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RESUMEN

La discapacidad por dolor cervical alcanza el 50% de la poblacion segun datos
de diversos estudios. Los transportistas se encuentran dentro de uno de los
grupos en riesgo. Se han identificado riesgos asociados a la labor de conduccion:
dolor cervical y dolores articulares debidos a periodos de conduccion
prolongados, en ocasiones por carreteras en mal estado y en asientos
inadecuados. Por ello el objetivo del presente estudio fue determinar la relacién
entre el grado de discapacidad cervical y la posicién adelantada de cabeza en
los transportistas de una empresa de la Provincia del Callao. La poblacién estuvo
constituida por 109 transportistas varones. El estudio fue descriptivo,
cuantitativo, transversal y correlacional. La edad media fue de 39,13. Se hall6
mayor cantidad de transportistas entre los 20 y 30 afios (40,4%). El 37,6% labora
en el rubro mas de 3 afios. El 53,2% presenta posicion adelantada de cabeza.
El 33,9% presenta discapacidad cervical moderada. Existe relacion
estadisticamente significativa entre la posicién adelantada de cabeza y el grado
de discapacidad cervical (p=0,002). Estos resultados se deben contrastar con

estudios posteriores.

Palabras clave: discapacidad cervical, posicion adelantada de cabeza,

cervicalgia.



ABSTRACT

Disability due to cervical pain reaches 50% of the population according to data
from various studies. Carriers are within one of the groups at risk. Risks
associated with the driving task have been identified: neck pain and joint pain due
to prolonged driving periods, sometimes due to bad roads and inadequate seats.
Therefore, the objective of this study was to determine the relationship between
the degree of cervical disability and the superior crossed syndrome in the carriers
of a company in the Province of Callao. The population consisted of 109 male
transporters. The study was descriptive, quantitative, cross-sectional and
correlational. The average age was 39.13. A greater number of transporters was
found between 20 and 30 years old (40.4%). 37.6% work in the field for more
than 3 years. 53.2% present superior crossed syndrome. 33.9% have moderate
cervical disability. There is a statistically significant relationship between the
superior crossed syndrome and the degree of cervical disability (p = 0.002).

These results should be contrasted with subsequent studies.

Key words: cervical disability, superior crossed syndrome, advanced head

position, cervicalgia.



1.

1.1.

CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Se reporta que hasta el 50% de la poblacion puede presentar dolor cervical
en algin momento de la vidal. Alguna literatura espafiola lo refleja entre un
28 y 34% y segun la labor que realiza como un problema de trascendencia
social>. Otros autores publican que es caracteristico de la sociedad y su
presencia ocasional oscila entre el 40 y el 80%3. Varios autores consideran
gue la discapacidad cervical es la patologia méas frecuente en trabajadores y

un importante problema de salud laboral.

Los transportistas no estan exentos de este problemay por el tipo de trabajo

suelen ser mas propensos a desarrollar problemas cervicales®.

Segun la Organizacién Internacional de Trabajo (OIT), se han identificado
riesgos asociados a la labor de conduccién: dolor cervical y dolores
articulares debidos a periodos de conduccién prolongados, en ocasiones por

carreteras en mal estado y en asientos inadecuados®.

El ausentismo laboral producido por lesiones musculoesqueléticas genera
pérdidas en las empresas y sobre todo en el transporte ya que las entregas
se encuentran definitivas con mucho tiempo de anticipacion®. Es por esto la

importancia de determinar la frecuencia de discapacidad cervical en un grupo



de transportistas y determinar su relaciéon con la posicion adelantada de

cabeza.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

- ¢ Cuél es la relacion entre el grado de discapacidad cervical y la posicion

adelantada de cabeza en los transportistas de una empresa de la

Provincia del Callao, durante el 20197

1.2.2. Problema Especifico

- ¢Cudl es la frecuencia del grado de discapacidad cervical en los

transportistas de una empresa de la Provincia del Callao, durante el 20197

- ¢Cual es la frecuencia de la posicion adelantada de cabeza en los

transportistas de una empresa de la Provincia del Callao, durante el 2019?

- ¢Cuales es la distribucion por edad y tiempo de trabajo de los transportistas

de una empresa de la Provincia del Callao, durante el 2019?
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1.3.

Justificacion

Los conductores de transporte que laboran por largas horas, es probable que
sufran de alguna manifestacion dolorosa musculosesquelética en la region
cervical. La discapacidad cervical es una manifestacion clinica muy frecuente
a nivel mundial. Es probable que un gran numero de conductores la
presenten ya que las condiciones en las que trabajan no son las adecuadas.
El tipo de actividad que realizan durante el trabajo, puesto que llevan largas
horas laborando en posicion sedente; las probabilidades de sufrir dolor
cervical en el trabajo obligan a que realicen movimientos rapidos, forzados y
con una elevada frecuencia. Muchos de ellos trabajan por largas rutas que
varian entre dos a tres horas sin trafico vehicular o cuatro horas a mas por
dia; ademas, tienen como descanso diez minutos cuando llegan a su destino.
En su mayoria de los conductores trabajan mas de 13 horas, por adquirir
mayores ingresos y de manera continua sin descanso, es por ello, que se
debe vigilar, debido a que sufren un gran estrés laboral por causas como la
adaptacion a diferentes horarios, a esto se le suma los factores de riesgos
ergonomicos, trabajar con asientos mal disefiados o asientos inadecuados,
estar excesivo tiempo en posicion sedente, tener que adoptar posiciones
dificiles, una iluminacion insuficiente obliga acercarse mucho al plano de

trabajo, etc. Todo ello condiciona que a la larga provoca dafios a la salud.

11



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

- Determinar la relacion entre el grado de discapacidad cervical la posicidon

adelantada de cabeza en los transportistas de una empresa de la Provincia

del Callao.

1.4.2. Objetivos Especificos

- Identificar el grado de discapacidad cervical en los transportistas de una

empresa de la Provincia del Callao.

- ldentificar la frecuencia de la posicion adelantada de cabeza en los

transportistas de una empresa de la Provincia del Callao.

- Conocer las distribuciones por edad y tiempo de trabajo en los transportistas

de una empresa de la Provincia del Callao.

12



2.

2.1.

CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes

Antecedentes Internacionales

SongHee Cheon, SoHyun Park (2017), en su estudio “Changes in neck and
upper trunk muscle activities according to te angle of movement of the neck
in subjects with forward head posture”. Cuyo objetivo fue investigar los
cambios en las actividades del musculo del tronco y la parte superior del
tronco de acuerdo con el angulo de movimiento del cuello en sujetos con la
postura de cabeza hacia adelante. Fueron evaluados veinte sujetos con
posturas de cabeza hacia adelante. Se evaluaron las actividades de los
musculos esternocleidomastoideo, esplenio, el trapecio superior y el trapecio
medio durante la flexion y la extension. Resultados: La actividad del musculo
esternocleidomastoideo mostré diferencias significativas entre la posicién de
30 ° de flexién y el rango completo de la posicion de movimiento, y entre la
posicién neutral y la posicion completa de la ROM. La actividad del musculo
trapecio medio mostré una reduccion significativa en la posicién extendida de
30 ° y la posicion ROM completa en comparacién con la posicion neutral.
Conclusion: En la posicion completamente flexionada, la actividad del
musculo esternocleidomastoideo aumenté significativamente, y durante la

