' } Universidad
Norbert Wiener

Facultad de Ciencias de 1a Salud

“Intensidad de dolor, discapacidad y control motor cervical en
personal que labora en la clinica pro-vida en la ciudad de Lima,

2023

Trabajo Académico para optar el Titulo de Especialista en Terapia

Manual Ortopédica

Presentado por:

AUTORA: LIC. Barturén Ramos, Jaqueline Anali

ASESOR: MAG. Vera Arriola, Juan Américo

Cadigo ORCID 0000-0002-8665-0543

Lima - Peru

2022

1 20/12/2021 V01



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

VERSION: 01
REVISION: 01

Universidad

Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033

FECHA: 08/11/2022

Yo, JAQUELINE ANALI BARTUREN RAMOS egresada de la Facultad de Ciencias
de la Salud y Escuela Académica Profesional de Tecnologia médica de la
Universidad privada Norbert Wiener declaro que el trabajo académico “INTENSIDAD
DE DOLOR, DISCAPACIDAD Y CONTROL MOTOR CERVICAL EN PERSONAL QUE
LABORA EN LA CLINICA PRO - VIDA EN LA CIUDAD DE LIMA, 2022”. Asesorado por el
docente: MG. JUAN VERA ARRIOLA, DNI 42714753 con cédigo ORCID 0000-0002-
8665-0543, tiene un indice de similitud de 11 ONCE por ciento,con cédigo verificable
de oid: 14912:170541809 en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojo al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad v,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omisioén en la informacion aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor
JAQUELINE ANALI BARTUREN RAMOS
DNI: 42713611

Firma
JUAN VERA ARRIOLA
DNI: 42714753

Lima, 30 de Julio de 2023




INDICE
1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
1.2.2. Problemas especificos
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
1.3.2. Objetivos especificos
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica
1.4.2. Metodologica
1.4.3. Practica
1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
1.5.2. Espacial
1.5.3. Recursos
2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.2. Bases tedricas
2.3. Formulacion de hipdtesis (Si aplica)
2.3.1. Hipotesis general
2.3.2. Hipotesis especificas
3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
3.2. Enfoque de la investigacion
3.3. Tipo de investigacion
3.4. Disefio de la investigacion
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.6. Variables y operacionalizacion
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

[\

20/12/2021 V01



3.7.2. Descripcion

3.7.3. Validacion

3.7.4. Confiabilidad
3.8. Procesamiento y analisis de datos
3.9. Aspectos éticos

4. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados
4.12. Prueba de hipotesis (Si aplica)
4.13. Discusion de resultados

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

5.2. Recomendaciones

20/12/2021 V01



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema:

El dolor cervical es la cuarta causa principal de discapacidad. (1) Se define como la
presenciade dolor musculoesquelético en la region posterior del cuello, por encima de los

omoplatos o en la zona superior de la espalda. (2)

Se estima que entre el 22 al 70% de los habitantes a nivel mundial experimentara dolor
cervical en alguna etapa de su vida, concluyendo que es un problema muy comin y cada
vez mas frecuente. (2) Ademas, la tasa de incidencia anual en adultos es del 14,6%
mientras que la tasa de incidencia anual para las mujeres es ligeramente superior a los

hombres (5.8% frente a 4.2%). (2) (3)

Segun la informacion de estudios de la Universidad de Taipé — Taiwan del 2016, se
incluyeen la incidencia del dolor cervical a los empleados informaticos, personas entre las

edades de 35 a 49 afios, poblaciones urbanas y residentes de altos ingresos. (4)

En investigaciones, en Cuba, la frecuencia de aparicion del dolor cervical esta
determinada por el trabajo del individuo y se debe considerar un problema de

trascendencia social, (5) ademas, se debe considerar que el dolor cervical es una carga
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sobre el sistema de atencion de la salud, originando pérdidas en las horas de trabajo y un
costo econdomico importante de los sistemas de salud (4), se asocia al dolor de la zona
cervical limitaciones y restricciones en las actividades de la vida diaria, laboral y social
causando una limitacioén en la participacion de diferentesactividades englobando algin

tipo de discapacidad. (6)

Se debe considerar que el dolor cervical se puede aliviar en 2 meses y que la historia clinica
y el examen fisico juegan un papel clave para descartar algunas de las causas mas graves.
(2) Siguiendo con la investigacion se tiene que la Agencia Europea de Seguridad y Salud
enel Trabajo calculd unos costos por problemas de cuello y hombro relacionados con el

trabajodel 0,5-2% del Producto Bruto Interno (PBI) en paises nordicos y Paises Bajos. (7)

Entre los autores espafoles se coincide que el dolor de cuello es una patologia mas
frecuenteen mujeres y se relaciona a problemas laborales, (8) ademas, las principales
quejas de las personas con dolor cervical incluyen un rango de movimiento (ROM)
reducido y dificultadpara completar las tareas diarias (2), el origen suele ser desconocido

y se asocia a alteraciones de control motor. (9)

En estudios en Brasil, Bernal, reporto la prevalencia de la rotacion posterior del craneo en
relacion con la porcion cervical y en Chile, Garcia informa cambios en la curvatura
cervicalen pacientes jovenes con clase esqueletal I, IT y III y en el Peru, Vega encontrd
una correlacion entre la articulacion sinovial tempero-mandibular y el dolor cervical con

un 64,2% y no una asociacion con la mal-oclusion. (10)

En estudios a nivel nacional, en Lima Metropolitana, se indica y enfatiza la prevalencia
en una poblacion de recicladores en el afio 2016, mostrando que a nivel de la zona cervical
los sintomas musculoesqueléticos mas frecuentes oscilan entre 20 a 39 aios. Resaltandose

un programa de gimnasia laboral con ejercicios eficaces, que colaboran positivamente con
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la reduccion de la prevalencia del dolor de la zona cervicalen estudiantes. Ademas, en los
Hospitales se observan muchos casos de dolor cervical, en edades que oscilan entre 30 a
50 afios, esta poblacion presenta limitaciones, restricciones e incapacidad funcional en sus

actividades de vida diaria. (6)

Un estudio reciente de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas hace referencia a
que los trabajadores administrativos tienen entre las zonas mas afectadas al cuello, pues su
labordemanda posturas prolongadas, patrones de movimientos repetitivos y ritmicos, y

lapsos cortos de descanso. (11)

1.2. Formulacion del problema:

1.2.1. Problema general:

(Cuadl es la relacion entre dolor, discapacidad y control motor cervical en personal que

labora en la Clinica Pro - Vida en la ciudad deLima, 2023?

1.2.2. Problemas especificos:
- ¢Cual es la relacion entre la intensidad de dolor y la discapacidad cervical en personal

que labora en la Clinica Pro - Vida en la ciudad de Lima, 2023?

- (Cual es la relacion entre la intensidad de dolor y el control motor cervical en decubito

supino en personal que labora en la Clinica Pro - Vida en la ciudad de Lima, 2023?

- (Cual es la relacion entre la intensidad de dolor y el control motor cervical en
decubito lateral en personal que labora en la Clinica Pro - Vida en la ciudad de Lima,

20237
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- (Cual es la relacion entre la discapacidad y el control motor cervical en decubito supino en

personal que labora en la Clinica Pro - Vida en la ciudad de Lima, 2023?

- ¢Cual es la relacion entre la discapacidad y el control motor cervical en decubito lateral en

personal que labora en la Clinica Pro - Vida en la ciudad de Lima, 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general:

Determinar la relacion entre dolor, discapacidad y control motor cervical en personal que labora

en la Clinica Pro - Vida.

1.3.2. Objetivos especificos:

- Identificar la relacion entre la intensidad de dolor y la discapacidad cervical en personal que

labora en la Clinica Pro - Vida.

- Identificar la relacion entre la intensidad de dolor y el control motor cervical en decubito

supino en personal que labora en la Clinica Pro - Vida.

- Identificar la relacion entre la intensidad de dolor y el control motor cervical en decubito

supino en personal que labora en la Clinica Pro - Vida.

