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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun Avila et al. refirieron que la OMS menciona que 1710 millones de individuos
presentan trastornos musculoesqueletico y por consiguiente a sido reconocida como una

patologia profesional con mayor niimero de casos en diferentes paises (1).

Al respecto Grosdent et al. postula que la cervicalgia conforma uno de los trastornos
musculoesqueléticos (TME) mas preponderantes, con un porcentaje calculado en 7,6%
de la poblacion global; en cuanto a su aparicion en el transcurso de la existencia humana
¢sta puede variar desde un 14% hasta un 71%; en ese sentido, el dolor cervical representa
la posicion 3era dentro de la escala de los TME relacionados con los afios de vida perdidos

como consecuencia de la invalidez (2).

Por consiguiente, Garcia et al. manifestaron en un estudio realizado en Espafia que, a
mayor edad, aumenta las zonas de dolor. A si mismo se observo que el cuadro clinico de
la cervicalgia en un tiempo de 4 afos paso de 7,86% a un (8,56%). En este sentido se
encontrd que las del sexo femenino mayor a 45 afios y que estan frente a una

computadora, presentan el 60% de los sintomas en la region cervical (3).

Por otro lado, Tate et al. En Estados Unidos sostuvieron que la cervicalgia constituye la
cuarta causa principal de afios perdidos de vida por la discapacidad, la prevalencia anual
que sefialan los estudios epidemioldgicos indica el 15 % y el 50 %, y una tasa media de
37.2% de acuerdo a una revision sistematica. Segin un estudio de la carga global de

Enfermedades la cervicalgia se encuentra debajo de la lumbalgia (4).



En Brasil segun Santos & Congalves sostuvieron que la columna cervical por tener gran
movilidad y menos estabilidad es mas frecuente de sufrir algun tipo de lesion, En

consecuencia la prevalencia encontrada estuvo representada por el 20% (5).

En Colombia segun Marichal propuso que la cervicalgia supone una significativa carga
de discapacidad y dolor con una prevalencia de dolor cervical oscilante entre 27.1% y un
47.8% de la poblacion general. Asi mismo entre los trabajadores, un 10% y 14% de ellos
asisten al médico cada afio y lo hacen debido a este tipo de dolencia. En tanto el 49% de
los trabajadores que experimentan dolor de cuello han informado de haberlo padecido en

los tltimos 12 meses (6).

En el Peru, en un centro de salud de Chiclayo la edad promedio de la poblacion que
presento cervicalgia, fue de 46.1 afios con mayor predominancia en las mujeres con un
(60,2 %), donde la ocupacion de ama de casa obtuvo el 28,6% y obrero/agricultor 23,5
%. Al respecto el 33,7% mostro comorbilidades, donde la hipertension arterial obtuvo el

48.5% vy la diabetes mellitus tipo 2 presento 30.3% (7).

En virtud de ello Cedefio menciona que la cervicalgia causa un gran impacto en la vida
de las personas con sintomatologia de dolor y discapacidad, En contraste existen muchos
tratamientos y entre los que se aplican estan la terapia manual (movilizaciones articulares

) que ofrece buenos resultados en la disminucion del dolor y por ende en la discapacidad

(8).

En relacion a la literatura hallada y asumiendo el tema como relevante, ademas de contar
con implicancias en la salud publica, se sugiere realizar la investigacion de efectos de
movilizaciones articulares en la discapacidad y dolor de pacientes que padecen

cervicalgia inespecifica atendidos en un centro de fisioterapia del Agustino 2025.



1 .2. Formulacién del problema

1. 2. 1. Problema general

(Cual es el efecto de las movilizaciones articulares en la discapacidad y dolor de pacientes
que padecen cervicalgia inespecifica atendidos en un centro de fisioterapia del Agustino,

20257

1. 2 .2. Problemas especificos
(Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de pacientes que padecen cervicalgia

inespecifica en un centro de fisioterapia del Agustino, 2025?

(Cudl es efecto de las movilizaciones articulares en la dimension discapacidad de
pacientes que padecen cervicalgia inespecifica atendidos en un centro de fisioterapia del

Agustino, 2025?

(Cudl es el efecto de las movilizaciones articulares en la dimension dolor de pacientes
que padecen cervicalgia inespecifica atendidos en un centro de fisioterapia del Agustino,

20257

1. 3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Establecer el efecto de las movilizaciones articulares en la discapacidad y dolor de
pacientes que padecen cervicalgia inespecifica atendidos en un centro de fisioterapia del

Agustino, 2025.



1. 3. 2. Objetivos especificos
Describir las caracteristicas sociodemograficas de pacientes que padecen cervicalgia

inespecifica en un centro de fisioterapia del Agustino, 2025

Valorar el efecto de las movilizaciones articulares en la dimension discapacidad de
pacientes que padecen cervicalgia inespecifica atendidos en un centro de fisioterapia del

Agustino, 2025.

Valorar el efecto de las movilizaciones articulares en la dimension dolor de pacientes que
padecen cervicalgia inespecifica atendidos en un centro de fisioterapia del Agustino,

2025.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Teoérica

Al respecto Barragan et al. (9) mencionaron que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) describe que la cervicalgia constituye el cuarto dolor incapacitante a nivel
mundial, mostrando una prevalencia entre los 25 y 50 afos de edad. Por lo cual,
experimentan una baja laboral.

Es por este motivo que, debido a la alta incidencia de pacientes con trastorno cervical que
padecen de dolor y discapacidad, surge el interés por realizar esta investigacion, asi
mismo, los hallazgos encontrados contribuirdn al apoyo informativo de futuras

investigaciones.



En tal sentido, el presente estudio se justifica de manera porque puede aportar datos

actuales referente a la problematica abordada.

1.4.2. Justificacion Metodologica

La pesquisa que se investigara sera de disefio experimental y corte longitudinal, para lo
cual se emplearan como instrumentos el cuestionario de Neck disabyliy index NDI para
medir la discapacidad y la escala visual del dolor EVA que mediré intensidad de dolor.
Ambos instrumentos tienen a nivel internacional validez y confiabilidad, en contraste a
nivel nacional serdn sometidos a la técnica de juicio de expertos para presentar validez
y confiabilidad.

1.4.3. Justificacion Practica

Los pacientes que participen en la presente pesquisa, recibiran atencion en la dolencia
que padecen, logrando beneficiarse de la disminucion en sus molestias. Al mismo tiempo,
se sugiere que de los resultados de la presente investigacion puedan ser considerados
como alternativa de tratamiento en la entidad incorporandolas en su protocolo de
tratamiento, ello podria ayudar en la atencion de este tipo de pacientes.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La pesquisa se desarrollard entre los meses de enero hasta agosto del ano 2025

1.5.2. Espacial

El estudio se desarrollard en un centro de fisioterapia de Lima 2025

1.5.3. Recursos
Se empleara los siguientes recursos: Cuestionario de NDI y la escala visual de dolor,
validadas y confiables. Asitambién se considerara el uso de camillas, mascarilla, lapicero,

papel, sillas.



Unidad de analisis
Seglin Supo (10) la define como la unidad donde se realizara la investigacion. En esta

pesquisa la unidad serd un paciente con diagnostico de cervicalgia inespecifica

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Segtn Voulgarakis et al. (11) se propusieron como finalidad “Comparar la eficacia entre la
acupuntura y la movilizacion articular sobre el dolor y la discapacidad en pacientes con CNP”. El
estudio metodologico estuvo dado por un enfoque de tipo cuantitativo y disefio de modelo
experimental donde participaron 45 pacientes de sexo masculino y femenino dividas en
3 grupos en edades de 41 en el primer grupo, 40 + 3,93 en el segundo grupo, 44 + 4,3 en
el tercer grupo , donde 2 grupos recibieron intervencion y un grupo control. La duracion
de la intervencion fue de 8 semanas en un periodo de 3 veces por semana. Se emplearon
la escala andlogo visual para valorar el dolor y el cuestionario Neck Disability Index
(NDI) para evaluar las limitaciones funcionales. Se obtuvieron que los grupos donde hubo
intervencion mejoraron ( p < .001). Asi mismo el grupo que recibid la acupuntura tuvo
mejor efecto en la escala andlogo visual ( p < 0,001 y el NDI( p < 0,05). Se concluy6 que

ambos grupos donde se realiz6 la intervencion son eficaces.

Tabassum huma et al. (12) se plantearon como objetivo “Comparar los efectos de las
técnicas de energia muscular, la movilizacion de las articulaciones facetarias y la
fisioterapia convencional sobre el dolor, la discapacidad, la lordosis cervical y el rango
de movimiento en pacientes con dolor de cuello cronico”. La metodologia estuvo dada

por ser un estudio experimental cuya poblacion fue de 115 participantes de ambos sexos


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Voulgarakis+P&cauthor_id=35770602
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tabassum+H&cauthor_id=38219157

en edades comprendidas que va de 35 a 50 afios con cervicalgia, dividas en tres grupos.
Como resultados se encontrd que no hubo mayor diferencia entre valores de edad media,
indice de discapacidad, lordosis, indice masa corporal y amplitud de movimiento (p >
0,05). Se valor¢ las limitaciones funcionales con el cuestionario NDI y el dolor a través
de la Escala Visual Analogica (EVA). Las variables del grupo B y C fueron inferiores al
grupo A en cuanto a rotacion, flexion, y latero flexion (p < 0,05). El estudio duro 6 meses
y la recoleccion de datos fue de 2 y 4 semana. Se observd como conclusion que la
discapacidad, el dolor y el rango de movimiento del segmento cervical mejoran con la
movilizacion articular y las técnicas de energia muscular, en contraste con la terapia
convencional.

