mecanica del Centro
de Terapia Fisica REHAVITALE, periodo 2023. Su ejecucién ayudara/permitird a conocer
la relacion entre las variables de estudio.

Duracioén del estudio (meses): De Julio 2023 a Febrero del 2024

N° esperado de participantes: 83 pacientes.

Criterios de Inclusion y exclusion: Los criterios de inclusion seran: Pacientes del Centro
de Terapia Fisica REHAVITALE, entre 26 y 40 afios de edad, de ambos sexos,
diagnosticados con cervicalgia mecanica, pacientes nuevos en su primera sesion de
tratamiento y que firmen el consentimiento informado. Los criterios de exclusion seran:
Pacientes que tengan hernias discales, pacientes que no completen los cuestionarios,
pacientes post operados, pacientes con trastorno neurolégico u otro tipo de patologias y
pacientes con secuelas de fracturas cervicales

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le pedira resolver
dos cuestionarios de forma voluntaria llamado “Indice de discapacidad cervical (IDC)” para
determinar el nivel de incapacidad por cervicalgia mecénica y “Cuestionario de calidad de
vida (WHOQOL — BREF)” para determinar el nivel de bienestar que usted presenta en varios
aspectos. Completar los cuestionarios puede demorar entre 20 a 25 minutos y los resultados
se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningun tipo de riesgo para Usted, con
respecto a su estado fisico, mental y de bienestar. El resultado que aparezca en el desarrollo
de la encuesta, no le causaran dificultades en su honor, situacién econémica, y ocupacién
laboral. Si usted siente alguna incomodidad al seguir con la evaluacion o por alguna razon
especifica no desea continuar, usted es libre de no continuar en el estudio en el momento que
usted lo considere necesario.

Beneficios: Usted no obtendra algun beneficio por participar en este estudio, tampoco
recibird alguna compensacién econdmica. Asi mismo, determinar la relacion entre la
capacidad funcional y la calidad de vida en pacientes con cervicalgia mecanica, se conocera
el nivel de ambas variables, ayudara a los profesionales de la salud en sus futuras
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intervenciones de sus pacientes con esta patologia y a mejorar los conocimientos en el campo
de la salud. De manera que, con su participacion en esta investigacion, al ser desarrollado la
encuesta permitira obtener nueva informacion para aportar a futuras investigaciones.

Costos e incentivos:

Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la presente investigacion.
Asi mismo, no recibira ningn incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Se guardara la informacion recolectada con codigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna
informacidn que permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna
persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin
que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene
como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion
medica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el investigador Francisca Marisol Acedo
Ticona, al numero de celular 965783647 o al correo marisolacedo77@gmail.com. Asi
mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio, Contacto
del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comite.etica@uwiener.edu.pe.

Il.  DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO
He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y
finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi
decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en
cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

Firma del participante Firma del investigador
Nombre: Nombre: Francisca Marisol Acedo
DNI: Ticona
Fecha: /12023 DNI: 44098456

Fecha: [ 12023

Firma del testigo o representante legal
Nombre:

DNI:

Fecha: _ / /2023

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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Anexo 5: Carta de solicitud a la institucion

Lima, 20 de Agosto del 2023
Solicito: Ingreso a la institucion para
recolectar datos para tesis de postgrado

Sr:

Omar William Pachas Valerio

Gerente General del Centro de Terapia Fisica REHAVITALE
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo, Francisca Marisol Acedo Ticona, alumna de la E.A.P. de Tecnologia Médica en
Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener, con codigo n°
2020103992, solicito que me permita recolectar datos en su institucién como parte de mi
proyecto de tesis para obtener el titulo de “Licenciado en Terapia fisica y rehabilitacion”
cuyo objetivo general es determinar la relacion entre la capacidad funcional y la calidad de
vida en pacientes con cervicalgia mecéanica del Centro de Terapia Fisica REHAVITALE,
periodo 2023; asimismo, solicito la presentacion de los resultados en formato de tesis y
articulo cientifico. La mencionada recoleccion de datos consiste en obtener datos personales
de los participantes como la edad y el sexo.