- Identificar la relacion entre la discapacidad y el control motor cervical en dectibito supinoen

personal que labora en la Clinica Pro - Vida.
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- Identificar la relacion entre la discapacidad y el control motor cervical en decubito lateral en

personal que labora en la Clinica Pro - Vida.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

La doctora Prendes menciono en el 2016 que a nivel internacional, hasta el 50% de la poblacion
puede presentar dolor cervical en alguna etapa de la vida, siendo la frecuenciade aparicion
relacionada directamente al trabajo y actividades que realiza cada persona, considerando éste

un problema trascendentalmente social, econdémico (5) y sanitario. (4)

1.4.2 Metodologica

Se realizara un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, nivel correlacional y corte
transversal, teniendo una gran poblacion y menor tiempo para realizar la recoleccion de datosa
bajo costo, se medira la intensidad de dolor cervical utilizando la escala numérica deldolor
(END) que es sencilla, solida, sensible y reproducible (12). la discapacidad sera valorada con
el “Indice de discapacidad cervical” que segiin Odale es un instrumento clinico valido y
ampliamente utilizado, recomendado por la Organizacion Mundial de la SaludBy para el control
motor cervical se utilizara un estabilizer, los instrumentos mencionadoshan sido utilizados en

multiples articulos y proyectos de investigacion.

1.4.3 Practica

Debido a la alta incidencia de dolor cervical y limitaciones funcionales que se presenta en el
personal que labora en la Clinica Pro-Vida, serd necesario encontrar las relaciones entre
discapacidad, dolor ¢ inestabilidadcervical para poder sugerir, disefiar y ensefiar ejercicios de
estabilizacion claves, quepromuevan la disminucion del dolor y el aumento de la estabilidad

cervical. Esto ayudara de manera progresiva y significativa a todo el personal y les permitira
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tener calidad de vida y reducira los costos por salud y por ausentismo laboral.
1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

El estudio propuesto se desarrollara entre los meses de octubre a diciembre del 2023

(Cuartotrimestre).
1.5.2. Espacial

Este estudio sera realizado en la Unidad de Bienestar de Atencion Primaria (UBAP) de

Magdalena, el cual se encuentra ubicado en la Av. Brasil 3490 — Magdalena, Lima — Peru.

1.5.3. Recursos

En el estudio sera realizado en el Personal que labora en la CLINICA PRO - VIDA, los
recursos seran propios y se utilizara: Espacio destinadoa la valoracion con una camilla y
una silla, ficha de recoleccion de datos, cuestionario de indice de Discapacidad e

inclindmetro.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes:

Maldonado C. y Morocho D., (2018), realizaron un estudio cuyo objetivo fue “determinar
la relacién existente entre las causas de cervicalgia, el Indice de Discapacidad Cervical y la
Escala Tampa para la Kinesiofobia en un hospital”. Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo,
prospectivo de corte transversal con una cantidad de pacientes de 73, con diagndstico de
cervicalgia. Se aplicoé un formulario con el fin de reunir datos personales, la causa de su
diagnostico y la evolucion de su dolor, como segunda parte se debe llenar dos cuestionarios:
indice de Discapacidad Cervical y Escala TAMPA para kinesiofobia. La tabulacion de los
resultados se realizaron mediante el programa estadistico SPSS vs 20 y Office Excel 2016.
Teniendo como resultado que la mayor prevalencia con diagnéstico de cervicalgia fue en el
sexo femenino, con un 78.1% de los pacientes, el rango de edad que prevaleci6 es entre 40 -
64 afios con un porcentaje del 69.9%, ademas el 97.3% de la poblacion presenta cervicalgia
mecanica, teniendo como referencia el indice de discapacidad cervical, se obtuvo el 38.4%
correspondiente a la discapacidad moderada y segun la escala TAMPA para kinesiofobia, el
43.8% de la poblacion evaluada presenta miedo severo. Se concluye, segln el estudio, que
la causa principal de cervicalgia es de origen mecanico, la mayor prevalencia aplica en el
sexo femenino, ocasionando discapacidad moderada y miedo severo durante alguna
actividad o movimiento. Al relacionar el grado de discapacidad, kinesiofobia y causales de

la cervicalgia no se logré encontrar alguna relacion. (14)

Beltran-Alacreu H. et al, (2018), realizaron un estudio cuyo objetivo fue “predecir la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) a partir de medidas fisicas, funcionales y
psicoldgicas en pacientes con diferentes tipos de dolor cervical (DC)”, realizaron un estudio
trasversal que incluyo a un total de 202 pacientes de un hospital (centro de atencion primaria

y servicio de consulta externa de fisioterapia). Los pacientes se dividieron en cuatro grupos
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segun sus caracteristicas de dolor cervical: Primer grupo: DC cronico, segundo grupo:
latigazo agudo, tercer grupo: DC croénico asociado a disfuncion temporomandibular y cuarto
grupo: DC crénico asociado a cefalea primaria cronica. Se consideraron las siguientes
medidas: Encuesta de salud Short Form-12 (SF-12), indice de discapacidad cervical (IDC),
escala analogica visual del dolor, Inventario de ansiedad rasgo-estado (STAI), Inventario de
depresion de Beck (BECK) y rango de movimiento (ROM). Los resultados fueron: Los
modelos de regresion basados en total SF-12 para CVRS a los grupos 1 y 4 mostraron que
solo IDC fue un predictor significativo de la peor CVRS (48,9% y 48,4% de la varianza,
respectivamente). En el grupo 3, el modelo de regresion mostro que BECK fue la unica
variable predictora significativa para la peor CVRS (31,7% de la varianza). Finalmente, en
el grupo 4, la regresion mostré que los modelos BECK, STAI y EVA predijeron la peor
CVRS (75,1% de la varianza). Las conclusiones son que el DC cronico inespecifico y el DC
cronico estd asociado a la disfuncion temporomandibular como predictor principal de
discapacidad cervical. Se considerd6 que el dolor, la ansiedad y la depresion son los

predictores primordiales del grupo 3 y cefalea primaria asociada con el grupo 1. (15)

Beltran-Alacreu H. et al, (2017), realizaron un estudio cuyo objetivo principal fue
“determinar las diferencias de kinesiofobia, rango de movimiento cervical activo (CROM)
y umbral de dolor por presion (PPT) entre diferentes niveles de discapacidad (leve, moderada
y severa) en sujetos con cervicalgia cronica inespecifica y asintomaticos”, se realizo un
estudio de tipo descriptivo transversal. Los pacientes fueron captados en un centro de
atencion primaria de salud y en un hospital de atencion ambulatoria. Se incluyeron en la
muestra un total de 128 sujetos, 96 de ellos con cervicalgia cronica inespecifica y 32
asintomaticos. El Indice de Discapacidad Cervical se utilizé para dividir a los sujetos con
cervicalgia cronica en 3 grupos (discapacidad leve, moderada y grave). La principal medida
de resultado fue la escala de kinesiofobia de Tampa (TSK-11). Las medidas de resultado
secundarias fueron la Escala Visual Analdgica (EVA), PPT (trapecio y tibial anterior),
CROM (flexién, extension, rotacion e inclinacion lateral) y duracion del dolor. Los
resultados revelaron, en las comparaciones entre grupos, diferencias estadisticamente
significativas para la EVA entre los grupos leve-severo (P <0.01) y moderado-severo (P
<0.01), pero no entre los grupos leve-moderado (P > 0,05); para el TSK, las diferencias no
fueron estadisticamente significativas (P> 0.05). La conclusiéon es que la kinesiofobia no
necesariamente puede estar influenciada por el nivel de discapacidad en pacientes con

cervicalgia cronica inespecifica. No obstante, segun el estudio, la intensidad del dolor y la
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cronicidad de los pacientes con discapacidad cervical grave aumentan con respecto al indice

de discapacidad leve y moderada. (16)

