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INTRODUCCION

La dindmica con que se vive en este mundo globalizado, la tendencia al
envejecimiento poblacional que es cada vez mas alta, la avalancha informacional,
los avances acelerados de las tecnologias, mas la situacidon higiénica
epidemiologica que vive el mundo; ha planteado como reto a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), a establecer la necesidad de entender la salud como
un valor incorporado, lo cual se logra a partir de que sus profesionales realicen las
valoraciones clinicas y epidemioldgicas de manera integral entendiendo al hombre

en relacion directa con su medio.

Son varios los investigadores que asocian el envejecimiento poblacional como uno
de los factores de riesgos que mas afectan la aparicion del dolor y su tratamiento.
El dolor es uno de los trastornos que mas afecta y preocupa a las personas, es el
sintoma acompafiante que con mayor frecuencia motiva una consulta médica,
aparejado con el dolor otro sintoma que alarma es la pérdida de movilidad por
miedo a sentir dolor, esta problemética se considera en el mundo como un

problema de salud generalizado en varios paises sean desarrollados o no.

En este mismo sentido se debe valorar que el hombre como especie en cualquier
momento de su desarrollo biopsicosocial puede sufrir de algun tipo de dolor, sin
embargo en el caso particular de esta investigacién el dolor cervical a pesar que
puede estar presente en cualquier edad del desarrollo del hombre, es una realidad
que la mayor frecuencia en la aparicion de estos diagnésticos es en los adultos
mayores, debido al desgaste que sufren a lo largo de su vida ya sea en el orden
bioldgico, fisico u emocional, lo que conlleva de manera irremediable a la aparicion

de enfermedades asociadas, a dolores crénicos como es el caso del dolor cervical.

Por lo que la investigadora identifica como el problema de investigacion se
reconoce en ¢ Cudles son los Factores Asociados al Dolor Cervical en Pacientes
Adulto Mayor del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion. Policlinico EsSalud.

Lambayeque?



Para esta investigacion el objeto de estudio es el proceso de reconocimiento de los
Factores de Asociados y el campo de accion: Los Factores Asociados a la
Cervicalgia en los Adultos Mayores.

En esta misma linea de pensamiento el Objetivo General de la investigacion es
Determinar los Factores Asociados al dolor cervical en Pacientes Adulto Mayor que
asisten al Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Policlinico Chiclayo
Oeste EsSalud. Periodo 2016 — 2019.

El reconocimiento de que el dolor de cuello es un problema global comuin, y
constituye una causa importante de discapacidad, lleva a la investigadora a sentir
la necesidad de profundizar en la necesidad de identificar los factores asociados a
esta patologia desde la interpretacién de la informacién vestibular, el control de las
funciones motoras y de la informacion visual; este andlisis lleva a entender que el
dolor del cuello o dolor cervical puede traer como consecuencia anomalias en las
funciones del sistema osteomioarticular, que constituye problema de salud

frecuente asociado a los habitos de vida que acompafian a los tiempos modernos.

Dada la alta prevalencia de los dolores cervicales en la poblacién en sentido general
y de manera particular en los adultos mayores, los cuales pueden llegar a conducir
la discapacidad, depresion es que esta investigacion se dirige hacia la identificacion
de los factores de riesgos asociados a esta patologia lo que contribuiria a disminuir
en la prevalencia de esta enfermedad y la calidad de vida de los adultos mayores,
mejorando sus estilos de vida e incorporandolos de manera activa a la sociedad.
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RESUMEN

El estudio de investigacion tiene por objetivo determinar los Factores Asociados al
Dolor Cervical en Pacientes Adulto Mayor que asisten al Servicio de Medicina Fisica
y Rehabilitacion. Policlinico EsSalud. Lambayeque. Periodo 2016 — 2019. Se realizo
un estudio no experimental, observacional, descriptivo, transversal, la muestra
estuvo conformada por 308 pacientes adultos mayores para una estimacion de un
50% con un error aceptado de precision de 5%y un nivel de confianza del 95%,

Los datos que se obtuvieron de la revision de las Historias clinicas se organizaron
mediante una ficha de recoleccion de datos, el analisis del procesamiento
estadistico evidencié que los adultos mayores comprendidos entre los 60 afios de
edad y los 90 afios padecen de cervicalgia, los que se encuentra entre las edades
de 70- 90 afios son los que refieren encontrarse entre los niveles medio y alto, en
los que padecen la sensacion de dolor, rigidez, inflamacién, hormigueo,
entumecimiento y llegan hasta la discapacidad, entre los dos sexos el mas afectado
es el sexo femenino. Los factores asociados a esta enfermedad se reconocen en
malas posturas corporales, esfuerzos fisicos, sobre cargas, y sobre peso, gestos
bruscos ocasionados por caidas, o malas posturas, descalcificacion, malas

costumbres alimenticias, consumo de medicamentos

Palabras Claves: Cervicalgia, Factores Asociados, Sintomas
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ABSTRAC

The objective of the research study is to determine the risk factors associated with
cervical pain in elderly patients attending the Physical Medicine and Rehabilitation
Service of the Chiclayo Oeste EsSalud Polyclinic. Period 2016 - 2019. A non-
experimental, observational, descriptive, cross-sectional study was carried out, the
sample consisted of 308 elderly patients for an estimate of 50% with an accepted
error o precision of 5% and a confidence level of 95 %,

The data obtained from the review of the medical records were organized by means
of a data collection form, the analysis of the statistical processing showed that older
adults between 60 years of age and 90 years suffer from cervicalgia, those who is
between the ages of 70-90 years are those who report being between the medium
and high levels, in which they suffer the sensation of pain, stiffness, inflammation,
tingling, numbness and reach disability, between the two sexes the most affected is
the female sex. The factors associated with this disease are recognized in Poor
body posture, physical efforts, overloads, and overweight, sudden gestures caused
by falls, or bad posture, decalcification, bad eating habits, consumption of

medications

Keywords: Neck pain, Associated factors, Symptoms
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION:

1.1.

Realidad Problematica.

La sociedad va creando nuevos puestos laborales, que van surgiendo
nuevas opciones en el mundo de la virtualizacion, el hombre como especie
va adoptando posturas para enfrentar la enorme cantidad de horas frente a
los medios de virtualizacién y frente a las horas que dedica a la actividad
laboral, por lo general estas posturas no son saludables, lo que contribuye
a la aparicion del dolor no especifico, este tipo de sensacion causa
molestias e irritabilidad y en algunos casos bastante frecuentes la

incapacidad laboral, en la casa, el trabajo y la vida social.*

Es conocido por los investigadores del tema que el 56.7% de las personas
afirman haber sufrido de cervicalgia, entre los 25 y 44 afios de edad, el 71.
1 % refiere que la primera crisis ocurrié entre los 25 y los 44 afios. El 77.1%
refiere que a los 44 afos sufrieron su primera crisis, es una realidad que 7

de cada 10 personas sufren de esta enfermedad.?

La incidencia del dolor cervical o cervicalgia en la poblaciéon mundial, lo ha
llevado a que se reconozca como un problema de salud del mundo, su
mayor incidencia se relaciona directamente con las profesiones que exigen
determinadas posturas prolongadas, ademas de la sobrecarga de estrés;
afectando basicamente a todos los grupos de edades y estratos sociales

en todas las ocupaciones? 3

Esta realidad en el Per(, no deja de ser parecida a la del resto del mundo,
el uso excesivo de dispositivos moviles, las posturas inadecuadas en el uso
y manejo de las TICS, puede causar problemas musculares;
investigaciones realizadas han demostrado que estas personas corren el

riesgo de dolores en la columna.



Se encontrd que el 39.68% de la poblacion peruana presenta cervicalgia,
el 14.29% dolor dorsal, el 34.92%, dolor lumbar y el 4.76% cervicalgia,
hipertension, enfermedades reumatoides; en general adoptan posturas no
ergonOmicas relacionadas con su dinamica laboral y domésticas, se
propuso que se debian rectificar estas posturas y realizar actividad fisica

sistematicamente en funcion de la salud.*
1.1.1. A Nivel Internacional

Los andlisis valorativos en el mundo con respecto al diagndstico
clinico de la cervicalgia, muestran que es una enfermedad que ha
afectado a la mayor parte de la poblaciéon del planeta en algun

momento de su vida.

En los paises desarrollados se considera en la actualidad las
enfermedades del sistema osteomioarticular como una de las
principales causas de ausencia laboral, entre estas enfermedades
las de mayores incidencias estan relacionadas con los desérdenes
del cuello y la columna vertebral; a su vez en los paises

industrializados el 30% se ve afectado.*

En Espafa, esta incidencia hace que se reconozca como la
segunda causa que incide de manera negativa en el mundo laboral,
este dato a su vez fue confirmado por la Sociedad de Medicina del

Trabajo.5 ¢

En declaraciones de la investigadora Juana Sanchez, concluyé en
el 2019, que un porciento elevado de la poblacion asiste a consulta
médica por sufrir de cervicalgia, y desde el punto de vista laboral
realmente esta afectacion clinica se reconoce como un problema

de salud que afecta la vida social, laboral y econémica. 78

Este problema de salud tiene como tendencia en el mundo en
general a aumentar su prevalencia debido al uso indiscriminado y
no ergonémico de las tecnologias de la informacion y las

comunicaciones ademas de la tendencia cada vez mas frecuente a



adoptar posturas inadecuadas; no es menos cierto que en la
aparicion de este diagndstico influyen otros factores, pero estos son

los mas frecuentes.

La columna vertebral ha jugado un papel fundamental en la
adopcion de la posicion bipeda del hombre, sirve a su vez de
recubrimiento 6seo de la médula espinal y permite el movimiento.
La sobrecarga de la cervical causa un dolor que va en ascenso,

conocido también como cervicalgia. "8

La sistematizacion realizada por la investigadora le permite
aseverar que el dolor puede ser ocasionado por diferentes causas
entre las que se encuentran las profesionales, el estrés,
sobrecargas, gestos bruscos, contractura muscular o accidentes de
ahi que realmente este problema de salud es una causa que
genera un coste elevado en la salud publica, en la vida doméstica
y laboral ya que ocasiona incapacidad para desarrollar la actividad

laboral.

El investigador mexicano Casas Sanchez, en el 2012 realiz6 un
estudio de corte transversal sobre el dolor de espalda el cual por
su incidencia representa un alto costo, en su estudio identifico
variables asociadas como el género, practica de ejercicios fisicos,

posturas incorrectas, extension de los horarios laborales.?

Otros autores como Nyland LJ, Grimmer KA, realizaron un estudio
transversal con estudiantes de fisioterapia de Australia y Smith DR,
Leggat PA, lo realizé con estudiantes de fisioterapia de China en el
2003 y 2007 respectivamente realizaron, los resultados en ambos
grupos de estudio apunto hacia la identificacién de los mismos
factores en la incidencia de la prevalencia de este dolor asociado a

la cervicalgia.®

En el 2017. Maldonado Santander, Morocho Cruz realizaron una

investigacion que arrojé que la principal causa de cervicalgia



encontrada fue mecanica y su mayor incidencia en el sexo
femenino, en este estudio se evidencié que existe una relacion
directa entre la cervicalgia y la discapacidad temporal.% 1

1.1.2. A Nivel Nacional.

En cuanto a la prevalencia de esta enfermedad a nivel nacional
investigadores como

Huanacune Mendoza realiz6 un estudio en el 2015 dirigido evaluar la
terapéutica realizada de la columna vertebral cervical y un cuestionario
de preguntas de la OIT — OMS sobre el estrés laboral, los investigadores
pudieron identificar que de los 22 trabajadores con los que se trabajé
presentaban un cuadro clinico epidemiolégico de dolor cervical, a su vez
esta poblacién el 77% revela bajo nivel de estrés laboral todo lo cual
conlleva a respaldar la postura de la escasa incidencia del estrés en la
aparicion de cervicalgias. 2

Rosado Ladera en su investigacion observd que el 87.7% de sus
muestras refirieron presentar cervicalgia, entre los factores asociados se
destacan, la higiene postural, el tiempo en el uso de los medios de

computo y la telefonia movil.*3
1.1.3. A Nivel Local.

