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CAPITULO I: EL PROBLEMA.

1.1 Planteamiento del problema.
Seglin la definicion de la Asociacion Internacional para el Estudio del dolor (IASP),
el dolor se define como una “sensacion o experiencia emocional desagradable
relacionada con el dafio tisular real o potencial descrito segun la descripcion del
dafo” (1).
En China, las personas que sufren de cervicalgia son aquellas que realizan
movimientos de las extremidades por encima del hombro la cual repercute sobre la
zona cervical, es asi que provoca el cervicalgia o cervicalgia, la cual se considera
una de las enfermedades mas importantes del sistema musculo-esquelético en
adultos con una prevalencia entre el 16,7% y el 75,1% a nivel mundial (2).
Los dolores de cabeza tensionales son las afecciones mas comunes a nivel mundial
(3), incluyen factores socioculturales y de género, siendo mas frecuentes en la
poblacion de bajos recursos, con mayor frecuencia para el sexo femenino oscilando
entre el 38% y el 70% (4).
Las tasas anuales de cervicalgia se presentan entre el 15% y el 50% (5), un informe
reciente determindé que la prevalencia de cervicalgia persiste en adultos
estadounidenses con el 16%, sin embargo, alrededor del 50% de las personas con
cervicalgia severa continuaran teniendo dolor persistente y / o recurrente (5).
La impacto de dolor de cabeza, presenta cargas sociales y econdmicas, siendo la
mas comun de las enfermedades neuroldgicas, como consecuencia multifactorial
que involucra elementos musculares circundantes y componentes del sistema
nervioso central, presentando un dolor de tipo bilateral, opresivo, y con

caracteristicas leves a moderadas (6).



La cervicalgia es actualmente una de las principales causas de discapacidad en todo
el mundo, se caracteriza por dolores repetidos, con diversos grados de recuperacion,
ademds los ultimos 20 afios ha aumentado la investigacion sobre como el
cervicalgia afecta el sistema locomotor cervical, la postura y el movimiento. (7).
En Peru, un estudio encontrd que los peruanos que realizaron sedestacion durante
periodos prolongados, tenian mas probabilidades de dolor lumbar asociado a
cervicalgia, reflejandose en las distribuciones del estudio: peruanos padecientes de
dolores de cabeza por columna cervical (39,68%), por dolor de espalda (14,29%) y
dolor lumbar (34,92%), mientras que el 4,76% padecen dolores de cabeza,
asociados a hipercolesterolemia, hipertension arterial y artritis, llegando a la
conclusion que la postura del cuerpo muy rigida y estatica especialmente en los
brazos, tronco y cabeza se encuentra asociado a estas afecciones (8).
El cervicalgia tiene un origen mecanico porque es causado por una mala postura o
posicionamiento de la cabeza, el brazo o ambos, es también causada por llevar o
transportar objetos pesados de manera estacionaria, debido a los movimientos
repetitivos de la columna cervical o de las extremidades superiores para lograrlo
(9). Existen muchos factores predisponentes para la cervicalgia, como el uso de la
computadora, la mala postura, los cambios degenerativos, los traumatismos y otras
afecciones médicas, que directa o indirectamente causan cervicalgia y generan
movimientos y funcion limitada, por lo tanto, es importante realizar el presente
estudio por factores que pueden tener un impacto negativo en la salud. (10)
1.2 Formulacion del problema.

1.2.1 Problema General.

(Cuadl es la relacion entre discapacidad cervical e impacto de dolor de

cabeza en pacientes en un centro de salud de Carabayllo, 2023?



1.2.2 Problemas Especificos.

- (Cual es la relacion entre discapacidad cervical e impacto de dolor de
cabeza en su dimension frecuencia en pacientes en un centro de salud de
Carabayllo, 2023?

- (Cual es la relacion entre discapacidad cervical e impacto de dolor de
cabeza en su dimension de actividades cotidianas en pacientes en un
centro de salud de Carabayllo, 2023?

- (Cual es la relacion entre discapacidad cervical e impacto de dolor de
cabeza en su dimension de sensacion de irritacion en pacientes en un
centro de salud de Carabayllo, 2023?

- (Cual es la relacion entre discapacidad cervical e impacto de dolor de
cabeza en su dimension para concentrarse en pacientes en un centro de

salud de Carabayllo, 2023?

1.3 Objetivos de la investigacion.
1.3.1. Objetivo General.
Determinar la relacion entre discapacidad cervical e impacto de dolor de

cabeza en pacientes en un centro de salud de Carabayllo, 2023

1.3.2. Objetivo Especifico.

- Determinar la relacion entre discapacidad cervical e impacto de dolor de
cabeza en su dimension frecuencia en pacientes en un centro de salud de
Carabayllo, 2023

- Determinar la relacion entre discapacidad cervical e impacto de dolor de

cabeza en su dimension de actividades cotidianas en pacientes en un centro

de salud de Carabayllo, 2023



Determinar la relacion entre discapacidad cervical e impacto de dolor de
cabeza en su dimension de sensacion de irritacion en pacientes en un centro
de salud de Carabayllo, 2023

Determinar la relacion entre discapacidad cervical e impacto de dolor de

cabeza en su dimension para concentrarse en pacientes en Carabayllo, 2023

1.4 Justificacion

1.4.1

1.4.2

Teorica.

Los dolores de cabeza y la cervicalgia son dos dolencias comunes que a
menudo ocurren juntas, esto por la proximidad de las estructuras en la
cabeza y el cuello significa que el dolor en un area puede extenderse
facilmente a la otra. Si bien estas condiciones pueden ser causadas por una
variedad de factores, las méas comunes incluyen tension, mala postura y
tension muscular. Los dolores de cabeza y la cervicalgia son condiciones
comunes que pueden afectar significativamente la vida diaria de una
persona. Investigar las causas subyacentes de estos sintomas es esencial
para identificar la relacién entre el dolor de cabeza y la cervicalgia,
incluidas sus posibles causas y factores condicionantes (11).

Metodologica.

El presente estudio realizara un andlisis entre las variables, de tipo aplicado
considerando un enfoque cuantitativo de nivel relacional, con un disefio no
experimental y de corte transversal considerando que el objetivo principal
de los estudios aplicados es utilizar este conocimiento para desarrollar
soluciones innovadoras de acuerdo a las evidencias que serdn recolectadas

por dos instrumentos como son el cuestionario de “Indice de discapacidad



1.4.3

14.4

1.4.5

1.4.6

cervical”, instrumento ampliamente utilizado y para el impacto de dolor de
cabeza se utilizara la escala HIT-6.

Practica.

El presente estudio relacional se realiza para explorar y comprender las
relaciones entre variables y factores de la impacto de dolor de cabeza y la
cervicalgia, de este modo se puede aportar informacion valiosa sobre su
relacion y ayudar a otros investigadores a identificar patrones, tendencias
y/o relaciones causales o su complejidad en los que intervienen multiples
variables. Al examinar las relaciones entre estas variables, los
investigadores pueden comprender mejor la dindmica subyacente de la
evidencia de la cervicalgia.

La investigacion también colabora con la orientacion a los profesionales
Tecnologos Médicos de Terapia Fisica y Rehabilitacion en la Especialidad
de Terapia Manual a tomar decisiones informadas sobre cémo identificar y
examinar estas afecciones.

Temporal.

Los datos seran recolectados durante el mes mayo del 2023

Espacial.

La presente investigacion serd realizada en el centro de salud “Raul Porras
Barrenechea”, ubicada en jr. Arequipa 4ta cuadra s/n - en Carabayllo, Lima
— Peru.

Unidad de Analisis.

