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RESUMEN

Objetivo: Determinar el Sindrome de dolor con niveles de discapacidad cervical
en personal administrativo con trabajo remoto en contexto de pandemia que
labora en la Direccion Regional de Salud Tacna, 2022. Materiales y Método: en
la investigacion se evalu6 a 44 trabajadores administrativos con modalidad de
trabajo remoto; en los cuales se utilizé como herramientas de medicion la Ficha
de Evaluacion de la Vértebra Cervical y la Encuesta de indice de Discapacidad
Cervical. Estudio de nivel Descriptivo, disefio Epidemioldgico- Analitico de corte
transversal. Resultados: El Sindrome de Dolor Cervical se encuentra presente
en el 100% de los evaluados, siendo el mas frecuente el Sindrome Disfuncional
en un 68.2%. Se encontraron dos niveles de Discapacidad Cervical, la
Discapacidad Leve fue la mas frecuente con un total de 61.4%, y la menos
frecuente el nivel de Discapacidad Moderada con un 6.8%. No existe ningun
grado de Discapacidad Severa ni Completa. Al observar los tipos mas comunes
de sindromes de dolor cervical en cada nivel de discapacidad de la columna
cervical, se encontr6 que en el nivel de discapacidad leve el sindrome
disfuncional fue el mas comun con un 61,4%, el nivel de discapacidad moderada
en 6,8%, mientras que el Sindrome Postural fue el mas frecuente en el nivel sin
discapacidad con un 31.8%.

Se observo asociacion entre el tipo de sindrome de dolor cervical y el nivel de
discapacidad cervical en el personal administrativo que trabaja de forma remota
en el contexto de la pandemia en la Direccion Regional de Salud Tacna 2022.
Conclusiones: Debido a la improvisaciéon temporal del area de trabajo en casa,

posturas incorrectas y falta de capacitacibn ergonémica ideal, el personal
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administrativo que trabaja de forma remota presenta un sindrome de dolor con
dos niveles de discapacidad de la columna cervical, correspondiente al 68,2%.
Durante el horario laboral, estas medidas se pueden tomar como parte de la
prevencion y no inmediatamente durante la intervencion fisioterapéutica al primer
signo de enfermedad, ya que esto puede perjudicar el buen desempefio laboral

y actividades cotidianas.

PALABRAS CLAVES: Dolor Cervical, Discapacidad Cervical, Personal

Administrativo, Trabajo Remoto.
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ABSTRACT

Objective: Determine the pain syndrome with levels of cervical disability in
administrative personnel with remote work in the context of a pandemic who work
in the Tacna Regional Health Directorate, 2022. Materials and Method: in the
research, 44 administrative workers were evaluated with remote work; in which
the Cervical Vertebra Form and the Cervical Disability Survey were used as
measurement tools. Descriptive level study, cross-sectional Epidemiological-
Analytical design. Results: Cervical Pain Syndrome is present in 100% of those
evaluated, the most frequent being Dysfunctional Syndrome in 68.2%. Two levels
of Cervical Disability were found, Mild Disability was the most frequent with a total
of 61.4%, and the Moderate Disability level was the least frequent with 6.8%.
There is no degree of Severe or Complete Disability. When looking at the most
common types of cervical pain syndromes at each level of cervical spine
disability, it was found that at the mild disability level Dysfunctional Syndrome
was the most common at 61.4%, the moderate disability level at 6.8% and without
degree of disability, postural syndrome was the most common with 31.8%.

An association was observed between the type of cervical pain syndrome and
the level of cervical disability in administrative staff working remotely in the
context of the pandemic at the Tacna 2022 Regional Health Directorate.
Conclusions: Due to the temporary improvisation of the work area at home,
incorrect postures and lack of ideal ergonomic training, administrative staff who
work remotely present a pain syndrome with two levels of disability of the cervical
spine, corresponding to 68, 2%. During working hours, these measures can be

taken as part of prevention and not immediately during physiotherapy intervention
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at the first sign of iliness, as this can harm good work performance and daily

activities.