Lopez de Uvalde-Villanueva I. et al, (2017), realizaron un estudio cuyo objetivo fue:
“Investigar si los pacientes con dolor cervical cronico inespecifico y con discapacidad de
moderada a grave tienen un mayor deterioro de la funcién motora cervical y alteraciones
respiratorias en comparacion con los pacientes con dolor cervical cronico inespecifico que
tienen discapacidad leve y sujetos asintomaticos; y la asociacion entre estos resultados en
pacientes con dolor cervical cronico inespecifico y controles sanos”. Se realiz6 un estudio
de corte transversal, donde participaron 44 pacientes con dolor cervical cronico inespecifico
y 31 sujetos sanos. El indice de discapacidad cervical se utiliz6 para dividir a los pacientes
en 2 grupos: El primero de discapacidad leve (puntuaciones entre 5 y 14 puntos);y el
segundo de discapacidad moderada a grave (puntuaciones > 14 puntos). La funciéon motora
cervical se midié mediante el rango de movimiento cervical, la postura de la cabeza hacia
adelante, el flexor del cuello y la fuerza de los musculos extensores. También se midieron la
funcién respiratoria y las presiones respiratorias maximas. Dentro de los resultados
encontramos diferencias significativas estadisticamente entre los pacientes con dolor
cervical cronico inespecifico que tenian una discapacidad moderada a severa y los sujetos
asintomaticos para la fuerza de los musculos cervicales y respiratorios. Las comparaciones
entre el dolor cervical cronico inespecifico y los grupos asintomaticos presentaron
diferencias para todas las variables, teniendo como excepcion la postura de la cabeza hacia
adelante. El modelo de regresion determin6 que la fuerza de la flexion cervical explicaba el
36,4 y el 45,6% de la varianza de las presiones inspiratorias méaximas y las presiones
espiratorias maximas, respectivamente. La conclusion es que un solo grupo de dolor cervical
cronico inespecifico con discapacidad moderada a severa mostro6 diferencias en comparacion
con los sujetos sanos. La fuerza de los musculos cervicales podrian ser un predictor

fundamental teniendo como referencia la funciénabilidad de los musculos respiratorios. (17)

Kahlaee A. et al, (2017), realizaron un estudio cuyo objetivo fue: “evaluar la relacion entre
los resultados de las pruebas de resistencia clinica, los indices de dolor y discapacidad y las
mediciones ecograficas (EE. UU.) de los musculos extensores del cuello; comparar la
resistencia y el tamafio de los musculos extensores cervicales profundos y superficiales de
los pacientes con dolor cervical cronico con los de los sujetos asintomaticos y comparar la

relacion entre la resistencia de los extensores locales y globales con las medidas ecograficas,
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la intensidad del dolor y la discapacidad”. Se realiz6 un estudio de tipo correlacional
transversal con un disefio de casos y controles, teniendo como muestra 30 pacientes con
dolor cervical cronico y 30 sujetos asintomaticos, se midio la resistencia y las dimensiones
de los musculos extensores cervicales profundos y superficiales mediante una prueba clinica
y mediante ecografia, respectivamente. Se pidi6 a los participantes que mantuvieran la
posicion neutra de flexion de la barbilla mientras estaban acostados. La prueba terminaria si
la cabeza se moviera en flexion o extension, lo que produciria una resistencia del musculo
extensor "global" o "local", respectivamente. Los resultados en los pacientes con dolor
cronico cervical mostraron niveles de resistencia de los extensores globales mas bajos que
los participantes del grupo control (p <0,05). Las medidas promedio de los musculos
extensores profundos también fueron menores en el grupo de dolor cervical crénico (p
<0,05). No hubo correlaciones significativas entre los resultados de la prueba de resistencia
del extensor y las medidas promedio. Dentro de las conclusiones consideramos hallazgos
que mostraron niveles mas altos de fatiga muscular global y un tamafio mas pequefio de los
musculos extensores profundos cervicales en pacientes con dolor cervical cronico. Se
encontrd que la discapacidad y la resistencia de los extensores se asociaron con el tamafo
del musculo extensor. Los resultados desafian la validez de la prueba clinica de resistencia
de los musculos extensores en la diferenciacion de la resistencia de los musculos extensores
superficiales y profundos y el uso de la ecografia en la evaluacion de la resistencia de los
musculos cervicales. Definitivamente, se necesitan mas investigaciones para juzgar la

resistencia muscular superficial y profunda en pacientes con dolor cervical cronico. (18)

Cuzco M. y Delgado E., (2017), realizaron un estudio cuyo objetivo fue “determinar la
prevalencia y factores de riesgo de cervicalgia mecanica en trabajadores de una cooperativa”,
se desarroll6 un estudio de tipo analitico, prospectivo, de corte transversal teniendo como
poblacion a 131 trabajadores, las medidas que se evaluaron fueron: dolor, rangos de
movimiento, puntos gatillos y discapacidad cervical, ademas, los resultados fueron
tabulados, examinados e interpretados en el programa SPSS v.20, los instrumentos utilizados
fueron el goniometro de Rulong largo (22cm) con escala de 180°, la Escala Analoga Visual
del Dolor (EVA) y el indice de discapacidad cervical. Al finalizar la investigacion, los
resultados fueron que el 67,9% (n=89) de los trabajadores de la Cooperativa presentaron
dolor a nivel cervical de tipo mecéanico. El 47,3% presentd dolor moderado teniendo como
referencia a la escala de EVA. Ademas, se concluye que ser de sexo femenino, laborar en

postura de sedente con flexion de cuello y no recibir ninglin tratamiento fueron condiciones
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influyentes, desde el punto de vista estadistico para que los trabajadores de la Cooperativa
presentaran cervicalgia de tipo mecanica. En conclusion: existieron factores predisponentes
relacionados a una prevalencia muy elevada de la cervicalgia de tipo mecanica en los

trabajadores de la Cooperativa. (19)

Gil-Martinez A. et al, (2016), realizaron un estudio cuyo objetivo principal fue “comparar
y correlacionar la discapacidad, la intensidad del dolor, el impacto del dolor de cabeza en la
vida diaria y el miedo al movimiento entre subgrupos de pacientes con trastorno
temporomandibular cronico (TTM)”, realizaron un estudio de tipo transversal en pacientes
con diagnostico de TTM doloroso cronico. Se dividieron a los pacientes en 3 grupos: Grupo
1: Dolor articular, grupo 2: Dolor muscular y grupo 3: Dolor mixto. Incluyéndose las
siguientes medidas: Dolor y discapacidad craneo-mandibular (inventario de dolor y
discapacidad craneofacial), discapacidad cervical (indice de discapacidad cervical),
intensidad del dolor (escala andlogo visual), migrafa y kinesiofobia (escala de kinesiofobia
de Tampa). Se reclutaron a un total de 154 pacientes. El grupo de dolor mixto mostrd
diferencias significativas en comparacioén con el grupo 1 o el grupo 2 en la discapacidad
cervical (p <0,001, d =1,99; y p <0,001, d = 1,17), dolor crancomandibular y discapacidad
(p <0,001, d = 1,34; y p <0,001, d = 0,9, respectivamente), y el impacto de la migrafia (p
<0,001, d=1,91; y p <0,001, d = 0,91, respectivamente). La conclusion de este estudio es
que los pacientes con dolor cronico mixto muestran mayor discapacidad craneo-mandibular
y cervical que los pacientes diagnosticados con dolor articular o muscular crénico. La
discapacidad cervical predijo la variacion del dolor y la discapacidad craneofacial para los
pacientes con dolor muscular. La discapacidad cervical y la kinesiofobia predijeron la
variacion del dolor y la discapacidad craneofacial para las personas con dolor mixto cronico.

(20)

Barrueta E. y Torres K., (2019), realizaron un estudio cuyo objetivo era “determinar la
relacion entre dolor cervical y el nivel de discapacidad en el personal de enfermeria de un
hospital”. El estudio fue de disefio no experimental, transversal y correlacional, ademas, la
muestra estuvo conformada por personal de enfermeria, se considerdé como variable al dolor
cervical, el cual fue medido por un cuestionario validado y confiable, y la discapacidad
cervical fue evaluada a través del Indice de discapacidad cervical. La asociacion entre las
variables se analiz6 a través de la prueba de Chi cuadrado. Los resultados de la muestra que

fue 300 personas, siendo la edad promedio 40,3 afios, el género con mayor prevalencia fue
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el femenino con 93,3%. Existe relacion entre dolor cervical y el nivel de discapacidad
cervical en el personal de enfermeria del hospital (p=0,00). Por otro lado, los factores
asociados al dolor cervical, Horas de trabajo (p=0,00); actividad fisica (p=0,00); actividad
deportiva (p=0,00). Se logra concluir que los resultados referidos en este estudio serviran
como base para la elaboracion de programas de intervencion asistencial en aquellas personas
que aquejen este mal, ademas se crearan programas preventivos para aquellas personas que

no presenten dolor cervical. (21)