Los resultados del estudio se almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Atentamente,

Francisca Marisol Acedo Ticona
Universidad Norbert Wiener
E.A.P. de Tecnologia Médica
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Anexo 6: Carta de aceptacion para la recoleccion de datos

\ RehaVITALE

AUTORIZACION
E) gue suscribe
Se. Omar Wilam Pachas Valero
Carerte General
AUTORIA

A s Bach Acedo Twona, Francscs Marsol identfioado con DNI 44006450 ge
camera profesonal de Tecnoiogia Médca en Terapa Fiskca y Retabitacdn
realiza su Yabalo denominado “CAPACIDAD FUNCIONAL ¥ CALIDAD DE
VIDOA EN PACIENTES CON CERVICALGIA MECANICA DEL CENTRO DE
TERAFA FISICA REMAVITALE 203", para optar ol grado de loencado

Teendiogs Medeo en Teraplas Fisca.
Assrtaments

Jen Maria 20 Ge Septembre cel 2073

A prok ey (wdaonds e wibad
n.mahmmm-q.u-nummm
UTteaga 1234 it &3 « sede Jeshs Mana Telf 926737221 / 912754968

08
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Anexo 7: Aceptacion del Comité de Etica

U.’ FD].!III‘E INSTITUCIONAL DE ETICAPARALA
, ek INVESTIGACION
Rt Wisner
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 27 de setiembre de 2023
Imwestigadaria)

Franicisca Marisal Acedo Ticona
Exp. N°: 0974-2013

Die mi comsideracion:

E: prato expresarle mi cordial salndo ¥ a 1a ver informarie que &l Comite Instimcional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPHNW)
evaloe v AFPROBO los simuientes dooamerdos:

= Prodcole tlads: “Capacidad Fomcional v calidad de wida es Paclestes con
Cervicalgia Hﬂﬂl! del Centro DE Terapia Fisica REHAVITALE, Periado
2023 Versiom 02 con fecha 18202023

« Formulario de Consentimiento Informade Version 002 con facha 18/09/2023.

El cual tene comn investizador principal al Sofa) Francisca MMarisol Acedo Ticoma v a
lzs investizadores colaboradorss (oo aplica)

LaAPRﬂB&CIﬂH:mpmdeﬂmmplmulmmuthMEuasmmusm €l balance
riesgabeneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, emire omos.

El inwestizader debera considerar los siguisntes puntos detallades a continuacion:
1. La vigencia de la aprobacion es de des afios (24 meses) a partir de la emision
de este doommento.
1. El Informe de Avances 2 presentara cada § meses, ¥ el informe final una vez
concloido el estudia.
3. Toda enmiends o adenda se :hahmprammralEIEIUP]:m ¥ 0 podra
implementarse sim la debida aprobacion
4. 5i aplica, la Removacion de aprobacion del proyecto de mﬁngannndelma
iniciarse treinta (307 dias antes de la fecha de vencimiento, con su respective
informe de avance.
E: ouanto informe a wsted para su conocimisnto v fines pertimentes.

Afentamente,
_ P
- et ‘::;."' “’ﬁx'\liﬁ}
w2 H \
0 :I,?EI-.Hm:.,;l i
Yenny Mirisol Bellido Fusnte = —f’,ﬂé".

Aw. Areqaips 450 - Sants Hasric
Ll rrers & Frovads MosSam Wieoer
Talifrae: 75000 pyaee 1290 sl P05

e DT 118 B SR A Ted §



® 14% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 13% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

uwiener on 2023-03-29

Submitted works

repositorio.ucss.edu.pe

Internet

repositorio.utea.edu.pe

Internet

Submitted on 1691590186993

Submitted works

uwiener on 2023-09-06

Submitted works

Reporte de similitud

* 5% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de Crossr

4%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8091/T061_43302526_S.pdf?s=
http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/UCV/23773
https://hdl.handle.net/20.500.12672/19041
https://repositorio.ucss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14095/1733/DelAguila_Lermo_tesis_2022.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.utea.edu.pe/handle/utea/403

	12cfb9567c611126a4dc3fee69b7953c8d43622187af962d9766ac3e65aef0b2.pdf
	a065d8ac68a843b4750b9b626ec234e6f5c0e20158e5191dd7b006faf88f4aac.pdf
	12cfb9567c611126a4dc3fee69b7953c8d43622187af962d9766ac3e65aef0b2.pdf
	374274f7603af1ae69cda46ef4390eac447b6ac830cd6b142bba832721d12f4c.pdf

