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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

A nivel global, casi la mitad de la poblacién (48.5%) sufre de dolor cervical, una condicion
que se asocia con actividades repetitivas, mantener posturas laborales prolongadas, ansiedad, falta
de actividad fisica y depresion. Asimismo, se estima que un 70% de las personas experimentaran
episodios de dolor cervical en algin momento de su vida, y que la frecuencia de las molestias es
mas presente en el género femenino en un 48%, cifra que va aumentando su prevalencia con la

edad (1).

Del mismo modo, el dolor de cuello es una afeccion muy comun en adultos mayores y en
aquellos que mantienen posturas prolongadas durante su periodo académico. Ademas, una postura
viciosa sostenida durante los primeros afios de vida puede empeorar este problema en cualquier
etapa de la vida (2). Ademas de los dolores musculoesqueléticos, este dolor también se relaciona
con mareos, ansiedad y depresién, y se reconoce como una causa de discapacidad en las

actividades cotidianas (3).

Segun las investigaciones cientificas, las molestias cervicales tienen una prevalencia
variada, con estimaciones que oscilan entre el 29% y el 61% en muestras pequefias y entre el 5,2%
y el 8,56% en encuestas a la poblacion espafiola. Este grave problema afecta a una proporcién
considerable de personas en diversas situaciones y geografias, restringiendo el movimiento del

cuello y causando dolor cotidiano (4).

Por otro lado, en el afio 2020, diversos estudios analizaron la efectividad de la combinacion
de terapia manual (MT) y fisioterapia convencional en pacientes de Estados Unidos, y se

encontraron grandes beneficios para aquellos que recibieron este tipo de tratamiento (5,6). Los



resultados mostraron mejoras significativas, especialmente en el aumento del rango de movimiento
(ROM), asi como una notable reduccion en la intensidad del dolor y los niveles de discapacidad
del cuello. Estos hallazgos resaltan la importancia y la efectividad de esta combinacion de terapias

para mejorar la condicion de los pacientes con dolor cervical (7,8).

Ademas, los efectos de asociar procedimientos manipulativos con fisioterapia en pacientes
con dolor de cuello se analizaron en estudios de Latinoamérica, donde un autor abordo la terapia
de diafragma manual (TMD) vy el otro analiz6 si fuera beneficioso agregar el tratamiento de la
articulacion temporomandibular (TMJ) a la fisioterapia estandar. En ambos estudios, se encontrd
que la asociacion de estas intervenciones con ejercicios de fisioterapia mostrd6 una mejoria
significativa en el dolor y una mejoria en el rango de movimiento cervical activo (AMCA) de los
pacientes cuyos grupos recibieron ambas intervenciones en comparacion con aquellos que solo se

sometieron a fisioterapia de rutina (9-11).

En el Perq, se identificd que el 42,2% de los hogares del pais tenia al menos una persona
de 60 afios 0 mas en el 2018. Entre este grupo de adultos mayores, se encontré que el 39,68%
presentaba cervicalgia, y esta condicion se asociaba con la adopcidn de posturas no ergonémicas
tanto en sus actividades laborales como en las domésticas. Sin embargo, uno de los desafios
adicionales que enfrentan esta poblacion es la falta de acceso a terapias adecuadas para tratar esta

condicion (12).

Tras lo expuesto, se identifica la importancia de realizar estudios vinculados a la
efectividad de la técnica de inhibicion muscular y la terapia convencional para abordar esta
problematica con el fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes y optimizar los servicios de

fisioterapia y rehabilitacion en los hospitales.



1.2.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la efectividad de la técnica de inhibicion muscular y la terapia convencional en el

dolor y discapacidad de pacientes adultos mayores con cervicalgia de un Centro de Atencion de

Lima, 2025?

1.2.2.

Problemas especificos

¢Cual es la efectividad de la técnica de inhibicién muscular y la terapia convencional
en la intensidad del dolor de pacientes adultos mayores con cervicalgia de un Centro

de Atencidn de Lima, 2025?

¢Cual es la efectividad de la técnica de inhibicion muscular y la terapia convencional
en las actividades de la vida diaria de pacientes adultos mayores con cervicalgia de un

Centro de Atencidn de Lima, 2025?

¢Cual es la efectividad de la técnica de inhibicién muscular y la terapia convencional
en la movilidad cervical de pacientes adultos mayores con cervicalgia de un Centro de

Atencion de Lima, 2025?

¢Cual es la efectividad de la técnica de inhibicion muscular y la terapia convencional
en el suefio de pacientes adultos mayores con cervicalgia de un Centro de Atencion de

Lima, 2025?



1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar efectividad de la técnica de inhibicion muscular y la terapia convencional en

el dolor y discapacidad de pacientes adultos mayores con cervicalgia.
1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la efectividad de la técnica de inhibicion muscular y la terapia convencional

en la intensidad del dolor de pacientes adultos mayores con cervicalgia.

e Determinar la efectividad de la técnica de inhibicién muscular y la terapia convencional

en las actividades de la vida diaria de pacientes adultos mayores con cervicalgia.

e Determinar la efectividad de la técnica de inhibicion muscular y la terapia convencional

en la movilidad cervical de pacientes adultos mayores con cervicalgia.

e Determinar la efectividad de la técnica de inhibicién muscular y la terapia convencional

en el suefio de pacientes adultos mayores con cervicalgia.
1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion teorica

La patologia musculoesquelética conocida como cervicalgia tiene una incidencia ha
aumentado entre un 30% Yy 50% en la ultima década a nivel mundial. De este modo, se ha
convertido en un problema de salud que afecta a la poblacion en general y que, a la vez, genera un
impacto econdmico significativo en los sistemas de salud debido al incremento del ausentismo
laboral (13). El dolor cervical suele responder bien a la terapia fisioterapéutica; no obstante, se ha

reconocido como una problematica de salud con propension a cronificarse, lo que podria provocar



discapacidad y mermar significativamente la autonomia y la calidad de vida de los afectados. Para
abordar este problema de salud, el fisioterapeuta debia combinar el uso de pruebas de evaluacion
y escalas funcionales con el fin de establecer un diagndstico preciso y elaborar un plan de
tratamiento adecuado (14). Por lo tanto, es esencial investigar y comparar la efectividad de la
técnica de inhibicion muscular y la terapia convencional en el dolor y discapacidad de pacientes
adultos mayores con cervicalgia para determinar si estos tratamientos son un medio viable y eficaz

de mejorar la calidad de vida de las personas con este padecimiento.
1.4.2. Justificacién metodoldgica

La investigacion se desarrollard bajo una metodologia de corte longitudinal y con un disefio
cuasiexperimental. Asimismo, para la medicion de las variables se considerara el instrumento del
EVA “Escala Visual Analoga” para determinar el dolor, y el IDC “indice de discapacidad cervical”
para evaluar la variable de discapacidad en la poblacién. Por otro lado, los instrumentos seran
sometidos a validacion por juicio de expertos con el fin de garantizar la validez de contenido.

Finalmente, con el proposito de determinar la confiabilidad, se llevara a cabo una prueba piloto.
1.4.3. Justificacion préctica

Los adultos mayores son mas propensos a padecer de cervicalgia debido al proceso natural
de envejecimiento, asi como a la presencia de otras enfermedades cronicas que pueden agravar el
dolor cervical. Por lo tanto, es importante investigar la efectividad de diferentes técnicas de
tratamiento, incluyendo la inhibicion muscular y la terapia convencional, para mejorar la “calidad
de vida” de esta poblacién y reducir la carga de discapacidad asociada con esta condicion. Ademas,
esta investigacion buscara apoyar a los profesionales del rubro de la salud a tomar sus decisiones
informadas sobre qué tratamiento es el mas adecuado para sus pacientes adultos mayores con

cervicalgia.