Lima P. (2017), realizé un estudio cuyo objetivo fue “evidenciar la relacion entre estrés
laboral y discapacidad cervical; asi como el tipo de discapacidad cervical mas frecuente
(leve, moderada, severa), en el personal de un Centro de Salud”, el estudio fue de tipo
descriptivo, observacional, correlacional, transversal, prospectivo de disefio no
experimental, la poblacion estuvo conformada por 70 personas, siendo grupos mixtos entre
varones y mujeres seleccionados, excluyendo a aquellos con afecciones neurologicas y/o
congénitas, asi como con antecedentes de cirugias ortopédicas, quedando al final una
muestra de 51 personas. Dentro de los instrumentos que se utilizaron tenemos: primero la
Adaptacion del Cuestionario de Estrés Laboral de la OIT-OMS validado en Peru, cuyo Alpha
de Cronbach fue 0.9218; segundo una Version Espaifiola del indice de Discapacidad Cervical
para identificar el grado de discapacidad a nivel cervical cuyo coeficiente alfa de Cronbach
fue de 0,937. Los resultados concluyen que el 45,1% de la poblacion present6 discapacidad
leve con estrés bajo, teniendo 33 personas del género femenino que equivale al 64,7% de la
poblacion y 18 personas del género masculino que equivalen a un 35,3% de la poblacion, el
personal mas afectado fue el profesional técnico, con un 52.9% de estrés. En conclusion, la
prueba estadistica de Correlacion de Spearman se obtiene como resultado un valor p>0,05;
p= 0,172 (estadisticamente no significativo), mostrando que no hay correlacion significativa
entre el nivel de estrés laboral y el grado de discapacidad que presenta el personal

considerado en este estudio. (22)

2.2. Bases teoricas:

2.2.1. Cervicalgia
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2.2.1.1. Definicion:

Dolor en la region cervical, con o sin irradiacion a cabeza, hombro, zona escapular o brazo.
Creando incomodidad o disturbio en el movimiento de las articulaciones cervicales y en la
propia biomecanica cervical, disminuyendo la movilidad generando mayor dolor creando de
esta manera un circulo vicioso de dolor y limitacion articular. (23)

2.2.1.2. Sintomas:

Los sintomas mas comunes son el dolor en la zona cervical que se puede irradiar hacia la
zona del occipital y hombros, aumento de la tension muscular superficial y profunda. Otros
sintomas frecuentes pueden ser: mareos, vértigos, limitaciones del rango articular (ROM) y
manifestaciones de estrés. (24)

2.2.1.3. Clasificacion:

La mayoria de los casos de dolor cervical son generalmente agudos y se resuelven
espontaneamente independientemente del tratamiento, algunos pacientes desarrollan dolor
cervical cronico, definido como un dolor continuo de 12 semanas o mas, generalmente
asociado con un rango reducido de movimiento cervical. La causa exacta de este dolor es
desconocida en la mayoria de los pacientes y el tratamiento generalmente consiste en
intervenciones para controlar los sintomas y prevenir la discapacidad, sin recomendaciones
de un tratamiento especifico. (25)

2.2.1.4. Valoracion:

La escala numérica del dolor (END) es utilizada para evaluar la intensidad del dolor
percibido por el paciente en un rango que va desde 0 (No dolor/Ausencia de dolor) hasta 10
(dolor inimaginable/muy intenso). Es un instrumento unidimensional para medir la
intensidad de dolor por lo general en adultos, siendo simple de aplicar y amigable para
valorar el rango de dolor en la poblacion, ademas, los estudios determinan que es util como
instrumento de medida para valorar la respuesta a un tratamiento especifico o seleccionado.
(23)

2.2.2. Discapacidad

2.2.2.1. Definicion:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la discapacidad es un concepto que abarca
dificultades, restricciones de actividades e inconvenientes de participacion en 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. (26)

2.2.2.2. Valoracion:
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Este cuestionario validado consta de diez items (siete preguntas relacionadas con las
actividades de la vida diaria, dos preguntas relacionadas con el dolor y una pregunta
relacionada con la concentracién) con cada item puntuado de O (sin discapacidad) a 5

(discapacidad completa) puntos. (27)

2.2.3. Control motor

2.2.3.1. Definicion:

El control motor toma como centro la comprension del control del movimiento ya adquirido
y el aprendizaje motor en el conocimiento de como se adquiere y/o modifica el movimiento,
considerando que se puede readquirir el movimiento. Las teorias acerca del control motor y
los principios del aprendizaje motor conforman las bases tedricas para la practica clinica.
(28)

2.2.3.2. Control Motor Cervical:

El control motor de la musculatura cervical tiene un equilibrio muy delicado que se puede
alterar en algunos casos de posturas inadecuadas, traumatismos o lesiones. Esta alteracion
esta relacionada con la pérdida de actividad motora en un grupo muscular y un aumento de
la actividad motora en otro. Innumerables estudios cientificos han evidenciado una
disminucion de la activacion isométrica o inhibicion profunda de la musculatura cervical
flexora y craneo-cervical profunda, compensandose con un aumento patolégico del tono
basal de los musculos mas superficiales flexores y extensores).

Esta alteracion de la coordinacion entre los musculos profundos y superficiales puede
deberse a traumatismos o a lesiones que provocan falta de equilibrio entre los musculos
cervicales, también las actividades realizadas durante periodos muy largos pueden
relacionarse con esta alteracion. (29)

2.2.3.3. Valoracion del Control Motor Cervical:

Se utilizara una unidad de presion por biofeedback (Stabilizer), donde la presion del sensor
debe ser de 20 mm Hg para llenar el espacio entre la superficie y la zona cervical en
diferentes posturas. A través de un medidor calibrado logramos una retroalimentacion para
dirigir al paciente durante las etapas del test, el movimiento debe ser suave y lento, el
paciente debe realizar cinco aumentos de presion progresivos de 2 mm Hg, desde un inicio
de 20 mm Hg hasta llegar a los 30 mm Hg de presion, también debera mantener una
contraccion isométrica de cinco segundos en las diferentes momentos para poder valorar la
resistencia a nivel de la musculatura comprometida, siendo el fisioterapeuta quien dirigira al

paciente durante el test. (30)
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre intensidad de dolor, discapacidad y control motor en personal

que labora en la Clinica Pro - Vida.

Ho: No existe relacion entre dolor, discapacidad y control motor cervical en personal que
labora en la Clinica Pro - Vida.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion entre relacion entre la intensidad de dolor y la discapacidad cervical
en personal que labora en la Clinica Pro - Vida.

Ho: No existe relacion entre relacion entre la intensidad de dolor y la discapacidad cervical
en personal que labora en la Clinica Pro - Vida.

Hi: Existe relacion entre la intensidad de dolor y el control motor cervical en decubito
supino en personal que labora en la Clinica Pro - Vida.

Ho: No existe relacion entre la intensidad de dolor y el control motor cervical en dectbito
supino en personal que labora en la Clinica Pro - Vida.

Hi: Existe relacion entre la discapacidad y el control motor cervical en dectibito supino en
personal que labora en la Clinica Pro - Vida.

Ho: No existe relacion entre la discapacidad y el control motor cervical en dectbito supino

en personal que labora en la Clinica Pro - Vida.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion:

El presente proyecto sera de método hipotético-deductivo porque se observé en el personal
de la Clinica Pro - Vida el problema de dolor a nivel cervical, se plantearan hipdtesis para
demostrar si existe relacion entre los datos recolectados y se permitiran obtener

conclusiones.
3.2. Enfoque de Investigacion:

La propuesta de investigacion a aplicar tendra un enfoque Cuantitativo, porque mediante

herramientas estadisticas adecuadas se buscara lograr los objetivos planteados.
3.3. Tipo de Investigacion:

El tipo de investigacion serd Aplicada, porque se ejecutard una recoleccion de datos en el
personal que labora en para buscar una solucion a un problema frecuente en dicha poblacion

por la propia actividad diaria que realizan.

Nivel/Alcance: Descriptivo — correlacional

3.4. Disefio de Investigacion:

El siguiente estudio sera de disefio no experimental - correlacional de corte trasversal.

Sera no experimental porque se buscara medir las variables: intensidad de dolor, indice de
discapacidad cervical y control motor cervical y mediante la recoleccion de datos se buscara

medir si existe 0 no una asociacion entre ellas.
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Y sera de corte trasversal ya que se realizara la toma de datos en un solo momento (no se
realizara seguimiento a nuestra poblacion), se realizara en el periodo de octubre a diciembre

del 2021.

R,
\(;zy/

M = muestra de investigacion.

Ox = Observacion de la variable de intensidad de dolor cervical.
Oy = Observacion de la variable de Discapacidad cervical.

Oz = Observacion de la variable de Control Motor cervical.