En investigacion es crucial para garantizar que los datos recogidos en un
estudio de investigacion se analizan e interpretan correctamente. El analisis

y la interpretacion precisos de los datos pueden dar lugar a ideas y



conclusiones importantes que pueden servir de base para futuras
investigaciones, por lo que la unidad seré representada por los participantes
de un centro de salud de Carabayllo con impacto de dolor de cabeza y

cervicalgia.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes Internacionales

Houle M. estudio sobre “Factores asociados con el dolor de cabeza y la cervicalgia
entre los teletrabajadores: un seguimiento de cinco dias”. Objetivo: fue determinar la
asociacion de elementos individuales de teletrabajo relacionados con la aparicion del
dolor de cabeza y la cervicalgia y el segundo objetivo es evaluar el impacto del uso de
los auriculares en la fuerza del dolor de cabeza y el cuello en los teletrabajadores.
Meétodo: 162 participantes en una situacion de teletrabajo reclutado. La evaluacion
inicial incluye datos demograficos sociales, dolores de cabeza y discapacidades
relacionadas con el cervicalgia (dolor de cabeza de 6 postes (HIT-6) y cuestionarios
antiguos de Bournemouth (NBQ), seguimiento de 5 dias. Se realiza modelo de
regresion multivariable para identificar los factores relacionados con la apariencia del
dolor de cabeza o el cuello. Resultados: Respecto a los dolores de cabeza, los modelos
de regresion multivariado presentan dolores de cabeza en teletrabajadores (o (IC 95%) =
1,094 (1,042 -1148); P <0.001). Para el cervicalgia, la regresion multivariada muestra
que la NBQ se asocia con la aparicion de un cervicalgia futuro en los teletrabajadores (o
(IC 95%) = 1,182 (1,102-1,269); R 2 = 0.182; P <0.001;). Conclusion: Existe relacion
con los dolores de cabeza y el cervicalgia en los trabajadores, pero los pardmetros de

trabajo no tienen un impacto significativo en el dolor de cabeza y el cervicalgia (12).

Ferracini G. et al. Presentd como objetivo relacionar la presencia de puntos gatillo
activos, la posicion cervical y la clinica en pacientes con migrafia. El tipo de estudio es
transversal. Participaron 50 pacientes con migrafia, el 90% de los cuales eran mujeres.

Se recopilaron datos clinicos sobre migrafias (frecuencia, gravedad y duracién), puntos



de activacion detectados. Resultado, las personas con migrafia presentan puntos gatillo
en todos los musculos, afectando a los musculos occipital, trapecio superior,
esternocleidomastoideo y temporal. Los resultados muestran una relacion entre el
nimero de puntos gatillo activos y diferentes hallazgos radiograficos, lo que indica que
a medida que aumenta el nimero de puntos gatillo activos, nuestro estudio apoya la

hipotesis (13).

Kasch H. “Dolor de cabeza, cervicalgia y movilidad del cuello después de una lesién
por latigazo agudo: un estudio prospectivo”. Resumen de antecedentes: el principal
problema después de una paliza es el movimiento limitado del cuello inmediatamente
después de una lesion. Sin embargo, no esta claro si los cambios en el movimiento del
cuello después de un traumatismo cerrado estan asociados con dolor de cabeza y
cervicalgia. METODOS: La amplitud de movimiento del cuello, el cervicalgia y el
dolor de cabeza se evaluaron una semana después, y luego 1, 3 y 6 meses después de la
lesion en 141 pacientes con traumatismo agudo. Resultados: Los pacientes con lesiones
queloides tenian una capacidad significativamente reducida para flexionar, extender,
flexionar y rotar el cuello inmediatamente después de la lesion. En pacientes con
latigazo cervical, el cervicalgia y el movimiento del cuello se han informado
inversamente al dolor de cabeza y al movimiento del cuello. Conclusion: la
inmovilizacion del cuello disminuy6 en el primer trimestre debido a la lesion de la
columna cervical. El dolor de cabeza y el movimiento del cuello se correlacionan

inversamente en los primeros 6 meses después del dolor agudo severo (14).

NACIONALES

Nicho, et al. En su estudio, determino la relacion entre el trabajo, el desarrollo



profesional y la migrafia y la migrafia en pacientes adultos de 18 a 50 afios que se sirven
en una oficina nerviosa de Tacna afuera en el periodo 2019. Método deductivo y
enfoque cuantitativo, diseno correlacional, de los cuales se involucran 30 pacientes de
asesoramiento neurologico. Se han recopilado las caracteristicas de transformacion y
clinicas en una hoja de datos, utilizando 6 y medidas a escala para medir el impacto de
los dolores de cabeza y las discapacidades; Debido a la situacion de COVID-19, el
estudio se realiz6 de 2019 a 2021; El programa de Excel 2019 se ha utilizado para la
pestafia Datos y el primer filtro y SPS V.25 para refinar bases de datos, filtrar datos y
analisis estadisticos por segunda vez. En el resultado final, la tension de estrés aparece
al 56.67% de la poblacion, el 43,33% de la migrafia, la migrafia no tiene 76.92% y el
66.3% de los pacientes han sido educacion técnica y no no tienen relacion entre la edad
y el diagndstico, o el 64.71%. Los pacientes causan dolores de cabeza. En resumen, los
pacientes con dolores de cabeza y tension de la migrafia tienen un impacto muy serio en
su personal, social y de experiencia. Mientras mas probabilidades de presentar la

migrafa es mayor (15).

Lucumber, et al. En su estudio determino la relacion entre la discapacidad y cervicalgia
en pacientes de un servicio. Su tipo de estudio es tipo aplicada, observacional con
enfoque cuantitativo. Se encontré que la poblacion adulta total representaba el 79,1%
de la muestra total, y mas de la mitad eran mujeres. participaron en un trabajo activo ese
dia, el 73,6% tenian cervicalgia. Las personas con dolor alto, que representan el 78,3%;
en el dolor cronico, su diferencia es solo del 8,6%; en el dolor cronico, menos del 50%
tiene cervicalgia y discapacidad leve; solo El 23,3% no tiene discapacidad. La prueba de
chi-cuadrado muestra que el 73,3% de los pacientes con dolor agudo no tienen

discapacidad y el 7,1% de pacientes cronicos que realmente tienen una discapacidad. El



dolor significa un valor de p <0,05 y el tipo y la intensidad del dolor relacionado con la

discapacidad son los mismos (16).

Lima, et al. Tuvo el objetivo relacionar el estrés laboral y la discapacidad del cuello
entre los trabajadores del Centro Médico Miguel Grau, Chaclacayo. Disefio no
experimental, descriptivo, correlativo, transversal y cuantitativo. Se incluyeron 70
sujetos, seleccionando un grupo mixto de hombres y mujeres, excluyendo enfermedades
neuroldgicas, con antecedentes de cirugia ortopédica, siendo la muestra de 51 sujetos.
Se utilizaron dos herramientas; en primer lugar, la adaptacion del cuestionario de la OIT
y la OMS sobre estrés laboral, (alfa de Cronbach de 0,92); Su resultado fue el 45,1% de
la poblacion total con discapacidad leve e hipotdnica, incluidas 33 mujeres (64,7%) y 18
hombres (35,3%). En el que la persona mas afectada es el técnico con una tasa de estrés
(52,9%). Finalmente, se concluye que no existe una relacion estadisticamente de gran

significancia entre el nivel de estrés laboral y el nivel de discapacidad del empleado

(17).

Lopez et al. Este estudio tuvo como objetivo determinar si los pacientes con cervicalgia
tenian mas deterioro de la funcidon motora cervical y cambios respiratorios que los
pacientes con cervicalgia cronico. El método de su estudio fue transversal e involucré a
44 pacientes con cervicalgia y 31 pacientes sanos. El indicador de discapacidad cervical
se divide en dos grupos: el primer grupo es una discapacidad leve (puntuacion de 5 a
14); el segundo es la discapacidad de moderada a grave (puntuacion> 14). La funcion
del movimiento del cuello se mide por el rango de movimiento. Se midieron la funcién
respiratoria y la presion respiratoria maxima. Entre los resultados, encontramos

significancia entre los pacientes con cervicalgia cronico inespecifico con discapacidad



moderada a grave y los pacientes asintomaticos leve afeccion de la fuerza en los

musculos del cuello y las vias respiratorias. Las comparaciones entre el cervicalgia

cronico inespecifico y el grupo asintomatico mostraron diferencias para todas las

variables excepto para la posicion anterior de la cabeza. Se concluyd que existe una

diferencia entre el dolor inespecifico y la discapacidad moderada y severa, el musculo

cervical puede ser un buen indicador de la funcién de los musculos respiratorios (18).