posicion de extensién, el musculo trapecio medio redujo sus actividades.®
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Giménez Emiliano (2016), realizo un estudio sobre “Habitos posturales y
alteraciones raquideas en escolares” Objetivo: Identificar los principales
hébitos posturales incorrectos y causas que produzcan alteraciones del
raquis y la incidencia de dolor de espalda observada en alumnos de
secundaria. Material y Métodos: Se realiz6 una investigacion descriptiva,
observacional de corte transversal y no experimental. Se entrevistd y evalué
a 82 alumnos. La muestra es no probabilistica por conveniencia. Resultados:
Se encontraron 13 alumnos con alteraciones raquideas, el 38,4% de lo
mismo presento escoliosis, el 30,8% hipercifosis, y el otro 30,8% restante
mostrd hiperlordosis. Mediante una planilla de evaluacion postural kinésica
se aprecio la postura y se hallé que la misma era incorrecta en el 93% de los
varones y el 77% de las mujeres. Conclusiones: Se encontraron
desalineaciones en la postura de mas de la mitad de los estudiantes, tanto
en deportistas como en sedentarios. No se encontré una relacion directa
entre la mantencién de una postura ideal y la realizacién de deporte. Se
hallaron alteraciones raquideas en 13 alumnos, en primer lugar, casos de

escoliosis y en segundo lugar de hipercifosis e hiperlordosis®.

Bovenzi M. (2015). A prospective cohort study of neck and shoulder pain in
professional drivers. Fue un estudio de seguimiento de tres afos, se
investigd la aparicion de dolor cervical y hombro en términos de frecuencia,
duracion e intensidad en una poblacion de 537 conductores profesionales
masculinos. Durante el periodo de seguimiento, las incidencias acumuladas

de dolor cervical y hombro fueron de 31.9% y 21.4%, respectivamente. El
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levantamiento de cargas y el trabajo con las manos por encima del nivel del
hombro se relacionaron significativamente con los resultados del hombro,
mientras que la conduccion con el tronco flexionado se asocid con dolor
cervical. Los hallazgos de este estudio de cohorte sugieren que el dolor

cervical es de origen multifactorial en los conductores evaluados’.

Mozafari A, Vahedian M, et al. (2015). Work-related musculoskeletal
disorders in truck drivers and official workers. El objetivo de este estudio fue
determinar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos y factores de
riesgo asociados con estos sintomas. En este estudio de casos y controles
participaron un total de 346 trabajadores y conductores de camiones. Los
resultados de este estudio revelaron que el 78.6% de los conductores tenian
trastornos musculo esqueléticos En general, los sintomas mas comunes
fueron dolor cervical 47 (27,2%), seguido por dolor lumbar 42 (24,3%) y dolor
en la rodilla 63 (36,4%). En este estudio, los trastornos musculoesqueléticos
mostraron una asociacion estadisticamente significativa con la duracién del

trabajo, la edad y el IMC (P <0,001)8.

Morris CE, Bonnefin D, Darville C. (2015). The Torsional Upper
Crossed Syndrome: A multi-planar update to Janda's model, with a case
series introduction of the mid-pectoral fascial lesion as an associated
etiological factor. En el presente articulo se describio el Sindrome Superior
para introducir aspectos neuromotores de los desequilibrios musculares de

la parte superior del cuerpo, describiendo las asimetrias posturales en el
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plano sagital como barreras para la recuperacion de los sindromes dolorosos
del sistema locomotor. EI sindrome cruzado superior describe los
desequilibrios musculares de antagonistas que causan posturas hacia
adelante de la cabeza, los hombros y los cambios asociados en las curvas
de la columna vertebral, en particular un aumento de la cifosis toracica, asi
como un cambio en la funcién de la cintura escapular. Este articulo integra
las actualizaciones publicadas sobre el papel de la postura y la fascia y

el sindrome cruzado superior®.

Antecedentes Nacionales

Nolasco Trujillo, Carlos Esteban. (2017). En su tesis titulada: “Sindrome
de posicion adelantada de cabeza y su relacion con el acortamiento del
musculo psoas en estudiantes 3-4 ciclo de la carrera de fisioterapia del
Instituto Arzobispo Loayza, Lima 2017”. El objetivo fue determinar la relacién
entre el sindrome de posicion adelantada de cabeza y el acortamiento del
musculo psoas en estudiantes de 3 — 4 ciclo de la carrera de fisioterapia.
Para este estudio fue realizado mediante la aplicacion PostureScreem
Mobile y el Test de Thomas. Se trabajé con una poblacion de 73 estudiantes
de fisioterapia entre el 3-4 ciclo de la carrera de fisioterapia del instituto
Arzobispo Loayza — sede Lima Norte. De los 73 alumnos de la carrera
técnica en fisioterapia hubo 61 mujeres, que equivale al 83,6% y 12 varones
que equivalen al 16.4% y la edad media fue de 21,97. De los 73 alumnos de

fisioterapia, 87,7% (64 alumnos), presentaron antepulsion de cabeza,
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mientras que 12,3% (9 alumnos) tuvieron una posicidon neutra de cabeza.
Ademas, que de los 73 alumnos de fisioterapia 87,7% (64 alumnos)
presentaron acortamiento bilateral de musculo psoas mientras que 12,3% (9
alumnos) no presentaron acortamiento de musculo psoas. Se encontré que
existe una relacion significativa entre el sindrome de posicion adelantada de
cabeza y el acotamiento de musculo. Existe correlacion significativa entre
ante pulsidén de cabeza y acortamiento de musculo psoas en los alumnos de

fisioterapia del Instituto Arzobispo Loayza?®.

Herrera Guevara, Gina Maria (2018). Riesgos ergonémicos relacionados a
la lumbalgia en conductores de la empresa de transportes Pesqueros S.A
lima, 2018. El objetivo fue determinar los riesgos ergondmicos y su relacion
con la lumbalgia en conductores de la Empresa de Trasportes Pesqueros
S.A. Lima 2018. El método que se utiliz6 fue de tipo cuantitativo, ciencias
clinicas, trasversal, analitico y correlacional. La poblacién tuvo 150
conductores de la Empresa de Trasportes Pesqueros S.A, de las cuales, sélo
82 conductores cumplieron con los criterios de inclusion. Se utiliz6 para
riesgos ergonomicos RULA, y para lumbalgia la escala de E.V.A. Los
resultados fueron: Se evidencié que el 9,76% presentaron minimo riesgo
ergonomico, el 48,78% presentaron moderado riesgo ergonomico, 37,80%
presentaron alto riesgo ergonomico y el 3,66% presentaron inaceptable
riesgo ergondémico y que el 56.10% presentaron dolor lumbar. Las
conclusiones fueron que los riesgos ergonomicos no tienen relacion directa
con el dolor lumbar, habiendo un alto a moderado riesgo de lesion en la

poblacién de estudio®?.
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2.2.

Base teodrica

2.2.1. Cervicalgia

2.2.1.1. Concepto

La cervicalgia, conocida comunmente como dolor de cuello, es una
alteracion musculoesquelética que afecta principalmente a la musculatura
cervical y puede comprometer a estructuras dorsales o del hombro. Las
causas pueden ser variadas (mecéanicas, nerviosas, reumatologicas,
traumaticas, etc.) pero afectaran en todos los casos la funcionalidad de la
columna cervical del individuo disminuyendo la movilidad del mismo por

la presencia de dolor?,

2.2.1.2. Manifestaciones clinicas

La cervicalgia como trastorno musculoesquelético se manifestara en los

siguientes items:

Dolor: la presencia de dolor muscular debido a causas mecanicas como
el sobreesfuerzo, posturas prolongadas, traumas directos,
sobreestiramientos, o0 por causas nerviosas debido a patologias
articulares u oOseas de la columna cervical (rectificacion, traslacion

vertebral, artrosis, etc.).