1.5. Delimitacién de la investigacion
1.5.1. Temporal

Se desarrollard durante diez meses, iniciando en marzo de 2025 y concluyendo en

diciembre del mismo afio.
1.5.2. Espacial

Se ejecutara en el Centro de Atencion Residencial para Personas Adultas Mayores “San

Miguel” ubicado en el jirdn Mariscal Ramon Castilla N°501 - San Miguel, Lima-Pera.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La poblacién buscard ser compuesta por 40 pacientes diagnosticados con sindrome
femoropatelar, atendidos en un hospital de la ciudad de Lima. Y ante ello, la unidad de analisis
seleccionada es una persona que acuden al Centro de Atencidn Residencial para Personas Adultas
Mayores “San Miguel”, que tenga las caracteristicas clinicas del proyecto de investigacion a

realizar y esté presto a participar con su consentimiento informado.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Internacionales

Arjonaetal. (15) en el 2021 plantearon como objetivo de estudio “evaluar la eficacia del
INYBI, un instrumento utilizado para liberar la zona miofascial suboccipital, en pacientes con
dolor cervical cronico”. Se realizd un ensayo aleatorizado, controlado, doble ciego, longitudinal y
prospectivo, en el que participaron 96 sujetos (70 mujeres) con una edad media de 29,47 + 5,16
afios. Los participantes fueron asignados aleatoriamente a tres grupos: técnica de inhibicion
suboccipital manual (MSIT), inhibicién suboccipital instrumental (INYBI) y INYBI mas técnica
de manipulacién cervical superior (INYBI + UCMT). Se utilizaron diferentes instrumentos antes
y después de las dos sesiones de tratamiento, como el “indice de Discapacidad Cervical”, el
“umbral de dolor a la presién” de los mdsculos trapecio superior y suboccipital, entre otros.
Aunque se encontré una significativa mejoria general en el tiempo en los tres grupos, no se
encontraron diferencias significativas entre ellos, con la excepcidn del dolor auto percibido para
la rotacion izquierda. ElI grupo INYBI + UCMT obtuvo las mayores mejoras, aungue sin
significacion estadistica. En conclusion, esta terapia aplicada en la region suboccipital demostro
ser eficaz en pacientes con dolor cervical cronico, tanto cuando se utilizé la técnica manual como

cuando se empled la herramienta INYBI.

Tate et al. (16) en el 2021 realizaron su investigacion en el objetivo de “evaluar la eficacia
de un programa especializado de fisioterapia manual (PT) para mejorar la voz en pacientes con
disfonia por tensiébn muscular (DTM) vy cervicalgia concomitante”. La metodologia
cuasiexperimental y de tipo aplicada considerd a una poblacion de 178 pacientes diagnosticados

con DTM vy cervicalgia. Estos se dividieron en cinco grupos segun los tratamientos recibidos:



terapia vocal (VT) sola, PT y VT simultaneas (PT con VT), PT sola, VT sin orden de PT,y VT
seguida de PT. La PT incluyo fisioterapia manual de todo el cuerpo con liberacion miofascial. Los
principales instrumentos de recoleccion de datos fueron el indice de minusvalia de la voz-10 (VHI-
10) y el EVA antes y después del tratamiento. Todos los grupos mostraron mejoria con el
tratamiento, y se encontraron diferencias significativas en la mejoria media posterior al VHI-10
entre los grupos. Ante ello, se concluyd que el programa de PT se asocio con una mejora en las
capacidades de los pacientes, independientemente de que tuvieran o no fisioterapia respiratoria, y

que la fisioterapia también puede ser beneficiosa para los pacientes con DTM y cervicalgia.

Gonzalez-Rueda et al. (17) en el 2020 tuvieron el objetivo de estudio de “evaluar el efecto
de la movilizacion manual de la columna cervical superior en pacientes con dolor cervical cronico
mecanico y restriccion de la rotacion cervical superior”. Se utilizé un disefio de ensayo controlado
aleatorizado y se aplicd la metodologia aplicada de fisioterapia convencional, afiadiendo una
movilizacién translatoria cervical superior 0 una técnica suboccipital inhibitoria en dos grupos
diferentes, mientras que el tercer grupo actué como control. La poblacion considerada fueron 78
pacientes con dolor cervical crénico y rotacidn cervical superior restringida. Los principales
instrumentos fueron el indice de incapacidad cervical, la movilidad cervical activa y la prueba de
“flexién-rotacion”. Entre principales resultados se mostraron que la adicién de terapia manual a
un protocolo de fisioterapia convencional aumento la prueba de flexion-rotacion a corto y medio
plazo en los pacientes con dolor cervical cronico, sin encontrarse diferencias significativas en el

indice de discapacidad cervical ni en la amplitud de movimiento cervical activa global.

Gonzalez (18) en el 2018 realiz6 su tesis doctoral con el objetivo de “evaluar la efectividad
de la técnica de inhibicion suboccipital por presién mantenida (TISPM) y la movilizacion de

deslizamiento translatoria dorsal de la articulacién occipito-atloidea en grado Il (MDTD) en



comparacion con el tratamiento fisioterapico convencional en sujetos con cervicalgia mecanica
cronica y déficit de la rotacion cervical superior”. Se incluyé a 78 participantes en un experimento
clinico aleatorizado y doble ciego realizado en un centro publico de Atencidén Primaria. Para
recopilar datos se utilizaron diversas medidas, como evaluaciones de la intensidad del dolor, la
amplitud de movimiento de la columna cervical (tanto global como especifica), el nivel de
discapacidad cervical y la gravedad de la cefalea. Los hallazgos primarios demostraron que la
adicion de seis sesiones de 5 minutos de “Masaje Miofascial de Tejidos Duros” (MTDM) al
programa de tratamiento fisico tuvo un mayor efecto sobre el deterioro cervical, el umbral del
dolor a corto y medio plazo, y la intensidad del dolor a corto plazo. Por el contrario, la adicion de
la “Terapia Instrumental Spurling y Piret Morton” (ISPMT) al tratamiento fisioterapéutico dio
lugar a una mejora de la intensidad del dolor a mediano plazo, asi como una reduccién en la

intensidad de la cefalea.
Nacionales

Gonzales (19) en el 2021 planted6 como objetivo de investigacion “determinar la
efectividad de la manipulacion vertebral en pacientes con cervicalgia mecanica en una clinica
privada de Chimbote™. En este estudio preexperimental, se analiz6 una muestra de conveniencia
no probabilistica compuesta por 40 pacientes, antes y después de aplicar el “método Thrust” como
tratamiento. Para recopilar los datos, se empled un cuestionario que evaluaba el nivel de malestar
y la amplitud de movimiento de la articulacion cervical en movimientos de flexion, extension,
rotacion y lateralizacion hacia la derecha e izquierda. La mayoria de los pacientes eran mujeres
(70%), y el grupo de edad mas afectado estaba comprendido entre los 35 y los 45 afios (50%). Los
resultados mostraron una significativa reduccion de las molestias, asi como mejoras en la flexion

cervical y las rotaciones hacia la derecha e izquierda después del tratamiento. Sin embargo, no se
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observaron cambios destacables en la extension cervical ni en las lateralizaciones. Estos hallazgos
resaltan la eficacia del “método Thrust” para mejorar la movilidad en la region y disminuir el dolor

en los pacientes.

Torrejon (20) en el 2021 realizd su investigacion con el objetivo de “determinar la
efectividad de la técnica de Jones en pacientes con discapacidad Cervical en el Centro de Terapia
Fisica”. La investigacion aplico un disefio preexperimental prospectivo longitudinal y la
recoleccion de datos se realiz6 mediante una ficha que incluyd el instrumento de indice de
discapacidad cervical. La muestra incluyé a 80 pacientes con discapacidad cervical y no hubo un
grupo de control, pero si se realizé una evaluacion pretest y postest. Se demostraron la técnica
resultd efectiva en el tratamiento de la discapacidad cervical en el 77,5 % de los pacientes
evaluados. Antes de su aplicacion, se identificd que el indice de discapacidad cervical estaba
conformado principalmente por un 51,3% de pacientes con nivel de discapacidad moderada,
seguido de un 25 % de nivel leve, un 17,5% de nivel grave, y un 6,3% tanto con discapacidad
completa como con clasificacion de muy grave. Entre conclusion, el "enfoque Jones™ puede ser
una opcion de tratamiento Gtil para la discapacidad cervical en pacientes del centro terapéutico de

Lima.