Segun Alansari et al. (13) se propusieron como objetivo “Comparar la efectividad de las
técnicas de movilizacion Maitland versus Mulligan sobre el dolor, la discapacidad
funcional y el estado psicoldgico en pacientes con dolor de cuello”. Metodologia, fue un
estudio de ruta cuantitativa y tipo experimental cuya muestra estuvo constituido por 44
participantes dividas en 2 grupos de 22 cada uno. La edad comprendida fue 20 a 50 afios.
Los instrumentos empleados fueron escala numérica de dolor , indice de discapacidad
cervical, cuestionario de evitaciéon del miedo y la escala catastréfica del dolor. Como
resultados se hall6 mejora significativa en todas variables post intervencion de los 2
grupos p > 0,05 , a excepcion de la evitacion al miedo en el grupo de intervencion
Mulligan. Se concluyo que ambas técnicas son efectivas para mejorar el dolor,

discapacidad y algunas caracteristicas psicologica.

Segin Ghulam et al. (14) se trazaron como objetivo “Determinar los efectos combinados
de la movilizacion cervical y la técnica de relajacion post isométrica (PIR) en el manejo
del dolor de cuello, el rango de movimiento de flexion lateral cervical y la limitacion

funcional en participantes con dolor de cuello mecénico asociado con puntos gatillo



miofasciales” La pesquisa tuvo una poblacion de 30 participantes con edades de 20 a
40afios . Fue un estudio experimental y corte longitudinal. Se dividi6 en 2 grupos, uno de
ellos recibio la intervencion convencional mas ejercicios isométricos y movilizacion
cervical y el otro grupo recibio solo el tratamiento convencional. Se observd como
resultado un p > 0,05 en relacion al NDI y dolor. Se concluyd que el trabajo conjunto de
relajacion post isométrica y la movilizacion cervical son eficaces para mejorar el dolor
cervical y la capacidad funcional en comparacion a solo realizar la relajacion post

isométrica.

Calero et al. (15) se propusieron como objetivo “Determinar la efectividad de la técnica
Maitland en la reduccién de las cefaleas cervicogénicas entre los trabajadores de
tecnologia industrial’. La metodologia que se utilizd, empleé un corte de tipo
longitudinal, de disefio de tipo experimental, donde se aplico una direccion cuantitativa.
La poblacién estuvo compuesta por 26 participantes entre 20 y 55 afos que desempenaban
en tecnologias industriales. Los instrumentos que emplearon fue escala visual analogica
(EVA), y el indice de discapacidad cervical (NDI) para valorar la discapacidad cervical.
Como resultados obtuvieron una mejoria en cuanto a intensidad de dolor, discapacidad
cervical con una significancia de (p < 0,05). Concluyeron que las movilizaciones de
Maitlad obtuvieron efectos favorables en la disminucion de las cervicalgia entre los

participantes que se ocupaban de las tecnologias industriales.

Leite (16) en la pesquisa manifestd6 como objetivo “Desarrollar un protocolo de
tratamiento compuesto por una combinacion de técnicas para resolver el dolor mecéanico
de cuello y probar su efectividad con respecto al dolor, la discapacidad relacionada con
el dolor y el rango de movimiento”, la técnica empleada fue Maitland. En cuanto a la

metodologia, esta consistid6 en una investigacion de tipo experimental de corte



longitudinal, empleando una muestra de 11 participantes evaluados antes y después de la
intervencion. Como instrumentos se aplic6 EVA y el cuestionario de indice de
discapacidad NDI. Las edades abarcadas se encontraron comprendidas entre los 18 a 55
afios. Como resultados obtuvieron mejoria para ambos instrumentos con una significancia
de (p= 0,000), asi mismo la goniometria alcanzo una significancia de (p= 0,000). Asi
mismo concluyeron que el protocolo propuesto contribuyo en la mejora de la intensidad

de dolor, indice de discapacidad y amplitud de rango de movimiento. .

Zakaullah et al. (17) se propusieron como objetivo “Comparar los efectos de las SNAG
frente a la manipulacion cervical sobre el dolor y la discapacidad en el dolor de cuello
inespecifico en luchadores”. Respecto a la metodologia fue de direccidon cuantitativa y
disefio experimental. En esta investigacion, participaron 56 personas con edades que van
desde los 18 hasta los 35 afios, dividos en 2 grupos, 1 grupo recibid la técnica SNAG y el
otro grupo recibi6 manipulacion cervical durante 6 sesiones en 3 semanas. Los
instrumentos empleados fueron el NDI y también la clasificacion numérica respecto al
dolor NPRS. Como resultados se obtuvieron que las 2 técnicas son efectivas en cuanto a
disminucion de dolor cervical y discapacidad con un valor. de p < 0,005. Asi mismo
concluyeron que ambas intervenciones fueron efectivas en la discapacidad de intensidad

de dolor.



2.2. Bases teodricas

2. 2.1 Cervicalgia

2. 2. 1. 1. Definicion.

Viene a ser un dolor situado en la region cervical, puede presentar irradiacion hacia al
tronco, cabeza, o miembros superiores, cursa con una intensidad de dolor variable en
tiempo pudiendo repetirse los episodios en el transcurso de la vida (18).

A si mismo presenta una prevalencia en personas mayores de 20 afios, que generalmente
se encuentran en etapa productiva afectando de esta forma su estilo de vida (7).

2.2.2 Causas

Como causas de la cervicalgia podemos sefialar los movimientos bruscos como una de
las principales, asi también las lesiones mecénicas, posiciones prolongadas y esfuerzos
fisico (19).

Existen otros factores que también pueden provocar la cervicalgia, como el estrés,
factores emocionales, sobrecarga laboral, que conllevan a un ausentismo laboral alto
coste econdmico y un probable retiro prematuro ocupacional. La falta de educacion por
parte de cada persona sobre la ergonomia en el trabajo contribuye a la presentacion de
esta patologia sumado a una falta de actividad fisica que incluya una rutina de ejercicios
para mantener un estado funcional adecuado (20).

Por otro lado, se dice que el dolor cervical podria atribuirse a un deficiente control motor
de la musculatura cervical. Se piensa que el dolor de columna cervical puede ser
modificado por la intervencion de la terapia manual y esta forma mejorar dicho control

motor y por ende la funcionalidad (21).



2.2.3 Dimension Discapacidad

La palabra discapacidad tiene origenes latinos. Sus elementos son el prefijo dis- que
implica negacion, contrariedad, separacion, distincion y el nicleo capacidad, proveniente
del latin capacita, que alude a la capacidad de realizar una actividad: Apto, poseedor de
habilidades o caracteristicas para desempefar una tarea. Que es capaz de ejecutar la
accion. Habilitado para desempenar un trabajo y ejercer un derecho y cumplir con una
obligacion. En resumen, desde el punto de vista del estudio y de manera general, parece
que se utiliza el término discapacidad para aludir a la falta de habilidad para realizar una

actividad (22).

A si mismo la mayoria de las personas tendran en algiin momento del ciclo de su vida
alguna discapacidad, siendo esta parte la condicion humana. Asimismo, la discapacidad
son las deficiencias fisicas, sensorial, mentales que se presentaran a lo largo de la vida, lo

que podria frenar la integracion de las personas en su vida diaria (23).

2.2.4 Discapacidad cervical: limitacion funcional del segmento cervical que afecta, la
capacidad de la persona al realizar las actividades de la vida diaria que implica el

movimiento del segmento cervical, asi como también el suefo, trabajo y lectura (24).

2.2.4 Dimension dolor
Segun la (Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor)"El dolor es una experiencia
sensorial y emocional desagradable asociada a una lesion real o potencial o descrita en

los términos de dicha lesion" (28).



2.2.5 Instrumento

Un instrumento debe ser reproducible y al mismo tiempo capaz de encontrar alguna
modificacion clinica relevante. Al mismo tiempo debe ser sensible al cualquier cambio
pues sino se necesitaria otra capa de demostrar algiin efecto terapéutico, en este contexto
se desarrollo el cuestionario de discapacidad cervical NDI , el cual fue creado por
Vermon y Mior en 1991. Es considerada la escala més estudiada y la que se ha adecuado
al mayor grupo de poblacion, teniendo como referente la adaptacion a la version espaiola
de Andrade y colaboradores la cual obtuvo resultados validos y confiables en el 2008
(25).