18



Disminucion de rango articular: debido al dolor el rango articular para los
movimientos osteocinematicos de cuello se verdn aminorados,

disminuyendo la funcionalidad de la columna cervical.

Inflamacion: puede aparecer en caso la causa fuese traumatica o

mecanica asociada a la presencia de dolor.

Disminucion de la fuerza muscular: al estar el movimiento restringido, el

tono muscular puede decaer, disminuyendo a la par la fuerza muscular.

Asi mismo, los sintomas pueden irradiarse a zonas aledafias como la
espalda o el hombro debido a las inserciones de la musculatura cervical

volviendo difuso al dolor y dificultando el diagnéstico®3.

Entre los mUsculos mas afectados en la cervicalgia se encuentran®s:
- Trapecio superior

- Elevador de la escapula

- Escalenos

- Esternocleidomastoideo

2.2.1.3. Causas

Las causas basicamente son dos: la muscular y la nerviosa. La
muscular es producida por la sobrecarga, los sobreesfuerzos, la fatiga y
las contracturas de los musculos cervicales. Ademas, los traumatismos
directos también pueden originar la cervicalgia de tipo muscular. La causa
nerviosa surge por una lesion en las articulaciones intervertebrales

produciendo un pinzamiento de los nervios espinales cervicales.
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De igual forma, traumatismos y procesos reumatolégicos pueden

afectar las articulaciones vertebrales!3.14,

2.2.1.4. Diagnostico

El diagndstico de la cervicalgia sera en primera linea de tipo clinico. El
médico realizar4 la anamnesis pertinente para obtener datos sobre los
posibles antecedentes de la lesion y los habitos del individuo; asi como
posibles enfermedades de tipo hereditario u ocupacional*4. Las
caracteristicas propias del dolor seran la intensidad, el tipo, la frecuencia,
la localizacion, y los factores desencadenantes y atenuantes. Ademas, se
realizard un examen fisico haciendo hincapié en la inspeccion y palpacion
para detectar puntos dolorosos y evaluar la morfologia de la zona y
detectar posibles deformaciones. Las pruebas clinicas especificas
(signos, test, maniobras) seran necesarias para determinar un diagndstico

diferencial®.

2.2.1.5. Tratamiento

El tratamiento conservador estara formado por el reposo de la zona o
completo, la administracion de medicamentos y la fisioterapia. En los
procesos agudos serd necesaria la aplicacion de hielo sobre la zona
dolorosa para disminuir la inflamacion y disminuir la hipersensibilidad.
El reposo intermitente es la mejor opcidén en los primeros dias junto a

las medidas farmacolégicas como el uso de antiinflamatorios o

20



analgésicos para disminuir la sensacion de dolor. Ademas, la fisioterapia
(la cual también puede tratar los sintomas inmediatos de la lesion) tendra
por objetivo mejorar la flexibilidad de la columna lumbar, aumentar la

fuerza muscular y regular el tono de la musculatura comprometida?®.

La opcion cruenta solo se realizara cuando el tratamiento conservador
no funcione o la causa de la lesibn sea mas complicada como la
compresion severa de las raices nerviosas cervicales por traumatismos o

procesos degenerativos avanzados.

2.2.2. Columna cervical

2.2.2.1. Estructuras 6seas

La regidn cervical esta compuesta por las vértebras cervicales tipicas (C3-
C7), las cuales cuentan con un cuerpo pequefio, anchos lateralmente, con
una cara anterior céncava. El agujero vertebral es de forma triangular.
Ademas, las apdfisis transversas tienen agujeros por donde pasan las
arterias vertebrales. Las apdfisis articulares presentan carillas superiores
con direccidn posterosuperior mientras que las inferiores se dirigen hacia
anteroinferior. Respecto a las apofisis espinosas, estas son cortas y

bifidas; especialmente las de C6 y C7 (las mas largas)*°16,

Sin embargo, existen otras dos vértebras cervicales que son
denominadas atipicas por su morfologia distinta. La C1 o Atlas, es la
vértebra que estad por debajo del craneo, no tiene cuerpo y apofisis
espinosa. Presenta un arco anterior y uno posterior ademas de dos masas

laterales donde se ubican las carillas articulares superiores con forma
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concava para su articulacion con los condilos (atlanto-occipital) que hace

posible la flexion y extension y determinada inclinacion.

La segunda vértebra es la C2 o Axis; la cual si presenta cuerpo y una
apofisis Unica denominada odontoide. Su proyeccién es cefélica y se
articula con la vértebra C1 creando la articulacion atlanto-axoidea, la que

permite el movimiento de lateralizacion de la cabeza y rotaciéon?’.

Si bien no pertenecen a la columna cervical, existen estructuras que por
ser insercion u origen de determinados musculos cervicales se ven
relacionados a aquella. La clavicula, el esternén, la cabeza humeral y la
escapula son estructuras 6seas asociadas a la columna cervical que
permiten una adecuada biomecanica de la misma y que pueden entrar en

alteracion si la primera presenta algun trastorno, o viceversa?é.

2.2.2.2. Estructuras de tejido blando

Dentro de las estructuras de tejido blando para la columna cervical se
encuentran dos principalmente: los musculos y ligamentos cervicales. Los
ligamentos que unen los cuerpos vertebrales a nivel de la columna
vertebral son el ligamento vertebral anterior y el ligamento vertebral
posterior. El primero se extiende desde el clivus (formacion ésea situada
en la base del craneo) hasta la porcion superior del sacro. El segundo,
desde el cuerpo del axis hasta el sacro. Ademas, se ubican los ligamentos
gue unen arcos vertebrales. Entre estos estan los ligamentos amarillos,

los interespinosos y los supraespinosos?é.

22



Los musculos del cuello se dividen segun tres regiones. Los que se ubican
en la region posterior, lateral y anterior del cuello. En la primera se
encuentran en el plano profundo los musculos recto posterior menor y
mayor, oblicuo menor y mayor, transverso espinoso e interespinales los
cuales permiten la extension de cabeza, inclinacion lateral y rotacion, el
complejo mayor y menor, el transverso del cuello, los esplenios, angular
del omoéplato y trapecio; en la region lateral los musculos
esternocleidomastoideo y los escalenos los cuales realizan la inclinacién
lateral, rotacion y aumento de lordosis cervical; y en la region profunda los

musculos infrahiodeos y suprahioideos!®18,

2.2.2.3. Discapacidad cervical

a. Concepto

Segun la Organizacibn Mundial de la Salud la discapacidad es un
concepto que abarca dificultades, restricciones de actividades e
inconvenientes de participacion. Estas limitaciones son problemas que
afectan un segmento corporal. Estas dificultades estaran relacionadas a
la ejecucion de trabajos y labores, los cuales no solo alteraran este ambito

sino también afectaran la forma de expresarse en sociedad*®.

La discapacidad cervical se define como el conjunto de deficiencias,
limitaciones funcionales y disminucién en la realizacion de actividades de

vida diaria de origen cervical®.
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b. Estrés laboral

Es aquella situacion en la que se producen un conjunto de procesos y
respuestas fisioldgicas, emocionales y conductuales frente a situaciones
peligrosas o amenazadoras que son percibidas por el trabajador. El estrés
laboral sera el resultado de la interaccion de los estimulos laborales
(funciones, organizacion, componentes psicosociales, el entorno, la

productividad, etc.) en los trabajadores o colaboradores?.