En cuanto a la prevalencia de esta enfermedad a nivel nacional

investigadores como

Santa Maria, Lucumber Cuenca, desarrollaron una investigacion
observacional analitica de corte transversal, en la que se estableci6 la
relacion entre la discapacidad y el dolor cervical en los adultos mayores,
79,1% de esta poblacion adulta mayores aun desarrollan actividad
laboral ya sea doméstica o laboral propiamente dicha, en su mayoria

refieren un alto nivel de dolor cervical para un 78,1% y dentro de ellos



23,3% presentan discapacidad, en resumen de la poblacién estudiada el

73,3% Manifiestan sufrir de dolor agudo.4

Santamaria Ynofian, en Lambayeque 2018, desarrollé una investigacion

relacionada con los riesgos ergonomicos y trastornos de desgaste

musculoesquelético en enfermeros del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, 2018, en este estudio obtuvo como resultado que el 20% sufre

de dolor cervical, el 24% de dorsalgia, el 20% de lumbalgia, 24% de los

profesionales de enfermeria en traumatismo mano y mufieca el 23% y

en la dimensién traumatismo brazo y codo el 14%. 15

1.2. Formulacién del Problema.

¢ Cudles son los Factores Asociados al Dolor Cervical en Pacientes Adulto

Mayor del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion. Policlinico EsSalud.

Lambayeque?

1.2.1.

Problema General

La cervicalgia conocida también como dolor cervical o dolor en el
cuello, es reconocida como una enfermedad que afecta a nivel
mundial entre el 22% y el 70% de la poblacion ocasionando
molestias e incapacidad laboral por determinado tiempo, ya que es
un dolor que comienza en la regién posterior del cuello llegando a
propagarse hacia los hombros de forma gradual e irregular.t®

Se plantea que por la incidencia de la enfermedad se ubica en el
cuarto lugar en el mundo de las enfermedades que causan
discapacidad, en este mismo sentido se asegura que la tasa de
recurrencia y cronicidad son altas, ya que el 30% de los pacientes
qgue presentan este diagndstico llegan a desarrollar sintomas
crénicos; el 37% de las personas con dolor cervical presentan
sintomatologias relacionadas con la cervicalgia lo menos durante 12

meses y entre el 50% y el 85% de las personas vuelven a presentar



nuevos episodios después de 1 a 5 afios. Dentro de la poblacion mas
afectada se encuentra la poblacion en edad laboral, reportando
porcientos entre el 60% y el 80%. 1516 17

1.2.2. Problemas Especificos.

1.- ¢Cuales son los pacientes adultos mayores que presentan
Cervicalgia y son atendidos en el Policlinico EsSalud en
Lambayeque — Chiclayo en el Periodo 2016 — 2019?

2.- ¢(Cudles son las historias clinicas de los pacientes adultos
mayores que presentan Cervicalgia en el Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion del Policlinico EsSalud Lambayeque en el
Periodo 2016 — 20197

3.- ¢ Cudles son los factores de riesgos asociados a la Cervicalgia
en los pacientes adultos mayores del Policlinico EsSalud
Lambayeque en el Periodo 2016 — 20197

1.3. Delimitacion de la Investigacion.

La investigacién se realizard con la poblacion de adultos mayores que
presentan como diagnéstico clinico la cervicalgia y que son atendidos en el
Policlinico Chiclayo Oeste EsSalud en Lambayeque en el Periodo 2016 —
2019.

En esta region y de manera particular el envejecimiento poblacional es
elevado y la cantidad de pacientes que acuden a los servicios de terapia

Fisica y Rehabilitacion es cada vez mayor.

Poblacion

La poblacién para esta investigacion es de 1533 pacientes, se utilizara el
célculo basado en una distribucién normal, se debe seleccionar una muestra

con al menos 308 pacientes adultos mayores para calcular una estimada de



1.4.

15.

50%con un error aceptado de precision de 5%y un nivel de confianza del
95%

Planteamiento del Problema.

La cervicalgia se reconoce en el mundo como una situacién de salud global
comun, constituye el origen de discapacidad asociado a los tiempos
modernos.'®

En el Policlinico Chiclayo Oeste EsSalud, es comdn observar pacientes que
acuden a Terapia Fisica de Rehabilitacién por presentar un cuadro de dolor
cervical ocasionado por diversas causas, en busca de recuperacion, y ganar
en calidad de vida.

Es una realidad que este andlisis clinico epidemioldgico y tecnolégico de
salud hasta donde la autora profundizé no existe, lo que evidencia la
necesidad de este estudio con el propésito de profundizar desde la teoria y
la practica en la identificacion de los factores de riesgos asociados al dolor
de la cervicalgia, busca aportar informacién importante que sirva de apoyo a
la institucion en busca de plantear mejoras en la atencion de estos pacientes,

el mismo que redundaria en mejorar su calidad de vida.

Justificacion e Importancia de la Investigacion.

1.5.1. Justificacion.

Al profundizar en el desarrollo historico del hombre se puede
contactar la existencia de algunas modalidades terapéuticas
relacionadas con masajes, presiones sobre las areas del dolor,
infusiones, alcohol, opio como analgésicos, a los exorcismos y a
otras ceremonias religiosas en el intento para tratar el dolor.

Una de las afecciones asociadas al dolor esta la cervicalgia;
enfermedad asociada a factores de riesgos como reuma, artritis,
diabetes, obesidad, mal nutricion, accidentes domésticos, laborales

y hasta conductas educativas no saludables que desarrolla y que



dan al traste con la relacion ergonémica que debe existir entre el
hombre y el medio en el que se desarrolla.

Es oportuno que se aborden no solamente desde el punto de vista
del dolor que produce esta enfermedad, si no en funcion de
erradicar o minimizar en los posibles los factores que se asocian a
su aparicién, con el propdsito de limitar que se concierta en crénica

y produzca discapacidad.

Cientifica.

Es consenso por los estudiosos a nivel mundial que al dolor cervical
se le atribuyen como causas el nimero de actividades repetitivas,
posturas laborales prolongadas e inadecuadas, falta de actividad
fisica, ansiedad, carga laboral, pesos excesivos, ejercicios bruscos
y depresion, sin el criterio médico es complicado tener claridad en
esta etiologia, ya que en esta regién convergen varias estructuras

y todas pueden ocasionar el dolor cervical®® (ver anexo 1, 2).

Es conocido por los clinicos que la edad, los factores genéticos y
mecanicos, contribuyen a los cambios que se van sucediendo en
el disco intervertebral 2%, en este sentido no se puede descartar que
existen otros factores de riesgos asociados como son el habito de
fumar, la mala alimentacion, infecciones, exceso de peso,
tabaquismo, la disminucién de nutrientes, infeccion, obesidad,

traumatismos.2% 2

En este andlisis se debe tener en cuenta que desde edades
tempranas se tienen conocimiento que comienzan las primeras
alertas sobre el envejecimiento del disco intervertebral, entre las
causas que lo provoca estan las mecénicas, este signo se va

haciendo evidente en la medida que se avanza en la edad. 2% 22 23,
24



Cuando comienza este desgaste en el disco intervertebral, este
disco no se genera por lo que la afectacion va en aumento 202t y
comienza a secretar una serie de sustancias inflamatorias tales
cémo TNF-alfa, IL-1 alfa/Beta, IL-2... etc. que son producidas por
las células enddgenas 20 212223,

Esta degeneracion en esencia produciria una pérdida de la
estructura inicial y la consecuente estimulacion mecéanica que

provocara de nuevo la inflamacién del propio disco.?°

1.5.1.1. Social, Econémica.

La cervicalgia se reconoce como un problema de salud en
el mundo y de manera particular en el Perd se reconoce de
igual manera por la Sociedad de Reumatologia, en el caso
de los adultos mayores el costo social econémico se
traduce en su calidad de vida y en la ayuda que ofrecen a
la familia para que puedan seguir desempefiandose
laboralmente, ademas del alto costo que implica la atencion

Fisioterapéutica.

Un estudio realizado en México, arrojé que la cervicalgia o
dolor cervical, de 272 pacientes atendidos, 233 fueron
mujeres y 39 fueron hombres; este comportamiento se
agudiz6 de manera que en el 2010 la cervicalgia por su alto
grado de prevalencia ocup6 el lugar nimero 6 en esta

lista.?>

En el Perd, ciudad de Lima, Santiago Bazan, Rosado
Ladera, en el 2019, publicaron el articulo relacionado con
los factores asociados al dolor cervical en estudiantes del
nivel secundaria de una institucién educativa estatal, Lima
— Per(l, en este estudio observaron, clinica y

epidemiolégicamente no solo los adultos y adultos



mayores, estan en riesgos de padecerlo, pues su aparicion
puede comenzar en edades tempranas; si no se observa a
tiempo se convierte en un padecimiento crénico, que

afectaria en lo personal, econémico, laboral y social. 2

1.5.2. Importancia.

En esta investigacion se pretende dar a conocer la relacion
existente entre los diferentes factores asociados al dolor cervical o
cervicalgia con el grado de discapacidad en los adultos mayores,
ademas del miedo que sienten ante la realizacién de movimientos
debido a la posibilidad de sentir dolor y sensaciones desagradables
como mareos, deseos de vomitar.

Con el conocimiento de estos factores de riesgos en los adultos
mayores se puede de manera responsable y amena realizar
acciones de promocién de salud para prevenir o minimizar el
padecimiento en este grupo etario de cervicalgia, otra de las
posibilidades que brinda esta investigacion es el reconocimiento de
estos factores de riesgos asociados a esta patologia y poder evitar
su cronificacién y que no sientan la sensacion de inseguridad.

Los resultados que se obtengan en esta investigacion contribuyen
a identificar los factores de riesgos asociados a la cervicalgia, lo
cual permite actualizar los programas de estudio y disefiar acciones
educativas en funcién de minimizar en lo posible este problema de

salud.

1.6. Limitaciones de la Investigacion.
Las limitaciones de esta investigacion versan en lo fundamental en la
situacion higiénica epidemioldgica que limita la movilidad y el acceso de los
pacientes y a la informacion, ya que este Ultimo tiene que ser cumpliendo las

normas del distanciamiento social, en horarios limitados.
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Ademas de insuficiencias identificadas en la elaboraciéon de las historias

clinicas.

1.7. Objetivos de la Investigacion.

1.7.1.

1.7.2.

Objetivo General.

Determinar los Factores Asociados al Dolor Cervical en Pacientes
Adulto Mayor que asisten al Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Policlinico EsSalud. Lambayeque Periodo 2016 —
2019.

Objetivos Especificos.

1.- Identificar los Pacientes Adulto Mayor que presentan Cervicalgia
y que asisten al Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del

Policlinico EsSalud en Lambayeque en el Periodo 2016 — 2019.

2.- Analizar las historias clinicas para identificar los Factores
Asociados en relacion con el tipo de Cervicalgia, en los Adultos
Mayores que asisten al Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion
del Policlinico EsSalud Lambayeque en el Periodo 2016 — 2019.

3.- Establecer los Factores Asociados a la Cervicalgia en los

Pacientes Adulto Mayor del Policlinico EsSalud Lambayeque.
Periodo 2016 — 2019.

11



CAPITULO I

MARCO TEORICO-CIENTIFICO.

2.1. Antecedentes de Investigacion.

Pérez (2009), en su estudio titulado “Estandares de calidad de la Unidad
del dolor, en el analisis de situaciéon del dolor”, menciona que el dolor
cervical en la poblacion mayor de 16 afios es del 23,48%, y es mas frecuente
en las mujeres con 31,24%, y en el adulto de 65 a 74 afos tiene una

prevalencia de 32,33% y el de 75 a mas afios, 29,70%. %’

Rodriguez (2011), en su estudio sobre efectividad de la terapia de liberacion
miofascial en el momento de la cervicalgia mecénica en el &mbito laboral.
(Tesis doctoral). Servicio médico asistencial de FREMAP, Universidad de
Corufia, plantea que las personas a lo largo de su vida pueden sufrir de
cervicalgia, es un hecho que cada vez es més frecuente, en casos de una
demora en el tratamiento o un manejo inadecuado de este, puede producir la

cronicidad de la enfermedad.

De esa misma manera asevera que el estar de pie por largos periodos de
tiempo o la adopcién de posturas no ergonémicas en los asientos, la flexion
anterior de tronco, y la posicién de antepulsion de cabeza entre otras pueden

llegar a lesionar la columna vertebral.?8: 2°

Camargo Moénica, (2014), realiz6 una investigacion titulada Prevalencia
de sintomas osteomusculares y los factores de riesgo asociados, en
trabajadores de una empresa de geomatica, los resultados obtenidos
versan en cuanto a asegurar que las afecciones del sistema osteomioarticular
comienzan a parecer por la adopcién de posturas no ergonémicas durante

periodos de tiempo largos, la sobrecarga de trabajo, el peso excesivo por lo
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que las variables sociodemogréficas tienen incidencia en la aparicion de estos
diagnosticos y que por lo general el sexo femenino se ve mas afectado que el

masculino.3!