2.2

Bases Teoricas

Anatomia Funcional

En la terapia manual dan mucha importancia a la columna cervical, ya que
conecta la cabeza con el tronco a través de una red de nervios, vasos sanguineos
y musculos. Funcionalmente, es muy similar a la columna lumbosacra, aunque
existen varias variantes clave. A diferencia de la columna lumbosacra, que se
compone de sdlo cinco unidades funcionales, la columna cervical se divide en
siete, de las cuales las tres superiores son completamente independientes entre si,
debido a las importantes diferencias anatomicas y funcionales entre la region
craneocervical y el resto de la columna cervical. Las manifestaciones clinicas,
como las cefaleas, los sintomas vertiginosos, etc., estdn causadas por la columna
craneocervical, pero son significativamente diferentes de las causadas por la
columna cervical inferior. En total, hay siete vértebras en la columna vertebral,
concretamente, la primera vértebra cervical, conocida como atlas (Cl), y la

segunda vértebra cervical, conocida como axis (C2), son anormales.

Region cervical superior:

Formada por la articulacidon occipito-atloidea (donde el hueso occipital se une a



la primera vértebra cervical) y la articulacion atlanto-axial (donde el hueso
atlantal se une a la segunda vértebra cervical) (articulaciones atloido-axoidea y
atloido-odontoidea).

Region inferior del cuello

Ensamblada por las vértebras articulares en las facetas interapofisarias,
comenzando en la C2-C3 y terminando en las uniones C6-C7. Los discos entre
las vértebras y las apofisis irregulares ayudan a limitar la amplitud de
movimiento en esa zona. Las articulaciones C2, C3 y el resto de la columna
cervical tienen una articulacion normal. Una de las caracteristicas mas notables
de esta zona de la columna vertebral es que es la més flexible. Es responsable de
mas de la mitad de la rotacion de la columna cervical y de aproximadamente un
tercio de su flexion y extension. Hay un grupo tnico de articulaciones sinoviales
en la cara lateral de los cuerpos vertebrales medios de la columna cervical. En
comparacion con los discos lumbares, los discos cervicales empiezan a
degenerarse a una edad mucho mas temprana, lo que significa que la amplitud de
movimiento de la columna cervical inferior de una persona empieza a disminuir
de forma constante cuando llega a la mediana edad. Como no hay discos en la
region craneocervical, esta zona puede conservar su movilidad, lo que significa
que todo el movimiento del cuello en los adultos mayores se consigue casi

totalmente a expensas de esta region.

Musculos
Los musculos que discurren por detras de la espalda, desde el cuello hasta el

coxis, forman una unidad continua. En el ser humano, el musculo elevador de la



escapula va desde los tubérculos posteriores hasta el borde medial superior de la
escapula. Desde la apofisis mastoides hasta el esternon y la clavicula, el musculo
esternocleidomastoideo ocupa la porcion anterior de la fascia general, mientras
que el musculo trapecio ocupa la porcidon posterior. E1 musculo trapecio es el
principal nexo de unién entre la cabeza, el cuello y la cintura escapular debido a
su unidn con la escépula. Por delante hay musculos que unen la mandibula al
hioides, el térax y la clavicula.

Ligamentos

La parte transversal del ligamento cruciforme (ligamento transverso)
proporciona estabilidad al atlas cuando gira alrededor de la ap6fisis odontoides.
Justo detras del ligamento transverso se encuentra la superficie anterior de la
médula espinal. Si este ligamento se desgarrara (o se aflojara debido a la artritis
reumatoide), la apofisis odontoides podria llegar a tocar la médula espinal, lo
que provocaria lesiones neuroldgicas graves.

Biomecanica del Segmento

Los movimientos de inclinacion de la columna cervical siempre van
acompaifiados de rotacion, como demostraron Fick y Weber a finales del siglo
XIX; y como demostraron Penning y Brugger, los movimientos de rotacion de la
columna cervical inferior se compensan con los movimientos de inclinacion de
la columna suboccipital para conseguir una rotacion pura, y viceversa. Como se
acaba de comentar, los diversos componentes dseos del raquis cervical superior
tienen morfologias y funciones mecdnicas distintas. Por ejemplo, ambas
articulaciones se utilizan para la flexion y la extension. No existe rotacion
occipital sin la correspondiente rotacion C1. La movilidad craneo-cervical se

describe a menudo utilizando la misma terminologia que la movilidad de la



columna cervical, como flexion, rotacion, etc., aunque son biomecanicamente
distintas.

La prueba de las arterias de Klein

Aunque los incidentes cerebrovasculares son infrecuentes, no por ello estan
exentos de riesgo. Los investigadores Mann y Refshauge descubrieron que el
riesgo de lesion arterial aumentaba tanto con la fuerza como con la amplitud del
impulso, pero la velocidad actuaba para reducir este riesgo. Con la intencion de
ayudar a los terapeutas manuales a identificar a los pacientes de alto riesgo,
Kerry et al. llevaron a cabo una revision bibliografica, en la que concluyeron que
las pruebas clinicas tienen una utilidad limitada, que actualmente es dificil
estimar el riesgo de forma significativa con respecto a las complicaciones
posteriores al tratamiento y que debe realizarse una comprobacion de los
antecedentes en busca de factores de riesgo vascular, de forma que se excluya a

los pacientes de riesgo..

Discapacidad.

Seglin la OMS, discapacidad incluye dificultades, limitaciones en las actividades
y desventajas en la participacion. Estas limitaciones afectan una parte del
cuerpo. Estas dificultades se relacionan como se desenvuelven en los trabajos y
tareas. (20)

Afecta a personas, familias y entornos sociales. Todo esto crea la necesidad de
aprender mas sobre ellos. la importancia de formar el concepto correcto; Sin
embargo, este término no es facil de identificar en la encuesta, por lo que se usa
correctamente. Su definicion y terminologia son dificiles de entender porque los

sindbnimos son facilmente intercambiables, lo que hace que su depuracion sea



mas compleja. (21)

Cervicalgia y Discapacidad

Segun Coté P, Cassidy J, Carroll L. (22), los clasifican en categorias usando el
Cuestionario de dolor crénico.

Medicion de la Discapacidad.

A través del Indice de discapacidad cervical, y este cuestionario se utiliza para
correlacionar y cuantificar el dolor y la disfuncion cervical. Es autoejecutable, lo
que significa que el paciente lo cumplimentard y no necesita validacion entre
profesionales. Compuesto de 10 preguntas con 6 alternativas de respuestas que
relaciona la capacidad funcional y con puntuacion de 0 a 5, siendo su expresion
final como porcentaje y puede ejecutarse en 5 a 10 minutos. Basada en la Escala
de Oswetry, con preguntas y alternativas que representan los niveles de
capacidad funcional. Se expresaran las puntuaciones totales. Se muestra como un
porcentaje. El resultado total se expresard como porcentaje. Presenta buena
consistencia interna, caracterizacion unidireccional y capacidad para diferenciar

pacientes con diferentes grados de discapacidad. (23)

Impacto de dolor de cabeza.

El dolor de cabeza tensional es un dolor en toda la cabeza con caracteristicas
compresivas y pocos sintomas asociados. Es mas comun en los dolores de
cabeza primarios. Los dolores de cabeza tensionales a veces pueden volverse
cronicos debido a estimulos nocivos persistentes en el tejido muscular que
causan sensibilidad central. (24)

El dolor de cabeza es una de las quejas mas comunes entre las personas de todo

el mundo. La Organizacion Mundial de la Salud ha confirmado que al menos la
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mitad de los adultos sufren al menos un dolor de cabeza cada afio. Se divide en

dos subgrupos: cefaleas primarias (sin cambio en la estructura primaria) y

cefaleas secundarias (secundarias a cambios, ya sean estructurales, metabolicos,

etc.) (25)

Esto representa una carga social y econdmica significativa. Este es un proceso

multifactorial que involucra los musculos craneales periféricos y componentes

del sistema nervioso central. El dolor suele ser bilateral, opresivo y de intensidad

leve a moderada. La duraciéon y la frecuencia pueden variar, lo que ayuda a

distinguir las formas episodicas y cronicas. (26)

Medicion.