Ademas, pueden sumarse factores propios del puesto de trabajo, ya sea
relacionados a las posiciones, movimientos y cargas necesarias en las
labores que ejecute el trabajador y que suelen complicarse cuando
aguellas se realizan por periodos largos de tiempo. Por todo ello, es
necesario determinar qué factores son los que aumentan el riesgo de
sufrir lesiones musculo esqueléticas en relacion al trabajo para mejorar
y/o rehabilitar la salud de los colaboradores y que ello no produzca
resultados negativos en la productividad del mismo y de la organizacion a

la cual pertenece.

c. Factores de riesgo

Existen factores biomecanicos, psicosociales y del entorno laboral que
pueden afectar el bienestar laboral del trabajador y los cuales deben ser

determinados de forma precoz para evitar mayores complicaciones!®20.

d. Factores biomecanicos
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- El mantenimiento de posturas forzadas de uno o varios segmentos
corporales obligan al individuo a tener desviaciones excesivas y/o
movimientos rotatorios°.

- Aplicacion de una fuerza excesiva desarrollada por pequefios
paquetes musculares/tendinosos.

- Ciclos de trabajo cortos y repetitivos o sistemas de trabajo en cadena
gue pueden obligar a movimientos rapidos o elevada frecuencia.

- Uso de maquinas o herramientas que transmiten vibraciones o efectos
adversos en el cuerpo.

- Manipulacién manual de cargas.

e. Factores psicosociales

El trabajo mondtono y rutinario.

- Falta de control sobre la propia tarea.

- Malas relaciones sociales en el trabajo.
- Penosidad o presion laboral.

- Estrés, depresion y ansiedad.

Falta de identidad ante la institucion y cargo.

f. Factores del entorno laboral

- Temperatura.

- [luminacion.

- Humedad.

- Ruido.
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- Mal disefio del puesto de trabajo.

- Sobrecarga laboral.

2.2.2.4. Poblacién en riesgo

Las cervicalgias estan relacionadas a factores externos e internos; si bien,
cierto porcentaje de aquellas tienen que ver con alteraciones posturales o
disfunciones organicas no relacionadas directamente a las actividades del
paciente, un gran numero de aquellas pueden verse iniciadas por
caracteristicas en el entorno laboral del sujeto y, por ende, presentar

peculiaridades diferentes a las de origen organico??.

Por ello, uno de los entornos que mas sufre los efectos directos e
indirectos del dolor cervical es el laboral. Los colaboradores o
trabajadores de determinados sectores y con diferentes puestos de
trabajos y funciones dentro del engranaje institucional son susceptibles a
sufrir trastornos musculo esqueléticos relacionados a factores de riesgos
mecanicos como el manejo de cargas, posturas forzadas o mantenidas y

movimientos repetitivos?°.

Dado el avance tecnologico de las ultimas décadas, el incremento de los
trabajos con ordenadores, pantallas de visualizacion o equipos
computacionales en los que el trabajador suele tener posturas semi
estaticas (sedentes) es un hecho innegable. Esto ha ocasionado que los

sectores oficinistas o de atencion al cliente (ventas, atencion, servicios,
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caja, informes, etc.) aumenten sus tasas de prevalencia de trastornos

musculoesqueléticos entre sus trabajadores afectando sobre todo zonas

corporales como la cervical, hombros y extremidades superiores?..

Dentro del grupo general de trabajadores también existen diferencias

entre los sexos; asi, por ejemplo, segun estadisticas, las mujeres

trabajadoras ya sean de sectores oficinistas o de atencion al publico

tienden a desarrollar con mayor facilidad este tipo de lesiones debido a

las siguientes causas?:

2.2.2.5.

Las condiciones y la carga son diferentes, siendo menor el peso, pero
mayor la repeticion.

El trabajo de la mujer demanda mayor repeticién, posturas mas
estéticas, sentada o de pie sin posibilidad (o baja) de movilizarse en
su espacio laboral.

Debido al tamafio y proporciones, la relacion entre la trabajadora y su
puesto sera diferente.

El tiempo a la exposicion suele ser mas larga (permanencia en el
puesto) por motivos personales (familia, falta de reposo, etc.).
Diferencias biolégicas y psiquicas en cuanto al tamafio, fuerza

muscular, cambios fisioldgicos, etc.

Frecuencia

La cervicalgia supone uno de los trastornos musculoesqueléticos mas

comunes en el mundo con una prevalencia anual aproximada que varia

entre el 30% a 50% aunque suele ampliarse (70%) en paises
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industrializados?!. A pesar que las mayorias de cervicalgias se resuelven
en menos de 6 semanas, hasta la tercera parte del total de casos se
cronifican respecto a sus sintomas y puede haber un porcentaje de

recaidas en un 25%320.21,

En su mayoria los dolores cervicales estan causados por patologias
mecanicas (90%) significando una prevalencia de mundial del 48.5%,
dentro de los cuales el 85% es atribuible a estrés agudo o repetitivo

asociado a malas posturas, ansiedad y depresion.

Respecto a las cervicalgias asociadas a los puestos de trabajo, la
prevalencia segun encuestas europeas suele estar alrededor del 25% lo
cual no solo afecta el aspecto laboral sino también la calidad de vida de
los trabajadores. El dolor cervical no solo produce discapacidad en el
trabajo sino también en la vida diaria y significa un costo en la economia
familiar debido al tratamiento y a la disminucion en las remuneraciones

por el ausentismo?*.

El dolor cervical es una afeccion que constituye una enfermedad o
patologia laboral encontrada en trabajadores que realizan esfuerzos
repetitivos, cargas maximas o posturas inadecuadas por largas jornadas
de trabajo conllevando a contracturas, restricciones miofasciales, puntos
gatillo y distensiones musculares afectando tanto la salud fisica y

psicoldégica como la laboral y social??.

En Latinoameérica los porcentajes no distan de los mundiales. Asi en Chile
se consider6 que los trabajos que comprendian el uso de ordenadores y

gue por ende se relacionaban a posturas prolongadas en periodos largos
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solian ser los mas prevalentes en lesiones musculoesqueléticas respecto
al trabajo, afectando principalmente a la zona cervical en un 55%. De
forma similar, en Ecuador segun los datos del INEC, el dolor cervical fue
la causa mas frecuente de consulta médica, alcanzando una incidencia
del 50% en personas mayores de 45% y que afectaban al 40%-70% de la

poblacién laboral del pais??.

Por todo lo anterior la prevalencia suele ser alta en aquellos trabajadores
en los que confluyen méas de un factor de riesgo (malas posturas, cargas,
movimientos repetitivos, y tiempo prolongado). Asi, colaboradores que
tengan un rol especifico y que su puesto determine movimientos
especificos y rutinarios para su atencion presentaran mayor riesgo de
lesionarse. Oficinistas, trabajadores de fabricas, operadoras, cajeras de
centros comerciales o entidades bancarias, y entre otros trabajadores

afines pueden verse mas susceptibles a esta problematica?22,

2.2.2.6. Factores ergonGmicos

Conocida como pausas activas o gimnasia empresarial, la gimnasia
laboral es aquella actividad de prevencion y compensacion realizada en
el trabajador o colaborador para evitar la aparicion o desarrollo de
trastornos musculoqueléticos asociados al puesto de trabajo o a la carga

laboral impuesta por la organizacién?3,

La gimnasia laboral consiste en una secuencia de ejercicios que se deben
realizar antes, durante y después de la jornada laboral. Los movimientos

buscaran el estiramiento de estructuras blandas del sistema
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musculoesquelético para mejorar los parametros: fuerza, flexibilidad y

resistencia?*.