Mescher (2014), en investigacion realizada de tipo observacional, con el
objetivo de conocer el comportamiento de la cervicobraquialgia en la
Licenciatura en Sistemas de la Institucion y Educacién Superior,
Apoéstoles Misiones en el periodo de abril de 2013, en la cual utilizo una
muestra de tipo probabilistica simple conformado por 70 alumnos entre 19 -
35 afios de edad, en la que disefid y aplicé una encuesta cerrada de 12
preguntas, obteniendo como principales resultados que el 52,9% del total de
la muestra padece molestias a nivel cervical y el 58,6% padece molestia en la
espalda, el dolor cervical irradiado a miembros superiores se presenté en un
21%, se reconoce el elevado diagndstico del dolor cervical prevalencia de

dolor cervical.32

Vega (2014), en un estudio de corte transversal plantea que la maloclusién
temporomandibular 8TTM, esta asociada a la cervicalgia en cualquiera de sus
niveles de complejidad, en esta investigacion se hace la salvedad que los
TTM, estd asociada a la cervicalgia, no asi la maloclusion, de ahi que el
trabajo coordinado y cooperado entre odontdlogos y fisioterapistas debe estar

presente para brindar solucién a la situacion de salud de los pacientes.33

Mesas A, Gonzédlez A, Mesas C, de Andrade S, Magro |, del Llano J. The
Association of Chronic Neck Pain, Low Back Pain, and Migraine With
Absenteeism Due to Health Problems in Spanish Workers (2014),
reconocen que el dolor de cuello inespecifico o mecanico es una queja
frecuente y un reconocido problema médico, socioeconémico y laboral. La
prevalencia del dolor de cuello en la poblacion general oscila entre 5.9% y
38.7%, con una prevalencia de por vida del 14.2% a 71%. Esto hace del dolor
de cuello un problema de salud publico y una causa frecuente de absentismo

laboral, en ocasiones de mas de 30 dias. Ademas de afectar a la productividad
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laboral en un 30% de los casos 1; siendo mas frecuentes sobre todo desde

los 15 afios hasta los 40 afios aproximadamente.3*

Rodriguez (2015), en un estudio realizado con el objetivo de determinar
la prevalencia, los factores de riesgo que provocan la cervicalgia y las
diferentes posturas que favorecen su desarrollo durante el ejercicio de
la profesion en los docentes de la ciudad de Loberia. Trabajo de
investigacion de tipo no experimental, descriptiva de corte transversal, con un
muestreo no probabilistico. Con una muestra de 172 docentes, con preguntas
sobre variables acerca de la patologia, la antigiiedad laboral, el dolor, los
signos y sintomas, y las posturas que favorecen su desarrollo. Obtuvo como
principales resultados: Los antecedentes de cervicalgia en estos docentes es
del 67% del total de la muestra. Los factores laborales que mas los afectaron
fueron la antigliedad laboral, la carga horaria, la falta de descanso y las malas
posturas. Concluyendo que existe una gran incidencia de cervicalgia en los
docentes de los distintos colegios de la ciudad de Loberia, debido a distintos
factores predisponentes como son el mantenimiento de manera prolongada
de malas posturas. Es por esto que se propone un programa de ejercicios y
recomendaciones para la prevencion de dafios y lesiones. 3°

Cerezo-Téllez E, Torres-Lacomba M, Mayoral-del Moral O, Sanchez B,
Dommerholt J, Gutiérrez-Ortega C. Prevalence of Myofascial Pain
Syndrome in Chronic Non-Specific Neck Pain: A Population-Based
Cross-Sectional Descriptive Study. Pain Med (2016), en un estudio
transversal descriptivo se vio que el 100% de la muestra con dolor de cuello
inespecifico crénico presentaban puntos gatillo miofasciales (PGM), sobre
todo en el trapecio superior, encontrandose en un 93.75% de la muestra y, por
lo tanto, siendo el tratamiento de este musculo importante a la hora de

disminuir estas algias. 3¢

En este mismo sentido Simons D, Travell J, Simons L, Travell J. Travell &
Simons' myofascial pain and dysfunction. 1st ed. Baltimore: Williams &

Wilkins (1999), concluye en su estudio que los PGM constituyen una de las
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2.2.

principales fuentes de dolor y limitacion motora dentro del aparato locomotor
y en concreto de las cervicalgias. Ademas, segln diversos estudios, se ha
visto que el Sindrome de Dolor Miofascial (SDM) causado por los PGM tiene

una alta prevalencia. 3’
Base Teoérico-Cientifico

La columna vertebral constituye el pilar central del tronco, y en ella la columna
cervical constituye una division anatémica funcional entre la region
craneocervical y la region cervical tipica, esta transicién ocurre en el segmento
de movimiento C2-3; el raquis en la cervical soporta al craneo, por lo que debe

estar lo mas préximo al centro de gravedad.

Constituyen la columna cervical siete vértebras, superpuestas y articuladas
entre si. Cada una de ellas esta formada por un cuerpo, dos pediculos, dos
laminas, una apdfisis espinosa, dos apofisis articulares, dos apd6fisis

trasversas y un agujero vertebral. 3338

El raquis cervical esta constituido por dos partes anatémicas y funcionalmente
distintas; una superior o suboccipital, que contiene la primer vértebra o atlas,
y la segunda vértebra o axis; unidas entre si ademas con el hueso occipital
con tres ejes y tres grados de libertad; y la inferior que se extiende desde la
meseta inferior del axis hasta la meseta superior de la primera vértebra
toracica; con dos tipos de movimientos, por un lado de flexo-extension y por
otro una combinacion de inclinacion-rotacién. Funcionalmente estos dos
segmentos se complementan entre si para realizar movimientos puros de

rotacion, de inclinacién o de flexo-extension de la cabeza.38

Dolor: causa mas frecuente de consulta médica. La Asociacién Internacional
para el Estudio del Dolor definié el dolor como "una experiencia sensitiva y

emocional desagradable, asociada a una lesion tisular real o potencial.®

Dolor cervical: Molestia en cualquiera de las estructuras del cuello, entre
ellas, los musculos, los nervios, los huesos (vértebras), las articulaciones y los
discos intervertebrales, cuando el cuello duele, es posible que usted tenga

dificultad para moverlo, especialmente girarlo hacia un lado. Muchas personas
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describen esto como tener cuello rigido. Si el dolor de cuello involucra
compresion de los nervios, se puede sentir entumecimiento, hormigueo o
debilidad en el brazo o la mano.*

Cervicalgia: Presencia de dolor en la region cervical, viene a englobar un
amplio abanico de alteraciones que, como causa o efecto, tienen su ubicacion
en las partes posterior y posterolaterales del cuello, con o sin irradiacion a las
zonas y segmentos adyacentes. Esencialmente, son dolencias de origen
Oseo, articular o muscular que afectan a la region perirraquidea, siendo la

etiologia mas frecuente los procesos degenerativos.33 38

Entumecimiento de los musculos del cuello: Cuando el cuello duele, es
posible que usted tenga dificultad para moverlo, especialmente girarlo hacia
un lado. Muchas personas describen esto como tener cuello rigido. Si el dolor
de cuello involucra compresion de los nervios, se puede

sentir entumecimiento, hormigueo o debilidad en el brazo o la mano. 3
2.3. Marco de Referencia.
2.3.1. Marco Teodrico.

Al profundizar en el desarrollo histérico del hombre se puede contactar
la existencia de algunas modalidades terapéuticas relacionadas con
masajes, presiones sobre las areas del dolor, infusiones, alcohol, opio
como analgésicos, a los exorcismos y a otras ceremonias religiosas

en el intento para tratar el dolor.

Una de las afecciones asociadas al dolor esta la cervicalgia,
enfermedad asociada a factores de riesgos como reuma, artritis,
diabetes, obesidad, mal nutricién, accidentes domésticos, laborales y
hasta conductas educativas no saludables que desarrolla y que dan
al traste con la relacion ergonémica que debe existir entre el hombre

y el medio en el que se desarrolla.
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Diaz Pulido en la investigacion realizada en su Tesis de doctorado en
el 2011, reconoce que cuando los pacientes acuden a la consulta lo
Unico que requieren con urgencia es el alivio del dolor, por lo que el
estudio de las otras enfermedades o factores que provocan este dolor

queda en segundo plano.

Plantea que, si el alivio del dolor es el Ginico objetivo en el abordaje de
las cervicalgias, entonces las patologias funcionales pueden persistir

como precursoras de futuras insuficiencias biomecanicas. 4°

Calero A. (2015) en su trabajo de tesis, el investigador en este
trabajo tiene como propodsito investigar sobre la eficiencia de una
técnica de estiramiento para el tratamiento de la cervicalgia, en este
estudio se puso en evidencia que este proceder a partir de una
valoracién clinica epidemioldgica del paciente se puede aplicar con

resultados positivos para la recuperacion de los pacientes.*

La investigadora Hernandez Chisholm, 2017, asevera que el
enfoque clinico, permite entender y valorar las formas clinicas de la
enfermedad reumatica que presenten; este criterio posibilita al decir
de la investigadora, la expresion clinica, evolutiva de cada paciente
reumatico, en este sentido se establecen criterios de examinacion,

anamnesis, evaluacion y diagndstico.*?

En el proceso de anamnesis remota y actual con el paciente reumatico
se realiza la recopilacion de datos de las cualidades fisicas para la
elaboracion de la Historia de Fisioterapia y Rehabilitacion, con una
breve sintesis de la enfermedad, se indaga acerca de qué le sucede
al paciente, como se comporta y cuando se presento la enfermedad,

asi también la evolucion y el tratamiento.

Hernandez Mufiiz, 2019, en la defensa de su tesis de doctorado
referida al de los Tecnologos de Rehabilitacion en Salud en
Neuropatia Compresiva Distal. Tiene en cuenta el analisis de las

comorbilidades, los medicamentos, los cambios posturales, la
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medicion de los signos Vvitales, determinacion de datos
antropomeétricos, aspectos psicosociales, estudiantiles, laborales. Se
identifican los antecedentes patoldgicos familiares y personales; se
detectan los signos clinicos, sintomas discapacitantes, factores de
riesgo y vulnerabilidades. 43

Criterios con lo cual coincide la investigadora y que por demas desde
su experiencia asevera que se deben aplicar técnicas de exploracion
fisica del aparato locomotor, tejido conectivo y otros sistemas como el
test articular, para valorar la amplitud articular; test muscular, al
evaluar la fuerza muscular; técnicas de goniometria, para examinar la
amplitud articular en grados; técnicas de mensuracion, al medir la
longitud y determinar la existencia de trastornos del trofismo, tono
muscular; determinacion de las notas musculares, para evaluar el
rango de movimiento; clasificacion internacional de funcionabilidad,
para medir el nivel de actividad funcion y participacion en las

actividades: 43

Sanchez Lopez, 2019, en la conferencia impartida en el evento
internacional de Tecnologiay Salud Epidemiologiay los retos del
proceso salud enfermedad, reconoce la elevada incidencia y
prevalencia de pacientes con problemas posturales, reumaticos y
educativos con respecto a la salud y que devienen en pacientes con
determinadas afecciones del sistema osteomioarticular e inclusive de

los otros sistemas del cuerpo humano.*

Montero, 2018 en su intervencién en los Servicio de
traumatologiay cirugia ortopédica del Hospital da Costade Lugo.
Espafa, hace referencias a la
Cervicalgias y cervicobraquialgias, desde diferentes aristas; refiere
que la columna cervical esta poco protegida, por lo que se expone de
manera continua a diferentes traumatismos, los cuales van desde
tensién emocional hasta enfermedades infecciosas, reumaticas que

producen dolor y restringen la movilidad. 43
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Seguidamente plantea que este tipo de afeccién no solo se localiza
en el cuello, en ocasiones su localizacion es en el cuello y en otras se
irradia a la cabeza, los brazos y la espalda, pero ademas se puede

manifestar como dolor en la nunca, hormigueo, vértigo, nduseas.