Soto (21) en el 2019 tuvo como objetivo “disminuir los efectos de la cervicalgia midgena
a través de la técnica de induccién miofascial suboccipital en el Hospital de Chimbote”. La
poblacién considerada en este estudio son los pacientes que acuden al area de “terapia fisica y
rehabilitacién” del hospital. La metodologia de la investigacion es preexperimental, cuantitativo,
de corte longitudinal y se aplicé una “ficha de datos™ del paciente y test para la recoleccion de
datos. Los principales instrumentos utilizados fueron la escala visual analoga (EVA), la evaluacion

goniométrica y la evaluacion “Northwick Parck Neck Pain Questionarie” (NPQ). En pacientes con
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cervicalgia miogénica, el método de induccion miofascial suboccipital demostro tener éxito en la
disminucion del dolor, la mejora de la amplitud articular, la disminucién de la discapacidad
funcional debida a la limitacion de la articulacion cervical y la disminucién del grado de la
articulacion cervical. Antes de la administracion del método, los pacientes niveles de dolor que
oscilaban entre moderado e intenso. Posteriormente, el 95% reporto nivel de dolor leve y el 5%
refirié dolor moderado. EI método puede ser una opcidn de tratamiento eficaz para la cervicalgia

miogénica en pacientes que reciben fisioterapia y rehabilitacion en el hospital del estudio.

Flores (22) en el 2018 plante6 como objetivo de estudio “determinar la efectividad de la
liberacion miofascial en el trapecio superior para aliviar el dolor cervical en pacientes de un
hospital de Chimbote”. Para ello se utilizé una técnica experimental y analitica con un disefio
transversal cuasiexperimental. La poblacion de la investigacion incluyd a treinta individuos. Antes
y después de la aplicacion de la técnica, se utilizaron instrumentos de recogida de datos, como el
formulario de evaluacion fisioterapéutica de la cervicalgia, que incluia la escala EVA 'y la prueba
de evaluacion de la movilidad articular para evaluar la amplitud de movimiento. Los hallazgos
principales sugirieron que la eficacia de la terapia de liberacion miofascial medida por la amplitud
articular es mayor que la del tratamiento convencional, y que la EVA para el tratamiento de
liberacion miofascial es menor que para el tratamiento convencional. Por lo tanto, puede deducirse
que la liberacion miofascial del trapecio superior es Util para reducir las molestias cervicales en

los pacientes hospitalizados del estudio.
2.2. Bases tebricas
2.2.1. Cervicalgia

La cervicalgia es un trastorno muy comun caracterizado por el dolor en la regién del cuello

y puede afectar a diferentes estructuras, como los musculos, tendones, ligamentos y vértebras
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cervicales. Esta afeccion puede ser causada por diversos factores, como la mala postura, la
sobrecarga muscular, los movimientos repetitivos, las lesiones traumaticas y el estrés emocional.
Los sintomas de este pueden manifestarse desde un dolor leve y persistente hasta un dolor agudo
de caracter punzante, con posible irradiacion hacia los brazos, hombros y manos. Ademas del
dolor, la cervicalgia también puede producir rigidez en el cuello, limitacion en la movilidad y

sensacion de debilidad o adormecimiento en los brazos (23).

Su tratamiento puede depender de la causa subyacente y llegar a incluir medidas
conservadoras, como la aplicacion de calor o frio, el uso de analgésicos y antiinflamatorios, la
fisioterapia y los ejercicios de estiramiento y fortalecimiento muscular. En casos graves o cronicos,
puede ser necesario recurrir a técnicas mas invasivas, como la infiltracion de corticoides, la cirugia
o la terapia de liberacion miofascial. Es importante tener en cuenta que la prevenciéon de la
cervicalgia es fundamental y se puede lograr mediante la adopcion de habitos saludables, como
evitar la sobrecarga muscular, mantener una buena postura, practicar ejercicios regulares y

controlar el estrés emocional (24).

2.2.1.1.Fisiopatologia

La cervicalgia es una afeccion comun del cuello que se caracteriza por dolor en la region
cervical y puede ser causada por diferentes factores, incluyendo lesiones, malas posturas, estrés y
enfermedades degenerativas. La fisiopatologia de la cervicalgia involucra la activacién de los
nervios y los musculos de la region cervical, lo que puede causar inflamacién y dolor en los tejidos
blandos y las estructuras 6seas circundantes. Ademas, las alteraciones en la circulacion sanguinea

y linfatica también pueden contribuir al desarrollo de la cervicalgia (25).
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2.2.1.2.Etiologia

Su etiologia puede ser variada y se debe considerar tanto los factores mecanicos como los
biopsicosociales. Entre los factores mecanicos encontramos las malas posturas, las lesiones
traumaticas y las enfermedades degenerativas. Por otro lado, los factores biopsicosociales incluyen
la ansiedad, estrés, depresion y problemas emocionales. Ademas, la vida sedentaria, la falta de
actividad fisica y el uso prolongado de dispositivos electronicos también pueden contribuir al
desarrollo de la cervicalgia. Por ello, es importante identificar la etiologia de la cervicalgia para

un tratamiento y un manejo adecuados de la enfermedad (26).

2.2.1.3.Diagndstico

Se basa principalmente en las historias clinicas y también el examen fisico del paciente. El
médico interrogara al paciente para conocer los sintomas, la duracién del dolor, la localizacion y
la intensidad de este. También se indagara sobre factores de riesgo y habitos que puedan estar
relacionados con la cervicalgia. En el examen fisico, el médico buscara la presencia de puntos
dolorosos en la musculatura cervical, la movilidad articular y la presencia de signos de compresion
nerviosa. En algunos casos, se pueden solicitar examenes como resonancia magnética,
radiografias, o tomografias para descartar patologias mas graves o confirmar la presencia de

lesiones especificas (27).
2.2.2. Técnica de inhibicion muscular

Es una técnica de terapia manual que consiste en la aplicacidn de una presion sostenida en
un masculo en particular, con el fin de reducir su actividad y aumentar su relajacion. Esta técnica
se utiliza cominmente en el campo de la fisioterapia y la osteopatia para tratar trastornos

musculares, dolor y disfunciones articulares. Se cree que la técnica de inhibicién muscular
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funciona mediante la interrupcién de la sefial nerviosa que activa el musculo, lo que logra que el
musculo se relaje y se reduzca la tension. La técnica de inhibicién muscular puede ser aplicada por
el fisioterapeuta o el paciente puede aprender a aplicarla en casa para complementar su tratamiento

(28).

La técnica de inhibicion muscular tiene varios beneficios. En primer lugar, puede servir
para reducir el dolor y la inflamacion en los masculos tensos o sobrecargados. También puede
mejorar la flexibilidad y el rango de movimiento de las articulaciones. Ademas, la técnica de
inhibicion muscular puede ayudar a mejorar la postura y la alineacion corporal, lo que puede
reducir la presién sobre las articulaciones y los musculos. Finalmente, esta técnica puede ser util

para mejorar la funcién muscular en pacientes con problemas neuroldgicos o musculares (28).
2.2.3. Terapia convencional

La terapia convencional para la cervicalgia se refiere al conjunto de tratamientos y técnicas
que se aplican de manera habitual en la practica clinica para aliviar el dolor y mejorar la
funcionalidad del cuello. Estas técnicas pueden incluir ejercicios de fortalecimiento y estiramiento
de los musculos del cuello, aplicacion de calor o frio, masajes, manipulacion osteopética o
quiropractica y uso de medicamentos analgésicos o antiinflamatorios. La terapia convencional es
importante porque se basa en principios cientificos y evidencia clinica, y su aplicacion ha
demostrado ser efectiva para el tratamiento de la cervicalgia en muchos casos. Ademas, es una
opcidn seguray accesible para la mayoria de los pacientes y puede ser aplicada por fisioterapeutas,

médicos y otros profesionales de la salud (29).