Los ejercicios se deben comenzar por la cabeza y tronco y luego pasar a
los miembros inferiores. La respiracion debe ser relajada y acompafar a
todos los movimientos. Los ejercicios de calentamiento deben aplicarse al
iniciar la jornada laboral. Los ejercicios de estiramiento, en cambio, se
deben realizar durante y después de las actividades dentro de la

institucion42s,

Podrd complementarse la aplicacion de rutinas auto dirigidas con la
entrega de informacion escrita acerca de los ejercicios llevados a cabo y
cuidados que el trabajador puede tener en cuenta siempre. El tiempo es
minimo dependiendo de la disponibilidad dentro de la empresa o

institucion?23:24,

2.2.2. Posicion adelantada de cabeza

2.2.2.1. Concepto
Se define como una alteracion de la postura a nivel de la cabeza en
relacion al tronco y con compensaciones en la parte media del cuerpo.
La literatura indica que también se relaciona con la disminucion del
angulo craneovertebral, que se determina mediante el trazo de una
linea horizontal por la apdfisis espinosa de C7 y a su vez otra linea
gue conecta la apofisis espinosa de C7 con el centro de la oreja que

se encuentra entre los 50 a 55° este tipo de trastorno, suele

30



acompanfarse de cifosis dorsal, aumento de dolor en la zona cervical y
problemas a nivel de la articulaciéon temporomandibular®®. También se
pueden constatar alteraciones a nivel del complejo articular del
hombro, como el pinzamiento subacromial?®. Para poder evaluar esta
posicion de cabeza y cuello ha sido un tema de estudio no solo por lo
mencionado anteriormente, sino también una relacion biomecanica
entre la columna cervical y la cabeza, el método adecuado para poder

detectar esta alteracion postural es la observacion?®

Biomecanica de la Posicion Adelantada de Cabeza

Vladimir Janda menciona que en la gran mayoria de casos los
individuos que presentan esta alteracion se evidencia cifosis dorsal,
extensiéon de la columna cervical en los segmentos superiores,
hombros ante pulsados y deprimidos, los musculos flexores profundos
del cuello romboides, serrato anterior débiles y retraccion de los
musculos pectorales mayor y menor, trapecio superior y elevador de
la escapula.3!

Estudios muestran un aumento de la carga con un maximo de 30 libras
hacia adelante sobre la columna vertebral. Aproximadamente, en cada
pulgada que la cabeza se mueve hacia adelante aumenta 10 libras de
peso, esto podria conllevar a una progresion anterior donde autores
describen cuatro estadios, en el estadio normal no hay dolor®?, en el
estadio leve se puede presentar dolor de cabeza y cuello con aumento
de la tension a nivel de hombros, en el estadio moderado dolor

articular, inflamacién y posible desgaste a nivel de los discos, en el
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estadio avanzado se presenta dolor cronico, dafio a nivel articular
irreversible asociado a patologias de la columna vertebral. Los
cambios biomecanicos se relacionan directamente con una dismetria
de fuerzas de palanca a nivel de la cabeza, esto va afectando a los
musculos de la region del cuello y las dorsales altas, esto conlleva al
aumento del trabajo para lograr mantener la cabeza neutra y evitar su
caida sobre el pecho, lo cual obliga a los musculos suboccipitales a
mantener una constante contraccion lo que ocasiona una constante
compresion de los nervios suboccipitales®2. Asi mismo el hecho de
presentar esta alteracion postural conlleva a diferentes patologias a
nivel respiratorio disminuye en un 30% la capacidad pulmonar debido
al bloqueo de los musculo hioideos responsables de la elevacion de la
primera costilla®?>. También podemos observar cambios posturales o
desordenes en la articulaciéon temporomandibular (ATM), al elongarse
los musculos infra hioideos principalmente el esternohioideo y
omohioideo traccionan hacia abajo y atras el hueso hioides esto se
trasmite al maxilar inferior que se va hacia una retraccion y depresion
al mismo tiempo los condilos son desplazados comprimiendo el tejido
retro discal, creado una alteracion al musculo pterigoideo lateral como
mecanismo de proteccion. Al acentuarse el espasmo y volverse
cronico hace que estos musculos se posicionen anormalmente los
condilos hacia anterior y medial, predisponiendo un dafio del completo
disco-condilo causando un desorden de la ATM3?, La asociacién entre
la posicion adelanta de cabeza y la escapula es recurrente debido a

gue esta presenta una relativa elevaciéon, con una rotacion inferior y
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perdida de la movilidad del hombro. Dentro de esta alteraciéon postural
los hombros de ven interiorizados con una hipercifésis dorsal y la
escapula rotada hacia anterior e inferior generando asi una
compresion del canal acromial y cambiando la direccion de la fosa
glenoidea, esto ocasiona un roce del tenddén del supraespinoso
ademas de la bursa subdeltoidea contra la porcion anterior del

acromio, al intentar realizar una flexién a nivel de la glenohumeral.3?

2.3. Hipotesis

2.3.1. Hipotesis general:
- Existe relacion estadisticamente significa (p<0,05) entre el grado de
discapacidad cervical y la posicion adelantada de la cabeza en los

transportistas de una empresa del Callao.

2.3.2. Hipotesis especificas

- Existe una elevada frecuencia, por encima del 70%, de discapacidad
cervical en los transportistas de una empresa de la Provincia del
Callao.

- Existe una elevada frecuencia de la posicion adelantada de cabeza en
los transportistas de una empresa de la Provincia del Callao.

- La distribucién por edad y tiempo de trabajo, esta por debajo del afio
en promedio, de los transportistas de una empresa de la Provincia del

Callao.
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2.4. Variables e indicadores
- Variable Independiente: Discapacidad cervical
- Variable dependiente: posicion adelantada de cabeza

- Unidad de analisis: Transportista de una empresa del Callao

2.5. Terminologia basica
Discapacidad cervical: imposibilidad de realizar una o méas actividades a

consecuencia de alteraciones de origen cervical.

Posicion adelantada de cabeza: postura alterada de la cabeza en relacion al

tronco desde una vista sagital.

Cervicalgia: Dolor en el cuello y el hombro que varia en intensidad y puede
sentirse como un dolor o una descarga eléctrica desde el cuello hasta el

brazo.
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2.6. Definicién Operacional de términos
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Esla falta o Intensidad de
) limitacion de ) dolor L )
Variable Porcentaje de Sin discapacidad
) . alguna facultad ) : .
independiente discapacidad Cuidados ) )
fisica de origen i Discapacidad leve  [0-4 puntos
DI idad | cervical a causa de | personales
iscapacida i
. P cervicatque deficiencias del Discapacidad 5-14 puntos
cervical imposibilita o _ Levantar pesos
tren superior moderada
dificulta el 15-24 puntos
Lectura Discapacidad severa
i
desarrollo normal . _ p 25-34 puntos
ivi oncentracion
de la actividad de Incapacidad . t
-50 puntos
una persona. Trabajo completa
Conduccion
Ocio
Suefio
Punto de referencia:
Es un tipo de
) alteracion )
Variable Cantidad de Hueso malar por
_ postural que i i
Dependiente: centimetros entre L delante de la linea
produce Posicion ) 1cm por delante
L el hueso malar y la del manubrio
Posicion acortamiento de adelantada

adelantada de

cabeza

un grupo

muscular y

el manubrio
esternal desde una

vista lateral.

esternal
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grupo muscular. L linea del manubrio
Posicién normal
esternal

CAPITULO 1l

3. Disefio Metodoldgico

3.1 Tipo de Investigacion

La investigacion fue realizada bajo los siguientes criterios y de acuerdo a H.
Sampieri?’: Segun el enfoque fue cuantitativa, debido a que el valor final de la
variable fue cuantificado. Segun el tipo de investigacion fue descriptiva

correlacional. El disefio fue transversal pues se midié una sola vez a la variable.