Esto se hara con "Evaluacion de impacto de los dolores de cabeza", se usa para

medir el nivel de impacto que a menudo se presentan en los pacientes.

- Rendimiento en el trabajo, en casa, u otras situaciones, consta de seis
preguntas con escala de "Escala de Likert” con cinco cantidades de
frecuencia. Fue creado por un grupo de expertos internacionales sobre
neurologia de dolores de cabeza con cooperacion de psicdlogos. Se utilizan

diferentes técnicas de fisioterapia. (27)

Hipotesis general.

Hi: Existe relacion entre discapacidad cervical e impacto de dolor de cabeza en
pacientes en un centro de salud de Carabayllo, 2022

Ho: No existe relacion entre discapacidad cervical e impacto de dolor de cabeza

en pacientes en un centro de salud de Carabayllo, 2022

Hipotesis Especifica 1

HO: No existe relacion entre discapacidad cervical e impacto de dolor de cabeza



en su dimension frecuencia en pacientes en un centro de salud de Carabayllo,
2023

Hi: Existe relacion entre discapacidad cervical e impacto de dolor de cabeza en
su dimension frecuencia en pacientes en un centro de salud de Carabayllo, 2023
Hipotesis Especifica 2

HO: No existe relacion entre discapacidad cervical e impacto de dolor de cabeza
en su dimension de actividades cotidianas en pacientes en un centro de salud de
Carabayllo, 2023

Hi: Existe relacion entre discapacidad cervical e impacto de dolor de cabeza en
su dimension de actividades cotidianas en pacientes en un centro de salud de
Carabayllo, 2023

Hipétesis Especifica 3

HO: No existe relacion entre discapacidad cervical e impacto de dolor de cabeza
en su dimension de sensacion de irritacion en pacientes en un centro de salud de
Carabayllo, 2023

Hi: Existe relacion entre discapacidad cervical e impacto de dolor de cabeza en
su dimension de sensacion de irritacion en pacientes en un centro de salud de
Carabayllo, 2023

Hipdétesis Especifica 4

HO0: No existe relacion entre discapacidad cervical e impacto de dolor de cabeza
en su dimension para concentrarse en pacientes en un centro de salud de
Carabayllo, 2023

Hi: Existe relacion entre discapacidad cervical e impacto de dolor de cabeza en
su dimension para concentrarse en pacientes en un centro de salud de

Carabayllo, 2023



CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método investigacion
Es el método hipotético — deductivo, planteandose hipotesis que permitiran
obtener conclusiones.

3.2 Enfoque investigacion
Cuantitativo, debido a que los valores de las variables presentan naturaleza
numérica, utiliza la recoleccion y el andlisis de datos para contestar preguntas
de investigacion y probar hipétesis establecidas previamente, para la
medicién numérica, el conteo y frecuentemente haré uso de la estadistica para
establecer con exactitud los coeficientes de correlacion.

3.3 Tipo de investigacion
Aplicada por que va aplicarse a un problema de la sociedad,

3.4 Disefio de la investigacion.



Descriptivo porque no se realizard un seguimiento a los pacientes del centro

de salud.
OX = Observacion de la variable discapacidad
cervical.
Sen‘fro de Salud R = Indice de la relacion entre la
Raul Porras” discapacidad cervical y el impacto
Barrenechea de dolor de cabeza.
OY = Observacion de la
variable impacto de dolor de
cabeza.
3.4.1. Corte

Transversal, en donde la recoleccion de datos sera en un solo tiempo.
3.4.2. Nivel

Correlacional, por la relacion de dos variables.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo
La poblacion.
La poblaciéon de este presente proyecto seran todos los pacientes con diagnostico
que presentan dolo de cuello y impacto de dolor de cabeza que acuden al servicio
de medicina fisica y rehabilitacion del centro de salud “Raul Porras Barrenechea”,
durante los meses de octubre hasta diciembre del 2021.
Se tendra como referencia a la poblacion atendida durante los meses de octubre,
noviembre y diciembre en el afio 2020, la cual fue de 180 pacientes.
La muestra.

Para el célculo del tamano de la muestra para una poblacion finita o conocida sera:

_ Z’p(1 - p)N
(N—1)e* +z%p(1—p)

n



n= muestra

p= proporcidn de éxito (en este caso 50%=0.5)

1-p=proporcién de fracaso (en este caso 50%=0.5)

E= margen de error (en este caso 5%=0.05)

Z= valor de distribucion normal para el nivel de confianza (en este caso del
95%=1.96)

N= tamano de la poblacion (en este caso 180)

La muestra es de 123 pacientes del centro de salud Raul Porras Barrenechea.
Muestreo.

De tipo probabilistico.

Criterios de seleccion:

a) Ceriterio de inclusion.

Pacientes que firmen el consentimiento informado

Pctes que presenta dolor de cabeza o cervicalgia.

Pctes de ambos sexos.

Pacientes entre 30 y 70 afios de edad.

b) Criterio de exclusion.
- Pacientes que presentan vértigo, mareo tension no compensada
- Pacientes con dolor excluyendo la zona cervical.
- Pacientes con alteraciones psiquiatricas.
- Pacientes con enfermedades sistémicas.

- Embarazadas.

3.6 Operacionalizacion.

V1: Discapacidad cervical.



Es una de las escalas que se utiliza para los pacientes que sufren cervicalgia. Se ha
utilizado en diferentes poblaciones y ha sido comparada frente a multiples medidas
como la funcionalidad, el dolor y los signos y sintomas clinicos. (28)

Se realizara con el cuestionario de Indice de Discapacidad cervical (IDC). Consta de
10 items. Cada parte tiene 6 respuestas posibles y solo se puede seleccionar una y
dando una puntuacién final de 50, luego se transforma a porcentaje. Una puntuacion

alta sera indicativa de una mayor discapacidad cervical. (29)

Dimension Medicion Rangos
Intensidad del dolor. Ordinal. 0-9%: No
Cuidados. discapacidad.
Pesas.

Lectura. 10- 29%: leve.
Dolor
Concentrarse en algo. 30- 49%:
Actividades moderada.
habituales.
Manejo de vehiculos. 50-69%:
Sueiio. severa.
Ocio.
70- 100%:
Incapacidad
completa.

V2: Impacto de dolor de cabeza.
Publicado por Ware et al. (2000). fue desarrollado por experticia internacional en los
campos del dolor de cabeza y medicina de atencidon primaria en colaboracién con
psicologos. (30)
Se realizara con el “examen de impacto de dolor de cabeza”, que consta en seis
preguntas con respuestas en “escala tipo Likert” con cinco cuantificadores de

29 <¢ 29 <¢

frecuencia. “nunca”, “pocas veces”, “a veces”, “Muy a menudo”, “Siempre”. (31)



Dimension

Indicadores

medicion

Rangos

1. Frecuencia del dolor de cabeza y su
capacidad para realizar actividades
cotidianas

2. Frecuencia de descanso

3. Frecuencia de fatiga para trabajar o
realizar sus actividades cotidianas

4. Frecuencia se ha sentido irritada/o por
dolor de cabeza

5. Frecuencia del dolor de cabeza en su
capacidad para concentrarse

Ordinal

Poco o ningun
impacto:<49
puntos.

Cierto impacto:
50- 55 puntos,

Impacto
importante: 56 —
59 puntos.

Impacto muy
severo:> 60
puntos.

Covariables: edad, sexo, ocupacidn y caracteristicas del Impacto de dolor de cabeza.

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.7.1. Técnica.

La encuesta, recopilando los datos correspondientes a ambas variables y cada

una con su respectivo cuestionario y con la autorizacion del centro de salud

“Raul Porras Barrenechea”.

Para la aplicacion se distribuira los cuestionarios de manera fisica del IDC y

el examen de impacto de dolor de cabeza, explicando de manera facil y clara

los objetivos del estudio. El tiempo para completar los cuestionarios sera de

15 minutos.