Es importante tener en cuenta que la terapia convencional debe ser personalizada y
adaptada a cada necesidad especifica de los pacientes, teniendo en consideracion su edad, estado

de salud, grado de dolor y discapacidad, entre otros factores. Ademas, puede ser complementada
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con otras técnicas y tratamientos como la terapia de liberacién miofascial o la acupuntura para
lograr mejores resultados. En general, la terapia convencional es una herramienta valiosa y efectiva
para el manejo de la cervicalgia y debe ser considerada como parte integral del tratamiento de esta

patologia (29).
2.2.4. Dolor y discapacidad

La intensidad del dolor se refiere a la magnitud o grado de molestia o sufrimiento que
experimenta una persona debido a una lesion, enfermedad u otra condicion médica. Se puede medir
mediante escalas numéricas, donde la persona indica el nivel de dolor que siente en una escala del

0 al 10, por ejemplo (30).

La discapacidad, por otro lado, es la limitacion o restriccion de la capacidad de un individuo
para poder realizar actividades cotidianas debido a una condicion médica o de salud. La
discapacidad puede ser fisica, cognitiva o sensorial, y puede ser temporal o permanente. Las
personas con discapacidad pueden requerir apoyo y adaptaciones para participar plenamente en la

sociedad y llevar una vida independiente y satisfactoria (31).
2.2.5. Indice de Discapacidad Cervical (IDC)

Consiste en evaluar el impacto del “dolor cervical” en la capacidad del paciente para
realizar diversas actividades cotidianas. Las dimensiones que se evaltan en el IDC incluyen el
dolor, la actividad fisica, el suefio, el trabajo, la lectura, la ansiedad y la depresion. Cada dimension
se evalla mediante una serie de preguntas con puntuaciones en escala de 0 a 5, donde 0 es la
ausencia de limitacion y 5 la limitacion total. Asimismo, el IDC es util para obtener informacion
clave sobre la calidad de vida de estos pacientes al identificar su nivel de discapacidad por este

padecimiento (32).
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e Dolor: se refiere al nivel de intensidad del dolor al realizar las actividades cotidianas.

e Actividades de la vida diaria: se refiere a la capacidad del paciente para poder cuidarse
y realizar actividades basicas de la vida diaria, como bafarse, trabajar, vestirse y
comer.

e Movilidad: que se refiere a la capacidad del paciente para mover el cuello y realizar
actividades que requieren movimientos del cuello, como conducir y trabajar.

e Suefio: que se refiere a la calidad del suefio y la capacidad del paciente para dormir

adecuadamente debido al dolor cervical.

2.2.6. Escala Visual Analdgica (EVA)

Empleada para medir el dolor que logra experimentar un paciente en una escala del 0 al 10.
Esta herramienta se basa en 10cm de una linea recta en la que el paciente sefiala el punto que
considera representa con mayor precision la intensidad de su dolor en ese momento, donde el
extremo del lado izquierdo indica ausencia de dolor (0), mientras que el derecho corresponde al

nivel maximo de dolor pensable (10).

El valor numérico asignado al punto marcado por el paciente se utiliza para el dolor en una
escala numérica de 0 a 10. La escala EVA es facil de administrar, comprensible para los pacientes
y se ha utilizado en una variedad de entornos clinicos y de investigacion para evaluar el dolor en

una amplia gama de poblaciones de pacientes.



17

2.3.  Formulacion de hipétesis
2.3.1. Hipotesis general

Hi: La técnica de inhibicion muscular y la terapia convencional son efectivos en el dolor y
discapacidad de pacientes adultos mayores con cervicalgia de un Centro de Atencion de Lima,

2025.

Ho: La técnica de inhibicion muscular y la terapia convencional no son efectivos en el
dolor y discapacidad de pacientes adultos mayores con cervicalgia de un Centro de Atencion de

Lima, 2025.
2.3.2. Hipotesis especificas

e HLli: La técnica de inhibicién muscular y la terapia convencional son efectivas en la
intensidad del dolor de pacientes adultos mayores con cervicalgia de un Centro de
Atencién de Lima, 2025.

e H1lo: La técnica de inhibicion muscular y la terapia convencional no son efectivas en
la intensidad del dolor de pacientes adultos mayores con cervicalgia de un Centro de
Atencion de Lima, 2025.

e H2i: La técnica de inhibicion muscular y la terapia convencional son efectivas en las
actividades de la vida diaria de pacientes adultos mayores con cervicalgia de un Centro
de Atencion de Lima, 2025.

e H2o0: La técnica de inhibicion muscular y la terapia convencional no son efectivas en
las actividades de la vida diaria de pacientes adultos mayores con cervicalgia de un

Centro de Atencion de Lima, 2025.
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H3i: La técnica de inhibicion muscular y la terapia convencional son efectivas en la
movilidad cervical de pacientes adultos mayores con cervicalgia de un Centro de
Atencién de Lima, 2025.

H3o0: La técnica de inhibicion muscular y la terapia convencional no son efectivas en
la movilidad cervical de pacientes adultos mayores con cervicalgia de un Centro de
Atencion de Lima, 2025.

H4i: La técnica de inhibicion muscular y la terapia convencional son efectivas en el
suefio de pacientes adultos mayores con cervicalgia de un Centro de Atencion de Lima,
2025.

H4o: La técnica de inhibicion muscular y la terapia convencional no son efectivas en
el suefio de pacientes adultos mayores con cervicalgia de un Centro de Atencién de

Lima, 2025.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

Se aplicara el metodo denominado “hipotético — inductivo”, que busca seguir un camino
de manera légica para encontrar solucion a un problema detectado, que lleva desde plantear a
emitir distintas hipotesis sobre las posibles respuestas, y asi luego verificar y evaluar escenarios y

propuestas planteadas (33).
3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio empleara un enfoque “cuantitativo™, para asi poder recopilar y procesar todos
los datos codificados para poder responder preguntas que fueron planteadas sobre el objeto de
investigacion y respaldar dichas hipotesis formuladas anteriormente. Ademas, con ello se permitira
medir y realizar recuentos para utilizar la estadistica e identificar las caracteristicas de una

poblacién con la mayor exactitud posible (34).
3.3. Tipo de investigacion

El estudio se clasificara como de tipo “aplicado”, porque buscar permitir realizar toma de
decisiones adecuadas y formular estrategias orientadas a la solucion de problemas. Asimismo, se
fundamenta en el fortalecimiento del conocimiento cientifico con el fin de lograr una mejor

comprension del fendbmeno con sustento (35).
3.4. Disefio de investigacion

Se empleard un disefio cuasiexperimental, debido a que se manipula variables
independientes (técnica de inhibicidn muscular y terapia convencional) para observar su efecto en
variables dependientes (dolor y discapacidad), ademas que incluyen el desarrollo experimental en

2 grupos (control y experimental) los cuales se someten a una evaluacién pretest y postest (36).
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Figura 1

Esquema de disefio de investigacion

GE 01x02
GC 03 x04

Donde:

GE: Grupo experimental

GC: Grupo control

01, O3: prueba de entrada (pretest)

X: Variables independientes

02, O4: prueba de salida (postest)
3.5.  Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

Una poblacién se refiere al conjunto total de individuos, eventos, objetos o cualquier otra
cosa que comparten una 0 mas caracteristicas comunes y que son de interés para el investigador

(37).