3.2. Ambito de investigacion

La presente investigacion se realiz6 en una empresa de transportes de la

Provincia del Callao.

3.3. Poblacién y Muestra

3.3.1. Poblacién
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La poblacién del estudio estuvo constituida por 114 transportistas de una

empresa de la Provincia del Callao.

3.3.2. Muestra

No se realizé ningun tipo de muestreo, se selecciond a los participantes
de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion que a continuacion se

describen: el total de transportistas incluidos fue de 109.

3.3.3. Criterios de seleccion

A) Criterios de inclusion:
e Transportistas que laboran en una empresa en la Provincia del
Callao.

e Transportistas que firmen el consentimiento informado.

B) Criterios de exclusion:

e Transportistas con secuela de enfermedad neuroldgica.

e Transportistas con historia de cirugia en la columna cervical

e Transportistas con secuela de fractura reciente en el tren superior.
e Transportistas con prescripcion de medicamentos analgésicos.

e Transportistas con menos de 4 meses de post-cirugia.

e Transportistas diagnosticados con fibromialgia.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos
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Para la presente investigacion se utilizd la técnica mediante la
observacion del proceso de evaluacion de la posible posicion adelantada

de cabeza y el cuestionario auto-reporte para discapacidad cervical.
Descripcion de la variable independiente: discapacidad cervical.

La técnica a emplear fue la observacion con la ficha de recoleccion de

datos y el cuestionario del indice de Discapacidad Cervical.

Instrumentos: ficha de recoleccién de datos y el cuestionario del

indice de Discapacidad Cervical (IDC).

La ficha de recoleccion de datos presentd preguntas generales
relacionadas a las caracteristicas socios demogréficos y laborales de los

transportistas.

El IDC es un cuestionario de autorreporte con 10 apartados. Se basa en
la muy conocida y validada escala de Oswestry para el dolor lumbar. Cada
uno de los apartados (intensidad del dolor cervical, cuidados personales,
levantamiento de pesos, lectura, dolor de cabeza, capacidad de
concentracion, capacidad de trabajo, conduccién de vehiculos, suefio y
actividades de ocio) ofrece 6 posibles respuestas que representan 6
niveles progresivos de capacidad funcional, y se puntia de 0 a 5. La
puntuacion total se expresa en términos porcentuales respecto de la

maxima posible.

Validacion?®: El andlisis factorial determiné la unidimensionalidad de la
escala. La consistencia interna fue excelente (alfa de Cronbach de 0,937
en la primera aplicacion y de 0,944 en la segunda). La fiabilidad test-retest

fue Optima de acuerdo con el coeficiente de correlacion intraclase (0,978)
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y con el grafico de Bland-Altman. La validez de la escala vino definida por
una correlacion con la escala visual analogica de 0,643 (p < 0,01) en la

primera aplicacion y de 0,743 (p < 0,01) en la segunda 2°

Descripcion de la variable dependiente: posicion adelantada de

cabeza.
Instrumento: Fotometria.

Evaluacion de la posicion adelantada de cabeza, se tomé una foto en
plano lateral y teniendo en cuenta las referencias anatdbmicas: manubrio
esternal y hueso malar: a través de un angulo mayor a 1cm o menos a
1cm lo cual determind la posicién adelantada de cabeza. Se utilizé una
camara fotogréfica de marca Cannon, CMOS APS-C (22.3 x 14.9 mm)
24.2 megapixels., con 6 fotos por segundo. Se colocé en un pedestal a 5
metros aproximadamente de los participantes. Se colocaron marcas con
stickers en las zonas de referencia. Se tomaron tres fotografias de cada
lado y se seleccionaron las que eran mas nitidas. No se tomaron en
cuenta el lado de las fotografias al final de la seleccion de la mismas. Una
vez seleccionada las fotografias se procedio a generar el trazo desde el
manubrio esternal hasta el hueso malar para determinar la presencia de
posicion adelantada de cabeza. El trazado tiene una confiabilidad del 95%

cuando se compara con procedimientos radiograficos.?’
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3.5. Plan de procesamiento y analisis de datos

3.5.1. Plan de Procesamiento

Se formul6 una base de datos con el propésito de recopilar los resultados para

elaborar el adecuado analisis.

El procesamiento y andlisis de datos se realiz6 utilizando el Software Estadistico

IBM SPSS Statistics Version 21.

3.5.2. Analisis de datos

El analisis de datos se realiz6 mediante pruebas paramétricas y no paramétricas.

Variables: posicion adelantada de cabeza / discapacidad cervical

cabeza.

medidas de
tendencia
central

Variable Analisis Gréfica Modelo
Descriptivo estadistico
Discapacidad Distribucion Barras Pruebas
cervical /posicion de parameétricas
adelantada de frecuencias, y no

paramétricas
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3.6. Aspecto ético

Para el desarrollo del proyecto de investigacion se obtuvo la autorizacion del jefe
de una empresa de transportes de la Provincia del Callao, asi como también el
consentimiento de cada uno de los participantes. Como es un deber ético y
deontologico del Colegio Tecndlogo Médico del Perd, el desarrollo de trabajos
de investigacion (titulo X, articulo 50 del codigo de ética del Tecndlogo Médico),
el desarrollo del presente no comprometié en absoluto la salud de las personas.
La confidencialidad de los procedimientos (titulo I, articulo 04 del cédigo de ética
del Tecnélogo Médico). Por ética profesional, no podran revelarse hechos que
se han conocido en el desarrollo del proyecto de investigacion y que no tienen
relacion directa con los objetivos del mismo, ni aun por mandato judicial, a
excepcion de que cuente para ello con autorizacion expresa de su colaborador

(titulo 1V, articulos 22 y 23) del codigo de ética del Tecndlogo Médico.

Los principios bioéticos que garantizaron este estudio son:

No maleficencia: No se realizara ningun procedimiento que pueda hacerles dafio

a los pacientes participantes de este estudio y se salvaguardo su identidad.

Autonomia: Solo se incluira a los pacientes que acepten voluntariamente brindar

sus datos personales.

Confidencialidad: Los datos y los resultados obtenidos seran estrictamente
confidenciales. Los nombres de las personas del estudio no seran registrados en
la investigacion. Por consiguiente, para la aplicacion de las técnicas del estudio
se hara uso del consentimiento informado. El consentimiento informado consta

de los datos personales de la persona participante del estudio.
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CAPITULO IV

4.1. Resultados
La totalidad de la poblacion estuvo conformada por varones: n=109, que
equivale al 100,0%. La distribucion por edad (Tabla 1) fue de la siguiente
manera: la media de la edad fue de 39.13 afos. La distribucion por grupos
etarios mostré 44 transportistas (40,4%) entre 20 y 30 afios, seguido por
39 transportistas (35,8%) entre 31 y 40 afios. Existe menor cantidad de

transportistas (n=6) que equivale al 5,5% entre los 51 a 60 afios.