Asi mismo emplearemos para valorar el dolor la escala visual del dolor EVA la cual fue
creada en 1965 por S.Melzack y Patrick Wall, a sido utilizada ampliamente y es una
herramienta para valorar el dolor subjetivo de los pacientes, con una validez y

confiabilidad comprobada. (26).

2.2.6 Movilizacion articular
La movilizaciéon articular se refiere a la habilidad de una articulacién para moverse junto con
los diversos grupos de musculos

Segtin la Confederacion Mundial de Fisioterapia la movilizacion articular forma parte del
tratamiento de terapia manual y lo conceptualiza como un conjunto de movimientos
realizados por las manos con el proposito de disminuir el dolor de forma directa o
indirecta (11).

2.2.7 Deslizamientos

Son movimientos que se dan entre 2 superficie, una desliza en relacion a la otra, cita entre
ellas se encuentra la técnica flexion craneo cervical extension realizada en la articulacion

occipitoatloidea u los deslizamientos antero posteriores central y unilateral (27).



Técnica SNAG.

Es una técnica donde participa el paciente atravez de un movimiento activo en
combinacion con una fuerza accesoria del terapeuta donde se da el deslizamiento articular
en el segmento objetivo, esta técnica es realizada en C1-C2 para modular el dolor y

ganancia de rango de movimiento (17).

2.2.7 Programa de Intervencion

Segun Maryam Shabbir et al.(16) para los fisioterapeutas la movilizaciéon es una de la
técnicas mas comunes en la cual se aplican movimientos u oscilaciones en un sentido y
otro en la zonas a tratar con el fin de mejorar el rango de movimiento, disminuir el dolor
mejorar rigidez articular. Se aplica en distintas vertebras de la columna y tiene grados de
amplitud I o II grados el cual se aplica antes del limite del dolor.

Para el presente estudio se aplicard un programa de movilizaciones articulares basada en
la investigacion de Alansasi, el cual comprende las movilizaciones posteroanterior central
aplicada en la apofisis espinosa a tratar y la movilizacion posteroanterior unilateral
aplicada en la articulacion facetaria de la vértebra a tratar. Para ello el paciente se colocara
en decubito prono donde el fisioterapeuta se ubicara en la parte cefalica pondra la yemas
de los dedos en el segmento cervical a tratar y ejercera una presion hacia el piso (13).

Asi mismo tomare como referencia las técnicas SNAG del protocolo de Zakaullah (17).

2.3. Formulacion de la hipdtesis

2.3.1. Hipadtesis general

Ha: Existe efecto significativo de las movilizaciones articulares en la discapacidad y dolor
de pacientes que padecen cervicalgia inespecifica atendidos en un centro de fisioterapia

del Agustino, 2025


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Shabbir%20M%22%5BAuthor%5D

Ho: No existe efecto significativo de las movilizaciones articulares en la discapacidad y
dolor de pacientes que padecen cervicalgia inespecifica atendidos en un centro de

fisioterapia del Agustino, 2025.

2.3.2. Hipdtesis especificas

Hal: Existe efecto significativo de las movilizaciones articulares en la dimension
discapacidad de pacientes que padecen cervicalgia inespecifica atendidos en un centro de
fisioterapia del Agustino, 2025.

Hol: No existe efecto significativo de las movilizaciones articulares en la dimension
discapacidad de pacientes que padecen cervicalgia inespecifica atendidos en un centro de
fisioterapia del Agustino, 2025.

: Ho2: Existe efecto significativo de las movilizaciones articulares en la dimension dolor
de pacientes que padecen cervicalgia inespecifica atendidos en un centro de fisioterapia
del Agustino, 2025.

Ha2: No existe efecto significativo de las movilizaciones articulares en la dimensioén dolor
de pacientes que padecen cervicalgia inespecifica atendidos en un centro de fisioterapia

del Agustino, 2025.

3. METODOLOGIA
3.1 Metodologia de la Investigacion

En esta pesquisa se empleara el método hipotético-deductivo, pues se partirda de la
corroboracion de las hipotesis planteadas y se averiguara cual de ellas se pueden afirmar
o refutar con la ayuda de todos los datos obtenidos los cuales ayudaran a ir concluyendo

o descartando los resultados obtenidos (28).



3.2 Enfoque de la Investigacion

La actual pesquisa sera de enfoque de tipo cuantitativo, puesto que se aplicaran técnicas
de medicion numérica y estadisticas que junto a la obtencion de datos se podré analizar y

justificar las conclusiones y asi cuantificar los datos obtenidos y poder analizarlos (29).

3.3 Tipo de la Investigacion

La pesquisa serd de tipo aplicada, puesto que se estd empleando informacion de
anteriores investigaciones con la finalidad de poder ampliar los conocimientos y

actualizar los datos que se puedan obtener con este estudio (30).

3. 4. Diseiio de la Investigacion

En cuanto a esta pesquisa, presentara una clasificacion de disefio de tipo Experimental
pues buscara establecer relaciones de los efectos con la intervencion terapéutica a través
de la manipulacion de las variables independientes. sub disefio cuasiexperimental, y corte

longitudinal puesto que toda la informacion se recopilara en un periodo de tiempo (31).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3. 5. 1. Poblacion:

La poblacioén se conceptualiza como el conjunto de personas que participaran en la
pesquisa de investigacion. En otras palabras, es el grupo sobre el cual se basaran las
conclusiones que se extraigan (31).

La poblacion del presente estudio estard constituida por pacientes que se atenderan en la
unidad de terapia fisica en un centro de fisioterapia de Lima con diagnostico de
cervicalgia inespecifica. la cual estara basada en pacientes atendidos en los meses de julio

a diciembre del 2024.



3. 5. 2. Muestra
La muestra es un subconjunto del total de la poblacidn elegida de cuya fraccion se seleccionara

la informacidn que debera ser representativa, la que podra universalizar los resultados (28). Al
respecto la muestra censal se encuentra representada por todo el conjunto de la poblacion
a emplear. Para lo cual para la presente pesquisa por contar con una poblacion reducida
tomard a toda la poblacion la que representa 40 pacientes de acuerdo a los siguientes

criterios. (32)

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion:

El conjunto de pacientes que acuden a la unidad de terapia fisica y rehabilitacion con
diagnostico de cervicalgia inespecifica.

Los pacientes que acepten y den conformidad a través del consentimiento informado.
Pacientes que tenga la edad comprendida entre 20 a 60 afios, incluye mujeres y varones
Exclusion:

Pacientes con patologia degenerativas. (Osteoartrosis, osteoporosis )

Pacientes que presenten hernias discales en la region cervical.

Pacientes con cervicobraquialgia

Pacientes con inestabilidad cervical (fractura, tumor)

Pacientes postcirugia cervical

Pacientes psiquidtricos

Mujeres embarazadas

3.6. Variables y operacionalizacion

e Variable Independiente: Movilizaciones articulares



e Variable Dependiente 1: Discapacidad cervical
e Variable Dependiente 2: Dolor
Variables intervinientes:
Caracteristicas sociodemograficas.

o Edad: 20 - 60
e Género: Masculino o femenino
e Nivel educativo obtenido: No cuenta, primaria, secundaria, técnica y
universitaria
e Ocupacion: técnico, obrero u otros), empleado administrativo u otros),

desocupado (a) y jubilado






3.6. 1 Variables y operacionalizacion

ESCALA | ESCALA VALORATIVA
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION/ DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS INDICADORES MEDICIO
N
Variable independiente; Conjunto de movimientos| Técnicas manuales en Nominal Si causa efecto
Movilizaciones articulares |realizados por las manos con|la cual se generan Efectos de Ia No causa efectos
el propoésito de disminuir ell movimientos en No tiene movilizacion
dolor de forma directa o|lacolumna cervical. articular
indirecta. (11)
Variable dependiente; Limitacion  funcional del| Para su medicion se | Intensidad de | 0-4 Ordinal 0 — 8% No discapacidad
Discapacidad cervical segmento cervical que afecta,| empleara el | dolor 5-14 10 — 28% Discapacidad leve
la capacidad de la persona al| cuestionario NDI Cuidados 15a24 30 — 48% Discapacidad
realizar las actividades de la personales 25a34 moderada
vida diaria que implica el Levantar pesos 35a50 50 - 64% Discapacidad
movimiento del segmento Lectura severa
cervical, asi como también el Dolor de cabeza 70 — 100% Discapacidad
suefio, trabajo y lectura (24). Concentracion completa.
Trabajo
Conduccion
Ocio
Suefio
Variable dependiente Experiencia  sensorial  y|Para la medicion se | Unidimensional Ordinal 0 Ausencia de dolor
Dolor emocional desagradable| empleara la escala 1-3 1-3 Dolor leve
asociada a una lesion real o visual del dolor 4-7 4-7 Dolor moderado
potencial o descrita en los 8-10 8-10 Dolor severo

términos de dichal

lesion" (28).




Variable interviniente.
Caracteristicas
sociodemograficas

Son las condiciones objetivas
en la que viven las personas y
las acciones que realizan para
subsistir dia a dia (33).