La poblacion estara conformada por 70 pacientes adultos mayores del Centro de Atencion

Residencial para Personas Adultas Mayores “San Miguel”, en el 2025.
Muestra

Se define como el subconjunto de la poblacion que llega a ser seleccionada con el propdsito

de llevar a cabo una investigacion o estudio, garantizando su caracter representativo (37).
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Figura 2

Formula de calculo de la muestra
2
= z“pgN
e?(N — 1) + z?%pq

Nota. “N” representa la poblacion, “n” indica el tamafio de la muestra, “p” la probabilidad

(1P 4]

de éxito, “q” probabilidad de fracaso, “z” nivel de confianza y “e” nivel de precision.
El tamafio de muestra se calcul6 con los siguientes datos:
(N=70; p=50%; g= 50%); e= 5%; z=:95%)

Obteniendo un tamafio muestral de 60 participantes, y aplicando los criterios exclusion e

de inclusion se trabajara con 40 participantes, los cuales estaran divididos de forma aleatoria en 20

adultos mayores para el grupo control (aplicacion de la técnica de inhibicion muscular) y 20 para

el grupo experimental (aplicacion de la terapia convencional).

Muestreo

Seréa de tipo no probabilistico, dado que la seleccidn de la muestra calculada dependeré del

criterio subjetivo del investigador, bajo disposicion de la entidad de estudio, y no de un proceso

aleatorio (38).

Criterios de inclusion:

e Pacientes de 60 afios 0 mas.
e Diagndstico de cervicalgia confirmado por un profesional de la salud.
e Pacientes que firmen un consentimiento informado para demostrar su disposicion.

e Dolor cervical con una duracion de al menos 3 meses.
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Criterios de exclusién:

e Pacientes con algunas otras condiciones musculoesqueléticas que puedan afectar la
evaluacion de la cervicalgia.

e Pacientes con enfermedades neuroldgicas que afecten la movilidad del cuello.

e Pacientes que hayan sido sometidos a cirugia cervical en el tltimo afio.

e Pacientes con un historial de enfermedades psiquiatricas que puedan afectar la
evaluacion del dolor cervical.

e Pacientes que estén recibiendo tratamiento de fisioterapia o terapia ocupacional para

la cervicalgia en el momento del estudio.
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3.6. Variables y operacionalizacion
Variables Definicion Lol Dimension | Indicadores Escala f’e Escala
conceptual operacional medicion valorativa
Método  manual  de
intervencion que consiste
Procedimiento posicional | buscar el punto gatillo de
pasivo que coloca el | un musculo de la zona
Variable cuerpo en una posicién | cervical con un dedo de
independiente 1 de mayor comodidad, | una mano. La otra mano
P aliviando asi el dolor al | busca  aproximar la . Nivel de efectividad o .
. : . No tiene . Cualitativo Es efectiva
- reducir y detener la | insercién del musculo . - de la técnica de - .
Técnica de . - . L dimensién Co Nominal No es efectiva
inhibicion actividad propioceptiva | donde disminuye el dolor inhibicién muscular
muscular estableciendo el tono | manteniendo la posicion
muscular y la actividad | durante noventa
refleja correspondiente al | segundos. Luego se lleva
area lesionada. a la posicién inicial sin
provocar el reflejo de
contraccion.
Es el conjunto de técnicas
Variable manuales o agentes | Método por el cual se
independiente 2 fISICO_S_ (calor, frio, | realizara la mtervep_uon _ Nivel de efectividad o _
electricidad.) con los | con agentes fisicos, No tiene de la técnica de la Cualitativo Es efectiva
. cuales se curan y se | recursos terapéuticos dimension . . Nominal No es efectiva
Terapia : - . terapia convencional
convencional previenen diferentes como masoterapia,
disfunciones del aparato | estiramientos.
locomotor.
. “Medicion  del dolor El paciente selecciona el 0: No dolor
Variable . grado de dolor entre una :
d - desde el punto de vista - . 1: Leve
ependiente 1 f , serie de categorias que se . :
clinico, a través de la No tiene Grado de dolor en - . 2: Moderado
) 2 le ofrecen desde no dolor . - P Cualitativo ordinal )
informacion  verbal o dimension categorias 3: Intenso

Intensidad del
dolor

escrita que nos aporta el
paciente” (39).

hasta maximo dolor. La
escala de medicién sera la
escala verbal ordinal.

4: Maximo dolor
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Variable
dependiente 2

Discapacidad

“Cualquier restriccion o
impedimento de la
capacidad de realizar una
actividad en la forma o
dentro del margen que se
considera normal para la
persona‘ (40).

La Discapacidad Cervical
se medira mediante el
cuestionario del IDC.

No tiene
dimension

Intensidad del
dolor
Cuidados
personales
Levantar pesos
Lectura

Dolor de
cabeza
Concentrarse
en algo
Trabajo
Conduccién de
vehiculos
Suefio
Actividades de
Ocios

Cuantitativo
discontinuo

Incapacidad
completa: 35-
50pnts (70-
100%)

Discapacidad
severa: 25-
34pnts (50-69%)

Discapacidad
moderada: 15-
24pnts (30-49%)

Discapacidad
leve: 5-24 pts.
(10-29%)

Sin
discapacidad: 0-
4 pts. (0-9%)




25

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

En esta investigacion, la observacion y las encuestas se llevaran a cabo utilizando un
formulario de recogida de datos que incluye la aplicacion "Técnica de inhibicion muscular y

terapia convencional™. La recoleccion de datos incluird las siguientes actividades:

1. Antes de iniciar el procedimiento de seleccion, se solicitara el permiso del director de
la institucidn y después de recibir el permiso del director de la institucion, se escogeran
los pacientes diagnosticados con Discapacidad Cervical que coincidan con los criterios
de seleccién predeterminados. Asimismo, se requerird el consentimiento informado
del paciente para la evaluacion y el uso de la "Técnica de Inhibicion Muscular y
Terapia Convencional”.

2. Unavez autorizado el ingreso, se utilizara una ficha de recogida de datos para recopilar
la informacion pertinente. Previo a la determinada primera sesion terapéutica, (realizar
la aplicacién de la "Técnica de Inhibicion Muscular y Terapia Convencional”), se
recogeran las caracteristicas sociodemograficas y se utilizard el cuestionario del
“Indice de Discapacidad Cervical” para realizar una evaluacion inicial de los pacientes
con discapacidad cervical. En la altima sesién de aplicacion de la "Técnica de
Inhibicién Muscular y Terapia Convencional™ se utilizara el mismo cuestionario para
realizar una evaluacion final.

3. Se recopilara diligentemente toda la informacion relacionada con el paciente para
garantizar la exactitud de los datos y mantener una evaluacion subjetiva coherente. El

investigador utilizara integramente el formulario de recogida de datos para lograr la
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homogeneidad en la recogida de datos. Solo se extraeran los datos del formulario de

recogida de datos.

El objetivo de estas acciones planificadas es recopilar datos pertinentes y fiables para
evaluar la eficacia de la "Técnica de inhibicion muscular y la terapia convencional” en pacientes

con afectacion cervical.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

La investigacion utilizard una “ficha de recoleccion de datos” que se dividira en las

siguientes tres secciones:

e | parte: Comprendera la obtencion de informacion sociodemogréafica y clinica de los
pacientes, incluyendo el género, la edad y el tiempo de evolucion de la cervicalgia.
e |l parte: Técnica de Inhibicion muscular, donde se evaluara a su vez el test del EVA.

e |1l Parte: indice de Discapacidad Cervical (IDC).

El “indice de Discapacidad Cervical” (IDC) es una version en espafiol del
“Northwick Park Neck Pain Questionnaire” (Gardels-NPQ), el cual consta de un total de
10 items cuidadosamente disefiados para evaluar la discapacidad y el impacto del dolor
cervical. A través de preguntas enfocadas a la medicién de la intensidad del dolor, la
interferencia en las actividades cotidianas, y la limitacion del rango de movimiento del
cuello, el cuestionario proporciona una vision integral del grado de afectacion que
experimenta el paciente. Cada item se valora en una escala de 0 a 5, para poder obtener una
puntuacion global que refleja el nivel de discapacidad cervical y facilita la toma de
decisiones clinicas para disefiar tratamientos adaptados a las necesidades especificas de

cada individuo.
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FICHA TECNICA DISCAPACIDAD CERVICAL

Nombre:

Northwick Park Neck Pain Questionnaire (Gardels-NPQ)

Autor:

Juan Alfonso Andrade Ortega
Alberto Damian Delgado Martinez

Version Espafiola:

indice de Discapacidad Cervical (IDC)

Paoblacion:

48 personas con cervicalgia inespecifica o postraumaética.