KEY WORDS: Cervical Pain, Cervical Disability, Administrative Staff, Remote

Work.
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INTRODUCCION

Debido al estado de emergencia provocado por la pandemia de Covid-19, el
teletrabajo en Perl parece ser una solucion temporal en el sentido de que se
recomienda a los empleados trabajar desde casa tanto como sea posible para
mantener la estabilidad laboral, la productividad del empleador y evitar el
contagio y de sus familias del COVID 19 por el mayor riesgo en el lugar o durante
el traslado.

El dolor de columna cervical es uno de los mayores problemas de salud publica
gue se manifiesta como malestar en la parte superior de la columna y esta
aumentando debido a la pandemia de COVID-19 y los cambios en los habitos
laborales de lo presencial a lo virtual. Debido al ambiente laboral temporal,
posturas de trabajo inadecuadas y el desconocimiento de los empleados sobre
higiene postural y prevencion ergonémica, el sindrome de dolor de cuello es el
principal sintoma que conduce a la discapacidad de la columna cervical con el
tiempo, resultando en una capacidad de trabajo limitada, por lo tanto, incurriendo
en costos para la salud fisica de cada empleado, estado mental y emocional.
Como tema de investigaciones recientes, es importante comprender y
determinar si el sedentarismo y la falta de pausas activas contribuyen al
sindrome de dolor con discapacidad cervical en el personal administrativo de la
Direccion Regional de Salud Tacna.

La presente investigacion contiene 8 capitulos; I. Planteamiento del problema, 1.
Marco teorico, lll. Hipotesis y variables, IV. Metodologia del Proyecto, V.
Resultados, VI. Discusion de resultados, VII. Conclusiones y VIII Referencias

Bibliograficas y anexos.
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I.LPLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

A nivel mundial, la prevalencia de dolor de columna cervical es del 48,5%,
lo que se asocia con actividades repetitivas, posiciones laborales
prolongadas, sedentarismo, ansiedad y depresion. Ademas, se estima que
el 70% de las personas experimenta dolor cervical en algidn momento de
su vida, de las cuales las mujeres son las mas afectadas (48%), y el dolor
cervical empeora con la edad, frente al 38% de los hombres. (1)

En el Peri es un trastorno muy comun (66%) asociado a posturas
estaticas, provocando disfuncién mas frecuente en mujeres y aumentando
con la edad. En 2016 se observé que estaba provocada por el uso excesivo
del teléfono mévil o por posturas incorrectas debido al uso del ordenador.
Los estudios demuestran que cuando se trata de problemas musculares,
la mayoria de los peruanos pasan la mayor parte del tiempo sentados lo
qgue los hace mas susceptibles al dolor, lo que aumenta el ausentismo
laboral en el Peru. (2)

Los cambios en la forma de trabajar y aprender durante la epidemia de
Covid-19 han obligado a las personas a mantener malas posturas
laborales durante mucho tiempo debido al uso de las tecnologias de la
informacion y la comunicacion (TIC), provocando fuertes molestias en
diversas partes del cuerpo, principalmente la columna como dolor cervical
(dolor de cuello), dorsalgia (dolor de espalda) y lumbalgia (dolor de
cintura). Esto se debe a que los empleados no conocen la postura correcta

frente al ordenador, no disponen de buenas sillas ergondmicas, escritorios
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adecuados ni pausas activas cuando trabajan en remoto, y falta
implicacion empresarial en la prevencion y formacion de programas
ergonomicos. (3)

El dolor de columna cervical asociado al comportamiento sedentario o baja
actividad fisica causado por la pandemia de COVID-19 ha provocado una
peligrosa caida en los niveles de actividad fisica entre los residentes de
Tacna, lo que resulta en una reduccion del movimiento general y el
mantenimiento de una postura encorvada utilizando plataformas virtuales,
lo que resulta en una inmovilidad prolongada lo que contribuye al dolor
musculo esquelético. (4)