Se medira a través de
la ficha de recoleccion
de datos

Edad

Genero

Nivel
instruccion

Ocupacion

de

Rango de edad

Lo que indique el
paciente

Nivel alcanzado

Actividad que
desempefia

Intervalo

Nominal

Ordinal

Nominal

20 -30
31-40
41-50
51-60

Femenino
Masculino

Sin estudios
Primaria
Secundaria
Técnica
Universitaria

Ocupacion:
Liviana
Ligera
Pesada




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Esta se conceptualiza como el grupo de reglas que se aplican en los procesos de
investigacion, en distintas fases con el objetivo de llegar a los objetivos propuestos (29).
En este contexto se empleard la técnica de tipo encuesta la cual permitird obtener la
informacion sobre un tema de investigacion, dirigido a un conjunto de personas y con
ello obtener el objetivo de estudio (34).

En virtud de ello los instrumentos a emplear para las variables de discapacidad y dolor se
utilizard el cuestionario NDI y la escala EVA respectivamente. Los cudles seran llenados
por cada participante.

Para realizar el presente estudio se solicitard un permiso de autorizacion al director de un
centro de fisioterapia de Lima para la recoleccion de la informacion siguiendo los criterios
de la pesquisa (inclusion y/o exclusion). Se brindara una charla a los participantes con el
fin de informar sobre los procedimientos a realizar en la investigacion, de estar de acuerdo
firmaran el consentimiento informado de lo contrario formaran parte de los criterios de
exclusion.

La duracioén de la encuesta tendra un tiempo aproximado de 15 a 20 minutos y luego se
precedera a realizar la intervencion la cual tendra un tiempo aproximado de 20 minutos.
Al mismo tiempo el grupo control recibira la sesion de fisioterapia en un tiempo de 40
min.

3.7.2. Descripcion de instrumentos.

El presente proyecto utilizara para su estudio los siguientes instrumentos



3.7.2.1 Caracteristicas sociodemograficas: Para obtener dichos datos se empleara la

ficha de recoleccion de datos que incluird los siguientes puntos como edad, sexo, grado

de instruccidn, ocupacion.

3.7.2.2 Discapacidad cervical

La pesquisa empleara como instrumento la escala de Indice de Discapacidad Cervical,

que viene a ser un cuestionario que evaluard la discapacidad del paciente con diagndstico

de cervicalgia (35).

Ficha técnica

Cuestionario de discapacidad cervical (Neck IDisability

Nombre: Index)

Autores: Vermon y Mior en 1991.

Poblacion: 48 Pacientes con diagndstico de cervicalgia inespecifica
Tiempo: En Peru fue aplicado por: Alvarado y Tineo en el afio 2019.
Momento: No especifica

Lugar: No especifica

Validez: primera vez 0,643 (p <0,01) en la segunda y de 0,743 (p < 0,01)
Confiabilidad: Coeficiente de relacion intraclase (0,978)

Tiempo a ser
completado:

8 minutos.

Numero de reactivos:

No especifica

Distribucion de los
items:

Consta de 10 dimensiones y 6 alternativas las cuales son:
intensidad del dolor, cuidados personales, levantamiento de
pesos, lectura, dolor de cabeza, concentracion, capacidad
laboral, conduccidn de vehiculos, suefio y actividades de ocio.

Alternativas de

Van de 0 a 5 para cada uno de los 10 items. La puntuacion
maxima es de 50.

respuesta:
Calificacion Manual

- 1 _ Qo . .
Baremos De 0-4 de puntaje (0 — 8% No discapacidad)

De 5-14 de puntaje 10-28% Discapacidad leve
De 15-24 puntos 30 — 48% Discapacidad moderada




De 25-34 puntos 50 — 64% Discapacidad severa
De 3 -50 puntos 70 — 100% Discapacidad completa.

3.7.2.3 Dolor cervical

En la presente pesquisa también emplearemos la escala andloga visual EVA, la cual
consta de una linea horizontal y una puntuacion de 1 al 10, la cual esta limitada en ambos
extremos por palabras descritas que aluden al dolor que siente el participante en ese

momento y que debe marcarlo para la evaluacion (36).

3.7.2.3 Programa de intervencion
La pesquisa sera realizada por 8 sesiones en el grupo de trabajo (Anexo 5)

3.7.3. Validacion

Lavalidez es el nivel en que un cuestionario es capaz de medir una variable que queremos valorar,
pero también probables dimensiones que no es posible observarlas directamente (37).

A nivel internacional la validez a estado comprobada con otras mediadas de discapacidad
y dolor tal como con el cuestionario de encuesta de Salud SF 36 y el EVA con quien ha
estado correlacionado fuertemente. La validez de la estructura estuvo respaldada a través
de una moderada evidencia y la validez del contenido estuvo respaldada por una limitada
evidencia (38).

Asi mismo a nivel nacional la escala NDI tuvo una validacion por la relacion con la escala
analogo visual con un valor de 0,643 (p < 0,01) en un primer momento, y de 0,743 (p <
0,01), en la segunda (35).

La validaciéon mediante juicio de expertos concierne al grado en que un instrumento
intenta medir a la variable en el marco de opiniones autorizadas (28). Por ello se realizara

la técnica del juicio de expertos, la cual sera realizada por licenciados especialistas en el



tema, con el grado de maestro y/o magister, quienes certificaran la pertinencia, relevancia

y coherencia de los items mostrados en los instrumentos.

3.7.4 Confiabilidad

Al respecto la confiabilidad es el grado en que un cuestionario produce resultados
consistentes en sus diferentes mediciones, tanto por sus diversos items, sea por
encuestadores distintos o por su aplicacion en diferentes momentos en el tiempo (37).

A nivel internacional la confiabilidad obtuvo un valor test- retest de 0.89 (p < 0.05) (39).

A nivel nacional en un estudio factorial se estableci6 que la dimension de la escala NDI
tuvo una excelente consistencia interna (el alfa de Cronbach en la primera aplicacion fue
de 0,937 y en la segunda de 0,944). Segin el CCI (0, 978) y también el diagrama de
Bland - Altman, la fiabilidad testretest result6 ser 6ptima (25).

En contraste la confiabilidad de EVA varia entre 0.85 y 0.95 lo cual muestra una buena
consistencia en la mediciones (40).

Se realizara un proceso mediante una explicacion para validar los instrumentos a emplear,
de acuerdo a las indicaciones de la escuela de Posgrado, y asi asegurar que puedan tener
representatividad para la poblacion analizada en la presente pesquisa.

En este contexto se aplicara una prueba piloto a un aproximado de 8 personas con
caracteristicas similares a la muestra de estudio, donde se emplearan los instrumento a
una pequefia cantidad de participantes con el fin de valorar la viabilidad y calidad de estos
(41). Para obtener en el grupo poblacional la representatividad de los instrumentos se
calculara el estadistico Alfa de Cronbach el que quien serd aplicado en la medicion de las

variables del estudio.



3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se empleara el programa MS Excel el cual nos servira para el almacenamiento de los
datos donde serdn registrados para su procesamiento posterior. En tanto la parte
estadistica descriptiva donde se presentara tablas de porcentajes histogramas, medidas de
tendencia central. A continuacion, se realizara la estadistica inferencial iniciando con la
aplicacion del estadistico de Shapiro Wilk, el cual se empleara debido a que la muestra a
utilizar posee 40 participantes. A continuacion, se utilizard la prueba de normalidad, en
base al nivel de significancia 0.05 de cuyos resultados se tendran las siguientes opciones,
si el resultado es mayor al nivel de significancia se considera que tiene una distribucion
normal aplicando en este caso las pruebas paramétricas como la prueba T para muestras
independientes. En caso de ser menor al nivel de significancia se entenderd que la
distribucion de los datos es no normal en este caso se aplicara las pruebas no paramétricas
como la U de Mann Whitney. Esta prueba nos permitird aplicar la prueba de hipotesis que

finalmente permitird aceptar o rechazar dichas hipotesis.

3.9. Aspectos éticos

La presente pesquisa serd enviada a la Universidad Privada Norbert Wiener al comité de
ética, el cual evaluard y aprobara el estudio, este se regira de acuerdo a las normas
nacionales y/o internacionales. En materia de investigaciones ejecutadas en seres
humanos, estas estardn en concordancia con los estatutos contemplados en el codigo de
Nuremberg (42). Asi como también estard sujeta a las normas vigentes en temas de
bioseguridad. Ademads se tomara en consideracion las disposiciones en el campo de salud
contempladas en la declaracion de Helsinki (43). En virtud de ello se preparara y remitira
la documentacion requerida a la institucion involucrada en la recopilacion de datos, de

acuerdo al procedimiento metodologico que mejor se adecue al contexto de la pesquisa,



asi como el empleo de dos instrumentos que nos servird en la recoleccion de informacion
con validacion y confiabilidad conveniente para alcanzar los objetivos. Se asegurara el
anonimato de los participantes del estudio, asi como se salvaguardara sus datos personales
segun lo referido a la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales™)(44), sera
entregado un consentimiento informado a los participantes del estudio para que dejen
sustento de la decision voluntaria de participacion (45). El estudio también contara con
el correcto citado y referenciado respetando los derecho de autor (46). En el mencionado
documento se indicaran los objetivos y los procesos de la investigacion presentada.
Finalmente mencionar que el estudio estd pasando turnitin con un porcentaje menor a

20% de similitud en relacion a otras investigaciones.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
Tabla 1. Cronograma de actividades del trabajo de investigacion durante el afio 2025.