Administracion:

Administrada por el autor.

Duracién de la prueba:

Sera de 6-8 minutos

Calificacion: Manual
Uso: Identificar la discapacidad cervical
Materiales: Formato fisico del cuestionario

Distribucion de los items:

Esta formado por 10 items, se divide en 10 componentes.
Resultados:

5in discapacidad: 0-4 pts. (0-9%)

Discapacidad leve: 5-24 pts. (10-29%)

Discapacidad moderada- 15-24pnts (30-49%3)

Discapacidad severa: 25-34pnts (530-69%)

Incapacidad completa: 35-50pnts (70-100%)

3.7.3. Validacion

El “Indice de Discapacidad Cervical” (IDC) ya fue validado previamente por otros autores,

y en este estudio, se llevé a cabo una nueva validacion a través del juicio de tres determinados

expertos con experiencia en el area de estudio y grado minimo de maestria o doctorado. La

evaluacion realizada por dichos especialistas formé parte del procedimiento y tras un analisis

detallado se determin0 que el cuestionario obtuvo un coeficiente de validez de 1.0, lo que evidencia

una validez perfecta (véase Anexo 3).
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3.7.4. Confiabilidad

Para ello, se encontr6 que el "indice de Discapacidad Cervical" demostré un nivel de
fiabilidad excelente en el test-retest, con un coeficiente de correlacion intraclase de 0,978,

respaldado ademas por el anélisis grafico de Bland-Altman.

Para asegurar que el instrumento sea altamente confiable en la poblacién objeto de estudio,
se realizd una prueba piloto con 20 pacientes adultos mayores que padecian cervicalgia,
obteniendo una buena confiabilidad (41) con un alfa de Cronbach de 0,644 (Ver anexo 3). Estos
resultados destacan la consistencia y precision del "indice de Discapacidad Cervical" en la

evaluacion de la discapacidad cervical y respaldan su adecuada aplicacion en esta poblacion.
3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

En primera instancia, se almacenaran datos de pacientes adultos mayores con cervicalgia
antes y después de recibir tratamiento con terapia manual y la técnica de inhibicion muscular en
un centro de atencion de Lima. Luego los datos serdn codificados y poder ser procesados
estadisticamente en el SPSS V.27. La ficha de recoleccion sera aplicada en formato de encuesta
impresa, y previamente se brindard a los participantes la informacién necesaria sobre el

procedimiento, con el fin de garantizar el cumplimiento adecuado y la precision en las respuestas.

Para el andlisis estadistico de los datos, en primer lugar se aplicara la determinada prueba
de normalidad conocida como “Shapiro-Wilk”, considerando que el tamafio de la muestra sera
inferior a 50 participantes. En caso de obtener un nivel de significancia mayor a 0.05, lo que
indicara que la data sigue una distribucion normal, y se seguird a emplear la prueba paramétrica

de “t de Student” para evaluar la aceptacion o no de las hipétesis planteadas en el estudio.
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3.9.  Aspectos éticos

El disefio del estudio contemplara los principios éticos establecidos en la “Declaracion de
Helsinki”, entre ellos el deber de no ocasionar dafo, salvaguardar el bienestar de los participantes
y garantizar la equidad. Previo al inicio de la recoleccion de datos, se gestionara la autorizacion
del director del centro de salud, y luego se comunicara sobre los objetivos del estudio a los
participantes y se solicitara su firma en el consentimiento informado, asegurando asi que la

participacion sea voluntaria.

La informacion recolectada a traves de la encuesta sera gestionada de forma responsable,
garantizando en todo momento la proteccién de la seguridad fisica y la privacidad de los
participantes, de manera que su integridad no se vea comprometida por el tratamiento de los datos.

Del mismo modo, se asegurara el pleno respeto a las decisiones y criterios de cada participante.

Como aporte directo de la investigacion, el personal médico del hospital dispondra de
informacidn que le permitira tomar decisiones mas fundamentadas orientadas a mejorar la “calidad
de vida” de los pacientes, generando beneficios tanto para los profesionales de la salud como para
los pacientes hospitalizados. No se permitira ningln tipo de discriminacion por condicién

socioecondmica, raza o identidad de género en el proceso de aplicacién de los instrumentos.

Ademas, el consejo ético de la "Universidad Norbert Wiener" evaluara este proyecto de
investigacion, tras lo cual se enviara al programa Turnitin para confirmar que tiene un bajo nivel

de similitud con los trabajos de otros escritores e investigadores.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

30

Actividades

2025

Abr

May

Jun

Jul

Agost

Set

Oct

Nov

Dic

Definicion de tema

Identificacién del problema

Formulacién del proyecto

Objetivos y justificaciones

Recoleccion bibliografica

Antecedentes del problema

Elaboracion del marco tedrico

Planteamiento hipotesis

Disefio de la investigacion

o | 4

Variable y su operacionalizacion

Disefio de ficha de recoleccion de datos

Validaci6n y confiabilidad de los instrumentos

Validaci6n y aprobacion del asesor

Presentacién y aprobacion comité de ética

Sustentacion del proyecto

Recolecci6n de datos en poblacion (Aplicacion de terapias)

Analisis y codificacion de datos

Redaccion de resultados

Presentacion discusién, conclusiones y recomendaciones

Entrega y aprobacion informe de tesis final

Sustentacion final de tesis




4.2.

Presupuesto

Recursos humanos

Recursos humanos Unidades Costo unitario Total
Asesor tematico 1 S/ 1.,000.00 S/ 1.000.00
Asesor estadistico 1 S/ 1.000.00 S/ 1.000.00
Personal de apoyo para 1 S/ 1.000.00 S/ 1,000.00
sesiones de terapia

Sub total S/ 3.000.00
Bienes
Bienes Unidades Costo unitario Total
Lapiceros 20 S/ 1.00 S/ 20.00
Laptop 1 S/ 1.500.00 S/ 1,500.00
Impresiones 200 S/ 0.50 S/ 100.00
Impl:?mv.?n‘ros para gjercicios ) g/ 450.00 S/ 300.00
terapeuticos
Sub total S/ 1920.00
Servicios
Servicios Unidades Costo unitario Total
Internet 6 meses S/ 50.00 S/ 300.00
Luz 6 meses S/ 50.00 5/ 300.00
Movilidad 3 meses S/ 240.00 S/ 720.00
Sub total S/ 1,320.00
Total
Recursos S/ 3,000.00
Bienes S/ 1,920.00
Servicios S/ 1.320.00
Total 100% S/ 6,240.00
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Anexo 1. Matriz de Consistencia
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Formulacion del
problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio Metodologico

Problema General:
¢Cual es la efectividad
de la técnica de
inhibicion muscular
comparado a la terapia
convencional en la
intensidad del dolor vy
discapacidad en adultos
mayores con cervicalgia
del centro de atencién
residencial para
personas adultos
mayores ‘“‘san miguel”,
Lima - 2025?
Problemas Especificos:

¢Cual es la
efectividad de la
técnica de inhibicion
muscular comparado
a la terapia
convencional en la
intensidad del dolor
en adultos mayores
con cervicalgia?

¢Cual es la

efectividad de la | discapacidad en los | discapacidad en los tratamiento
técnica de inhibicion | adultos mayores con | adultos mayores con convencional.
muscular comparado | cervicalgia. cervicalgia.

Objetivo General:

Determinar la
efectividad de la técnica
de inhibicién muscular
comparado a la terapia
convencional en la
intensidad del dolor y

discapacidad en
pacientes adultos
mayores con
cervicalgia.

Objetivos Especificos:
Identificar la efectividad
de la técnica de
inhibicion muscular
comparado a la terapia
convencional en la
intensidad del dolor en

adultos mayores con
cervicalgia.
Demostrar la

efectividad de la técnica
de inhibicién muscular
comparado a la terapia
convencional en la

Hipotesis General:
Existe relacion entre la
efectividad de la técnica
de inhibicién muscular y
la terapia convencional
en la intensidad del
dolor y discapacidad en
pacientes adultos
mayores con
cervicalgia.