Tabla 1: Distribucion por edad

Frecuencia Porcentaje
20 — 30 afos 44 40,4
31 -40 afios 39 35,8
41 - 50 afios 20 18,3
51 - 60 afios 6 55
TOTAL 109 100,0

Fuente: Propia de investigadores

En relacion al tiempo de trabajo (Tabla 2) se hallo lo siguiente: la mayor cantidad
de transportistas (n=41), que representa el 37,6% tiene un tiempo de trabajo
mayor a 3 afos en la empresa de transporte, seguido por los transportistas que

llevan entre 1 a 3 afios de trabajo, siendo el 33,0% (n=36).
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Tabla 2: Distribucion por tiempo de trabajo

Frecuencia Porcentaje
Menos de 1 afio 32 29,4
Entre 1y 3 aflos 36 33,0
Mas de 3 afios 41 37,6
TOTAL 109 100,0

Fuente: Propia de investigadores

En relacion al grado de discapacidad cervical (Tabla 3) se observan valores
similares en la distribucién: transportistas sin discapacidad suman 23, esto
equivale al 21,1%, transportistas con discapacidad leve equivalen a 22,0%
(n=24); la mayor cantidad de transportistas presenta discapacidad moderada
(n=37) que equivale al 33,9%. Asimismo, una cantidad no menor (n=25) presenta

discapacidad severa (22,9%).

Tabla 3: Frecuencia de discapacidad cervical

Frecuencia Porcentaje
Sin discapacidad 23 21,1
Discapacidad leve 24 22,0
Discapacidad moderada 37 33,9
Discapacidad Severa 25 22,9
TOTAL 109 100,0

Fuente: Propia de investigadores
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En cuanto a la frecuencia de la posicién adelantada de cabeza (Tabla 4) se
observa la presencia en 58 transportistas (53,2%) y 51 de ellos no lo presentan,

esto equivale al 46,8%.

Tabla 4: Frecuencia de la Posicién adelantada de cabeza.

Frecuencia Porcentaje

Presenta posicion adelantada de cabeza 58 53,2

No presenta posicién adelantada de 51 46,8
cabeza

TOTAL 109 100,0

Fuente: Propia de investigadores

En cuanto a la relacién de las variables en estudio, (Tabla 5) se muestra lo
siguiente: mayor cantidad de transportistas con presencia de posicion
adelantada de cabeza (n=25), que equivale al 22,9%. También se observa que
16 transportistas (14,7%) presentan posicion adelantada de cabeza, pero no
evidencian discapacidad por dolor cervical. Al realizar el cruce de variables se
pudo evidenciar la existencia de relacion entre la posicién adelantada de cabeza

y el grado de discapacidad cervical, siendo p=0,002 (Tabla 6)
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Tabla 5: Relacion entre el grado de discapacidad cervical y la posicion

adelantada de cabeza (PAC)

Posicion adelantada de cabeza

(PAC)
Grado de Presenta PAC  No presenta PAC TOTAL
discapacidad
cervical n % N % n %
Sin discapacidad 16 14,7 7 6,4 23 21,1
Discapacidad leve 11 10,1 13 11,9 24 22,0
Discapacidad 25 22,9 12 11,0 37 33,9
moderada
Discapacidad 6 5,5 19 17,4 25 22,9
severa
TOTAL 58 53,2 51 46,8 109 100,0

Fuente: Propia de investigadores

Tabla 6: Pruebas de Chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,6277 3 ,002
Razon de verosimilitudes 15,105 3 ,002
Asociacion lineal por lineal 5,541 1 ,019
N de casos validos 109

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 10,76.

Fuente: Propia de investigadores
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4.2. Discusion

El presente estudio fue realizado con 109 transportistas, todos ellos de sexo
masculino y con mayor frecuencia de edades menores, cifra menor estudiada
por Bovenzi M.” y también por Mozafari A.2 con 537 y 346 respectivamente. La
cifra del presente estudio se asemeja mas a la de Herrera G.11, con variacién en
los grupos de edad, pues a diferencia, el presente estudio estuvo formado en su
mayoria por transportistas entre 20 y 30 afios de edad. Esta Ultima variacion se
puede deber a que a diferencia del antecedente mencionado los transportistas
estudiados son de carga pesada y los reportados por Herrera G.! son

transportistas urbanos.

El presente estudio evidencié mayor cantidad de transportistas con un tiempo de
trabajo mayor a 3 afios. Similares resultados presentaron Bovenzi M.’ donde
evidenciaron que la totalidad de transportistas estudiados se encontraba en el
rubro de conduccién por mas de 4 afios y medio. Por otra parte, Mozafari A.2;

también encontré resultados similares con un promedio de 4 afios.

Nuestros resultados evidencian mayor frecuencia de discapacidad cervical en
grado moderado, que son muy similares a los reportados por Bovenzi M.” donde
la frecuencia de dolor y discapacidad cervical fue mayor, seguido de la frecuencia
de dolor y discapacidad en el hombro. Mozafari A.8 obtuvo valores mayores en
la frecuencia de desordenes musculos esqueléticos a nivel cervical, seguido por
los trastornos a nivel lumbar y con cifras parecidas los de rodilla. Estos resultados

se diferencian de los mencionados por Herrera G.%!, donde su poblacién de
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transportistas estudiados present6 dolor y discapacidad lumbar en mayor

porcentaje.

La presencia de la posicion adelantada de cabeza se presenta en mas de la
mitad de los transportistas estudiados, Nolasco C.1° estudi6 la frecuencia de la
posicion adelanta de cabeza, que tiene las mismas caracteristicas, y encontré
un porcentaje considerable (87,7%) de personas con dicha alteracion. Por otro
lado, Morris CE.° describe asimetrias posturales y desequilibrios musculares que
dan como resultado el sindrome cruzado superior con aumento en la cifosis
dorsal y alteraciones en la funcién de la cintura escapular. SongHee C.° hallé
aumento en la actividad del esternocleidomastoideo en personas con posicion
adelanta de cabeza, con lo que se podria deducir la existencia de desequilibrios

musculares en los transportistas evaluados.

Los resultados del presente estudio evidenciaron la relacion entre el grado de
discapacidad cervical y la posicién adelantada de cabeza. Nolasco C.1° por su
parte, encontrd relacion entre la posicion adelantada de cabeza y el acortamiento
del psoas en una poblacién diferente, pero con la similitud de que también
presentan varias horas en posicién sedente. De esta manera queda abierta la
posibilidad de que los transportistas también presenten diminucion en la longitud

del psoas, que queda abierta a estudiar.

Dentro de las limitaciones del estudio se puede mencionar que no se realizdé una
clasificacion entre los transportistas que no presentaban dolor cervical, vale decir
gue nuestros resultados no generan diferencia entre personas con dolor o sin
dolor cervical. Futuros estudios deben tomar en cuenta y aumentar la cantidad

de participantes para poder extrapolar los resultados.
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4.3. Conclusiones

- Existe relacidon estadisticamente significativa entre el grado de
discapacidad cervical y la posicion adelantada de cabeza. (p=0,002)

- Existe mayor frecuencia de discapacidad cervical moderada en los
transportistas estudiados.

- La mayor cantidad de transportistas, mas del 50%, presentan posicion
adelantada de cabeza

- Existe mayor cantidad de transportistas entre los 20 a 30 afios. La mayor

parte de ellos viene laborando mas de 3 afios.