R = Indice de relacion entre las variables.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo:
- Poblacion:

Se trabajaré con el personal que labora en ambos sexos de la CLINICA PRO - VIDA, 2021.
Siendo un total de 150 trabajadores administrativos y asistenciales, durante el periodo de

octubre a diciembre del 2021.
- Muestra:

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

_ Z’p(1—p)N
(N—-1)e?+Z%p(1-p)

n

n = Tamarfo de muestra.

z = Valor de la distribucion normal para el nivel de confianza (en este caso del 95%

=1.96).
p = Proporcion de éxito (en este caso 50% = 0.5).

1 — p = Proporcion de fracaso / 0.5 (valor estandar).
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e = Margen de error (en este caso 5% = 0.05).
N = Tamatfio de la poblacién (en este caso 150).
(1.96)2 (0.5)(0.5)(150)

=108.0801
(150-1)(0.05)2 + (1.96)2 (0.5)(0.5)

=
Il

n =109

Para el presente estudio se necesitara una muestra de 109 personas entre personal que

labora en la Clinica Pro — Vida.
- Muestreo:

El tipo de muestreo sera probabilistico — aleatorio simple por lo que los trabajadores
administrativos y asistenciales podran ser elegidos al azar, hasta completar el tamafio de la

muestra calculada.
Criterios de Seleccion:
- Criterios de inclusion:
e Personal que laboran en la Clinica Pro - Vida.

e Personal administrativo que deseen participar del estudio con la firma y

consentimiento informado.
e Personal de ambos sexos con edades desde 18 a 65 afios.
- Criterios de exclusion:
e Personal que sea post - operado en columna cervical con 6 meses de evolucion.

e Personal que al momento de la evaluacion no se encuentre presente ya sea por

vacaciones, por descanso médico o se encuentre ausente.
e Personal gestante.
e Personal que se encuentre con secuelas de covid.

e Personal que tenga radiculopatias cervicales activas.
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3.6.Variables y operacionalizacion:
Variable 1:  Intensidad de dolor cervical.

Es una variable cualitativa, que se manifiesta como una sensacion subjetiva la cual tiene
prevalencia en la poblacion en general, teniendo una mayor relevancia en personas que
trabajan con sus implicancias socioeconomicas, esta escala es numerada del 1-10, donde 0
es la ausencia de dolor y 10 la mayor intensidad, la persona evaluada debe seleccionar el
numero que mejor evalia la intensidad de su dolor, ésta escala es muy sencilla de utilizar y

la mas utilizada en diversos estudios. (31) (32) (33)

Dimension Indicadores Escala de Niveles de rango
medicion (Valor final)
No aplica. Medicion subjetiva | Ordinal. 0: Ausencia de Dolor.
del paciente 1 —3: Dolor Leve.

referente a la
4 — 8: Dolor Moderado.

sintomatologia.
9 — 10: Dolor Intenso.

Variable 2:  Discapacidad cervical.

Es la afectacion de la capacidad funcional a nivel de la parte superior de la columna vertebral,
empeorando dependiendo del contexto laboral y social que pueda tener la poblacion (34), el
instrumento a utilizarse sera el indice de Discapacidad cervical, que es autoaplicado, nos
permitird valorar la limitacion funcional y el dolor, siendo este cuestionario ampliamente
conocido y validado, consta de 10 items sobre el dolor y las actividades de la vida diaria que
incluyen el cuidado personal, dolores de cabeza, levantamiento de objetos, lectura,
concentracion, situacion laboral, conduccion, recreacion y suefio. Cada item se puntia entre

0 a 5 dando una puntuacion total para el cuestionario sobre 50. (22) (35)

Dimension Indicadores Escala de Niveles de rango (Valor final)

medicion

No Aplica. | 1. Intensidad de dolor de | Ordinal. 0 - 9%: Sin discapacidad.

cuello. 10 — 29%: Discapacidad leve.

2. Cuidados personales.

30 — 49 %: Discapacidad Moderada.
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3. Levantar pesos. 50 — 69 %: Discapacidad severa.

4. Lectura. 70 — 100 %: incapacidad completa.
5. Dolor de cabeza.

6. Concentrarse en algo.

7. Trabajo y actividades

habituales.

8. Conduccion de

vehiculos.
9. Sueilo.

10. Actividades de ocio.

Variable 3:  Control motor cervical.

Es el proceso por el cual actuan varios sistemas en conjunto y permiten un movimiento
sincrénico y armonioso en la columna cervical, la alteracion de este control puede producirse
por falta de coordinacion, fatiga, debilidad entre la musculatura comprometida, el
instrumento que se utilizara es el stabilizer, tomando como referencia base en un inicio 20
mm Hg y llegar hasta 30 mm Hg de presion, indicando una contraccion isométrica de 5
segundos e ir progresando cada 2 mm Hg hasta llegar al valor final, siendo el fisioterapeuta

quien guiara todo el proceso. (30)

Dimension Indicadores Escala de Niveles de rango
medicion (Valor final)
Decubito supino. Medicién  progresiva Nominal. Buen control motor:

de la presion desde 20 Mal control motor:
a 30 mm Hg,
progresando de 2 en 2

mm Hg y manteniendo

5 segundos.

Variables intervinientes:

Edad: 18 a 65 afos.
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Sexo: Masculino o femenino.
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1. Técnica
En un primer momento se realizara la técnica de la encuesta, con lo cual se recopilara los
datos correspondientes a edad, sexo y tiempo de trabajo. En un segundo momento para la

intensidad de dolor y discapacidad cervical se utilizara para cada una, escalas determinadas.

La recoleccion de datos se hara contando con la autorizacion del jefe de la Clinica Pro -

Vida.

Para su aplicacion se distribuira el cuestionario de manera fisica, ademas se daran las pautas
correspondientes y aclarara cualquier duda que pueda presentarse, se explicard de manera
clara y concisa los objetivos de la investigacion, solicitando que participen de forma
voluntaria y firmen un consentimiento informado respetindose los aspectos éticos
universales basados en la declaracion de Helsinki. El tiempo para completar los cuestionarios

y la escala debera tomar alrededor de 20 minutos.

También se realizara la técnica de observacién mediante un test de control motor en
diferentes posturas con el stabilizer lo cual nos tomara 5 minutos adicionales

aproximadamente.
3.7.2. Descripcion

Para el presente proyecto se empleara una ficha de recoleccion de datos la cual estara

formada por 4 partes:
- I Parte: Datos sociodemograficos: Edad, sexo y tiempo laboral.

- I Parte: Intensidad de dolor cervical: se aplicara la escala numérica de dolor, la cual esta
validada, es muy sencilla y la mas usada, es una escala numerada del 1 al 10, donde se evalta
la intensidad del sintoma (dolor), donde 0 es la ausencia y 10 la mayor intensidad se divide

en cuatro categorias: Sin dolor, dolor leve, dolor moderado y dolor intenso. (32)

- III Parte: Discapacidad Cervical: se aplicara el cuestionario de Indice de discapacidad
cervical, que es el primer instrumento disefiado para evaluar la autopercepcion de la
discapacidad en los pacientes con dolor cervical (36) (37). Es auto-administrado y se basa
en la conocida escala validada de Oswestry, este cuestionario nos dara informacion sobre

como la afectacion cervical esta relacionada con las actividades de la vida diaria, esta
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dividido en 10 items que se representan en 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. (35) (38)

A continuacion se describira la ficha técnica del cuestionario.

Ficha técnica del instrumento de la variable 2: Discapacidad por dolor cervical

Nombre:

Cuestionario de “Indice de Discapacidad Cervical”

Autor:

Dr. Howard Vernon, 1991

Version Espaiiola:

Juan Alfonso Andrade Ortega, Alberto Damian Delgado et al
(Febrero 2008)

Aplicacion en Peru:

Santa Maria Sipion Azucena y Lucumber Cuenca Nataly

(2017)

Validez: 97,1

Poblacion: Pacientes del servicio de medicina fisica en un hospital del
Callao, 2017

Administracion: Individual, autoadministrada en formato fisico.

Duracion de la prueba:

De 6 a 10 minutos.

Grupo de aplicacion:

Pacientes del servicio de medicina fisica en un hospital del
Callao, 2017

Calificacion: Manual
Uso: Diagnostico del grado de discapacidad por dolor cervical.
Materiales: Formato fisico del cuestionario.

Distribucion de los items:

el cuestionario cuenta con 10 items y no cuenta con

dimensiones.