3.7.2. Instrumentos.

Una ficha de recoleccion de datos, elaborada por el investigador conformado

por:




- Parte I: Datos sociodemograficos: edad, sexo ocupacion y caracteristicas
de la cefalea.

- Parte II: Discapacidad funcional: se aplicara el Indice de Discapacidad
Cervical, conformado por 10 items: intensidad del dolor, cuidado
personal, levantamiento de peso, lectura, dolor de cabeza, concentracion,
trabajo, conducir, dormir y ocio, con seis opciones que representa los
niveles progresivos funcionales y su puntuacion es de 0-5. Si la
puntuacion es de 0 a 4 es que no tienen discapacidad, si una puntuacion
es de 5 a 14 tiene discapacidad leve, si la puntuacion es de 15 a 24 es
discapacidad moderada, de acuerdo a las puntuaciones refieren

discapacidad severa o discapacidad total. (32)

A continuacion, Descripcion del cuestionario.

variable 1: “Discapacidad cervical”

“Indice de Discapacidad Cervical”

Autores: Vermon y Mior en 1991.

Validez: 0,643(p<0,01)

Poblacion: Pacientes en adultos mayores del centro de salud “Raul
Porras  Barrenechea”.

Administrativo: Individual

Prueba: 15 min.

Grupo de aplicacion: 123 adultos mayores (discapacidad cervical)

Uso: cervicalgia (discapacidad)
ftems: El cuestionario con 10 items
Puntaje Determina en porcentaje, midiendo el nivel de

discapacidad funcional por dolor a nivel cervical.

Parte III: Impacto de dolor de cabeza: se aplicara el cuestionario “examen de

impacto de dolor de cabeza”, esto un cuestionario autoadministrado que consta



de un total de 6 preguntas. Permite establecer 4 categorias segiin el grado de
discapacidad: sin discapacidad, discapacidad leve (HIT-6 entre 50-55),
discapacidad moderada (HIT-6 entre 56-59) y discapacidad grave (HIT-6 > 60).
Este cuestionario tiene un buen nivel de consistencia interna. (33).

A continuacion, se describira la ficha técnica del cuestionario

Ficha técnica del instrumento de la variable 1: “Examen de impacto de
dolor de cabeza”.

Nombre: “Examen de Impacto de dolor de cabeza”.
Autor: Ware, Kosinski, y Killer, (1996)

Version Espaiiola: Luciana Sofia Moretti y Leonardo Adrian
Medrano (2014)

Validez: el uso coeficientes de la medicion de algoritmo.
Poblacion: Pacientes en adultos mayores del centro de salud

“Raul Porras Barrenechea”.

Grupo de aplicacion: 123 adultos mayores (discapacidad cervical).

Distribucion de los items: El cuestionario cuenta con 6 items y no cuenta
con dimensiones.

Puntaje y calificacion: El puntaje total se determinara en puntos,
midiendo el nivel de impacto.

3.7.3 Validacion.
Para asegurar el adecuado uso de estos instrumentos en el presente proyecto, se
optard por validar el contenido de la ficha de recoleccion de datos a través de
un juicio de expertos (Anexo 4), el cual consisti6 en evaluar la pertinencia,
relevancia y claridad por parte de investigadores que cuenten con una amplia
experiencia y esto permitird sustentar la adaptabilidad del instrumento a los
objetivos de la investigacion. Los resultados fueron unanimes para los 3 jueces
expertos para los cuestionarios de Indice de Discapacidad Cervical e Impacto
de dolor de cabeza obteniendo el calificativo de Viabilidad: “CUMPLE” en

relacion a la claridad, pertinencia y relevancia de ambos instrumentos.



3.7.4. Confiabilidad.

Se realizara mediante un estudio piloto.

- Indice de discapacidad cervical: la fiabilidad test- retest es la mejor. La
validez de la escala se define como la correlacién con una analdgica visual
de 0,643(p<0,01) en la segunda aplicacion. Esta es la tinica propiedad
afectada por el nivel cultural. (34)

- Examen de Impacto de dolor de cabeza: Se realizO un analisis en
comparacion entre grupos en cuanto a las variables basales, se basa en su
relevancia clinica. Para verificar la confiabilidad se deberia de utilizar el
uso coeficientes de la medicion de algoritmo en cada punto correlacion
intraclase (ICC). Sin diferencia estadistica. No se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas entre las medidas de los UDP en ambos

lados utilizando el test de la t de Student emparejada. (35)

En la presente investigacion se realizard una reevaluacion de la fiabilidad de los
instrumentos a través de los procesos estadisticos de andlisis de fiabilidad de alfa
de Cronbach, el cual contiene estadisticas del elemento, correlaciones entre
elementos y si se elimina el elemento; de acuerdo a las respuestas obtenidas de
los participantes; se obtiene:
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos.
En un primer momento, una vez finalizada la evaluacion, se controlara la calidad de
la informacion y los cuestionarios incompletos no se consideraran en la encuesta.
Posteriormente, se preparard una base de datos en la hoja de calculo Excel 2017,y
luego se utilizara el paquete estadistico IBM SPSS Statistics v26 para analizar los
datos. La primera parte serd la descriptiva y el andlisis se realizard a través de

tablas y graficos unidimensionales y bidimensionales. Para la relacion entre las



3.9.

variables se utilizara el coeficiente de correlacién de Spearman para el contraste de

hipotesis

Aspectos éticos.

Para el desarrollo del proyecto de investigacion se obtendra la autorizacion del
director del centro de salud “Raul Porras Barrenechea”, asi como también el
consentimiento de cada uno de los pacientes. Para la aplicacion de esta
investigacion se tendrd en cuenta los principios bioéticos como:

No maleficencia: No se realizard ningin procedimiento que pueda hacerles dafio a
los participantes de este estudio y se salvaguardo su identidad.

Autonomia: Se incluirdn a los pacientes adultos mayores que acepten
voluntariamente brindar sus datos personales.

Confidencialidad: Los datos y los resultados que se obtendran serdn estrictamente
confidenciales. Los nombres de las personas del estudio seran registrados en la
investigacion bajo consentimiento. Para la aplicacion de las técnicas del estudio se

usara el consentimiento informado.

CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.

Cronograma

Actividades E|E|F|F[M|M|A|A[M

Elaboracion

Problema.

Formulacion

Al w o

Bibliografia.




5 | Antecedentes

Marco teorico.

Operacionalizacion.

6
7 | Objetivo.
8
9

Diseflo.

10 | Instrumentos.

11 | Validacion (Juicio de expertos).

12 | Presentacion al asesor

13 [ Proyecto de tesis a EAPTM.

14 | Aprobacion Comité de ética.

15 | Sustentacion

4.2. Presupuesto

Recursos Humanos.

Recursos humanos
Investigador
Asesor académico

Subtotal

Bienes.
Bienes
Hoja bond
Lapiceros
Fotocopias
Empastado
Anillados
Impresion

Sub total

Servicios.
Servicios
Transporte
Alimentacion
Cabina de internet

Subtotal

Unidades
1
1

Unidad de medida
1 millar

1 caja de lapiceros.

1000
2
2
200 hojas

Unidades
1 persona

1 persona

200 horas

Costo unitario
1000
1000

S/. 2000

Costo Unitario
S/10.00
S/15.00
S/.0.07
S/20.00
S/3.00
S/0.07

Costo unitario
20
20
1

Costo total (soles)
1000
1000

Costo Total

S/'10.00
S/ 15.00
S/70.00
S/ 40.00
S/ 6.00

S/ 14.00

S/ 155.00

Costo total (soles)

20

20

200
S/ 240



TOTAL

Recursos Humanos 2000
Bienes 155
Servicios 240

Total 2395



CAPITULO V: REFERENCIAS

Anexo N°1: Matriz de consistencia

Titulo de la Investigacion: “INDICE DE DISCAPACIDAD CERVICAL E IMPACTO

DE DOLOR DE CABEZA EN PACIENTES EN UN CENTRO DE
CARABAYLLO, 2021.

Formulacion del
problema
Problema General:
(Cual es la relacion
entre la discapacidad
cervical e impacto de
dolor de cabeza en un
centro de salud en
Carabayllo, 2023?