Hipétesis Especificas:

Existe relacién entre la
efectividad de la técnica
de inhibicion muscular
comparado a la terapia
convencional en la
intensidad del dolor en
adultos mayores con
cervicalgia.

Existe relacién entre la
efectividad de la técnica
de inhibicién muscular
comparado a la terapia
convencional en la

Variable(s)
independiente(s):

V1. técnica de Inhibicion
muscular

V2: Terapia
convencional

Variable(s)
dependiente(s):
Vlintensidad del dolor
V2 discapacidad

Tipo de investigacion:
aplicada

Método y disefio de
investigacion:
hipotético deductivo
Disefio  experimental,
cuasi experimental con
pre y post test y grupo
control.

Poblacion y muestra:
Estara conformado por
usuarios adultos
mayores de ambos sexos
con diagnostico de
cervicalgia.

La muestra seran los
usuarios adultos
mayores que recibiran

los dos tipos de
tratamiento
comparativo, uno de

inhibicién muscular y el
otro grupo de
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a la terapia
convencional en la
discapacidad en los
adultos mayores con
cervicalgia?




Anexo 2: Instrumento

Instrucciones: El profesional de la salud debe leer, observar y completar la ficha de evaluacion
que serd en base a los datos proporcionados por el paciente; el llenado debera ser correcto.

Parte I: Caracteristicas sociodemograficas

Edad Sexo

Femenino Masculino

Tiempo de lesion

Agudo Crénico
(1 a 2 mes) (mayor a 3 meses)
Parte I1:
Dolor a la palpacién
Eva: instruccion
PRE TECNICA POST

Trapecio superior
Elvador de la escapula
Esternocleidooxipitomastoideo




Parte 111: VERSION ESPANOLA DEL NORTHWICK PARK NECK PAIN QUESTIONNAIRE
(GARDELS-NPQ).

Este cuestionario va dirigido a conocer como puede afectar el dolor cervical a su vida diaria. Por

favor, conteste cada pregunta marcando con una X, una sola alternativa.

1. Intensidad del dolor cervical:

- No tengo dolor en este momento.

- El dolor es leve en este momento.

- El dolor es moderado en este momento.
- El dolor es severo en este momento.

- El dolor es el peor imaginable en este momento.

2. Dolor cervical y suefio:

- El dolor no me altera el suefio.

- El dolor ocasionalmente me altera el suefio.

- El dolor regularmente me altera el suefio.

- Duermo menos de 5 horas diarias a causa del dolor.

- Duermo menos de 2 horas diarias a causa del dolor.

3. Pinchazos u hormigueos en los brazos por la noche:

- No tengo pinchazos u hormigueos por la noche.

- Ocasionalmente tengo pinchazos u hormigueos por la noche.

- Mi suefio es habitualmente alterado por pinchazos u hormigueos.

- A causa de los pinchazos u hormigueos duermo menos de 5 horas diarias.

- A causa de los pinchazos u hormigueos duermo menos de 2 horas diarias.

4. Duracion de los sintomas:
- Mi cuello y brazos los siento normales durante todo el dia.
- Tengo sintomas en el cuello y brazos cuando me despierto y me duran menos de 1 hora.

- Tengo sintomas de forma intermitente durante un tiempo al dia de 1-4 horas.



- Tengo sintomas de forma intermitente durante un tiempo al dia mayor de 4 horas.

- Tengo sintomas continuamente todo el dia.

5. Coger pesos:

- Puedo coger objetos pesados sin que me aumente el dolor.

- Puedo coger objetos pesados, pero me aumenta el dolor.

- El dolor me impide coger objetos pesados, pero puedo coger objetos de peso medio.
- Solo puedo levantar objetos de poco peso.

- No puedo levantar ningun peso.

6. LeeryverlaT. V.:

- Puedo hacerlo tanto tiempo como quiero.

- Puedo hacerlo tanto tiempo como quiero, si estoy en una postura cémoda.

- Puedo hacerlo tanto tiempo como quiero, pero me produce aumento de dolor.
- El dolor me obliga a dejar de hacerlo mas pronto de lo que me gustaria.

- El dolor me impide hacerlo.

7. Trabajo:

- Puedo hacer mi trabajo habitual sin que aumente el dolor.

- Puedo hacer mi trabajo habitual, pero me aumenta el dolor.

- Tengo que reducir mi tiempo de trabajo habitual a la mitad por el dolor.

- Tengo que reducir mi tiempo de trabajo habitual a la cuarta parte por el dolor.

- El dolor me impide trabajar.

8. Actividades sociales:

- Mi vida social es normal y no me produce aumento de dolor.

- Mi vida social es normal, pero me aumenta el grado de dolor.

- El dolor ha limitado mi vida social, pero todavia soy capaz de salir de casa.
- El dolor ha limitado mi vida social a permanecer en casa.

- No tengo vida social a causa del dolor.



9. Conducir:

- Puedo conducir sin molestias.

- Puedo conducir, pero con molestias.

- El dolor cervical o la rigidez me limitan conducir ocasionalmente.
- El dolor cervical o la rigidez me limitan conducir frecuentemente.

- No puedo conducir debido a los sintomas en el cuello.

10. Comparado con la ultima vez que contestd este cuestionario, su dolor de cuello
esta:

- Mucho mejor.

- Algo mejor.

- Igual.

- Algo peor.

- Mucho peor



Anexo 3: Validez del instrumento

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos ¥y nombres del juez validador: Mg: Luis Nilton Casca Loavza

DNI: 73383223

Especialidad de validador: Dr.
Gestion publica

Ipertinencia: El item corre sponde al concepto tedrico formulado.
IRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dinensionespecifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,exacto v directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir 1a dimension

19 de julio del 20223

e
i Lt.-.:{:y’-t-.'-l-li-

Firma del Experto Informante



Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir | ] Ho aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Medina Espmoza, Fegina

DNI: 10001541
Eszpecialidad de validador: Dr. En Salud Publica

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El ftem es apropiado para representar al componente o dimensidnespecificadel constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alzuna el emunciado del ftem, es concizo, exacto ydirecto

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los iftems planteados son suficientespara medirla dimension

19 de julio del 20223

- Firnado digtalmante por:
H MEDINAESPINOZADE
Bl MUMARRIZ Fagina FALI 30170634340
R som
M otivo: Doy W™ B*
" Fecha: 000072023 10:28:54-0500

Firma del Experto Informante



Ohzervaciones (precizar zi hay soficiencia):
Mo 22 tiana observaciones
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplhieable después da comrezir [ ] Mo apheabla [ ]

Apellido:z ¥ nombres del juez validador: Me: Lisheth Paola Davila

DNT: 42136833
Especialidad de validador: Ergonomia Laboral

IPartinencia: El itam corresponda al concepto tecnico fomalade.
IRelevancia: Flitem es apropiado para representar al componante o dimensionespecifica dal constructo
JClaridad: Se antiends sin difieultad alzima al anumeiado dal e, es conciso, exacto v directo

Nota: Suficiencia za dice suficiencia cuande los Hemes planteados son suficientespara madir la dimenzion

19 de julio del 20223

PRel) for?