Puntaje y calificacion:

Se puntua cada item entre 0 y 5 en funcién de la respuesta, el
rango es de 0 — 50. La puntuacion total se expresa sobre 100
(porcentaje de discapacidad) por lo que el resultado obtenido

debe ser multiplicado por dos.
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- IV Parte: Control Motor Cervical: La variable de control motor se medira a través de la
técnica observacional mediante el stabilizer, el paciente se encontrard en posicion decubito
supino con las rodillas flexionadas comodamente y la zona cervical en posicion neutra, el
stabilizer se situa en la cara posterior del cuello, apoyando la base del craneo (hueso
occipital), siendo la presion inicial en el sensor de 20 mm Hg, el test consta de cinco etapas,
aumentando de 2 en 2 mm Hg y manteniendo cada postura (contraccion isométrica) por 5
segundos, hasta llegar a 30 mm Hg, disminuyendo la lordosis cervical y aumentando la
presion en el sensor progresivamente, se aplica para valorar la resistencia de los musculos

flexores profundos cervicales. (30)

El Stabilizer Pressure Biofeedback, es un instrumento creado por Chattanoga en el 2009,
disenado para fisioterapeutas, registra los cambios de presion, detectando el movimiento y
la fuerza, enfatizando la zona de la columna vertebral, es sencillo de utilizar, es un

instrumento nuevo y esta calibrado. (39) (40)

3.7.3. Validacion

Para asegurar el adecuado uso de estos instrumentos en el presente proyecto, se optara por
validar el contenido de la ficha de recoleccion de datos a través de un juicio de expertos
(Anexo 4), el cual consiste en evaluar la pertinencia, relevancia y claridad por parte de
investigadores que cuenten con una amplia experiencia y esto permitird sustentar la
adaptabilidad del instrumento a los objetivos de la investigacion, siendo esta validez de 1.0

que segun Herrera, que se interpreta como una validez perfecta. (41)
3.7.4. Confiabilidad

Para asegurar la representatividad de los instrumentos en el presente grupo poblacional se

calculara la confiabilidad mediante un estudio piloto.

Para la escala numérica del dolor, se ha demostrado que la fiabilidad, validez y sensibilidad
a los cambios clinicos, ha sido documentada en numerosos estudios. Posee una buena
fiabilidad test-retest (Coeficiente de correlacion de Pearson r = 0.94, p< 0.001), una
consistencia interna adecuada (coeficiente alfa= 0.77) y una buena correlacion entre las
escalas descriptivas y la escala analogo visual del dolor. (19) 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) y con el grafico de Bland-Altman, lo que sugiere una alta adecuacion del instrumento
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para la poblacion en estudio.

La escala mas usada para el dolor y discapacidad en zona cervical es el Indice de
Discapacidad Cervical, utilizar¢ la version espafiola validada en el 2008 y adaptada para esta
investigacion. La fiabilidad test-retest fue oOptima de acuerdo con el coeficiente de
correlacion intraclase (0,978) y con el grafico de Bland-Altman. La validez de la escala vino
definida por una correlacion con la escala numérica del dolor de 0,643 (p < 0,01) en la

primera aplicacion y de 0,743 (p < 0,01) en la segunda. (14) (19)

Para asegurar la confiabilidad del indice de discapacidad cervical para el presente proyecto
se opto por aplicar un estudio piloto, cuyo alfa Cronbach fue de 0.8899 seglin Herrera es de

excelente confiabilidad. (41)

El control motor cervical donde se utilizara el stabilizer tiene una validez concurrente segun
la correlacion del momento del producto de Pearson fue r = 0,856 para la puntuacion de
activacion. Los coeficientes de correlacion intraclase para la confiabilidad intra-evaluador
fue 0,92 (IC del 95%: 0,89-0,94) y la confiabilidad entre evaluadores fue de 0,87 (IC del
95%: 0,80-0,91) (42).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez realizada las evaluaciones se procedera a realizar un control de calidad de la
informacion, cuestionarios incompletos no seran considerados en la investigacion.
Posteriormente se elaborara una base de datos con la informacién recolectada, utilizando el
programa Excel de Microsoft Office 2013 y a continuacion se analizaran los datos mediante
el paquete estadistico IBM SPSS v. 25. La primera parte serd descriptiva, el analisis se
realizara con tablas y graficas unidimensionales y bidimensionales, la segunda parte se
analizard la normalidad de los datos y para la relacion entre las variables se empleara el
coeficiente de correlacion de Pearson o Spearman segun corresponda a los resultados de la

prueba de normalidad.

3.9.Aspectos Eticos

Se solicitara que las personas que participan en la investigacion firmen un consentimiento
informado, que se confeccionard y donde se explicara de manera exacta los motivos exactos
de la investigacion y la forma exacta de como seran utilizados los datos recopilados, para
que cada participante pueda dar la conformidad para su colaboracion, para ello se respetara
los aspectos éticos universales basados en la declaracion de Helsinki y del codigo de ética

del Colegio de Tecnologos Médico del Pert, no comprometiendo en absoluto la salud de las
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personas.

La participacion es de forma voluntaria y el autor se compromete a utilizar los datos
recopilados exclusivamente para la presente investigacion, ademas la informacion obtenida
sera utilizada tal como ha sido reportado cada participante, considerando que los
cuestionarios seran anonimos, garantizando la confidencialidad de datos que corresponde y
garantizando también que los participantes no seran perjudicados de ninguna forma. Se
salvaguardara los datos personales de los participantes segun lo referido a la Ley N° 29733
(“Ley de Proteccion de Datos Personales™).

Por tanto, los principios bioéticos que garantizaran este estudio son: No maleficencia,

autonomia y confidencialidad.
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4. Aspectos Administrativos:
4.1. Cronograma de Actividades

Cronograma de 2022 2023

Actividades Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Setiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero Febrero

Elaboracién del protocolo.

Identificacién del problema.

Formulacién del problema.

Recoleccion bibliografica.

Antecedentes del problema.

Elaboracién del marco tedrico. -

Objetivo e hipétesis.

Variables y su operalizacion. -

Disefio de la investigacidn.

Disefio de los instrumentos.

Validacién y confiabilidad de los
instrumentos (juicio de expertos
- Prueba piloto)

Validacion y aprobacidn - presentacion
al asesor de tesis.

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

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

Sustentacion del proyecto.
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4.2. Presupuesto:

Recursos Humanos:

:E‘:\;J:;gss UNIDADES COSTO UNITARIO co?;gllg;- Al
Investigador 1 1000 1000
Asesor Académico 1 600 600
Sub-Total 1600
Bienes:
BIENES UNIDAD DE MEDIDA COST(()S:)JIZS-ARIO COSTO TOTAL
Hojas Bond 1 millar 15 15
Lapiceros Caja de 100 unidades 0.5 50
Engrapador 1 10 10
Grapas 1 3 3
Fotocopias 600 fotocopias 0.05 30
Empastado 2 10 20
Impresion 100 0.1 10
Stabilizer 1 320 320
Sub-Total 458
Servicios:
SERVICIOS UNIDADES COSTO UNITARIO | COSTO TOTAL
Transporte 4 10 40
Alimentacion 4 15 60
Cabina de internet 200 1 200
Sub-Total 300
Total:
el
Bienes 458
Servicios 300
Total 2358
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la investigacion: “INTENSIDAD DE DOLOR, DISCAPACIDAD Y CONTROL MOTOR CERVICAL EN PERSONAL QUE LABORA EN LA
CLINICA PRO - VIDA EN LA CIUDAD DE LIMA, 2023”

Formulacion del problema

Objetivos

Hipaotesis

Variables

Disefio Metodolégico

Problema General:

(Cual es la relacion entre
intensidad de dolor,discapacidad
y control motor cervical en
personalque labora en la Clinica
Pro — Vida en la ciudad de Lima,
20237

Problemas Especificos:

(Cual es la relacion entre la
intensidad de dolor y la
discapacidad cervical en
personal que labora en la Clinica
Pro - Vida en la ciudad de Lima,
2023?

(Cual es la relacion entre la
intensidad de dolor y el control
motor cervical en decubito
supino en personal
que labora en la Clinica Pro —
Vida.

Objetivo General:

Determinar la relacion
entre intensidad de dolor,
discapacidad y control
motor cervical en personal
administrativo y
asistencial de la Clinica
Pro — Vida.