Problemas Especificos:
(Cual es la relacion
entre discapacidad
cervical e impacto de
dolor de cabeza en su
dimension frecuencia en
pacientes en un centro
de salud de Carabayllo,
2023?

(Cual es la relacion
entre discapacidad
cervical e impacto de
dolor de cabeza en su
dimension de
actividades cotidianas en
pacientes en un centro
de salud de Carabayllo,
2023?

(Cudl es la relacion
entre discapacidad
cervical e impacto de
dolor de cabeza en su
dimension de sensacion
de irritacion en pacientes
en un centro de salud de
Carabayllo, 20237

(Cual es la relacion
entre discapacidad
cervical e impacto de
dolor de cabeza en su
dimension para
concentrarse en

Objetivos

Objetivo General:
Determinar la relacion
entre la discapacidad e
impacto de dolor de
cabeza en pacientes en un
centro de salud de
Carabayllo,2023.

Objetivos Especificos:

Determinar la relacion
entre discapacidad
cervical e impacto de
dolor de cabeza en su
dimension frecuencia en
pacientes en un centro de
salud de Carabayllo, 2023

Determinar la relacion
entre discapacidad
cervical e impacto de

dolor de cabeza en su
dimension de actividades
cotidianas en pacientes en
un centro de salud de
Carabayllo, 2023

Determinar la relacion
entre discapacidad
cervical e impacto de
dolor de cabeza en su
dimension de sensacion
de irritacién en pacientes
en un centro de salud de
Carabayllo, 2023

Determinar la relacion
entre discapacidad
cervical e impacto de
dolor de cabeza en su
dimension para
concentrarse en pacientes
en un centro de salud de
Carabayllo, 2023

Hipétesis

Hipotesis General:

Hi: Existe relacién entre la
discapacidad e impacto de
dolor de cabeza en pacientes
en un centro de salud de
Carabayllo,2023.

Hipétesis Especifica 1

Existe relacion entre
discapacidad  cervical e
impacto de dolor de cabeza en
su dimension frecuencia en
pacientes en un centro de
salud de Carabayllo, 2023

Hipotesis Especifica 2

Existe relacion entre
discapacidad  cervical e
impacto de dolor de cabeza en
su dimensiéon de actividades
cotidianas en pacientes en un
centro de salud de Carabayllo,
2023

Hipétesis Especifica 3

Existe relacion entre
discapacidad  cervical e
impacto de dolor de cabeza en
su dimension de sensacion de
irritacion en pacientes en un
centro de salud de Carabayllo,
2023

Hipétesis Especifica 4

Existe relacion entre
discapacidad  cervical e
impacto de dolor de cabeza en
su dimension para
concentrarse en pacientes en
un centro de salud de
Carabayllo, 2023

SALUD DE

Variables

Variable 1
Dimensiones:

DISCAPACIDAD
CERVICAL

DIMENSION:
INDICE
DISCAPACIDAD
CERVICAL (IDC)

DE

Variable 2
Dimensiones:

IMPACTO
DOLOR
CABEZA.

DE
DE

DIMENSION:
HIT-6: mide el
impacto de la cefalea
en la vida de los
pacientes.

Variables
sociodemograficas:

EDAD

SEXO

OCUPACION
CARACTERISTICAS
DEL IMPACTO DE
DOLOR DE
CABEZA.

Diseiio
Metodoloy
Tipo
investigac

Aplicada.

Método
disefio
investigac

ENFOQU
cuantitativi
DISENO:
Descriptiv
correlacior
y de ¢
transversal
METODC
Hipotético
ductivo

Poblacion
muestra:

Pacientes
un centro
salud
Carabayllo
,2022.

Total, de
muestra:
participant



pacientes en un centro
de salud de Carabayllo,
2023?

Anexo N°2: Ficha de recoleccidon de datos.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION.
“INDICE DE DISCAPACIDAD CERVICAL E IMPACTO DE DOLOR DE CABEZA

EN PACIENTES UN CENTRO DE SALUD DE CARABAYLLO, 2022.

instrucciones: estimado sefior (a) la presente investigacion tiene por objetivo determinar
la relacion entre el indice de discapacidad cervical y el nivel de impacto de dolor en
pacientes en un centro de salud. Hay que tener en cuenta que el cuestionario es anonimo
por lo que tiene libertad de responder con total veracidad. Deberd de completar sus
datos y leer cada pregunta y marcar con una X el casillero que mejor representa su
respuesta. Si tiene alguna duda puede consultar con el encuestador.

PARTE I: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.

Edad:

Sexo:

Ocupacion:

Grado instruccion:

Enfermedades asociadas:

Caracteristicas de la cefalea:
1- Frecuencia media mensual de episodios de dolor:
2- Duracion media aprox. de cada episodio:

Intensidad media de su dolor:

Escala visual analdgica

O 1 2 3 <1 5 6 7 8 o 10

No El peor
dolor dolor
imaginable

Localizacion de su dolor:




Caracteristicas de su dolor:

-Punzante - Opresivo
-Unilateral - Cambiante
-Con aura - Sin aura

- Bilateral

PARTE II: CUESTIONARIO DE INDICE DE DISCAPACIDAD CERVICAL.

El proposito del cuestionario es proporcionar a los médicos informacion sobre como el
cervicalgia afecta su capacidad para hacer frente a la vida diaria.

Responder las siguientes secciones y marque en cada seccion unicamente su respuesta
que mejor se adapte a su situacion. Aunque puede haber mas de una situacion en la que
pueda aplicar varias respuestas, marque Unicamente el recuadro que la describa con

mayor precision su problema.




0)
1)

2)

3)
4)

5)

0)

1)

2)

3)

4)

5)

Seccion 1- Intensidad del dolor.
No tengo dolor en este momento.
El dolor es muy leve en este
momento.
El dolor es moderado en este
momento.
El dolor es fuerte en este momento.
El dolor es muy fuerte en este
momento.
En este momento el dolor es el
peor que uno se puede imaginar.

Seccion 2- Cuidado personal (aseo, vestirse, etc.)
Puedo cuidarme con normalidad
sin que me aumente el dolor.
Puedo cuidarme con normalidad,
pero esto me aumenta el dolor.
Cuidarme me duele de forma que
tengo que hacerlo despacio y con
cuidado.
Aunque necesito alguna ayuda, me
las arreglo para casi todos mis
cuidados.
Todos los dias necesito ayuda para
la mayor parte de mis cuidados.
No puedo vestirme, me lavo con
dificultad y me quedo en la cama.
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Seccion 3- Levantar pesos.
Puedo levantar objetos pesados sin
aumento del dolor.
Puedo levantar objetos pesados,
pero me aumenta el dolor.
El dolor me impide levantar objetos
pesados del suelo, pero lo puedo
hacer si estan colocados en un sitio
facil como por ejemplo una mesa.
El dolor me impide levantar objetos
pesados del suelo, pero puedo
levantar objetos medianos o ligeros
si estan colocados en un sitio facil.
Solo puedo levantar objetos muy
ligeros.
No puedo levantar ni llevar ningiin
tipo de peso.

Seccioén 4- Lectura.
Puedo leer todo lo que quiera sin
que me duela el cuello.
Puedo leer todo lo que quiera con un
dolor leve en el cuello.
Puedo leer todo lo que quiera con un
dolor moderado en el cuello.
No puedo leer todo lo que quiero
debido a un dolor moderado en el
cuello.
Apenas puedo leer por el gran dolor
que me produce en el cuello.

No puedo leer nada en absoluto.

Seccion 5- Dolor de cabeza.
No tengo dolor de cabeza.
A veces tengo un pequefio dolor de
cabeza.
A veces tengo un dolor de cabeza
moderado.
Con frecuencia tengo un dolor
moderado de cabeza.
Con frecuencia tengo un dolor
fuerte de cabeza.
Tengo dolor de cabeza casi
continuo.
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Seccidn 6 -Concentrarse en algo.
Me concentro totalmente en algo
cuando quiera 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.

Seccién 7- Trabajo y actividades habituales.

Puedo trabajar todo lo que quiero.

Puedo hacer mi trabajo habitual
pero no mas.