La investigadora al tomar en cuenta los criterios emitidos por
diferentes investigadores se propone desarrollar esta investigacion
debido al alto nimero de pacientes que visitan los escenarios de
rehabilitacion en salud y que su diagndstico tributa de manera puntual
al dolor cervical y que cuando se realiza los analisis clinicos,
epidemioldgicos y rehabilitadores para llegar a la anamnesis de la
enfermedad se identifican la influencia de factores de riesgos

asociados a este diagnostico.*®

Rodriguez Talledo, 2017 en el estudio retrospectivo comparativo
realizado sobre la comparacion del manejo fisioterapéutico de la
cervicalgiaen los hospitales regional Lambayeque y Luis Heysen
Inchaustegui, Chiclayo-2015, asevera que en este tipo de
diagndsticos tanto las mujeres como los hombres sin importar la edad
gue asistieron con este diagndstico, en el hospital Regional
Lambayeque (HRL) y en el hospital Luis Heysen Inchaustegui (HLHI)
Chiclayo 2015. 46

El tratamiento que se le orientdé fue aplicandole procedimientos
fisioterapéuticos en el caso de los que se atendieron en el (HLHI)
estos tratamientos fueron cinésicos los mas frecuentes, streching y
masoterapia (64% y 21%) y ejercicios en (HRL) con 33% (p< 0.05).
Los procedimientos fisioterapéuticos de agentes electro fisicos méas
usados en (HRL) fueron compresas calientes 96.4%, terapia
combinada 51.2% y Tens 45.2%. Estas mismas terapias
predominaron en (HLHI) correspondiendo a 88.7%,39.2% y 47%
respectivamente, existiendo diferencia solo en terapia combinada

(p<0.05). Predominaron las cervicalgias: traumatolégica y
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2.3.2.

reumatolégica, con 52.6% y 37.1% en (HLHI), y 47.6% y 48.8% en

(HRL) respectivamente. 46

Para ello utiliz6 una poblacién de 30 pacientes los cuales se dividieron
en dos grupos, el primer grupo (15) se atendi6 con tratamiento
convencional fisioterapéutico que incluyo electroterapia, masoterapia
y termoterapia y segundo grupo (15) fue atendido con tratamiento
convencional fisioterapéutico mas la técnica de Stretching. 46

Marco Conceptual.
La cervicalgia. Definiciéon

Es una realidad que el dolor cervical es causa frecuente de consulta
médica, una parte importante de la poblacion refiere que en algin
momento experimentd este dolor, en estos momentos los estudios de
diagnostico por imagenes y de laboratorio se reservan para aquellos
pacientes con historias o exploraciones sugestivas de radiculopatia,
Lesion Medular. Bermejo Bosch, I; Andrade Celdran, J; Peydro de
Moya, M. F; Pitarch Corresa; Montero Vilela, J; Rosario Martinez, H,
(2018) 47

Esté claro que no se puede definir exactamente la cervicalgia como lo
sefialan muchos autores (Diaz Pulido, 2011) %8, sin embargo,
podemos decir que se llama cervicalgia al “dolor del cuello”, esto es,
el dolor ubicado en la regién cervical que puede no estar acompafiado
de otros sintomas, en general la mayoria de los autores la detalla
como dolor localizado en la parte posterior y lateral del cuello, aunque
algunos autores la definen como dolor localizado entre el occipucio y
la tercera vértebra dorsal. (Valera Calero, Garcia-Parrales, Sanchez-
Jorge, 2021). “8

Al decir de Carvajal, Gurumendi, Pazmifio, Calle, (2019), en su

investigacion acerca de la Cervicobraquialgia: Manejo del dolor,
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terapia fisica y terapia ocupacional; la cervicobraquialgia es una
enfermedad que involucra a la columna cervical con el miembro
superior del cuerpo el cual produce un dolor en el cuello,

especificamente en las areas C6y C7. 4°

En definitiva, la sistematizacion realizada por la investigadora acerca
del dolor cervical conocida esta afeccién de igual manera como
cervicalgia, le permitio aseverar que se pueden enumerar multiples
factores de riesgos que inducen esta afeccion, pero en su mayoria y
los més frecuentes estan asociados de manera puntual con:

+ Posiciones no ergonémicas que adopta el paciente para realizar
sus actividades sociales, laborales e inclusive relacionadas con
las distracciones.

4+ Posiciones posturales adoptadas por largos periodos de tiempo.

+ Movimientos bruscos o alguin esfuerzo excedido por el organismo.

Desde esta aseveracion justo es aclarar que para tener un diagnoéstico
lo més certero y rdpido de esta afeccién es fundamental tener en

cuenta el control y manejo del dolor

O sea que es en este momento y en aras del avance en la
investigacion que se debe entender que para cualquier analisis
valorativo sobre la cervicalgia que conlleve a una toma de decision
terapéutica y rehabilitadora es necesario comprender los aspectos

biomecanicos de la columna vertebral.

Gamboa Torres, (2017) en sus investigaciones refiere que la columna
esta planteada para la bipedestacion, al sentarse se desarrolla la
accion muscular por desplazamiento del centro de gravedad, lo que
desarrolla el brazo de resistencia que es peligroso para la columna
vertebral. El esqueleto de los vertebrados esta formado por piezas
Oseas resistentes, que se unen articuladas entre si. La unién de dos

0 mas huesos se denomina articulacion. La articulacién es el punto de
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soporte sobre el que se mueven los huesos bajo la accion de los

musculos.

La funcion articular esta intimamente relacionada con la ubicacién y
formas de las superficies articulares, asi como la solidez y disposicion
de los ligamentos correspondientes. °

De ahi que la investigadora desde una concepcion amplia de estilo de
vida reafirma coincidiendo con Monge (2001), que la educacion para
la vida que adopte el hombre como especie es lo que determinara su
calidad de vida y con ello por supuesto entender la salud como un

valor incorporado.5?

Sobre esta afirmacion y acorde con el objeto de esta investigacion se
puede afirmar que el deterioro de la columna vertebral puede llevar a
dolores en varias regiones del cuerpo de manera general y en

particular a dolores cervicales.
Causas de la cervicalgia

En este acépite a la investigadora le gustaria explicar algunas
cuestiones importantes para el entendimiento de esta afeccion, la cual
es cada vez mas comun en las consultas médicas del area de Terapia

Fisica y Rehabilitacion.

Se comenzard por explicar que el cuello posee 54 musculos que
tienen la funcion de orientar la cara y con ella las plantillas perceptivas
de la comunicacion (ojos, oidos, boca) hacia cualquier punto del

espacio.

Los musculos del cuello conjuntamente con todos los relacionados
con la adopcibn de posiciones erectas, estdn sometidos
constantemente a contracciones constante incluso cuando la persona
permanece sentada los musculos del cuello siguen ejecutando

movimientos, modificando posturas, es decir que contintan recibiendo
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contracciones, solamente descansan cuando la persona permanece

acostada.

El dolor se describe como una sensacion organica y emocional que
produce desplacer y resulta desagradable, cada persona Ilo
experimenta de manera Unica, razon por la que el dolor es referido y

vivido en cada paciente de forma diferente.

Para nombrar el dolor vertebral, conocido también por sensaciéon de

molestia del cuello, se emplea el término de cervicalgia.

De ahi que se puede afirmar que la cervicalgia es una enfermedad
originada por diferentes causas, entre las que se destacan la
degenerativa debido a factores mecénicos. Una minima alteracion del
movimiento del cuello tiene una repercusion funcional en la esfera
social, personal y profesional. La asistencia a consulta por dolor
cervical es cada vez mayor, justamente el aumento de las posturas
inadecuadas, del mantenimiento de las posturas no ergonémicas,
entre el hombre y las maquinas, el hombre y el medio, constituyen

factor determinante.
Las causas del dolor de cuello o cervicalgia pueden ser variadas:

De manera general Messeguer, manifiesta que la cervicalgia se
muestra en un 20% de los pacientes con infecciones e inflamacion,

tumoraciones y traumatismos. 52

Al profundizar en este aspecto se pueden identificar otras causas de
la cervicalgia de manera especifica, segin su etiologia que no
siempre es directamente producida en el cuello sino en otras regiones

cercanas, asi tenemos:

+ Enfermedades Inflamatorias: Artritis reumatoide o Artritis

reumatoide juvenil.
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+ Enfermedades no inflamatorias: Osteoartritis cervical, Dolor

cervical discogénico, Dolor miofascial, Torticolis.
4+ Causas Infecciosa: Meningitis u Osteomielitis.
4+ Neoplasias: Primaria o Metastasica.

+ Dolor referido: Dolor de la articulacién temporomandibular, Dolor

de la articulacién acromioclavicular o Dolor cardiaco.
+ Degenerativas: Espondiloartrisis.
+ Postraumaticas: Hernia de disco, Fracturas, Luxaciones.

+ Miofasciales: Tensién Muscular psicégena, Tensién Muscular por

fatiga, Tension Muscular por mala postura.

Como se puede apreciar, la importancia del conocimiento de las
causas de la cervicalgia nos brindara una mejor capacidad para
discernir su adecuado tratamiento (Calero, 2015).4*

De ahi que los investigadores del tema reconocen diferentes

clasificaciones de esta dolencia segun:

Padilla-Quero E, Osuna-Pérez, la clasificacion de esta afeccion se
debe hacer en dependencia de las caracteristicas
anatomopatolégicas, el criterio para esta clasificacion mas acertado
se basa en el analisis valorativo de los sintomas y signos de otras

enfermedades y la duracién de los sintomas.>®
Signos y sintomas

Existen sintomas y causas comunes de cervicalgia. Los pacientes
frecuentemente presentan espasmos de los musculos del cuello y los

hombros. Este dolor y la tensién pueden causar inflamacion de la
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columna cervical limitando la movilidad por lo que se ve disminuida su

calidad de vida.

Bardales (2016)%4, menciona en su estudio que los sintomas se

manifiestan y varian en funcion de la mayor o menor gravedad del

origen de la cervicalgia. Podemos sefialar los siguientes:

*

Dolor en musculatura posterior y lateral del cuello.
Contracturas musculares muy palpables.

Impotencia funcional parcial, limitada por el dolor y las

contracturas musculares que existen.

Dolores irradiados a brazos, antebrazos o dedos; y hormigueos o
acorchamiento (mas ligados a los casos de hernia o protrusion

discal).

Dolores de cabeza, por la compresiébn que ejercen las
contracturas musculares sobre vasos y nervios, imposibilitando el
normal desarrollo sanguineo (se reduce el aporte de oxigeno) y

nervioso.

Sensaciones de vértigo, vahido o inestabilidad (aunque también
pueden deberse a problemas de oido, vista, tension arterial; para
ello el médico especialista debe distinguir de donde provienen).

En estado de gran contractura en musculatura lateral del cuello,
especialmente de los muasculos esternocleidomastoideos por su
insercion distal en clavicula, se nota opresion en la garganta al

realizar la deglucion al comer.

Dolor en cara posterior de la cabeza (occipital), con reflejo que
recorre la cabeza hacia delante llegando a los ojos, pudiendo

afectar a uno o a los dos lados (Neuralgia de Arnold).
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Estos sintomas deberan ser diagnosticados por un profesional de
Fisioterapia, que tendra que revisar la historia clinica del paciente para

poder determinar el origen del dolor.
Tratamiento de la cervicalgia

Diagnosticada la cervicalgia se puede pasar al tratamiento sin embargo
para los pacientes es una prioridad eliminar el dolor antes que todo y
aungue sufren de otros sintomas como vértigo, mareos, cefaleas
agudas, ademas de otros sintomas que se irradian hacia los miembros

superiores %

El primer paso, es la correccion de la postura; bajar la altura de la silla
en el trabajo, una madre con el brazo apoyado en una almohada
durante la lactancia materna, doblar las rodillas si se quiere levantar un
objeto en lugar de doblar la espalda. Cualquier tratamiento tendra poco

efecto si el paciente conserva los habitos incorrectos.

La terapia manual y la Fisioterapia como el masaje terapéutico para
disolver las contracturas que se pueden desarrollar en el cuello y la
zona interescapular. Para la cervicalgia también esta indicada la terapia
llamada Pompage que consiste en traccionar de la cabeza,
manteniendo la tension durante al menos 30 segundos y soltando

lentamente.

El efecto de esta técnica es el aumento del espacio intervertebral. El
paciente siente una relajacién agradable y una sensacion de ligereza
en el cuello y la cabeza (Manual Practico di Terapia dell’Ernia del Disco
por Roberto Delfini, Alessandro Landi, 2014).56 Se puede realizar desde
la primera sesion de tratamiento con McKenzie, el primero con el
movimiento pasivo de un fisioterapeuta, y posteriormente, con

ejercicios activos del paciente.
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Este método es muy eficaz en el caso de cervicalgia por hernia ya que
este método "empuja"” el nlcleo pulposo desplazado a su lugar original
y, por lo tanto, ayuda a reducir la compresion de la raiz dorsal. El
disco intervertebral no volvera a la primera, pero se pueden eliminar los
sintomas (EI método McKenzie como una alternativa para el
tratamiento de los sindromes dolorosos en columna cervical, por lvonne

Martinez de la Cruz, Ménica Iris Tapia Millan, 2002).56

Es fundamental en este tipo de diagnostico establecer las categorias
en correspondencia con la historia clinica y el interrogatorio que se le
realice al paciente para llegar a la anamnesis de la enfermedad, lo que

posibilita la derivacion del paciente al especialista adecuado.