Objetivos Especificos:

Identificar la relacion entreld
intensidad de dolor y la
discapacidad cervical en|
personal que labora en Ia
Clinica Pro — Vida.

Identificar la relacion entre
la intensidad de dolor y el
control motor cervical en
decubito supino en
personal que labora en la
Clinica Pro — Vida.

Hipotesis General:

Hi: Existe relacion entre
intensidad de dolor,
discapacidad y control motor

cervical en personal que
labora en la CLINICA PRO -
VIDA.

Hipétesis Especificas:

Hi: Existe relacion entre
relacion entre la intensidad de
dolor y Ila discapacidad
cervical en personal que
labora en la Clinica Pro -
Vida.

Hi: Existe relacion entre la
intensidad de dolor y el
control motor cervical en
decubito supino en personal
que labora en Clinica Pro —
Vida.

Variable 1: Intensidad
delDolor

Variable 2:
DiscapacidadCervical.

Variable 3:
ControlMotor
(decubito supino).

Tipo de investigacion: Aplicada

Método y diseiio de
investigacion:

Enfoque: Cuantitativo.

Método: No experimental.

Disefio: Correlacional — trasversal.

Poblacion y muestra:

Poblacién: Personal que labora
en la Clinica Pro - Vida.

Muestra: “X” (Tipo de muestreo
probabilistico).

20/12/2021 V01




(Cual es la relacion entre la
discapacidad y el control motor
cervical en decubito supino en
personal que labora en la
Clinica Pro - Vida en la ciudad
de Lima, 2023?

Identificar la relacion entrela)
discapacidad y el control
motor cervical en decubito
supino en personal

Hi: Existe relacion entre Ia
discapacidad y el control motor
cervical en decubito supino en

personal

que labora en Id

administrativoy asistencialClinica Pro — Vida.

de la Clinica Pro - Vida
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ANEXO 2: “INTENSIDAD DE DOLOR, DISCAPACIDAD Y CONTROL MOTOR CERVICAL EN
PERSONAL QUE LABORA EN LA CLINICA PRO - VIDA EN LA CIUDAD DE LIMA, 2023”

Numero de Ficha Fecha

Instrucciones: Estimado sefior (a) la presente investigacion tiene por objetivo determinar la relacion
entre intensidad de dolor, discapacidad funcional y control motor de la zona cervical, por eso se le
pide leer con paciencia cada una de las partes y tomarse el tiempo para contestar todas las preguntas,
si no desea contestar alguna pregunta por favor escriba al lado el motivo. (ES MUY IMPORTANTE
QUE CONTESTE TODO), tengan en cuenta que el cuestionario es anénimo, asi que siéntase en la
libertad de responder con total veracidad.

Entonces, por favor lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una “X” el casillero que mejor
representa su respuesta, ante alguna duda, puede consultarlo con el encuestador.

I.  PARTE I: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS: Llenar los datos correspondientes:

| epap | —
“ Menos de 5 afios

18 a 35 afios -

36 a 59 afios fleeiling De 5 a 10 afos
Femenino De 10 -

60 afios a mas e 10 a mas

II. PARTE II: INTENSIDAD DEL DOLOR: Marcar con una “X” la intensidad que usted refiere
de dolor, donde 0 es sin dolor y 10 dolor maximo.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
SIN MAXIMO
DOLOR DOLOR

Este cuadro serd llenado por el evaluador.

INTENSIDAD DE DOLOR

0 Ausencia de Dolor.

1-3 Dolor Leve.
4-8 Dolor Moderado.

9-10 Dolor Intenso.

III. PARTE III: DISCAPACIDAD CERVICAL:

Por favor rellene todas las preguntas posibles y marque en cada pregunta con una “X”, SOLO la
respuesta que mas se aproxime a su caso (Aunque posiblemente en mas de una ocasion pudiera
aplicar mas de una respuesta marque SOLO la que mejor represente su problema).
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1.- INTENSIDAD DE DOLOR DE CUELLO.

. No tengo dolor en este momento.

. El dolor es muy leve en este momento.

. El dolor es moderado en este momento.

. El dolor es fuerte en este momento.

. El dolor es muy fuerte en este momento.

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

2.- CUIDADOS PERSONALES. (Lavarse, vestirse...)

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

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

. Cuidarme me duele de forma que tengo que hacerlo despacio y con cuidado.
. Aunque necesito alguna ayuda, me las arreglo para casi todos mis cuidados.
. Todos los dias necesito ayuda para la mayor parte de mis cuidados.

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

3.- LEVANTAR PESOS.

. Puedo levantar objetos pesados sin aumento del dolor.

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

. El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo pero lo puedo hacer si

estdn colocados en un sitio facil como por ejemplo una mesa.

. El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo pero puedo levantar
objetos medianos o ligeros si estan colocados en un sitio facil.

. Sélo puedo levantar objetos muy ligeros.

. No puedo levantar ni llevar ningun tipo de peso.

4.- LECTURA.

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

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

. Puedo leer todo lo que quiera con un dolor moderado en el cuello.
. No puedo leer todo lo que quiero debido a un dolor moderado en el cuello.
. Apenas puedo leer por el gran dolor que me produce en el cuello.
. No puedo leer nada en absoluto.

5.- DOLOR DE CABEZA.

. No tengo dolor de cabeza.

° A veces tengo un pequefio dolor de cabeza.

. A veces tengo un dolor de cabeza moderado.

. Con frecuencia tengo un dolor moderado de cabeza.

. Con frecuencia tengo un dolor fuerte de cabeza.

. Tengo dolor de cabeza casi continuo.

6.- CONCENTRARSE EN ALGO.

. Me concentro totalmente en algo cuando quiero sin dificultad.

. Me concentro totalmente en algo cuando quiero con alguna dificultad.
. Tengo alguna dificultad para concentrarme cuando quiero.

. Tengo bastante dificultad para concentrarme cuando quiero.

. Tengo mucha dificultar para concentrarme cuando quiero.

. No puedo concentrarme nunca.
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7.- TRABAJO Y ACTIVIDADES HABITUALES.

. Puedo trabajar todo lo que quiero.

. Puedo hacer mi trabajo habitual pero no mas.

. Puedo hacer casi todo mi trabajo habitual pero no mas.

. No puedo hacer mi trabajo habitual.

. No puedo trabajar en nada.

8.- CONDUCCION DE VEHICULOS.

. Puedo conducir sin dolor de cuello.

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

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

. Apenas puedo conducir debido al intenso dolor de cuello.

. No puedo conducir nada por el dolor de cuello.

9.- SUENO.

. No tengo ningun problema para dormir.

. El dolor de cuello me hace perder menos de 1 hora de suefio cada noche.
. El dolor de cuello me hace perder de 1 a 2 horas de suefio cada noche.

. El dolor de cuello me hace perder de 2 a 3 horas de suefio cada noche.

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

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

10.- ACTIVIDADES DE OCIO.

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

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

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

Esto serd llenado por el evaluador.

TOTAL DE PUNTAJE [ ]

iNDICE DE DISCAPACIDAD CERVICAL
0-9% Sin discapacidad.

10-29% Discapacidad leve.

30-49% | Discapacidad Moderada.
50-69 % | Discapacidad severa.

70-100 % | Incapacidad completa.
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IV.  PARTE IV: CONTROL MOTOR CERVICAL:
(Esta seccion sera llenar por el evaluador)

Tiemp mmHg 20 22 24 26 28 30

Menos de 5 segundos

5 segundos

RESULTADOS: Se valorara la capacidad de control motor progresivamente empezando en 20
mmHg y manteniendo esa presion por 5 segundos, luego se ira aumentando 2 mmHg, hasta llegar a
30 mmHg.