Puedo hacer casi todo mi trabajo
habitual pero no mas.

No puedo hacer mi trabajo habitual.

No puedo trabajar en nada.

Seccidn 8- Conduccion de vehiculos.

Puedo conducir sin dolor de cuello.

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

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

No puedo conducir todo lo que
quiero debido al dolor de cuello.
Apenas puedo conducir debido al
intenso dolor de cuello.

No puedo conducir nada por el dolor
de cuello.
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Formula: Sumatoria de items x 100

Seccidn 9- Sueiio.

No tengo ningun problema para
dormir.

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

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

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

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

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

Seccion 10- Actividades de ocio.

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

Puedo hacer todas mis actividades
de ocio con algun dolor de cuello.
No puedo hacer algunas de mis
actividades de ocio por el dolor de
cuello.

Solo puedo hacer unas pocas
actividades de ocio por el dolor del
cuello.

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

No puedo realizar ninguna actividad
de ocio.

Sumatorio total.

Puntaje Porcentaje
0-4 puntos 0-8 %

5- 12 puntos 10-28%
15- 24 puntos 30-48%
25- 35 puntos 50-4%

35- 50 puntos 70-100%

Discapacidad
No hay

Leve
Moderada
Severa
Completa



PARTE IIT: EL. CUESTIONARIO “EXAMEN DE IMPACTO DE DOLOR DE

CABEZA”,

Para cada pregunta, por favor, debe marcar con una cruz la casilla que corresponda a su

respuesta.

1.- Cuando usted tiene dolor de cabeza, ;con qué frecuencia el dolor es intenso?

Nunca

Pocas veces

A veces

Muy a menudo

Siempre.

2.- ;Con que frecuencia el dolor de cabeza limita su capacidad para realizar actividades
diarias habituales como las tareas domeésticas, el trabajo, los estudios o actividades

sociales?

Nunca

Pocas veces

A veces

Muy a menudo

Siempre.

3.- Cuando tiene dolor de cabeza, ;con que frecuencia desearia poder acostarse?

Nunca

Pocas veces

A veces

Muy a menudo

Siempre.

4.- En las ultimas 4 semanas, ;con que frecuencia se ha sentido demasiado cansado/a

para trabajar o realizar las actividades diarias debido a su dolor de cabeza?

Nunca

Pocas veces

A veces

Muy a menudo

Siempre.

5.- En las ultimas 4 semanas, ;con que frecuencia se ha sentido harto/a irritado/a debido
a su dolor de cabeza?

Nunca

Pocas veces

A veces

Muy a menudo

Siempre.




6.- En las tltimas 4 semanas, jcon que frecuencia el dolor de cabeza a ilimitado su
capacidad para concentrarse en el trabajo o en las actividades diarias?

Nunca Pocas veces A veces Muy a menudo Siempre.

Valoracion (a completar por el investigador):

Nunca 6 puntos N° respuestas
Pocas veces & puntos N° respuestas Puntuacion total:
A veces 10 puntos N° respuestas
Muy a menudo 11 puntos N° respuestas

Siempre 13 puntos N° respuestas




Anexo N°3: Consentimiento Informado.
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a
decidir si desea participar en este estudio de investigacion en salud: “INDICE DE
DISCAPACIDAD CERVICAL E IMPACTO DE DOLOR DE CABEZA EN
PACIENTES EN UN CENTRO DE SALUD DE CARABAYLLO, 2022. Ante de
decidir si participar o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados, tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion
proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con la
investigadora al teléfono celular o correo electronico que figuran en el documento. No
debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas
hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “INDICE DE DISCAPACIDAD CERVICAL E IMPACTO DE
DOLOR DE CABEZA EN PACIENTES UN CENTRO DE SALUD DE
CARABAYLLO, 2022”.

Nombre del investigador principal: Claudia Vanessa Velasquez Yucra.

Propdsito del estudio: Determinar la relacion entre la discapacidad cervical e impacto de
dolor de cabeza en un centro de salud en Carabayllo, 2022.

Participacion voluntaria: Si

Beneficios por participar: conocer los resultados de la evaluacion.

Inconvenientes y riesgos: No existen.

Costo por participar: Sin costo.

Remuneracion por participar: Sin remuneracion por participar.

Confidencialidad: Si.

Renuncia: En caso de rehusarse a participar de la investigacion se respeta la decision del
participante.

Consultas posteriores: 993596177 o al correo electronico:

claudiavanessa94(@hotmail.com

Contacto con el comité de Etica:


mailto:claudiavanessa94@hotmail.com

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO.

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

Documento Nacional de Identidad:

Edad: ...
Correo electronico Personal: ........c.oiuiiiiiii i e

Huella: Firma.......oiiiii .




Anexo N°4: Ficha de expertos.

Experto N°1

“INDICE DE DISCAPACIDAD CERVICAL E IMPACTO DE DOLOR DE CABEZA

LN PACIENTES DE UN CENTRO DE SALUD DE CAR

ABAYLLO, 2022".

DIMENSIONES/ items

Pertinencia '

Relevancia’

Claridad *

Jl Sugerencias

Variable 1: Indice de
discapacidad cervical.

INDICADORES

2]

@

No

Intensidad del dolor.

Cuidado personal. +

Levantar pesos.

Lectura.

Dolor de cabeza.

N A n B W N e

Concentrarse en algo.

Trabajo y  actividades
habitales.

Conduccién de vehiculos.

Sueiio.

Actividades de ocio.

Variable 2: Impacto de dolor
de cab

XXX X P e I

XA PR | 2 A K % e

INDICADORES

@2

Cuando usted tiene dolor de
cabeza, jcon qué frecuencia
¢l dolor es intenso?

2

o

Neo

@ s I KR KK T KR 2

A

Con qué frecuencia el dolor
de cabeza limita su capacidad
para  realiza  actividades
diarias habituales como las
tareas domésticas, el trabajo,
los estudios o actividades
sociales?

&

A

Cuando tiene dolor de
cabeza. ;con que frecuencia
desearia poder acostarse?

x

En las ultimas 4 semanas,
ieon que frecuencia se ha
sentido demasiado cansado/a
para trabajar o realizar las
actividades diarias debido a
su dolor de cabeza?

En las iltimas 4 semanas,
¢con qué frecuencia se ha
sentide  harto/a  irritado/a
debido a su dolor de cabeza?

En las tilimas 4 semanas,
ieon que frecuencia el dolor
de cabeza ha ilimitado su
capacidad para concentrarse
en el trabajo o en las

actividades diarias?

W e P




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

-

Opinion de aplicabilidad: Aplicable J Aplicable después de corregir [ ] No Aplicable [ ]
p P

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: m§O~J ;’ ?5 Nfz/f‘\ V_U.m‘/J» A.\%G

DNI: 35@&6 . !
Especialidad del validador: Terapia Manual Ortopédica. mm—J ‘ﬂrm4w.*9w ;Nrgm(/ Oxlﬁu Wm\.hr. o

IPertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, en conciso,
exacto y directo.

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

Informante.

Firma del Experto



Experto N°2

“INDICE DE DISCAPACIDAD CERVICAL E IMPACTO DE DOLOR DE CABEZA
EN PACIENTES DE UN CENTRO DL SALUD DE CARABAYLLO, 2022",

N°

DIMENSIONES/ items

Pertinencia '

Relevancia®

Claridad *

Sugerencias

Variable 1: Indice de
discapacidad cervical.

INDICADORES

4]

No

@

Intensidad del dolor.

Cuidado personal. -

Levantar pesos.

Lectura.

Dolor de cabeza.

Congcentrarse en algo.

~ | | | W R -

Trabajo y  actividades
habituales.

o0

Conduccion de vehiculos.

Suciio.

10

Actividades de ocio.

Variable 2: Impacto de dolor
de cabeza.

INDICADORES

o IR RSN

No

S EAR AR SRR

0
4
e

Ne

Cuando usted tiene dolor de
cabeza, (con qué frecuencia
el dolor es intenso?

o

e

< g <[99 KRS

(Con qué frecuencia el dolor
de cabeza limita su capacidad
para realiza actividades
diarias habituales como las
tareas domésticas, el trabajo,
los estudios o actividades
sociales?

e

=

Cuando tiene dolor de
cabeza. jcon que frecuencia
desearia poder acostarse?