En este sentido los servicios de traumatologia y cirugia ortopédica en
sus intercambios académicos y cientificos investigativos establecen

clasificaciones de este tipo de afeccion.

4+ Dolor cervical agudo sin irradiacion: como dolor intenso de
aparicion reciente, inicio brusco y con espiracion fisica con
limitacion notable y dolor en todos los movimientos de la columna.
Sin traumatismo, la Mialgia Cervical Aguda (“Torticolis”) es la causa
mas frecuente, con evolucion autolimitada en 4 -6 dias. Si existe

traumatismo debemos descartar: fracturas, luxaciones.

4+ Dolor Cervical crénico: el dolor es de menor intensidad, pero
persistente, con movilidad de la columna cervical preservada, con
exacerbacion de las molestias en la movilidad extrema. La
asociacion de gran componente psicosomatico dificulta

habitualmente su diagndstico y manejo.

+ Dolor Cervicobraquial. Se define como la presencia de dolor en la
region cervical y en la extremidad superior; dentro de este término
se encuadran multiples procesos que sera preciso definir por la

historia, la exploracién y las pruebas complementarias. Afecta con
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mayor frecuencia las cuatro Ultimas raices cervicales, sobre todo a
C7.

Sindrome Cervicocefélico. La atribucién del Sindrome de Barré-
Lieou o sindrome cervicocefalico: (dolor en region occipital y otras
regiones craneales, acompafada de vértigo, mareo e inestabilidad
en la marcha, con parestesias en el vértice craneal) a un trastorno
de la irrigacion cerebral o a una irritacion del sistema simpético
cervical posterior debido a la presencia de osteofitos en la columna
cervical carece de justificacion.

Existen fundadas razones para creer que este sindrome se debe en

gran parte a un trastorno de indole psicosocial.

+ Cervicalgia inflamatoria. La existencia de signos guia ha de
ponernos sobre su pista: dolor sacroiliaco, conjuntivitis/iritis,
Ulceras genitales, aftas orales, psoriasis, diarrea, asi como la
existencia de afectacion a nivel de otras articulaciones.

4+ Cervicalgia sospechosa: aquellas con alta sospecha de proceso
infeccioso o neoplasico.

Prevencion

Junto con el tratamiento, es importante también decir algo acerca de la

prevencién. Ciertamente, el problema de la cervicalgia se hubiera

podido evitar si se hubiesen tomado algunos cuidados.

Calero (2015), en su investigacion da algunas recomendaciones que

son importantes seguir para evitar y prevenir problemas futuros de

cervicalgia. Estos son:

+

&

Controlar el stress en el trabajo y en su vida diaria.

Mantener los objetos que mas utilizamos cerca.
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4 Evitar manejar periodos prolongados.
4+ Tomar pequefios descansos en la jornada laboral.

4 Trabajar a la altura de sus ojos, de manera tal que su cuello no opte

una postura inadecuada.

+ Realizar ejercicio fisico, pero si ya tiene un problema cervical, evite

el ejercicio de alto impacto.

4 Cuidar la buena postura en el trabajo, ajustar su silla y pantalla del
computador de manera que no tenga flexionado o extendido el

cuello al sentarse.

+ Evitar colocar el televisor muy alto, de manera que no tenga que

extender el cuello para verlo.

+ Evitar sostener el teléfono entre el hombro y su cabeza por tiempo

prolongado.

En definitiva, se trata de tener buenos habitos y buenas posturas
corporales. Que sirvan para desarrollar nuestras actividades cotidianas

sin ningln peligro de padecer una cervicalgia. *°
Prevalencia

Se ha indicado que la prevalencia del dolor cervical es elevada y que
requiere de la interrelacién y estrecha coordinaciéon entre atencion
primaria y las distintas especialidades implicadas en el manejo clinico
de estos pacientes, sobre todo en adultos mayores. Como
consecuencia, el sistema de atencion al dolor cervical demanda la
integracion de multiples disciplinas (Palanca, Puig, Somoza, Bernal,
Paniagua, 2011).57 %8

Meseguer (2000), en un estudio manifiesta que la prevalencia puntual

de la cervicalgia en la poblacién general oscila entre un 10% a un 15%,
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y su prevalencia a lo largo de la vida oscila entre el 50% y el 70%, si

bien ésta podria variar de unos paises a otros, por multiples factores.°

Haldeman (2008), es una investigacién, declara que la prevalencia
anual de cervicalgia oscila entre un 12,1% y un 71,5% en la poblacién
general, y entre un 27,1% y un 47,8% en los trabajadores. Por otro lado,
las cervicalgias asociadas a discapacidad suponen una prevalencia
anual entre un 1,7% y un 11,5% de la poblacion general.*3

Existen, igualmente, otros estudios que muestran la prevalencia del
dolor cervical en diferentes paises del entorno socioeconémico. En
siete de los diez estudios incluidos, las diferencias entre mujeres y
hombres fueron estadisticamente significativas.

2.4. Hipotesis.
2.4.1. Hipo6tesis General.

La identificacion de los Factores Asociados al Dolor Cervical en los
Adultos Mayores que asisten al Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Policlinico Chiclayo Oeste EsSalud, permitira realizar
acciones de promocion de salud y terapéuticas a su calidad de vida.

2.4.2. Hipotesis Especificas

1.- Si se identifican los Factores Asociados a los dolores Cervicales
en los Adultos Mayores, se contribuye a desarrollar acciones de
promociéon de salud y tratamientos terapéuticos rehabilitadores
personalizados en los que asisten al servicio son atendidos en el
Policlinico Chiclayo - Oeste EsSalud en Lambayeque en el Periodo
2016 — 2019.

2.- La revision de las historias clinicas de los pacientes Adultos

mayores que presentan Cervicalgia en el Servicio de Medicina Fisica
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y Rehabilitacion, permitira la caracterizacion de estos pacientes e
identificar los Factores Asociados al dolor cervical de los que asisten
al Policlinico Chiclayo Oeste EsSalud en Lambayeque en el Periodo
2016 — 2019.

3.- Establecer los factores Asociados a la Cervicalgia en los
Pacientes Adultos Mayores permitira mejorar la atencién en el

Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Policlinico Chiclayo
Oeste EsSalud en Lambayeque. Periodo 2016 — 2019

2.5. Variables, Identificacién de las Variables
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Variables

Definicion conceptual

Definicién operacional

Independiente

Factores

Asociados

Factor Asociado es cualquier rasgo,
caracteristica o exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad

de sufrir una enfermedad o lesién.

Rasgos o] caracteristicas
asociadas a la exposicion de los
adultos mayores a la posibilidad

de sufrir de dolor cervical.

Dependiente

Dolor cervical

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

desde el cuello hasta el brazo.

Dolor o sensacion de molestias en
el cuello que puede hacerse
cronico y que esta asociado a

factores de riesgos.

Intervenientes

Sexo, edad

Sexo, condicion de un organismo que

distingue entre Masculino y Femenino

Edad, tiempo cronoldgico de vida

El sexo y la edad se deducen de
los factores de riesgos asociados
a la cervicalgia y pueden
modificar la aparicion del dolor

cervical.

2.7. Operacionalizacion de las Variables.
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Variables Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores | Escala
Conceptual Operacional
Duracion
o i i ici nominal
V.l.: Variable | Factor Asociado | Rasgos o | Posiciones del dolor
independient | es cualquier | caracteristicas posturales —
Rigidez
e rasgo, asociadas a la nominal
caracteristica o | exposiciéon de los Dolor de
Factores exposicién de un | adultos mayores a cabeza | Mominal
Asociados individuo que | la posibilidad de Movilidad
aumente su | sufrir de dolor articular nominal
probabilidad  de | cervical Discapacid
sufrir una ad nominal
enfermedad o Dolor o sensacion Funcional
lesion. de molestias en el Soior
cuello que puede . i
) articular nominal
Dolor en el cuello | hacerse crénico y
| homb i d Grado de
y el hombro que | que esta asociado 50 . . i
i Reumatoldgic discapacida nominal
varia en |a factores de |yg d
intensidad y | riesgos _
. Adormecimi
puede sentirse ento nominal
como un dolor o
una descarga
eléctrica desde el
cuello hasta el
brazo.
Entumecimi
V.D.: Dolor en el cuello | Dolor o sensacion ento nominal
Variable y el hombro que | de molestias en el
dependiente | varia en | cuello que puede
intensidad y | hacerse cronico y Tipo de
Dolor cervical puede  sentirse | que esta tratami nominal
como un dolor o | asociado. ento
una descarga Hormigueo
eléctrica desde el nominal
cuello hasta el .
Angulo nominal
brazo. _
articular
cervical
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Variable

Interviniente

Sexo, edad

Sexo, condicién
de un organismo
que distingue
entre Masculino y

Femenino.

Edad,

cronolégico de

tiempo

vida.

Factor Asociado
es cualquier
rasgo,

caracteristica o
exposicion de un
individuo que
aumente su
probabilidad  de
sufrir una
enfermedad o

lesién.

El sexo y la edad
se deducen de los
Factores

Asociados a la
cervicalgia y
pueden modificar
la aparicion del

dolor cervical

Rasgos o]
caracteristicas

asociadas a la
exposicion de los
adultos mayores a
la posibilidad de
sufrir de dolor

cervical

Traumatolégic

a

Ocupacion

laboral

nominal

Tiempo de
presentarse
los

sintomas

nominal

Actividad
de carga

nominal

Contractura
Signo de

Ramon

nominal

Sobrepeso

nominal
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2.

e}

. Matriz de Consistencias
Problemas Objetivos Hipétesis Conclusiones Recomendaciones
General General General General General

¢Cudles son los factores
asociados al dolor cervical en

pacientes adultos mayores del

Determinar los factores asociados
al dolor cervical en pacientes

adultos mayores que asisten al

La identificacién de los factores asociados
al dolor cervical en los adultos mayores que

asisten al Servicio de Medicina Fisica y

La identificacion de los factores

asociados al dolor cervical en los
adultos

mayores, contribuye a

Se debe seguir profundizando en

este estudio con vista a

identificar y profundizar en los

Servicio de Medicina Fisica y | Servicio de Fisica y | R 6n del Policlinico Chiclayo | brindar acciones de promocién de | factores asociados al dolor
Rehabilitacion del Policlinico | Rehabilitacion ~ del  Policlinico | Oeste EsSalud, permitira realizar acciones | salud y a la atencién personalizada a | cervical en los pacientes adultos
Chiclayo Oeste EsSalud? Chiclayo Oeste EsSalud. Periodo | de promocién de salud y terapéuticas a su | los adultos mayores todo lo cual | mayores
2016 - 2019 calidad de vida. influye en su calidad de vida
Problemas especificos Obijetivos especificos Hipétesis especificas Ci R e if

1.- ¢Cuéles son los pacientes | 1.- Identificar los pacientes adultos | 1.- Si se identifican los factores asociados | 1.- El tratamiento terapéutico | Se recomienda utilizar el
adultos mayores que | mayores que presentan cervicalgia | a los dolores cervicales en los adultos | rehabilitador personalizado en los | cyestionario indice de
presentan Cervicalgia y son | y que asisten al servicio son | mayores, se contribuye a desarrollar | adultos  mayores, se  podria discapacidad y la escala
atendidos en el Policlinico | atendidos en el Policlinico Chiclayo | acciones de promocién de salud ersonalizar a partir de identificar los

v P y|P P TAMPA.  en  futuras

Chiclayo - Oeste EsSalud en
Lambayeque — Chiclayo en el
Periodo 2016 — 2019?

2.- ¢Cudles son las historias

clinicas de los pacientes

adultos mayores que
presentan cervicalgia en el
Servicio de Medicina Fisica y

Rehabilitacion del Policlinico

- Oeste EsSalud en Lambayeque
en el Periodo 2016 — 2019?