Z
°

ACTIVIDADES

Ao 2025

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

-

Elaboracién del disefio del proyecto de investigacion

Presentacion de la problemética y estructuracion del objeto de es-
tudio

Formulacion de la problematica de estudio

Recoleccion bibliografica

Marco de referencia y definicion de variables

Elaboracién de los objetivos, justificaciones e hipotesis

Conceptualizacion de variables y su operacionalizacion

Estrategia (disefio) de investigacion

© [N~ |W[IDN

Validacién y confiabilidad del instrumento por juicio de expertos -
prueba piloto

-
o

Presentacion y aprobacion al asesor de tesis

—_
—_

Entrega y aprobacion del proyecto al comité ético de la universidad.

-
N

Recoleccion y procesamiento de la informacion

-
w

Sustentacion de la investigacion.




4. 2. Presupuesto

Recursos humanos Cantidad 111)11;?;::1 por 1(\;[/0;1 to  total
1. Investigador(a). 1 2000 2000
3. Asesor académico 1 3000 3000
Bienes

Lapiceros 20 1 20
Impresiones con hojas bond A4 | 300 0.20 60
USB 2 35 70
Anillado 3 5 15
Copias 1000 0.10 100
Equipo de electroterapia TENS | 2 350 700
Camillas 1 300 300
Toallas 2 25 50
Compresas calientes 2 40 80
Servicios

Internet 1 100 100
Transporte 1 200 200
Gastos - imprevistos 200 200
TOTAL 4895
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Anexo 1. Matriz de consistencia
TITULQO: Efecto de las técnicas articulares en la discapacidad y dolor de pacientes que padecen con cervicalgia inespecifica, atendidos
en un centro de fisioterapia del Agustino, 2025

que
inespecifica en un centro de
fisioterapia del Agustino 2025?

(Cudl es efecto de las
movilizaciones articulares en la
dimension  discapacidad  de
pacientes que padecen
cervicalgia inespecifica,

atendidos en un centro de

fisioterapia del Agustino 2025

Valorar el efecto de las
movilizaciones articulares en la

dimension  discapacidad  de
pacientes que padecen
cervicalgia inespecifica,
atendidos en wun centro de

fisioterapia del Agustino 2025.

discapacidad y dolor de
pacientes  que padecen
cervicalgia inespecifica,
atendidos en un centro de
fisioterapia del Agustino
2025.

Hipotesis Especificos:

Hal: Existe efecto

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO

PROBLEMA

Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable Tipo de investigacion:
Determinar el efecto de las | Ha: Existe efecto | Independiente: Aplicada

(Cudl es el efecto de las | movilizaciones articulares en la | significativo de las | movilizaciones

movilizaciones articulares en la | discapacidad y dolor de pacientes | movilizaciones  articulares | articulares

discapacidad y dolor de pacientes [ que  padecen cervicalgia | en la dimension Método y diseiio de

que padecen cervicalgia | inespecifica, atendidos en un | discapacidad y dolor de | Variable investigacion:

inespecifica, atendidos en un [ centro de fisioterapia del | pacientes  que padecen | Dependiente: Enfoque cuantitativo

centro de fisioterapia  del | Agustino, 2025. cervicalgia inespecifica, | Discapacidad Mét({do: Hipot.ético deductivo.

Agustino, 20257 atendidos en un centro de | Dolor Dlseng: l:ZXperlrI}ental .
Objetivo Especificos fisioterapia del Agustino . . . Sub disefio cuasi-experimental

Problemas Especificos Describir  las  caracteristicas | 2025. Variable interviniente: .
sociodemogrificas en pacientes | Ho:  No  existe efecto | Caracteristicas Poblacién

(Cudles son las caracteristicas [ que padecen cervicalgia | significativo de las | sociodemograficas . o

sociodemograficas en pacientes | inespecifica en un centro de movilizaciones  articulares Pamente’:s con cerv1calg1a~

padecen cervicalgia en la dimensién inespecifica de 20 a 60 afios de

ambos sexos. atendidos en un
centro de fisioterapia del
Agustino 2025.

Muestra:
Muestra censal por tener poblacion
pequefia 40 pacientes




fisioterapia del Agustino 2025?

(Cual es el efecto de las
movilizaciones articulares en la
dimensiéon dolor de pacientes
que padecen cervicalgia
inespecifica, atendidos en un
centro de fisioterapia del
Agustino 2025?

Valorar el efecto de las
movilizaciones articulares en la
dimensiéon dolor de pacientes
que padecen cervicalgia
inespecifica, atendidos en un
centro de fisioterapia del
Agustino 2025.

significativo de las
movilizaciones articulares
en la dimension

discapacidad de pacientes
que padecen cervicalgia
inespecifica, atendidos en un
centro de fisioterapia del
Agustino 2025.

Hol: No existe efecto
significativo de las
movilizaciones  articulares
en la dimension
discapacidad de pacientes
que padecen cervicalgia
inespecifica, atendidos en un
centro de fisioterapia del
Agustino 2025.
Ha2: Existe
significativo de las
movilizaciones articulares
en la dimension dolor de
pacientes  que padecen
cervicalgia inespecifica,
atendidos en un centro de
fisioterapia del Agustino
2025.
Ho2: No

efecto

existe efecto
significativo de las
movilizaciones articulares
en la dimension dolor de
pacientes  que padecen




cervicalgia inespecifica,
atendidos en un centro de
fisioterapia del Agustino
2025.




Anexo 2: Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos
Fecha:

Indicaciones: Estimado paciente, se le otorgard una ficha para recoger algunos datos
parar realizar un estudio cuyo objetivo sera conocer los electos de las movilizaciones
articulares en el dolor y discapacidad de pacientes que padecen cervicalgia inespecifica.
Por lo cual se le pide responder las preguntas de acuerdo a la verdad marcando con una
X segun el caso.

1: Caracteristicas sociodemograficas y clinicas
Datos sociodemograficos
Edad: Rango en cual ubica su edad.

20-30( ) 50-60( )

31-40( )

41-50( )

Género: Masculino ( ); Femenino ( )

Nivel educativo alcanzado: No cuenta ( ); Primaria ( );

Secundaria ( ); Técnica ( ); Universitaria ( )

Ocupacion: Tipo de labor realizada.
Liviana () ( ) Ligera () Pesada

2.- Discapacidad cervical

indice de dolor y discapacidad (NDI) (47)

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

con mayor precision su problema.

Intensidad del dolor

() No tengo dolor en este momento

() El dolor es muy leve en este momento.

( )  Eldolor es moderado en este momento.

( ) Eldolor es bastante intenso en este momento.
() El dolor es muy fuerte en este momento .

( ) Eleneste momento el dolor es el peor que uno se puede imaginar.



Cuidados personales

) Puedo cuidarme con normalidad sin que me aumente el dolor

Puedo cuidarme con normalidad, pero esto me aumenta el dolor
Cuidarme duele de forma que tengo que hacerlo despacio y con cuidado
Aunque necesito ayuda me las arreglo Para casi todos mis cuidados.

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

(
(
(
(
(
(

N N p— p— R

No puedo vestirme, me lavo con dificultad y me quedo en cama
LEVANTAR PESOS

( ) Puedo levantar objetos pesados sin aumento del dolor
( ) Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor

( ) Eldolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo si estan
en un sitio comodo (ej. en una mesa)

( ) EI dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo levantar
objetos medianos ligeros o si estan colocados en un sitio facil

()  Solo puedo levantar objetos muy ligeros

( ) No puedo levantar ni llevar ninglin tipo de peso

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

OLOR DE CABEZA
) No tengo ningtn dolor de cabeza
) A veces tengo un pequefio dolor de cabeza
) A veces tengo un dolor moderado de cabeza
)  Con frecuencia tengo un dolor moderado de cabeza
)  Con frecuencia tengo un dolor fuerte de cabeza
) Tengo dolor de cabeza casi continuo

ONCENTRARSE 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 dificultad para concentrarme cuando quiero
) No puedo concentrarme nunca



TRABAJO

() Puedo trabajar todo lo que quiero

( ) Puedo hacer mi trabajo habitual, pero no més

() Puedo hacer casi todo mi trabajo habitual, pero no mas
( ) No puedo hacer mi trabajo habitual

() A duras penas puedo hacer algln tipo de trabajo

( ) No puedo trabajar en nada

ONDUCCION DE VEHICULO

) 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 moderado dolor 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

SUENO

( ) No tengo ningun problema para dormir.