Firma del Experto Informante




Confiabilidad instrumento

PO | PL | P2 | P3 P4 P5 | P7 P9 | P10 |TOTAL
PARTICIPANTEL | 2 4 5 5 1 3 3 1 1 25
PARTICIPANTE2 | 1 2 4 5 0 2 1 0 1 16
PARTICIPANTE3 | 2 4 4 2 0 2 3 0 3 20
PARTICIPANTE4 | 1 2 4 2 0 2 2 0 1 14
PARTICIPANTE5 | 2 4 4 1 1 3 2 0 3 20
PARTICIPANTE6 | 1 1 2 1 0 1 2 0 1 9
PARTICIPANTE7 | 2 1 2 2 1 1 4 0 2 15
PARTICIPANTES | 2 2 3 2 2 1 1 2 2 17
PARTICIPANTEQ | 2 4 5 3 1 1 5 0 3 24
PARTICIPANTE10 | 1 4 4 5 1 1 2 0 1 19
PARTICIPANTE1l | 2 4 5 5 1 3 3 1 1 25
PARTICIPANTE12 | 1 2 4 5 0 2 1 0 1 16
PARTICIPANTE13 | 2 4 4 2 0 2 3 0 3 20
PARTICIPANTE 14 | 1 2 4 2 0 2 2 0 1 14
PARTICIPANTE15 | 2 4 4 1 1 3 2 0 3 20
PARTICIPANTE16 | 1 1 2 1 0 1 2 0 1 9
PARTICIPANTE17 | 2 1 2 2 1 1 4 0 2 15
PARTICIPANTE18 | 2 2 3 2 2 1 1 2 2 17
PARTICIPANTE19 | 2 4 5 3 1 1 5 0 3 24
PARTICIPANTE20 | 1 4 4 5 1 1 2 0 1 19
VARIANZA 024 | 156 | 1.01 | 236 | 041 | 061 | 145 | 041 | 076
SUMA DE 8.81
VARIANZAS
VARIANZA DE LA
SUMA DE LOS 2049
ITEMS




k: NUmero de items

K 2
1 S[' Z ‘: Sumatoria de las varianzas de los items 8.81

¥ Varianza total del instrumento 20.49

[J: Coeficiente de confiabilidad 0.641

Interpretacion: El instrumento “NORTHWICK PARK NECK PAIN QUESTIONNAIRE” el cual sera empleado en la
investigacion “EFECTIVIDAD DE LA TECNICA DE INHIBICION MUSCULAR Y LA TERAPIA CONVENCIONAL EN
EL DOLOR Y DISCAPACIDAD DE PACIENTES ADULTOS MAYORES CON CERVICALGIA DE UN CENTRO DE

ATENCION DE LIMA, 2025” se considera confiable segtin un valor de alfa de Cronbach de 0.641.



Anexo 4: Consentimiento informado

b Ab FORMULARIO DE CONSENTIMIENTQ INFORMADO(FCI) EN UN
I:\/J 2 ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI
Universidad CODIGO: VERSION: 01
- FECHA: 11/08/2022
Notiert Wiswe UPNW-EES-FOR-068 REVISION: 01
Titulo de proyecto de investigacion : “EFECTIVIDAD DE LA TECNICA DE INHIBICION

MUSCULAR Y LA TERAPIA CONVENCIONAL EN EL DOLOR Y DISCAPACIDAD DE PACIENTES
ADULTOS MAYORES CON CERVICALGIA DE UN CENTRO DE ATENCION DE LIMA, 2025”

Investigadores : Lic. Egoavil Urbisagastegui, Danny Martin

Institucién(es) . Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “EFECTIVIDAD DE LA TECNICA
DE INHIBICION MUSCULAR Y LA TERAPIA CONVENCIONAL EN EL DOLOR Y DISCAPACIDAD DE
PACIENTES ADULTOS MAYORES CON CERVICALGIA DE UN CENTRO DE ATENCION DE LIMA,
2025” de fecha 27/07/2023 y version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener (UPNW).

l. INFORMACION

Proposito del estudio: El propdsito de este estudio es “Determinar la efectividad de la técnica de inhibicién muscular
y la terapia convencional en el dolor y discapacidad de pacientes adultos mayores con cervicalgia”. Su ejecucion
ayudara a obtener nuevos conocimientos y abordajes.

Duracion del estudio (meses): 10 meses
N° esperado de participantes: 40
Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

e Pacientes adultos mayores de 60 afios 0 mas.

e Diagnostico de cervicalgia confirmado por un profesional de la salud.
e Dolor cervical con una duracion de al menos 3 meses.

e Dispuestos a participar en el estudio y firmar un consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
e Pacientes con otras condiciones musculoesqueléticas que puedan afectar la evaluacion de la cervicalgia.
e Pacientes con enfermedades neurolégicas que afecten la movilidad del cuello.

e Pacientes que hayan sido sometidos a cirugia cervical en el Gltimo afio.



e Pacientes con un historial de enfermedades psiquiatricas que puedan afectar la evaluacion del dolor
cervical.

e Pacientes que estén recibiendo tratamiento de fisioterapia o terapia ocupacional para la cervicalgia en
el momento del estudio.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes procesos:

e  Debera firmar correctamente el consentimiento informado
e Se le explicaré correctamente en que consiste el proyecto a realizar

La encuesta puede demorar unos 2 a 3 minutos para evaluar el Test de EVA y 6 a 8 min para el indice de Discapacidad
Cervical.

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su
anonimato.

Riesgos:

Su participacién en el estudio no presenta ningln riesgo para su hijo en su salud emocional, fisica e integral.

Beneficios:

Usted se beneficiard del presente proyecto porque conocerd los resultados antes y después de la aplicacion del
abordaje.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningln costo monetario por su participacion en la presente investigacion. Asi
mismo, no recibird ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar su identidad. Si
los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacién. Los
archivos no seran 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 Principal Lic. Egoavil Urbisagastegui, Danny Martin,
correo: dannyeul2@gmail.com.pe y telf. + +51 982 879 071.
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: comité.etica@uwiener.edu.pe

Il DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCl), 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


mailto:.etica@uwiener.edu.pe

consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de
este consentimiento.

(Firma) ’
Nombre participante: Nombre investigador: Egoavil Urbisagastegui, Danny
Martin
DNI: DNI: 44375540
Fecha: ( [/ [/ 2023 ) Fecha:( / [/ )
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: ( / [/ 2023 )

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



Anexo 5: Programa de intervencion

Sesién Grupo Control (Técnica de Inhibicion Muscular) Grupo Experimental (Terapia Convencional)
1 Evaluacidn inicial y registro de sintomas (60 min) Evaluacion inicial y registro de sintomas (60 min)
2 Aplicacion de técnica de inhibicion muscular (45 min) Ejercicios de movilidad y estiramiento (45 min)
3 Continuacion de la técnica de inhibicion (45 min) Ejercicios de fortalecimiento y equilibrio (45 min)
4 Evaluacion de avances y ajustes en el tratamiento (60 min) Ejercicios de relajacion y postura (45 min)

5 Continuacion de la técnica de inhibicion (45 min) Ejercicios de movilidad y estiramiento (45 min)

6 Ejercicios de movilidad y estiramiento (45 min) Ejercicios de fortalecimiento y equilibrio (45 min)
7 Evaluacion de avances y ajustes en el tratamiento (60 min) Ejercicios de relajacion y postura (45 min)

8 Continuacion de la técnica de inhibicion (45 min) Ejercicios de movilidad y estiramiento (45 min)

9 Ejercicios de movilidad y estiramiento (45 min) Ejercicios de fortalecimiento y equilibrio (45 min)
10 Evaluacidn final y seguimiento del progreso (60 min) Evaluacidn final y seguimiento del progreso (60 min)

Este programa de intervencion se realizara con 20 adultos mayores en el grupo control, donde se aplicara la técnica de inhibicion
muscular en 10 sesiones con una duracion aproximada de 45 a 60 minutos cada una. En paralelo, otros 20 adultos mayores formaran
parte del grupo experimental, donde recibiran terapia convencional en 10 sesiones, también con una duracion de 45 a 60 minutos cada

una. Cada sesion se llevara a cabo en dias alternos para ambos grupos, en un tiempo aproximado de 1 mes. Las sesiones incluiran

evaluaciones iniciales y finales para registrar los sintomas y el progreso de cada grupo.




Anexo 6: Informe del asesor de Turnitin



® 9% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 9% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 4% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

todoparkinson.com

Internet

issuu.com

Internet

livrosdeamor.com.br

Internet

repositorio.ups.edu.pe

Internet

repositorio.utelesup.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2022-08-24

Submitted works

ri.ues.edu.sv

Internet

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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