CONTROL MOTOR CERVICAL
0-20% |Incapacidad de control

21-70% | Pobre Desempefio
80-100 % | Optimo desempefio
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
PROYECTO DE INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir
si desea participar en este estudio de investigacion en salud: “INTENSIDAD DE DOLOR,
DISCAPACIDAD Y CONTROL MOTOR CERVICAL EN PERSONAL QUE LABORA EN
LA CLINICA PRO - VIDA EN LA CIUDAD DE LIMA, 2023”. Antes de decidir si participa
0 no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo
necesario y lea con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de
ello persisten sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo
electronico que figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda

la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

La investigacion es dirigida por la Lic. Jaqueline Anali Barturén Ramos. El estudio tiene el
objetivo de determinar la relacién que existe entre la intensidad de dolor, discapacidad y
control motor a nivel cervical en personal que labora en la CLINICA PRO - VIDA en la
Ciudad de Lima. Los participantes seran todo el personal que labora en La CLINICA PRO
- VIDA que cumplen con los criterios de inclusion y que sea de manera voluntaria y
anonima. Los beneficios para participar seran realizarles la evaluacion y el conocimiento
de los resultados de dicha evaluacion. Los inconvenientes y riesgos que pueden existir son
las molestias o dolor que pudieran tener post evaluacion (por trabajo muscular), el cual
desaparecera a lo mucho en uno o dos dias. No hay costo, ni pagos por participar, ademas
los datos son totalmente anénimos y confidenciales y si el paciente decide renunciar a la

investigacion, esta en total libertad de hacerlo.

Para consultas posteriores se puede comunicar con el correo: analibarturen@gmail.com o

al nimero de celular: 997113620.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion
ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar
voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacién siguiente:
Documento Nacional de Identidad:

Apellidos y Nombres:

Edad:

Correo electronico personal:

HUELLA DIGITAL FIRMA
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ANEXO 4: JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “INTENSIDAD DE DOLOR, DISCAPACIDAD Y
CONTROL MOTOR CERVICAL EN PERSONAL QUE LABORA EN LA CLINICA PRO-VIDA

DE LA CIUDAD DE LIMA, 2021”

Pertinencia’

N DIMENSIONES / items

Relevancia

2

Claridad®

Sugerencias

Variable 1: Intensidad de dolor cervical. Si | No

Si

No

Si

No

Se mediré con Escala Andlogo Visual del dolor, Confiabilidad: /
alfa de Cronbach de 0,937 en la primera aplicacion y de
0,944 en la segunda).

7

i

N° DIMENSIONES / items Pertinencia'

Relevancia®

Claridad®

Sugerencias

Variable 2: Discapacidad cervical,

INDICADORES No

No

No

1 [intensidad de dolor de cuello.

Dolor cervical en cuidados personales.

IDolor cervical al levantar pesos.

Dolor cervical en lectura.

Dolor de cabeza.

Dolor cervical en el trabajo y actividades habituales.

Dolor cervical en la conduccién de vehiculos.

2
3
4
5
6 [Dolor cervical para concentrarse en algo.
7
8
9

Dolor cervical en el suefio.

= NN B N SN SN

10 Dolor cervical en actividades de ocio.

N° DIMENSIONES/ ftems Pertinencia’

Relevancia

Clari

dad® Sugerencias

\Variable 3: Control motor cervical. Si No

Si

No

No

ISe medira con Stabilizer, Confiabilidad intraevaluador 0.92y | »~

entre-evaluadores 0.87 (IC del 95%: 0,80-0,91)

v

Observaciones (precisar si hay suficlendia):

Opinién de aplicabilidad: ~ Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir[ ]

Sawaro Szacley Chauvey
4

No aplicable[ ]

Apcllidos?y? bres del juez Dr/ Mg:

ONELRIZZ3 03 e

%raﬂz. f/&md Or’lofe’r(:'ca

r'r ialidad del validad

ftem | pto tebrico f
Relevancia: El item es apropiado para | del
Claridad: de sin dificultad alguna el ciado del item, es conciso,exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice sufi do los ftems pl son dir la dimension
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TITULO DE LA INVESTIGACION: “INTENSIDAD DE DOLOR, DISCAPACIDAD Y|
CONTROL MOTOR CERVICAL EN PERSONAL QUE LABORA EN LA CLINICA PRO-VIDA

DE LA CTUDAD DE LIMA4, 20217
N DIMENSIONES / items Plertinenci Relevancia’ Claridad’® Sugerencias
[Variable 1: Intensidad de dolor cervical. ﬁSi No| Si| N Si | No
[Se medird con Escala Anilogo Visual del dolor, X X - X
(Confiabilidad: (alfa de Cronbach de 0,937 en la primera
| laplicacion v de 0,944 en la sepunda).
N DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Variable 2: Discapacidad cervical.
INDICADORES 8i | No Si| No | 8i | No
1 [Intensdad de dolor de cuello. X X X
2 Dalor cervical en cuidados personales. X X X
3 Dolor cervical al levantar pesos. X X X
4 Dolor cervical en lectura. X X X
5 Dolor de cabeza. X X X
6 [Dolor cervical para concentrarse en algo. X X X
7 Dolor cervical en el trabajo y actividades habituales. X X X
8 Dolor cervical en la conduceion de vehiculos. X X X
9 [Dolor cervical en el suefio. X X X
10 Dolor cervical en actividades de ocio. X X X
Ne DIMENSIONES / items Pertinencia'|Relevancia® | Claridad? Sugerencias
[Variable 3: Control motor cervical. Si No Si No Si No
Se medira con Sfabilizer, Confiabilidad wutraexaluadar 092y | X X X
entre-evaluadores 0.87 (IC del 95%: 0,80-0,91)
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable | X ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y L del juez validador. Dt/ Mg: CHRISTIAN ALBERTO VILCHEZ GALINDO
DNI 41233409.

Especialidad del validador MAGISTER EN TERAPIA MANUAL ORTOPEDICA

25 de Noviembre del 2021
Pertinencia: E| item corresponde al concepto tedrico formulado
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidnespecifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso,exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteadas son suficientespara medir la dimension

Firma del Experto Informante.
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TITULO DE LA INVESTIGACION: “INTENSIDAD DE DOLOR, DISCAPACIDAD Y
CONTROL MOTOR CERVICAL EN PERSONAL QUE LABORA EN LA CLINICA PRO-VIDA
DE LA CIUDAD DE LIMA, 2021*

N DIMENSIONES / items Pertinencia'|Relevaneis? | Claridad? Sugeroneias
Variable 1} Intensidad de dolor cervical, Si | No | Si | No| Si | No
I8¢ medirs con Escala Analogo Visual del dolor, Confiabihdad: X I X
(alfa de Cronbach de 0,937 en la primera aplicacion y de
0,944 en la segunda).
N DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia® | Claridad’ Sugerencias
Variable 2: Discapacidad cervical,
INDICADORES § | No| Si| No| Si | No
1 [Intensidad de dolor de cuello X X X
2 [Dolor cervical en cuidados personales. X X X
J [Dolor cervical al levantar peses, X X X
4 {Dolor cervical en lectura. X X X
5§ {Dolor de cabeza. X X X
G [Dolor cervical para concentrarse en algo, X X X
T [Dolor cervical en el trabajo y actividades habituales. X X X
8 [Dolor cervical en la conduccidn de vehiculos. X A X
Y |Dolor cervical en el suefio. X X X
10{Dolor cervical en actividades de ocio. X X X
N DIMENSIONES / items Pertinencia'|Relevancia? | Claridad® Sugerencias
Variable 3: Control motor cervical, Si | No | Si | No | Si | Ne
1Se medird con Stabilizer, Conliabilidad ntracvaluador 092y | X X X
lentre-cvalundores 0.87 (€ del 95%: 0,60-0.91)

Observaciones (p sl hay sufi )

Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidas y nombres del juez validador. Dr/ Mg: GUILLERMO VELIZ PAREDES
DNI: 40715884

Especialidad del validador: MAGISTER EN EDUCACION CON MENCION EN DOCENCIA E INVESTIGACION

27 de Noviembre del 2021

'Partinencia: £l item corresponde al concepts tadrice formulado

“Relevaneia: £ item es apropiado para representar al del constructs

taridad: Se entienda sin dificultad alguna ¢l e nuntisdo delitem, o5 conclso, exacto y diractn

Nota: Suficiencia, se dice suliciencia dolos | I i miedir L dimension

Firma del Experta Informante.

46 20/12/2021 V01



ANEXO 5: TURNITIN

® 11% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
+ 10% Base de datos de Intemet « 0% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref * Base de datos de contenido publicado de Crosst
=« 0% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con ef mayor numero de coincidencias dentro de fa entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrardn,

o alicia.concytec.gob.pe

3%
Internet

o repositorio.comillas.edu 1%
internat

o repositorio.uwiener.edu.pe 1%
Internet

o universidadeuropea.com <1%
Intemnet

e es.scribd.com <1%
Internat

o hdl.handle.net 1%
Internet

o dspace.ucuenca.edu.ec 1%
Intermnet

o coursehero.com <1%

Internat
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