( ) Eldolor de cuello me hace perder menos de 1 hora de suefio cada noche Pierdo
menos de 1 hora de suefio cada noche por el dolor de cuello

( ) Eldolorde cuello me hace perder menos de 1 hora a 2 horas de suefio cada noche.
Pierdo de 1 a 2 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello

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

( ) Eldolor de cuello me hace perder de 3 a 5 horas de suefio cada noche. Pierdo de
3 a 5 horas de sueno cada noche por el dolor de cuello*

( ) Eldolor de cuello me hace perder de 5 a 7 horas de suefio cada noche. Pierdo de
5 a 7 horas de sueno cada noche por el dolor de cuello

ACTIVIDADES DE OCIO

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

Puedo hacer todas mis actividades de ocio con algin dolor de cuello

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

NN AN AN A
— N N

De 0 a 4 puntos 0 — 8% No discapacidad

De 5 a 14 puntos 10 — 28% Discapacidad leve

De 15 a 24 puntos 30 — 48% Discapacidad moderada
De 25 a 34 puntos 50 — 64% Discapacidad severa

De 35 a 50 puntos 70 — 100% Discapacidad completa.



Escala Visual de Dolor EVA

0 1 2 3 4 5 6 7
Ausencia
de dolor
Ausencia de dolor 0
Dolor leve 1-3
Dolor moderado 4-7
Dolor severo 8-10

Llenado por el fisioterapeuta

Cuadro de evaluacion final de los puntajes obtenidos

Puntaje

Pre intervencion Post intervencion

Discapacidad

Dolor

Total

Tratamiento Sesiones a realizar

1 2 3 4 5 6

Tecnica
posteroanterior
central

Tecnica
osterounilateral

10

Dolor
Severo



Anexo 3: Formato de validacion del instrumento
CARTA DE PRESENTACION
Validador Mtro.

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante de la segunda especialidad en terapia
manual ortopédica, requiero validar los instrumentos con los cuales recopilaré la
informacion necesaria para desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el grado de
especialista en terapia manual ortopédica.

El titulo de mi proyecto de investigacion es: “Efecto de las movilizaciones articulares
en la discapacidad y dolor de pacientes que padecen cervicalgia inespecifica atendidos en
un centro de fisioterapia del Agustino, 2025”. Siendo imprescindible contar con la
aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de
metodologia.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
eCarta de presentacion.
eDefiniciones conceptuales de las variables y dimensiones.
eMatriz de consistencia (Anexo 1)
eMatriz de operacionalizacion de las variables.
Certificado de validez de contenido de los instrumentos.
eInstrumentos de recoleccion de datos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin

antes agradecer por la atencion que dispense al presente.
Atentamente,

Yaneth Calderén Pillaca
D.N.I: 4075881



EFECTO DE LAS MOVILIZACIONES ARTICULARES EN LA FUNCIONALIDAD DE PACIENTES QUE PADECEN CERVICALGIA INESPECIFICA
EN UN CENTRO DE FISIOTERAPIA DEL AGUSTINO, 2025

N° DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia2 | Claridad3 Sugerencias

Variable 1: Dolor
INTENSIDAD DEL DOLOR Si No | Si No Si No

1 [No tengo dolor en este momento X X X

2 |[El dolor es muy leve en este momento. X X X

3 | El dolor es moderado en este momento X X X

4 | El dolor es bastante intenso en este momento X X X

5 | El dolor es muy fuerte en este momento . X X X

6 | Elen este momento el dolor es el peor que uno se puede imaginar. X X X

Variable 2 Discapacidad
CUIDADOS PERSONALES

7 |Puedo cuidarme con normalidad sin que me aumente el dolor

>~
>~
>~

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

9 | Cuidarme duele de forma que tengo que hacerlo despacio y con | X X X
cuidado
10 | Aunque necesito ayuda me las arreglo Para casi todos mis cuidados

>~
>~
>~

11 | Todos los dias necesito ayuda para la mayor parte de mis cuidados

>~
>~
>~

12 | No puedo vestirme, me lavo con dificultad y me quedo en cama
LEVANTAR PESOS

13 | Puedo levantar objetos pesados sin aumento del dolor

14 | Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor

15 | El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo
si estan en un sitio comodo (ej. en una mesa)

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

o] I W] e
o] I Bl e
o] B B s




17 | Sélo puedo levantar objetos muy ligeros
18 | No puedo levantar ni llevar ningtn tipo de peso X X X
LECTURA
19 | Puedo leer todo lo que quiera sin que me duela el cuello X X X
20 | Puedo leer todo lo que quiera con un dolor leve en el cuello X X X
21 | Puedo leer todo lo que quiera con un dolor moderado en el cuello X X X
22 | No puedo leer todo lo que quiero debido a un dolor moderado en el cuello | X X X
23 | Apenas puedo leer por el gran dolor que me produce en el cuello X X X
24 | No puedo leer nada en absoluto
DOLOR DE CABEZA X X X
25 | No tengo ningtn dolor de cabeza X X X
26 | A veces tengo un pequeiio dolor de cabeza X X X
27 | A veces tengo un dolor moderado de cabeza X X X
28 | Con frecuencia tengo un dolor moderado de cabeza X X X
29 | Con frecuencia tengo un dolor fuerte de cabeza X X X
30 | Tengo dolor de cabeza casi continuo X X X
CONCENTRARSE EN ALGO
31 | Me concentro totalmente en algo cuando quiero sin dificultad X X X
32 | Me concentro totalmente en algo cuando quiero con alguna dificultad X X X
33 | Tengo alguna dificultad para concentrarme cuando quiero X X X
34 | Tengo bastante dificultad para concentrarme cuando quiero X X X
35 | Tengo mucha dificultad para concentrarme cuando quiero X X X
36 | No puedo concentrarme nunca X X X
TRABAJO
37 | Puedo trabajar todo lo que quiero X
38 | Puedo hacer mi trabajo habitual, pero no mas X X X
39 | Puedo hacer casi todo mi trabajo habitual, pero no mas X




40 | No puedo hacer mi trabajo habitual X X X
41 | A duras penas puedo hacer algtn tipo de trabajo X X X
42 | No puedo trabajar en nada X X X
CONDUCCION DE VEHICULO
43 | Puedo conducir sin dolor de cuello X X X
44 | Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un ligero dolor de cuello X X X
45 | Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un moderado dolor de cuello. | X X X
46 | No puedo conducir todo lo que quiero debido al dolor de cuello X X X
47 | Apenas puedo conducir debido al intenso dolor de cuello X X X
48 | No puedo conducir nada por el dolor de cuello X X X
SUENO
49 | No tengo ninglin problema para dormir. X X X
50 | El dolor de cuello me hace perder menos de 1 hora de suefio cada noche|
Pierdo menos de 1 hora de suefio cada noche por el dolor de cuello
51 | El dolor de cuello me hace perder menos de 1 hora a 2 horas de suefio cadal] X X X
noche. Pierdo de 1 a 2 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello
52 | Eldolor de cuello me hace perder de 2 a 3 horas de suefio cada noche. .Pierdg X X X
de 2 a 3 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello*
53 | El dolorde cuello me hace perder de 3 a 5 horas de suefio cadanoche. Pierdogf X X X
de 3 a 5 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello*
54 | Eldolor de cuello me hace perder de 5 a 7 horas de sueflo cada noche. Pierdg X X X
de 5 a 7 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello
ACTIVIDADES DE OCIO
55 | Puedo hacer todas mis actividades de ocio sin dolor de cuello. X X X
56 | Puedo hacer todas mis actividades de ocio con algun dolor de cuello X X X
57 | No puedo hacer algunas de mis actividades de ocio por el dolor de cuello X X X
58 | Sélo puedo hacer unas pocas actividades de ocio por el dolor del cuello X X X
59 | Apenas puedo hacer las cosas que me gustan debido al dolor del cuello X X X
60 | No puedo realizar ninguna actividad de ocio X X X




VARIABLE INTERVINIENTE.: Caracteristicas sociodemograficas

Dimension 1 : Edad

Rango en donde se ubica su edad

Dimension 2: Genero

Lo que indica el paciente

Dimension 3: Nivel de educacion

Nivel alcanzado

Dimension 4: Ocupacion

Tipo de trabajo realizado




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir | | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Basualdo Lépez Elias

DNI: 40611601

Especialidad del validador: Administracion de la educacion

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

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

2 de Marzo del 2025

W lvan easuawo Lopsz

R __Eyaluador de
CTMP: 6305 - SINEATE Reg,35 o W—,—, ........