2.- Analizar las historias clinicas

para identificar los factores

asociados a los tipos de
cervicalgia, en los adultos mayores
que asisten al Servicio de Medicina
del

Fisica y Rehabilitacion

Policlinico Chiclayo Oeste EsSalud

tratamientos terapéuticos rehabilitadores
personalizados en los que asisten al
servicio son atendidos en el Policlinico
Chiclayo - Oeste EsSalud en Lambayeque
en el Periodo 2016 — 2019

2.- El andlisis de las historias clinicas
permite la identificacion de los factores
asociados a los tipos de cervicalgia, en los
adultos mayores que asisten al Servicio de

factores asociados al dolor cervical.

2.- La caracterizacion de los
pacientes adultos mayores y la
los

identificacion  de riesgos

asociados a su diagndstico
contribuye al mejoramiento de su
estado de salud.

investigaciones.
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Chiclayo Oeste EsSalud en
Lambayeque en el Periodo
2016 — 2019?

3.- ¢ Cudles son los factores de
riesgos  asociados a la
Cervicalgia en los pacientes
adultos mayores del Policlinico
Chiclayo Oeste EsSalud en
Lambayeque. Periodo 2016 —
2019?

en Lambayeque en el Periodo
2016 - 2019.

3.- Establecer los factores
asociados a la cervicalgia en los
pacientes adultos mayores del
Policlinico Chiclayo Oeste EsSalud
en Lambayeque. Periodo 2016 —
2019?

Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Policlinico Chiclayo Oeste EsSalud en
Lambayeque en el Periodo 2016 — 2019.
3.- Establecer los factores asociados a la
cervicalgia en los pacientes adultos
mayores permite mejorar la atencién en el
Servicio  de Medicina  Fisica vy
Rehabilitacion  del Policlinico  Chiclayo
Oeste EsSalud en Lambayeque. Periodo
2016 — 2019

3.- El resultado de esta investigacion
contribuye a establecer los factores
de riesgos asociados a la cervicalgia
en los adultos mayores
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION
3.1. Tipo de Investigacion

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal.

3.2. Disefio de Investigacion/Contrastacion de la Hipotesis.

Disefio no experimental

3.3. Poblacién y Muestra

La poblacion para esta investigacion es de 1533 pacientes, se utiliza el calculo
basado en una distribucién normal, se debe seleccionar una muestra con al
menos 308 pacientes adultos mayores para calcular una estimada de 50%

con un error aceptado de precision de 5%y un nivel de confianza del 95%
Proporcion esperadas: 50%

Error Aceptado: 5%

Tamafio de muestra sin ajustar: 38%

Tamafo de muestreo sin ajustado: 25%

Tamafio de muestra ajustado: 30%

Fraccion de muestreo ajustado: 20.1%
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3.4.

3.6.

3.7.

Materiales, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos.

Se elabor6 una ficha de recoleccion de datos, los cuales se obtendran a partir
de las revisiones de las Historias clinicas - Cuaderno de registro de los servicios

de Medicina Fisica y Rehabilitacion
Material Informatico: computadora, impresora, discos compactos.

Material Bibliogréafico: revistas médicas, libros, bases de datos electrénicos
(bibliotecas virtuales, paginas web de buscadores informaticos, bases de datos
en linea: HINARI, EBSCO, PROQUEST, ELSEVIER)

Métodos y Procedimientos para la Recoleccion de Datos

+ Solicita permiso a la direccion del Servicio de Terapia Fisica y
Rehabilitacion del Policlinico Chiclayo — Oeste EsSalud, Chiclayo,

Departamento de Lambayeque.

4+ Revision de historias clinicas, desde el archivo, de pacientes atendidos en
el Policlinico Chiclayo — Oeste EsSalud, Chiclayo, Departamento de

Lambayeque. En el periodo del 2016 al 2019

+ Seleccion de historias clinicas de los pacientes que cumplen con los

criterios de inclusion y exclusion.

+ Se recopilan datos en una hoja de recoleccion de informacion (Anexo 5).

4+ Los datos fueron almacenados en un archivo de base de datos de Excel
para Windows y tabulados estadisticamente en el 37 programa SPSS

versién 21 para su posterior analisis e interpretacion
Analisis Estadisticos y Representaciéon de los Resultados.

El registro de datos consignados en las correspondientes hojas de recoleccion
fue registrado en el programa de Excel para Windows y procesados utilizando
el paquete estadistico SPSS
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.

4.1. Presentacion y Analisis de la Informacion

Los resultados estadisticos se comportaron de la siguiente manera en cuanto
a la duracion del dolor en relacién con el sexo estadisticamente se ha
demostrado que el sexo femenino el dolor tiene mayor duracion, y lo
categorizan como un nivel de dolor medio, en este sentido refieren que no

pueden abandonar las labores doméstica por la responsabilidad familiar.

En este andlisis se observa que en la medida que se avanza en la edad las
probabilidades de sufrir de cervicalgia aumentan, aunque hay otros factores
gue inciden en su prevalencia relacionados con el estrés, las posturas no
higiénicas, los esfuerzos fisicos desmedidos, la falta de ejercicio fisico, gestos

bruscos, entre otros.

Los resultados que arrojé el procesamiento estadistico estan representados y

se analizaran a continuacion.
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Tabla 1 de contingencia Duracién del dolor * Sexo

Sexo
FEMENINO | MASCULINO Total

Duracion del Recuento 32 29 61
dolor

% del total 10.4% 9.4% 19.8%

Recuento 51 26 7

% del total 16.6% 8.4% 25.0%

Recuento 106 64 170

% del total 34.4% 20.8% 55.2%
Total Recuento 189 119 308

% del total 61.4% 38.6% 100.0%

Grafica 1 de contingencia Duracion del dolor * Sexo

Reguento

Grafico de barras
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Se muestra que el sexo femenino en relacién con el masculino sufre de este tipo

de dolor, el 34.4 % de los participantes del sexo femenino refieren sufrir niveles

medio de dolor, el 16.6% niveles bajos y el 10,4% niveles alto, mientras que, en el

caso del sexo masculino, solo el 20 % refiere nivel medio de dolor, el 9.4 % niveles

alto y nivel bajo el 8.4%.

El sexo femenino entre los factores que refieren es que no tienen tiempo de asistir

a las terapias, que en un porciento elevado de ellas se combinan las laborales

domeésticas con las laborales y tienen a cargo la familia para que los méas jovenes

trabajen.

Tabla 2 de contingencia Rigidez * Sexo

Sexo
FEMENINO | MASCULINO Total

Rigidez ALTO Recuento 44 31 75
% del total 14.3% 10.1% 24.4%

BAJO Recuento 28 15 43

% del total 9.1% 4.9% 14.0%

MEDIO  Recuento 117 73 190

% del total 38.0% 23.7% 61.7%

Total Recuento 189 119 308
% del total 61.4% 38.6% 100.0%
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Gréfica 2 de contingencia Rigidez * Sexo
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Los pacientes adultos mayores refieren tener este tipo de molestias en ambos
sexos, en el caso del sexo femenino el 61,4 % refieren presentar esa molestia y el
sexo masculino el 38,6%; para la evaluacion de este aspecto se identifico en alto
medio y bajo en el caso del sexo femenino el 38% sufre de este tipo de molestia
ubicandose en el nivel medio, ninguno refiere ubicarse en el nivel bajo, en el caso
del sexo masculino el 23.7% se ubica en el nivel medio en cuanto a sufrir de esta

molestia.

En ambos sexos se presentan rangos elevados de rigidez ya que el miedo a sentir
dolor intenso y la inflamacién muscular ocasiona la rigidez en los misculos de cuello
lo que trae como consecuencia incomodidad para realizar las labores y para
relacionarse socialmente, en el andlisis realizado se evidencia que el sexo femenino

presenta mayor rigidez.
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Tabla 3 de contingencia Dolor de cabeza * Sexo

Sexo
FEMENINO | MASCULINO Total

Dolor de cabeza ALTO Recuento 71 47 118
% del total 23.1% 15.3% 38.3%

BAJO Recuento 25 16 41

% del total 8.1% 5.2% 13.3%

MEDIO Recuento 93 56 149

% del total 30.2% 18.2% 48.4%

Total Recuento 189 119 308
% del total 61.4% 38.6% 100.0%

Gréfica 3 de contingencia Dolor de cabeza * Sexo
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El dolor de cabeza es sintoma de estrés, de problemas optométricos, pero también
es uno de los sintomas de problemas del sistema osteomioarticular; entre ellos el

que constituye objeto de estudio de esta investigacion, estadisticamente se
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comprobo en esta investigacion que el sexo femenino sufre con méas frecuencia y

por mayor tiempo de dolor de cabeza y su diagnostico responde a la cervicalgia.

El 30% del sexo femenino se ubica en el nivel medio en cuanto a sufrir esta

dolencia mientras que el sexo masculino el 18.2% esta en este nivel mientras que

el 15.3% refieren sufrir de fuertes dolores de cabeza y el 5.2% en el nivel bajo y el

23,1% de las participantes femeninas se quejan de sufrir de fuertes dolores de

cabeza. Es evidente que el sexo femenino est4 mas afectado en este sentido.

Tabla 4 de contingencia Movilidad articular * Sexo

Sexo
FEMENINO | MASCULINO Total

Movilidad articular ALTO Recuento 42 26 68
% del total 13.6% 8.4% 22.1%

BAJO Recuento 54 34 88

% del total 17.5% 11.0% 28.6%

MEDIO  Recuento 93 59 152

% del total 30.2% 19.2% 49.4%

Total Recuento 189 119 308
% del total 61.4% 38.6% 100.0%
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Gréfica 4 de contingencia Movilidad articular * Sexo
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En cuanto a la movilidad articular, el sexo femenino refiere tener mayor disminucién
del movimiento articular con relacién al sexo masculino, condicién esta que puede
ser provocada por varios factores entre ellos no hacer ejercicios fisicos, y tratar de

no mover la articulaciéon por miedo al dolor.

El 30.2% del sexo femenino refiere encontrarse en el nivel medio en este aspecto,
y el 13. 6% en un nivel alto en el caso del sexo masculino el 19.2% en un nivel

medio, el 8.4% en un nivel bajo y el 8.4% en nivel alto de escasa movilidad articular
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Tabla 5 de contingencia Discapacidad Funcional * Sexo

Sexo
FEMENINO | MASCULINO Total

Discapacidad Funcional ALTO Recuento 0 42 42
% del total 0.0% 13.6% 13.6%

BAJO Recuento 0 14 14

% del total 0.0% 4.5% 4.5%

MEDIO  Recuento 189 63 252

% del total 61.4% 20.5% 81.8%

Total Recuento 189 119 308
% del total 61.4% 38.6% | 100.0%

Grafica 5 de contingencia Discapacidad Funcional * Sexo
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En este aspecto el sexo femenino se ubica en el nivel medio de discapacidad,
mientras que en la evaluacion realizada al sexo masculino los hombres refieren
ubicarse entre el nivel alto y medio y solo un pequefio por ciento en el nivel bajo.

El 61.4% del sexo femenino presenta discapacidad funcional en el nivel medio y no
se refiere al nivel bajo o alto, sin embargo el sexo masculino, 20.5% se ubica en el

nivel medio y el 13.6% en el nivel alto.

Tabla 6 de contingencia Dolor articular * Sexo

Sexo
FEMENINO MASCULINO Total

Dolor articular ALTO Recuento 15 9 24
% del total 4.9% 2.9% 7.8%

MEDIO  Recuento 174 110 284

% del total 56.5% 35.7% 92.2%

Total Recuento 189 119 308
% del total 61.4% 38.6% 100.0%
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Gréfica 6 de contingencia Dolor articular * Sexo
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El sexo femenino en este aspecto de igual manera refiere niveles alto y medio de
dolor articular por encima del sexo masculino, aspecto que desde la clinica se
condiciona por los procesos biolégicos que ocurren en la mujer asociado a la
menopausia, los embarazos y el propio esteres en el que viven como responsables
de familia y doble funcién laboral. De ahi que el 56.5% del sexo femenino refieren
encontrarse en el nivel medio de dolor articular, mientras que en el sexo masculino
solo el 35.7%, refieren el nivel medio en esta afeccién en el nivel bajo ninguno de
los demés niveles y en el nivel alto el 4,9% del sexo femenino se encuentra,

mientras que solo el 2.9% de los hombres refieren niveles alto.
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Tabla 7 de contingencia Adormecimiento * Sexo

Sexo
FEMENINO [ MASCULINO Total

Adormecimiento BAJO  Recuento 89 55 144
% del total 28.9% 17.9%| 46.8%

MEDIO Recuento 100 64 164

% del total 32.5% 20.8% | 53.2%

Total Recuento 189 119 308
% del total 61.4% 38.6% | 100.0%

Grafica 7 de contingencia Adormecimiento * Sexo
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Ambos sexos refieren presentar la sensacién de adormecimiento, en el caso del
sexo femenino refiere sentir esta sensacion con mayor incidencia, la diferencia
entre el nivel alto y bajo no es apreciable sin embargo en el caso del sexo masculino
esta sensacién tiene una menor incidencia, pero si refieren sentirla, aunque
diferenciar entre el nivel bajo y el alto es muy dificil.