En las ultimas 4 semanas,
iecon que frecuencia se ha
sentido demasiado cansado/a
para trabajar o realizar las
actividades diarias debido a
su dolor de cabeza?

En las 0ltimas 4 semanas,
jcon gué frecucncia sc ha
sentido harto/a  irritado/a
debido a su dolor de cabeza?

En las Glimas 4 semanas,
;con que frecuencia el dolor
de cabeza ha ilimitado su
capacidad para concentrarse
en el trabajo o en las
actividades diarias?

e ST T S A R TTI T e T AN AT e TR T B D T e e LN OIS

3




# Observaciones (precisar si hay suficiencia):
i

Opinion de aplicabilidad: Aplicable Vb. Aplicable después de corregir [ ] No Aplicable [ ]
M Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:
M.“.. Lic. Terrazas Antaquispe, Percy.
| DNI: 40444944
W Especialidad del validador: Terapia Manual Ortopédica.
g ,
A !Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. ! &Q ..... de. ANOV - ... 20...2ZL..
, ?Relevancia: El item es apropiado para nnvnnmnlﬁn al componente o dimension
_,_,m_ especifica del constructo.
n.ﬂ,_, 3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, en conciso,
| exacto y directo.
.m.n Terapia Manual Ortopédica
3 CTMP N* 07229 - RNE N* 00115
: Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes e
,w‘., para medir la medicién.
I ! . Firma del Experto
W Informante.




Experto N°3

“INDICE DE DISCAPACIDAD CERVICAL E IMPACTO DE DOLOR DE CABEZA
ENTACIENTES DE UN CENTRO DE SALTUD DE CARABAYTLLO, 20227,

DIMENSIONES! items

Variable 1@ Indice de
dizcapacidad cervical,

Pertinenaia !

Relevancia®

Claridad *

Sugerencias

INDICADORES

=

No

@

Mo

No

LE R ]

g

Intenzidad del dolor.

Cuidado personal.
Levantar pesos.

Lactura.

A

L

LR

LA

Dwolar de cabeza,

E R R

e

=i

=]

Concenlrarse en algo.
Trabajo W
habituales,

Conduccién de vehiculos.

aclividiades

R -

A

Suefio.

v | e

Actrvidades de oo,

| w| v e w

Variablc 2; Impacto de dolor
de cabera.

L B

INDMCATORES
Cuando vsted tisne dolor de

cabera, joon que frecucncia
el dolor &= inlense?

111

-4

JCon gue frecuencia el dolor
de cabeza limita su capacidad
para  realiza  actividades
diarias habiluales como las
tareas domésticas, el wabajo,
loz esmudios o actividades
soclales?

Cusndo leme  dolor  de
cabeza, joon que frecuencia
desearia poder acostarse?

x

En laz ultimas 4 scmanas,
joeon gue frecuencia se ha
sentido demasiado cansadoa
para trahajar o realizar las
srividiades diarias debidoe a
su dolor de cabezat

En las nltimas 4 semanas,
geon gué frecusncia se ha
sentido  hartoa  drvitadoda
debido a su dolor de cahera?

En las ulimas 4 =cmanas,
seon gque frecusncia ¢l dolor
de cabeza ha ilimitado su




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:

Mg. Ponce Reyes Octavio Bladimir.

DNI: 40617498

Especialidad del validador: Maestria en 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.

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, en conciso,
exacto y directo.

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

Informante.

No Aplicable [ ]

16 de noviembre 2021

EsSALUD HNERM

1

o

CTMP 5230
Serv. Rehab. Sist. Locomotor y Cardiovasc.
Magister en Gestidn de los Servicios de Salud

Firma del Experto



Anexo N°5: Turnitin

Proy

INFORME DE QRIGINALIDAD

/. 7 P "

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.ucv.edu.pe
Fuente de Internat 2%

1library.co 1 %

Fuente de Intérmet

zaguan.unizar.es 1
Fuente de Interneat %
repositorio.uma.edu.pe "1
Fuente de Interneat %
ibero-revistas.metabiblioteca.org Y
=} Fuente de Internet %
n www.elsevier.es 1
Fuente de Internet %
. es.personalinjurydoctorgroup.com 1
Fuente de Intermet %
. repositorio.ulasamericas.edu.pe 1
Fuente de Internet %
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Confiabilidad

Tabla N°01

Resumen de procesamiento de casos para -
Indice de discapacidad cervical

N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido a 0 ,0

Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

En el procesamiento de los casos se obtiene 20 elementos correspondientes a la cantidad

de encuestados que componen el 100%.

Tabla N°02

Matriz de correlacipnes entre
elementos para - Indice de

discapacidad cervical
Coeficiente de
Correlacion
Secci6énO1 1,000
Secci6én02 1,000
Secci6n03 ,697
Seccion04 738
Seccién05 ,460
Seccién06 ,931
Secci6n07 ,870
Seccion08 ,587
Secci6on09 1,00
Secci6nlO 13

IBM SPSS V26.0, Base de Datos

Se observa en la Tabla N°02 en la obtencion de los coeficientes de correlacion en la
cual, se observa una correlacion muy baja para el item 10 de acuerdo a las respuestas

obtenidas de los encuestados.



En la Tabla N°03, se obtiene un alfa de Cronbach de 0,829 lo cual demuestra ser un
instrumento fiable.

Tabla N°03

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en elementos N de
Alfa de Cronbach estandarizados elementos
,829 788 10

IBM SPSS V26.0, Base de Datos

Se realiza la estadistica de los elementos cuando el elemento es suprimido, obteniendo
valores menores al alfa de Cronbach lo cual todas las secciones del instrumento
representan una confiabilidad alta.

Tabla N°04

Estadisticas de total de elemento - Indice de
discapacidad cervical

Alfa de Cronbach si el
elemento se ha suprimido
Seccion01 ,810
Seccion02 ,767
Seccidén03 ,782
Seccién04 , 794
Seccion05 811
Seccion06 ,761
Seccion07 ,764
Seccion08 ,801
Seccionl 0 ,820

IBM SPSS V26.0, Base de Datos

Para el indice de impacto de dolor de cabeza:

Tabla N°05

Resumen de procesamiento de casos para -
indice de impacto de dolor de cabeza

N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido a 0 ,0

Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.



En el procesamiento de los casos se obtiene 20 elementos correspondientes a la cantidad

de encuestados que componen el 100%.

Tabla N°06

Matriz de correlaciones entre
elementos para - indice de impacto
de dolor de cabeza

Coeficiente de

Correlacion
PreguntaOl ,565
Pregunta02 476
Pregunta03 ,657
Pregunta 04 ,638
Pregunta 05 ,560
Pregunta 06 ,831

IBM SPSS V26.0, Base de Datos

Se observa en la Tabla N°06 en la obtencion de los coeficientes de correlacion en la
cual, se observa una correlacion positiva media para pregunta 02 de acuerdo a las
respuestas obtenidas de los encuestados.

En la Tabla N°07, se obtiene un alfa de Cronbach de 0,829 lo cual demuestra ser un
instrumento fiable.

Tabla N°07

Estadisticas de fiabilidad - indice de impacto de dolor

de cabeza
Alfa de Cronbach basada en elementos N de
Alfa de Cronbach estandarizados elementos
,809 ,758 20

IBM SPSS V26.0, Base de Datos

Se realiza la estadistica de los elementos cuando el elemento es suprimido, obteniendo
valores menores al alfa de Cronbach lo cual todas las secciones del instrumento
representan una confiabilidad alta para el cuestionario de Indice de Impacto de dolor de
cabeza de acuerdo a la Tabla N°08.

Tabla N°08



Estadisticas de total de elemento - indice de
impacto de dolor de cabeza

Alfa de Cronbach si el
elemento se ha suprimido
PreguntaOl ,665
Pregunta02 176
Pregunta03 757
Pregunta 04 ,528
Pregunta 05 ,541
Pregunta 06 ;731

IBM SPSS V26.0, Base de Datos
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