Firma del Experto Informante



EFECTO DE LAS MOVILIZACIONES ARTICULARES EN LA FUNCIONALIDAD DE PACIENTES QUE PADECEN CERVICALGIA INESPECIFICA
EN UN CENTRO DE FISIOTERAPIA DEL AGUSTINO, 2025

N° DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia2 | Claridad3 Sugerencias
Variable 1: Dolor
INTENSIDAD DEL DOLOR Si No | Si No Si No
1 |No tengo dolor en este momento X X X
2 [El dolor es muy leve en este momento. X X X
3 | Eldolor es moderado en este momento X X X
4 | Eldolor es bastante intenso en este momento X X X
5 | El dolor es muy fuerte en este momento . X X X
6 | Elen este momento el dolor es el peor que uno se puede imaginar. X X X
Variable 2 Discapacidad
CUIDADOS PERSONALES
7 |Puedo cuidarme con normalidad sin que me aumente el dolor X X X
8 | Puedo cuidarme con normalidad, pero esto me aumenta el dolor X X X
9 | Cuidarme duele de forma que tengo que hacerlo despacio y con | X X X
cuidado
10 | Aunque necesito ayuda me las arreglo Para casi todos mis cuidados | X X X
11 | Todos los dias necesito ayuda para la mayor parte de mis cuidados X X X
12 | No puedo vestirme, me lavo con dificultad y me quedo en cama X X X
LEVANTAR PESOS
13 | Puedo levantar objetos pesados sin aumento del dolor X X X
14 | Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor X X X
15 | El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo X X X
si estan en un sitio comodo (ej. en una mesa)




16 | El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo levantar | X X X
objetos medianos ligeros o si estan colocados en un sitio facil
17 | Soélo puedo levantar objetos muy ligeros
18 | No puedo levantar ni llevar ningtn tipo de peso X X X
LECTURA
19 | Puedo leer todo lo que quiera sin que me duela el cuello X X X
20 | Puedo leer todo lo que quiera con un dolor leve en el cuello X X X
21 | Puedo leer todo lo que quiera con un dolor moderado en el cuello X X X
22 | No puedo leer todo lo que quiero debido a un dolor moderado en el cuello | X X X
23 | Apenas puedo leer por el gran dolor que me produce en el cuello X X X
24 | No puedo leer nada en absoluto
DOLOR DE CABEZA X X X
25 | No tengo ningtin dolor de cabeza X X X
26 | A veces tengo un pequeiio dolor de cabeza X X X
27 | A veces tengo un dolor moderado de cabeza X X X
28 | Con frecuencia tengo un dolor moderado de cabeza X X X
29 | Con frecuencia tengo un dolor fuerte de cabeza X X X
30 | Tengo dolor de cabeza casi continuo X X X
CONCENTRARSE EN ALGO
31 | Me concentro totalmente en algo cuando quiero sin dificultad X X X
32 | Me concentro totalmente en algo cuando quiero con alguna dificultad X X X
33 | Tengo alguna dificultad para concentrarme cuando quiero X X X
34 | Tengo bastante dificultad para concentrarme cuando quiero X X X
35 | Tengo mucha dificultad para concentrarme cuando quiero X X X
36 | No puedo concentrarme nunca X X X
TRABAJO
37 | Puedo trabajar todo lo que quiero X X X




38 | Puedo hacer mi trabajo habitual, pero no mas X X X

39 | Puedo hacer casi todo mi trabajo habitual, pero no mas X X X

40 | No puedo hacer mi trabajo habitual X X X

41 | A duras penas puedo hacer algtn tipo de trabajo X X X

42 | No puedo trabajar en nada X X X
CONDUCCION DE VEHICULO

43 | Puedo conducir sin dolor de cuello X X X

44 | Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un ligero dolor de cuello X X X

45 | Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un moderado dolor de cuello. | X X X

46 | No puedo conducir todo lo que quiero debido al dolor de cuello X X X

47 | Apenas puedo conducir debido al intenso dolor de cuello X X X

48 | No puedo conducir nada por el dolor de cuello X X X
SUENO

49 | No tengo ninglin problema para dormir. X X

50 | EI dolor de cuello me hace perder menos de 1 hora de suefio cada noche] X X X
Pierdo menos de 1 hora de suefio cada noche por el dolor de cuello

51 | El dolor de cuello me hace perder menos de 1 hora a 2 horas de suefio cada] X X X
noche. Pierdo de 1 a 2 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello

52 | Eldolor de cuello me hace perder de 2 a 3 horas de suefio cada noche. .Pierdo] X X X
de 2 a 3 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello*

53 | Eldolor de cuello me hace perder de 3 a 5 horas de suefio cada noche. Pierdg X X X
de 3 a 5 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello*

54 | El dolor de cuello me hace perder de 5 a 7 horas de suefio cada noche. Pierdo| X X X
de 5 a 7 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello
ACTIVIDADES DE OCIO

55 | Puedo hacer todas mis actividades de ocio sin dolor de cuello. X X X

56 | Puedo hacer todas mis actividades de ocio con algun dolor de cuello X X X

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

58 | Soélo puedo hacer unas pocas actividades de ocio por el dolor del cuello X X X




59

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

60 | No puedo realizar ninguna actividad de ocio
VARIABLE INTERVINIENTE.: Caracteristicas sociodemograficas
Dimension 1 : Edad
1 | Rango en donde se ubica su edad
Dimension 2: Genero
2 | Lo que indica el paciente
Dimension 3: Nivel de educacién
3 | Nivel alcanzado
Dimension 4: Ocupacion
4 | Tipo de trabajo realizado




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir | |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Acevedo Chincha Gabriel

DNI: 08671855

Especialidad del validador: Gestion de los Servicios de la Salud

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

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

26 de Marzo del 2025

(45

Firma del Experto Informante

No aplicable [ |



EFECTO DE LAS MOVILIZACIONES ARTICULARES EN LA FUNCIONALIDAD DE PACIENTES QUE PADECEN CERVICALGIA INESPECIFICA
EN UN CENTRO DE FISIOTERAPIA DEL AGUSTINO, 2025

N° DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia2 | Claridad3 Sugerencias
Variable 1: Dolor
INTENSIDAD DEL DOLOR Si No | Si No Si No
1 [No tengo dolor en este momento X X X
2 |[El dolor es muy leve en este momento. X X X
3 | Eldolor es moderado en este momento X X X
4 | Eldolor es bastante intenso en este momento X X X
5 | El dolor es muy fuerte en este momento . X X X
6 | Elen este momento el dolor es el peor que uno se puede imaginar. X X X
Variable 2 Discapacidad
CUIDADOS PERSONALES
7 |Puedo cuidarme con normalidad sin que me aumente el dolor
8 | Puedo cuidarme con normalidad, pero esto me aumenta el dolor X X X
9 | Cuidarme duele de forma que tengo que hacerlo despacio y con | X X X
cuidado
10 | Aunque necesito ayuda me las arreglo Para casi todos mis cuidados | X X X
11 | Todos los dias necesito ayuda para la mayor parte de mis cuidados X X X
12 | No puedo vestirme, me lavo con dificultad y me quedo en cama X X X
LEVANTAR PESOS
13 | Puedo levantar objetos pesados sin aumento del dolor X X X
14 | Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor X X X
15 | El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo X X X




si estan en un sitio comodo (ej. en una mesa)

16 | El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo levantar | X X X
objetos medianos ligeros o si estan colocados en un sitio facil
17 | Soélo puedo levantar objetos muy ligeros
18 | No puedo levantar ni llevar ningtn tipo de peso X X X
LECTURA
19 | Puedo leer todo lo que quiera sin que me duela el cuello X X X
20 | Puedo leer todo lo que quiera con un dolor leve en el cuello X X X
21 | Puedo leer todo lo que quiera con un dolor moderado en el cuello X X X
22 | No puedo leer todo lo que quiero debido a un dolor moderado en el cuello | X X X
23 | Apenas puedo leer por el gran dolor que me produce en el cuello X X X
24 | No puedo leer nada en absoluto
DOLOR DE CABEZA X X X
25 | No tengo ningtn dolor de cabeza X X X
26 | A veces tengo un pequeiio dolor de cabeza X X X
27 | A veces tengo un dolor moderado de cabeza X X X
28 | Con frecuencia tengo un dolor moderado de cabeza X X X
29 | Con frecuencia tengo un dolor fuerte de cabeza X X X
30 | Tengo dolor de cabeza casi continuo X X X
CONCENTRARSE EN ALGO
31 | Me concentro totalmente en algo cuando quiero sin dificultad X X X
32 | Me concentro totalmente en algo cuando quiero con alguna dificultad X X X
33 | Tengo alguna dificultad para concentrarme cuando quiero X X X
34 | Tengo bastante dificultad para concentrarme cuando quiero X X X
35 | Tengo mucha dificultad para concentrarme cuando quiero X X X
36 | No puedo concentrarme nunca X X X