4.4. Recomendaciones

- Realizar un seguimiento mensual a los transportistas con posicion
adelantada de cabeza y discapacidad cervical.

- Generar procedimientos de promocion, como charlas de informacion, a
los transportistas.

- Sugerir la implementacion de talleres de ejercicios y pautas activas a los
transportistas.

- Como segundo paso, se sugiere realizar una evaluacion ergonémica a los

asientos de los camiones de cada uno de ellos.
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- Se sugiere realizar estudios con mayor cantidad de poblacion para poder

extrapolar los resultados.
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ANEXOS: CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de
esta investigacion titulada: “Relacion entre el grado de discapacidad cervical y la
posicion adelantada de cabeza en transportistas de una empresa de la Provincia
del Callao”, una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su
rol en ella como participantes. La presente investigacion es conducida por los

bachilleres: Ramirez Vicente, Amelia Patricia / Ruiz Lozada, Edward Martin.

Ambos egresados de la Universidad Privada Norbert Wiener. El objetivo de este

estudio es determinar la relacién que pueda existir entre dichas variables.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedir4 responder unas
preguntas de facil entendimiento y se le realizara un test de evaluacién de no

mas de 3 minutos.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdésito fuera de los
de esta investigacién. Sus respuestas a los cuestionarios seran codificadas

usando un namero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto

en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.
Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion.

Nombre del Participante Firma del Participante
Fecha
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE:

SEXO:

EDAD:

FECHA:

POSICION ADELANTADA DE CABEZA:

PRESENTA

NO PRESENTA

INDICE DE DISCAPACIDAD CERVICAL:

Puntaje Porcentaje Interpretacion
0-4 puntos 0-8% Sin discapacidad
5-14 puntos 10-28% Discapacidad leve

15-24 puntos 30-48% Discapacidad
moderada

25-34 puntos 50-64% Discapacidad severa

35-50 puntos 70-100% Incapacidad

completa
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INDICE DE DISCAPACIDAD CERVICAL

Nombre:
Fecha:
Domicilio:
Profesion:

Edad:

Por favor, lea atentamente las instrucciones:

Este cuestionario se ha disefiado para dar informacion a su médico sobre cémo le afecta a su vida diaria el
dolor de cuello. Por favor, rellene todas las preguntas posibles y marque en cada una sola la respuesta que mas
se aproxime a su caso. Aunque en alguna pregunta se pueda aplicar a su caso mas de una respuesta, marque

sélo la que represente mejor su problema.

Pragunta I: Intensidad de! dolor de cuello

B Mo tengo dolor en este momenta

B El dolor es muy leve en este mamento
B El dolor es moderado en ests momento
B El dolor es fuerte en este momento

B El dolor es muy fusrte en este momento

B En este momento el dolor 25 &l peor que uno
s& puede imaginar

Pragunta li: Cuidados personaies
(lzvarse, vestirse, atc. )

B Fuedo cuidarme con normalidad sin que me
aumente &l dolor

B Fuedo cuidarme con normalidad, pero esto me
aumenta &l dolor

B Cuidarme me duele de forma que tengo que
hacerlo despacio y con cuidada

B Aunque necesin alguna syuds, me las
ameglo para casi tedos mis cuidados

W Todos los dizs necesite ayuds para bz
mayor parte de mis cuidados

B Mo puedo vestirme, me lavo con dificultad y me
gueda &0 (3 cama

Pragunta lil: Levantar pesas

B Fuedo levantar objetos pesados sin aumento
del dolor

B Fuedo levantar objetos pesados, pero
me aumenta el dalor

B El dolor me impide levantar objetos pesados del
sueln, pero lo puedo hacer =i estan colocados
en un sitio facd como, por ejgmplo, 0 una mesa

B El dolor me impide levantar objetos pesados
del suelo, pero puede levantar objetos
mediancs o ligeros si estén colocados enun
sitia facil

B Solo pusdo levantar objetos muy ligeros

B Mo puedo levantzr ni levar ningun tipo de peso

Pragunta IV: Lectura

B Puede leer todo lo que quiera sin que me
duela el cuelly

B Fuedo leer todo o que quiera con un dolor
leve =n &l cuelio

B Fuedo leer todo lo que quiera con un dolor
mederado en el cuelly

B No puedo leer todo lo gue quiero debide 3 un
dolor moderade en &l cuello

B Apenas puedo lzer por &l gran dolor que
me produce en el cuells

B Mo pusdo leer nada en absoluto

Pragunta V> Dolor de cobezo

B Mo tenga ningun delar de cabeza
W A veces tengo un pequedio dolor de cabeza
B A weces tengo un dolor moderado de cabeza

B Con frecuencia tengo un dolor moderade
de cabezs

B Con frecuencia tenge un dodor fuerie de cabeza
B Tenge dolor de cabeza casi continug

Pragunta VI: Concentrarse en algo
B Mz concentro totalments en algo cuando
guiera sin dificultad

B M= concentro totalmentz en algo cuando
guiera con alguna dificuliad

B Tenge alguna dificuliad para
concentrarme cuando guiens

B Tengo bastante dificultad para
concentrarme cuando guiens

B Tengo mucha dificultad para
concentrarme cuando guiens

B Mo puedo concentrarme nunca

Pragunta Vil: Trebajo y actividodes habitueles Pregunto
Vil: Trobaja®

B Puede trabajar todo ko que quiera
W Puedo hacer mi trabajo habiual, pero no mas

B Puedo hacer casi todo mi trabajo habitual, pers
ne mas

B Mo pusdo hacer mi trabajo habitual

W A duras penas pueds hazer algin tips de
trabajo

B Mo pusdo trabajar en nada

Pragunta Wll: Canduccian da vahiculos

B Puedo conducir sin dolor de cuello

B Puedo conducir todo lo que quiero, pero con
un ligero dodor de cusllo

B Puedo conducir todo lo gue quigro, pero con
un mederade delor de cusllo

B Mo puedo conducir todo bo que quiere debido
al dolor de cuello

B Apenas puedo conducir debida al intenso dolor
de cuglle

B Mo puedo conducir nada por el delor de cuelio

Pregunto [X: Suefo

W Mo tengo ningun prablema para darmir

W El dalor de cuello me hace perder
menas de 1 hora de susfio cada noche

Pierdo menos de 1 hors de suefio cada nache
por =l dolar de cuello®

W El dolor de cuello me hace perderde 132
horas de sueho cada noche

Pierdo de 13 I horas de susfio cada noche
por =l dolar d= cuello®

W El dolor de cuello me hace perderde 233
haras de suefic cada noche

Pierdo de 2 3 3 horas de susfio cada noche
par &l daolar d= cuslla®

W El dolor de cuello me hace perderde3af
haras de suefic cada noche

Pierdo de 3 2 5 horas de susfio cada noche
por =l dolar de cuello®

W El dolor de cuello me hace perderde 5a7
haras de suefic cada noche

Pierdo de 53 7 horas de susfio cada noche
por =l dolar de cuello®

Pregunto X: Actividedes de ocie
W Pusdo hacer todas mis actvidades dz
ocio sin dolor de cugllo

W Pusdo hacer tedas mis actvidades de ocie
con algin dolor de cusllo

W Mo pueds hacer algunas de mis
actividades de ocie por el dolor de cuello

W Sdko pusdo hacer unas pocas actividades de
ocio por &l dolor del cuells

W Apsnas puedo hacer |as cosas que me
gustan debido al dolor del cuello

W Mo puedo realizar ninguna actividad de ocio
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