En el sexo femenino el 61.4% padecen de esta sintomatologia encontrandose en
el nivel medio o bajo mientras que en el sexo masculino 38.6%

Tabla 8 de contingencia Entumecimiento * Sexo

Sexo
FEMENINO [ MAscuLino | Total
Entumecimiento BAJO Recuento 189 119 308
% del total 61.4% 38.6% | 100.0%
Total Recuento 189 119 308
% del total 61.4% 38.6% | 100.0%

Gréfica 8 de contingencia Entumecimiento * Sexo
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La sensacion de entumecimiento ambos sexos refieren presentarla, en el sexo

femenino mas que en el masculino pero su incidencia la ubican en un nivel bajo, el

61,4% de los pacientes del sexo femenino plantea que cuando estan durmiendo o

cuando estan inactivas sienten el entumecimiento, pero que al comenzar la

actividad ya dejan de sentirlo, en el caso del sexo masculino alegan lo mismo la

diferencia es que de ellos lo sufren solamente el 38.6%

Tabla 9 de contingencia Hormigueo * Sexo

Sexo

FEMENINO | MASCULINO | Total
Hormigueo BAJO  Recuento 89 55 144
% del total 28.9% 17.9% 46.8%
MEDIO Recuento 100 64 164
% del total 32.5% 20.8%| 53.2%
Total Recuento 189 119 308
% del total 61.4% 38.6% | 100.0%

Grafica 9 de contingencia Hormigueo * Sexo
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La sensacion de hormigueo ambos sexos refieren presentarla con diferente

frecuencia e intensidad, en el caso de las mujeres el 32.5% de las féminas se ubican

en el nivel medio, en el nivel bajo 28.9% y en el sexo masculino el 20.8% en el nivel

medio y el 17.9% en el nivel bajo, sigue el mismo patrén de la informacién anterior

Tabla 10 de contingencia Inflamaciéon muscular * Sexo

Sexo
FEMENINO | MASCULINO Total
Inflamacién muscular MEDIO  Recuento 189 119 308
% del total 61.4% 38.6% | 100.0%
Total Recuento 189 119 308
% del total 61.4% 38.6% | 100.0%

Grafica 10 de contingencia Inflamacién muscular * Sexo
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El sintoma de inflamacion muscular ambos sexos la padecen, el sexo femenino

en un 61,4% para 189 féminas que se ubican en el nivel medio, mientras que
los hombres solo el 38.6% afirman sentir estos sintomas

Tabla 11 de contingencia Tiempo de presentarse los sintomas * Sexo

Sexo
MASCULIN
FEMENINO (e} Total
Tiempo de presentarse los sintomas MEDIO  Recuento 189 119 308
% del total 61.4% 38.6%| 100.0%
Total Recuento 189 119 308
% del total 61.4% 38.6% | 100.0%

Graficas 11 de contingencia Tiempo de presentarse los sintomas * Sexo
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Tabla 12 de contingencia Tiempo de presentarse los sintomas * Sexo

Sexo

FEMENINO | MASCULINO [ Total
Tiempo de presentarse los sintomas MEDIO  Recuento 189 119 308
% del total 61.4% 38.6% | 100.0%
Total Recuento 189 119 308
% del total 61.4% 38.6% | 100.0%

Grafica 12 de contingencia Tiempo de presentarse los sintomas * Sexo
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En ambos sexos el tiempo de duracion de los sintomas se ubican en el nivel medio
ademas de que se presentan por periodos largos y por lo general reaparecen
pasado un tiempo, aunque el tiempo de duracién de los sintomas en las mujeres es

superior

54



Tabla 13 de contingencia Angulo articular cervical * Sexo

Sexo
FEMENINO | MASCULINO | Total

Angulo articular cervical ALTO Recuento 25 13 38
% del total 8.1% 4.2% 12.3%

BAJO Recuento 27 17 44

% del total 8.8% 5.5% 14.3%

MEDIO  Recuento 137 89 226

% del total 44.5% 28.9% 73.4%

Total Recuento 189 119 308
% del total 61.4% 38.6% | 100.0%

Gréfica 13 de contingencia Angulo articular cervical * Sexo
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La evaluacion del angulo articular en ambos sexos se puede ubicar en un nivel

medio, mas pronunciado en el sexo femenino que en el masculino.

Este analisis permite que la investigadora afirme que en el caso de la cervicalgia su
incidencia y cronicidad es mayor en el sexo femenino. Aunque se presenta en

ambos sexos ocasionando molestias y discapacidad.

Los sintomas en ambos sexos son coincidentes; aunque en el caso del sexo

femenino se presentan de manera mas acentuada.
4.2. Discusién de Resultados

De ahi que se puede afirmar que el dolor cervical se puede producir por varios
factores que se evidencian en la esfera econdmica, social, personal y
profesional. Los pacientes que acuden a consulta por el dolor cervical son cada

vez mayores, aunque es coincidente las posturas inadecuadas.

Tabla 8. Resumen por edades de los sintomas y su incidencia

Rango de
DD R DC MA DF DA GD E A IM AA
60-65 medio Medio
65-70 medio Bajo/ Medio Bajo/ Bajo/
medio medio | medio
70-75 Alto/ Medio/al Medio/al Medio/al Bajo/ Medio Bajo/ Bajo/ Bajo/ Bajo/ Bajo/me|
medio medio medio | medio | medio | medio
80-85 medio | Medio/al Medio/al Medio/al Bajo/ Medio/al| Bajo/ Bajo/ Bajo/ Bajo/ Bajo/me|
medio medio | medio | medio | medio
85-90 medio | Medio/al Medio/al Medio/al Bajo/ Medio/al| Bajo/ Bajo/ Bajo/ Bajo/ Bajo/
medio medio | medio | medio | medio | medio

Duracién del dolor (DD), Rigidez®. Movilidad articular (MA), Dolor articular (DA), Discapacidad funcional (DF), Entumecimiento (E),
Adormecimiento(A), Inflamacién muscular (IM), Hormigueo (H). Angulo articular (AA).Dolor de cabeza(DC)
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El estudio demuestra que la cervicalgia es una enfermedad que se manifiesta en
pacientes con previos diagnésticos o manifestaciones de procesos inflamatorios,

infecciosos, tumorales y traumaticos.

Se ha demostrado que no solo sus comienzos son en el cuello, segln los estudios
se ha demostrado que presenta relacién con otras enfermedades y partes del

cuerpo humano.

Otro aspecto importante es que se puede presentar a cualquier edad, pero sus
sintomas comienzan a aparecer en la medida que se avanza en la edad
generalmente, donde con mas seguridad aparecen las enfermedades Inflamatorias
como la artritis reumatoide o artritis reumatoide juvenil, osteoartritis cervical, dolor
cervical discogénico, dolor miofascial, torticolis; hay enfermedades infecciosas
meningitis u osteomielitis, que durante su aparicion y evolucion puede ocasionar
los sintomas de la cervicalgia y pueden perdurar sus sintomas, a estas causas se
les suma factores que en la medida que se avanza en la edad se va avanzando en
sintomas relacionados en la aparicion de neoplasias, temporomandibular,
acromioclavicular o dolor cardiaco, degenerativas: espondiloartrosis, hernia discal,

luxaciones, fracturas, miofasciales, fatiga, tensiobn muscular.

Es un hecho que con el aumento de la fatiga muscular, el estrés por carga de
trabajo, en ocasiones desarrollar actividades que no se corresponden con la edad
para ayudar a la familia, no realizan ejercicios fisicos, ni de relajacion, lo que trae
como consecuencia la aparicion de factores asociados a las enfermedades del

sistema osteomioarticular y en particular a la cervicalgia.

Si analizamos la sintesis que se realizé de la informacién se puede aseverar que la
cervicalgia en una enfermedad provocada por varias causas, que ademas puede
aparecer en cualquier edad, pero la edad de mayor riesgo es la de los adultos
mayores ya que se combina la accion degenerativa del organismo con otros

factores asociados.

En general su aparicion se relaciona con la no realizacion de ejercicios fisicos, la
sobre carga de trabajo y responsabilidades lo que lleva a estrés, malas conductas,

posiciones posturales, sobre peso, gestos bruscos.

57



En el analisis se observa que las mayores puntuaciones fueron alcanzadas entre
los rangos de edades 70-75, 80-85, 85-90.

CAPITULO V

Propuesta de investigacion

La autora reconoce como factores asociados a la cervicalgia los siguientes
+ Estrés doméstico, laboral

+ Malas posturas corporales

+ Esfuerzos fisicos

+ Sobre cargas, y sobre peso

+ Gestos bruscos ocasionados por caidas, o malas posturas

+ Descalsificacion

+ Malas costumbres alimenticias

4+ Consumo de medicamentos

+ Enfermedades asociadas (cardiovasculares, renales, respiratorias, entre otras)

Quién acude al servicio médico por el dolor cervical, su primer objetivo es eliminar
el dolor y no buscar las causas que la indujeron de ahi que hay que realizar
acciones educativas que contribuyan a la modificacion de estilos de vidas y formas

de pensar con respecto a la salud.

Estas acciones se deben desarrollar a lo largo del tratamiento con vista a que los

pacientes logren incorporar todo lo que se le esta diciendo a su vida diaria.

1.- Se debe realizar preguntas dirigidas a la identificacion de los factores que méas
estan influyendo en el diagnostico de cervicalgia y explicarle cémo poder eliminar

este factor o corregir en lo posible para mejorar las posturas.
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2.- Explicar como se puede proteger la columna vertebral y los ejercicios

comenzando por los mas sencillos para proteger y endurecer esos musculos

3.- Se programa de acuerdo a la cervicalgia, la edad, peso, el nivel de dolor el
tratamiento, donde se involucra la terapia manual y la Fisioterapia, el masaje
terapéutico en funcion de eliminar las contracturas que se pueden desarrollar en el

cuello y la zona interescapular.

Para la cervicalgia también esté indicada la terapia llamada Pompage que consiste
en traccionar de la cabeza, manteniendo la tensién durante al menos 30 segundos

y soltando lentamente, el método McKenzie es otra alternativa para dar solucion.
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CONCLUSIONES

Se identificaron los adultos mayores que presentan Cervicalgia y que asisten al
Servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacién del Policlinico Chiclayo - Oeste EsSalud
en Lambayeque, estos pacientes refieren sintomas que permite aseverar que el

dolor cervical constituye un problema de salud en la poblacién estudiada.

El analisis realizado de las historias clinicas permiti6 identificar los factores
asociados al dolor cervical en la poblacion estudiada, ademas de que todos refieren

haber sufrido dolor cervical en otros momentos de su vida.

La sistematizacion realizada le permitié a la investigadora identificar los factores
asociados a este diagndstico, los cuales se relacionan con malas posturas
corporales, esfuerzos fisicos, sobre cargas, y sobre peso, gestos bruscos
ocasionados por caidas, o malas posturas, descalcificacién, malas costumbres

alimenticias, consumo de medicamentos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que este tema se siga investigando y a partir de la contextualizacién
se comiencen a desarrollar acciones educativas en funcion de mejorar el estado de
salud de la poblacion en relacion al diagndstico de la cervicalgia, para desarrollar
la mejor estrategia en funcion de dar respuesta a este problema de salud.

La sistematizacion realizada en esta investigacion, asi como sus resultados deben
ser aplicados en la direccion del proceso de ensefianza aprendizaje del pregrado y

de la actualizacion de los profesionales como alternativa de superacion
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ANEXOS

Anexo 1. Estructura éseay articular de la columna cervical superior

Imagen 1: Vista Superior del Atlas Imagen 2: Vista Inferior del Atlas

Imagen 3: Vista Anterior del Axis Imagen 4: Vista Posterosuperior del Axis

Imagen 5: Articulacion atlantoaxial medial Imagen 6: Vista de los ligamentos
posteriores de la articulacién atlantoaxial
medial.