TRABAJO




37 | Puedo trabajar todo lo que quiero X X X
38 | Puedo hacer mi trabajo habitual, pero no mas X X X
39 | Puedo hacer casi todo mi trabajo habitual, pero no mas X X X
40 | No puedo hacer mi trabajo habitual X X X
41 | A duras penas puedo hacer algtn tipo de trabajo X X X
42 | No puedo trabajar en nada X X X
CONDUCCION DE VEHICULO
43 | Puedo conducir sin dolor de cuello X X X
44 | Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un ligero dolor de cuello X X X
45 | Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un moderado dolor de cuello. | X X X
46 | No puedo conducir todo lo que quiero debido al dolor de cuello X X X
47 | Apenas puedo conducir debido al intenso dolor de cuello X X X
48 | No puedo conducir nada por el dolor de cuello X X X
SUENO
49 | No tengo ninglin problema para dormir. X
50 | El dolor de cuello me hace perder menos de 1 hora de suefio cada noche X
Pierdo menos de 1 hora de suefio cada noche por el dolor de cuello
51 | El dolor de cuello me hace perder menos de | hora a 2 horas de suefio cada] X X X
noche. Pierdo de 1 a 2 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello
52 | Eldolor de cuello me hace perder de 2 a 3 horas de suefio cada noche. .Pierdo| X X X
de 2 a 3 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello*
53 | Eldolor de cuello me hace perder de 3 a 5 horas de suefio cada noche. Pierdg X X X
de 3 a 5 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello*
54 | Eldolor de cuello me hace perder de 5 a 7 horas de suefio cada noche. Pierdg X X X
de 5 a 7 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello
ACTIVIDADES DE OCIO
55 | Puedo hacer todas mis actividades de ocio sin dolor de cuello. X X X
56 | Puedo hacer todas mis actividades de ocio con algin dolor de cuello X X X
57 | No puedo hacer algunas de mis actividades de ocio por el dolor de cuello X X X




58 | Solo puedo hacer unas pocas actividades de ocio por el dolor del cuello
59 | Apenas puedo hacer las cosas que me gustan debido al dolor del cuello
60 | No puedo realizar ninguna actividad de ocio
VARIABLE INTERVINIENTE.: Caracteristicas sociodemograficas
Dimension 1 : Edad
1 | Rango en donde se ubica su edad
Dimension 2: Genero
2 | Lo que indica el paciente
Dimension 3: Nivel de educacion
3 | Nivel alcanzado
Dimension 4: Ocupacién
4 | Tipo de trabajo realizado




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador: Mtro. Lépez Vargas, Fernando Zacarias

DNI: 10386141

Especialidad del validador: Gestion de los Servicios de la Salud

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

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

24 de Marzo del 2025

Firma del Experto Informante



Anexo 4: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto: “EFECTO DE LAS MOVILIZACIONES ARTICULARES EN LA
DISCAPACIDAD Y DOLOR DE PACIENTES QUE PADECEN CERVICALGIA
INESPECIFICA EN UN CENTRO DE FISIOTERAPIA DEL AGUSTINO, 2025~
Se le invita a participar en el estudio de investigacion titulado: “Efecto de las
movilizaciones articulares en la discapacidad y dolor de pacientes con cervicalgia
inespecifica atendidos en un centro de fisioterapia de lima 2025. de fecha / /2025y
version.01. Este es un estudio desarrollado por un investigador de la Universidad Norbert
Wiener.

1. INFORMACION
Proposito del estudio: Determinar el efecto de las movilizaciones articulares en la
discapacidad y dolor de pacientes con cervicalgia inespecifica atendidos en un centro de
fisioterapia del Agustino 2025. Duracion del estudio (meses): Enero - agosto del 2025
N° esperado de participantes: 40 participantes.
Criterios de Inclusion y exclusion: Los criterios de inclusion son: Pacientes de ambos
sexos en edad laboral comprendidos entre 20 a 60 afios; pacientes que firmaron el
consentimiento informado cuyo llenado de datos sea completo; duracion del dolor mayor
a 3 meses. Como criterios de exclusion: Pacientes que presenten patologia degenerativas.
(Osteoartrosis,  osteoporosis),  hernias  discales,  postcirugia cervical
cervicobraquialgia, inestabilidad cervical (fractura, tumor), pacientes psiquiatricos y
mujeres embarazadas

Procedimientos del estudio: Si usted decide participar en este estudio se le pedira ser
evaluado mediante una encuesta para medir el efecto de las movilizaciones articulares en
la discapacidad y dolor de pacientes con cervicalgia inespecifica atendidos en un centro
de fisioterapia del Agustino 2025 y que se le evalie mediante la aplicacion de 01
cuestionario de forma voluntaria. El llenado de los cuestionarios puede demorar unos 8 a
10 minutos y los resultados se almacenaran respetando la confidencialidad y su
anonimato.

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

Beneficios: Usted no obtendré algin beneficio por participar en este estudio, tampoco
recibird alguna compensacion economica. Asi mismo determinar el efecto de las
movilizaciones articulares en la discapacidad y dolor de pacientes con cervicalgia
inespecifica, ayudard a fomentar en los docentes el desarrollo de las sesiones de terapia
fisica y rehabilitacion basadas en la aplicacion de ejercicios a fin de mejorar los procesos
de rehabilitacion en los pacientes. De manera que, con su participacion en esta
investigacion, al ser desarrollada la encuesta permitird obtener nueva informacion para
aportar a futuras investigaciones.

Costos e incentivos:



Usted no pagara ninglin costo monetario por su participacion en la presente investigacion.
Asi mismo, no recibird ninglin incentivo econdémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.
Confidencialidad: Se guardara la informacion recolectada con codigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna
informacion que permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna
persona ajena al equipo de estudio.
Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento,
sin que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que
tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la
atencion médica.
Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el investigador Lic. Yaneth Calderén
Pillaca al nimero de celular: 972705640 o al correo: Yaneth.cp612@gmail.com
Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de
Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, Email: comite.etica@uwiener.edu.pe.

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

Firma del participante Firma del investigador
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:

Fecha: / /2025 Fecha: /72025



Anexo S: Programa de intervencion

Programa de intervencion

La duracion de las sesiones sera 2 sesiones por semana durante 3 semanas.

Movilizacion articular

Descripcion

Tiempo

Movilizacion

posteroanterior central
C2-C7

. El terapeuta, de pie junto a la cabeza
del paciente, colocara las dos puntas de
la yema del pulgar sobre la superficie
posterior de la apofisis articular que
debia movilizarse. Se aplicara la
movilizacion espinal segmentaria
pasiva, mediante movimientos
oscilatorios de baja velocidad, pequena,
a las vértebras cervicales objetivo de
cada paciente. La técnica aplicada
consistira en presion oscilatoria
posteroanterior central sobre la apofisis
espinosa del segmento objetivo

2 minutos y se
repetira 3 veces
con 1 minuto de
descanso entre
cada
movilizacion.

Tecnica SNAGC1 —C2

C1-C2 SNAG

Se le pide al participante que se siente
en una silla. El Terapeuta al lado Se
evaluara la prueba de flexion-rotacion
cervical y se aplicara una movilizacion
posteroanterior unilateral a la apofisis
transversa de la primera vértebra
cervical en el lado contralateral de la
restriccion en la flexion rotacion. Se le
pedira al paciente que rote la cabeza
hacia el lado restringido de la prueba de
flexion-rotacién tanto como pueda sin
dolor.

3 repeticiones en
una sola sesion

Movilizacion oscilatoria

posteroanterior
unilateral C2-C7

Paciente en decubito prono

Terapeuta de pie a la cabeza del
paciente. Coloca los pulgares en el
segmento objetivo y realiza la presion.

La presion
oscilatoria se
aplicara durante 2
minutos y se
repetira 3 veces
con 1 minuto de
descanso entre
cada movilizacion




Plan de tratamiento grupo control: Terapia convencional.

El Grupo control realizara el tratamiento convencional que consistira en sesiones realiza-
das 2 sesiones por semana por un periodo de 3 semanas. La duracion de la sesion serd de
30 min. Y consistira de la siguiente manera.

1.- Termoterapia (compresa himeda caliente o fria) seglin ficha de procedimientos, sera
aplicado en la region cervical.

2,-. Electroterapia (TENS), en la zona cervical

3.- Masoterapia, técnica terapéutica sera aplicada en el segmento cervical.

Procedimientos Descripcion INumero de sesiones [Duracion (en minutos)

Termoterapia Paciente en posicion se- |6 15
dente o supino. Aplica-
cion del agente fisico en
region cervical.
Electroterapia Paciente en posicion se- |6 15°
dente o supino. Aplica-
cion del equipo Tens en la|
zona cervical

Masoterapia Paciente en posicion se- |6 10°
dente o supino. Aplica-
cion de masaje terapeu-
tico

Total 6 40°




Anexo 6. Resultado del turnitin



® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 11% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 12% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

Universidad Wiener on 2023-11-29

Submitted works

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

3%

Universidad Privada San Juan Bautista on 2024-12-16

Submitted works

slideshare.net

Internet

repositorio.unh.edu.pe

Internet

riul.unanleon.edu.ni:8080

Internet

issuu.com

Internet

uwiener on 2025-03-29

Submitted works

burjcdigital.urjc.es

Internet

2%

2%

1%

1%

1%

1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://www.slideshare.net/ruthhillcahuasierra/finanzas-125929002
http://repositorio.unh.edu.pe/bitstream/handle/UNH/4000/TESIS-FED-2021-RAMOS%20AT%c3%9aNCAR.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://riul.unanleon.edu.ni:8080/jspui/bitstream/123456789/7028/1/241452.pdf
https://issuu.com/revistafh/docs/fh_12
https://burjcdigital.urjc.es/handle/10115/16600?show=full
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