Anexo 2. Diagrama del proceso de formacién de dolor cervical discal.
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Anexo 3. Descripcion de las causas mas frecuentes de dolor cervical

Tabla 4. Descripcion de las causas mas frecuentes de dolor cervical

Dolor cervical mecanice

Dolor cervical
inflamatorio

Dolor cervical referido

Cervicalgia iradiada

Enfermedades reumaficas

Mo segmentaria.
Segmentaria: radiculopatias.

Artritis reumnatoids.

Espondilitis anquilosante y ofras espondiloartropatias.
Fibromialgia.

Artritis cronica juvenil.

Polimialgia reumatica.

Polimiositis.

Enfermedad Forestier-Rotes Querol.

Hiperostosis anquilosante veriebral.

Tumores (primarios o metastalices): canceres de prostata, mama, rifion, pulmén y tiroides.

Infecciones

Discitis: Staphylococcus auwreus, Mycobacterium tubsroulosis,
Brucella.

Osteomielitis.

Meningitis.

Herpes zoster.

Enfermedad de Lyme.

Enfermedades abdominales y diafragmaticas: vesicula biliar, absceso subfrénico, pancreas,

hernia hiatal, Glcera péptica.
Cardiopatia isquémica.

Aneurisma de aorta.

Tumores del vértice pulmonar.
Insuficiencia vertebrobasilar.
Patologia acromioclavicular.
Patologia temporomandibular.

Sindrome del desfiladero toracico.



Tabla 5. Radiculopatias cervicales

Raiz Espacio Dolor ylo parestesias

€5 C4C5  Caraextema del hombro y del brazo hasta el codo

c6  C5Ch
avecss 2* dedo

Ciara posterior del hombro, brazo, antebrazo, 2 3°

Cr  C&CT
4 dedo

8 G101 Cara interna del braza y antebrazo, 4, 5° dedo

Cara externa del hombro, brazo, antebrazo, 1% dedo y

Reflejo afectado

Bicipital

Bicipital y
estiloradial

Tricipital

Tricipital,
esfilocubital

Perdida motora

Abduccion y flexion del brazo
[deltnides y biceps)

Flexion del brazo y supinacion dé la
mufieca

Extension del brazo

Extension del brazo y de la muneca



Anexo 4. Solicitud de historia clinica

FACTORES ASOCIADOS AL DOLOR CERVICAL EN EL PACIENTE ADULTO
MAYOR DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DEL
POLICLINICO CHICLAYO - OESTE, ESSALUD, CHICLAYO - LAMBAYEQUE,
DURANTE LOS ANOS 2016- 2019

Sefiores:
POLICLINICO CHICLAYO - OESTE, ESSALUD - CHICLAYO.

Les saludo cordialmente y a la vez agradecerle por su tiempo e interés de participar

en la presente investigacion que detallaré a continuacion.

1. DATOS DE IDENTIFICACION DE PACIENTE:

NOMDBre ¥ apellidOs: ......cooueiiiiiie e
[ ] N1 CNCH. G

2. MOTIVO DE LA SOLICITUD:

Fines académicos: Determinar los Factores asociados al dolor cervical en el
paciente adulto mayor del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Policlinico Chiclayo - Oeste, EsSalud, Chiclayo - Lambayeque, durante los afios
2016 a 2019.

3. DATOS DE LA PERSONA AUTORIZADA:

Nombre y apellidos:

DNI: , Tfno.:

Fecha




Firmas:

Paciente . Persona autorizada




Anexo 5. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“FACTORES ASOCIADOS AL DOLOR CERVICAL EN EL PACIENTE ADULTO
MAYOR DEL SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DEL
POLICLINICO CHICLAYO - OESTE, ESSALUD, CHICLAYO - LAMBAYEQUE,
DURANTE LOS ANOS 2013 A 2016”

Estimado paciente, le saludo cordialmente y a la vez agradecerle por su tiempo e

interés de participar en la presente investigacion que detallaré a continuacion.

OBJETIVO DEL ESTUDIO: Determinar los Factores asociados al dolor cervical en
el paciente adulto mayor del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Policlinico Chiclayo - Oeste, Essalud, Chiclayo - Lambayeque, durante los afios
2013 a 2016.

PROCEDIMIENTO A REALIZAR: Seré la aplicacion de una Ficha para Determinar
los Factores asociados al dolor cervical en el paciente adulto mayor del Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Policlinico Chiclayo - Oeste, Essalud, Chiclayo

- Lambayeque, durante los afios 2013 a 2016.
COMPENSACIONES: No Existird compensacion econdémica alguna.

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION: Los resultados de la indagacion o
sondeo seran usados con fines estrictamente investigativos, sin que su nombre sea

utilizado o publicado para ningan propdsito.

CONSENTIMIENTO: Si usted se ha informado adecuadamente y desea participar
de este estudio, por favor firme a continuacién y guarde una copia de este

documento con usted.

Nombre:




Documento de identidad N°

Huella: Firma:

Anexo 6, Instrumento de recoleccién de informacion

De la revision de historias clinicas se deben sefialar las opciones siguientes, las

cuales se evaluan en orden creciente

1. Alto, 2.- Medio, 3.- Bajo

Anexo 7. Procesamiento estadistico



Instrumento de recoleccién de datos
Nombre y apellido del paciente:
Edad , Sexo , DNI
items
Nro. 1 2 3 Observacion
Duracion del dolor
1
Rigidez
2
Dolor de cabeza
3
Movilidad articular
4
Discapacidad Funcional
5
Dolor articular
6
Grado de discapacidad
7
Adormecimiento
8
Entumecimiento
9
Hormigueo
10
Inflamacién muscular
11
Tiempo de presentarse
11 los sintomas
12 Angulo articular cervical

Resumen de procesamiento de casos



Ocupacion laboral

14 Nutricién

Si No Con Esporadicamente
frecuencia

15 Consume farmacos

Diagnéstico:

Tratamiento:

Casos
Vélidos Perdidos Total
N Porcentaje | N | Porcentaje N Porcentaje

Sexo * Duracion del dolor 308 100,0% 0,0% 308 100,0%
Sexo * Rigidez 308 100,0% 0,0% 308 100,0%
Sexo * Dolor de cabeza 308 100,0% 0,0% 308 100,0%
Sexo * Movilidad articular 308 100,0% 0,0% 308 100,0%
Sexo * Discapacidad funcional 308 100,0% 0,0% 308 100,0%
Sexo * Dolor articular 308 100,0% 0,0% 308 100,0%
Sexo * Grado de discapacidad 308 100,0% 0,0% 308 100,0%
Sexo * Adormecimiento 308 100,0% 0,0% 308 100,0%
Sexo * Entumecimiento 308 100,0% 0,0% 308 100,0%
Sexo * Hormigueo 308 100,0% 0,0% 308 100,0%




Sexo * Inflamacién muscular

Sexo * Tiempo presentar sintomas

Sexo * Angulo articular cervical

Edad (agrupado) * Duraci6n del dolor

Edad (agrupado) * Rigidez

Edad (agrupado) * Dolor de cabeza

Edad (agrupado) * Movilidad articular

Edad (agrupado) * Discapacidad funcional

Edad (agrupado) * Dolor articular

Edad (agrupado) * Grado de discapacidad

Edad (agrupado) * Adormecimiento

Edad (agrupado) * Entumecimiento

Edad (agrupado) * Hormigueo

Edad (agrupado) * Inflamacién muscular

Edad (agrupado) * Tiempo presentar sintomas

Edad (agrupado) * Angulo articular cervical

Ocupacion laboral * Duracién del dolor

Ocupacion laboral * Rigidez

Ocupacion laboral * Dolor de cabeza

Ocupacion laboral * Movilidad articular

Ocupacion laboral * Discapacidad funcional

Ocupacion laboral * Dolor articular

Ocupacion laboral * Grado de discapacidad

Ocupacion laboral * Adormecimiento

Ocupacion laboral * Entumecimiento

Ocupacion laboral * Hormigueo

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

32,5%

32,5%

32,5%

32,5%

32,5%

32,5%

32,5%

32,5%

32,5%

32,5%

208

208

208

208

208

208

208

208

208

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

67,5%

67,5%

67,5%

67,5%

67,5%

67,5%

67,5%

67,5%

67,5%

67,5%

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%




Ocupacion laboral * Inflamacién muscular

Ocupacion laboral * Tiempo presentar sintomas

Ocupacion laboral * Angulo articular cervical

Nutricién * Duracién del dolor

Nutricién * Rigidez

Nutricién * Dolor de cabeza

Nutricién * Movilidad articular

Nutricién * Discapacidad funcional

Nutricién * Dolor articular

Nutricién * Grado de discapacidad

Nutricién * Adormecimiento

Nutricién * Entumecimiento

Nutricién * Hormigueo

Nutricién * Inflamacion muscular

Nutricién * Tiempo presentar sintomas

Nutricién * Angulo articular cervical

Consume farmacos * Duracién del dolor

Consume farmacos * Rigidez

Consume farmacos * Dolor de cabeza

Consume farmacos * Movilidad articular

Consume farmacos * Discapacidad funcional

Consume farmacos * Dolor articular

Consume farmacos * Grado de discapacidad

Consume farmacos * Adormecimiento

Consume farmacos * Entumecimiento

Consume farmacos * Hormigueo

100

100

100

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

32,5%

32,5%

32,5%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

208

208

208

67,5%

67,5%

67,5%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%




Consume farmacos * Inflamacién muscular
Consume farmacos * Tiempo presentar sintomas
Consume farmacos * Angulo articular cervical
Medicamentos consume * Duracion del dolor
Medicamentos consume * Rigidez

Medicamentos consume * Dolor de cabeza
Medicamentos consume * Movilidad articular
Medicamentos consume * Discapacidad funcional
Medicamentos consume * Dolor articular
Medicamentos consume * (Grado de discapacidad|
Medicamentos consume * Adormecimiento
Medicamentos consume * Entumecimiento
Medicamentos consume * Hormigueo

Medicamentos consume * Inflamacién muscular

Medicamentos consume * Tiempo presentarse sintomas

Medicamentos consume * Angulo articular cervical

Diagnostico fisioterapéutico * Duracién del dolor

Diagnostico fisioterapéutico * Rigidez

Diagnostico fisioterapéutico * Dolor de cabeza

Diagnostico fisioterapéutico * Movilidad articular

Diagnostico fisioterapéutico * Discapacidad funcional

Diagnostico fisioterapéutico * Dolor articular

Diagnostico fisioterapéutico * Grado de discapacidad

Diagnostico fisioterapéutico * Adormecimiento

Diagnostico fisioterapéutico * Entumecimiento

Diagnostico fisioterapéutico * Hormigueo

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

308

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

308

308

308

308

308

308

308
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Comentado [Ismpl]:




Diagnostico fisioterapéutico * Inflamacién muscular 308 100,0% 0 0,0% 308 100,0%
Diagnostico fisioterapéutico * Tiempo presentarse sintomas 308 100,0% 0 0,0% 308 100,0%
Diagnostico fisioterapéutico * Angulo articular cervical 308 100,0% 0 0,0% 308 100,0%
Resumen del procesamiento de los casos
Casos
Vélidos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

Duracién del dolor * Sexo 308 100.0% 0 0.0% 308 100.0%
Rigidez * Sexo 308 100.0% 0 0.0% 308 100.0%
Dolor de cabeza * Sexo 308 100.0% 0 0.0% 308 100.0%
Movilidad articular * Sexo 308 100.0% 0 0.0% 308 100.0%
Discapacidad Funcional * Sexo 308 100.0% 0 0.0% 308 100.0%
Dolor articular * Sexo 308 100.0% 0 0.0% 308 100.0%
Grado de discapacidad * Sexo 308 100.0% 0 0.0% 308 100.0%
Adormecimiento * Sexo 308 100.0% 0 0.0% 308 100.0%
Entumecimiento * Sexo 308 100.0% 0 0.0% 308 100.0%
Hormigueo * Sexo 308 100.0% 0 0.0% 308 100.0%
Inflamacién muscular * Sexo 308 100.0% 0 0.0% 308 100.0%
Tiempo de presentarse los sintomas *

Sexo 308 100.0% 0 0.0% 308 100.0%
Angulo articular cervical * Sexo 308 100.0% 0 0.0% 308 100.0%
Ocupacion laboral * Sexo 100 32.5%| 208 67.5% 308 100.0%
Nutricién * Sexo 308 100.0% 0 0.0% 308 100.0%




Consume farmacos * Sexo

Qué tipo de medicamentos consume *
Sexo

Diagnostico * Sexo

308

308

308

100.0%

100.0%

100.0%

0.0%

0.0%

0.0%

308

308

308

100.0%

100.0%

100.0%