En la ciudad de Tacna alrededor del 15% de la poblacion activa y casi el
40% de los profesionales en puestos administrativos presenta dolor de
cuello, que es una afeccion comun que puede originarse en los musculos,
vértebras, ligamentos, nervios o irradiarse a otras areas como los hombros
o0 el pecho y se caracteriza por un movimiento limitado del cuello. El trabajo
administrativo implica pasar horas frente a la computadora. En ocasiones
también es necesario cargar algun peso de un sitio a otro, como una
carpeta o un archivo. Existe riesgo de lesiones en el cuello en esta
profesion; Una mala postura frente a la computadora puede causar dafio
directo al cuello o dafio indirecto debido al uso excesivo de los musculos
gue se supone estabilizan la columna cervical. Es dificil encontrar lugares
gue brinden condiciones Optimas debido a un equipamiento insuficiente o

una higiene postural insuficiente del personal.
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Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue determinar la existencia del
sindrome de dolor con niveles de discapacidad de la columna cervical,
condiciones negativas de salud fisica, mental, condiciones laborales y
econdmicas entre el personal administrativo con modalidad remoto de la

Direccién Regional de Salud de Tacnha.

1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema General
¢,Cual es el Sindrome de dolor con niveles de discapacidad cervical
en personal administrativo con trabajo remoto en contexto de
pandemia que labora en la Direccion Regional de Salud Tacna,
20227
1.2.2 Problemas Especificos
e ;Cual es la frecuencia del Sindrome de dolor cervical en
personal administrativo con trabajo remoto en contexto de
pandemia que labora en la Direccion Regional de Salud Tacnha,
20227
e (Cual es el tipo de Sindrome de dolor cervical mas frecuente en
personal administrativo con trabajo remoto en contexto de
pandemia que labora en la Direccion Regional de Salud Tacna,
20227
e ¢ Cual es el tipo de nivel de discapacidad cervical mas frecuente
en personal administrativo con trabajo remoto en contexto de
pandemia que labora en la Direccion Regional de Salud Tacnha,

20227
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¢, Cudl es el sindrome de dolor cervical que predomina en cada
nivel de discapacidad cervical en personal administrativo con
trabajo remoto en contexto de pandemia que labora en la

Direccion Regional de Salud Tacna, 2022?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar el Sindrome de dolor con niveles de discapacidad

cervical en personal administrativo con trabajo remoto en contexto

de pandemia que labora en la Direccion Regional de Salud Tacna,

2022.

1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar la frecuencia del Sindrome de dolor cervical en
personal administrativo con trabajo remoto en contexto de
pandemia que labora en la Direcciéon Regional de Salud Tacha
2022.

Identificar el tipo de Sindrome de dolor cervical mas frecuente
en personal administrativo con trabajo remoto en contexto de
pandemia que labora en la Direccion Regional de Salud Tacna,
2022.

Identificar el tipo de nivel de discapacidad cervical méas frecuente
en personal administrativo con trabajo remoto en contexto de
pandemia que labora en la Direccion Regional de Salud Tacnha,

2022.
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¢ Identificar el sindrome de dolor cervical que predomina en cada
nivel de discapacidad cervical en personal administrativo con
trabajo remoto en contexto de pandemia que labora en la
Direccion Regional de Salud Tacna, 2022.
1.4 Justificacion
La pandemia de COVID-19 es el mayor desafio que enfrenta la sociedad,
y para evitar la propagacion del virus, Pertd, como muchos paises, ha
implementado medidas de distanciamiento social y varios sectores
laborales, incluida la administracion, tienen que cambiar su forma de
trabajar para reducir el riesgo de infeccion.
El trabajo remoto presenta muchos beneficios sin embargo también
conlleva riesgos ergondémicos, estas complicaciones se pueden evitar con
la prevencidn oportuna por parte de los profesionales de la salud y
concientizacion de los trabajadores sobre la capacitacion preventiva
ergonomica en el trabajo, la adopcién de posturas adecuadas durante las
actividades y las posibles consecuencias si no se trata el dolor cervical
desde el inicio.
1.4.1 Justificacion Teorica
Esta investigacion es posible porque los instrumentos se han
validado y son empleados en la ciencia médica; ademas, se cuenta
con el apoyo de la Direccion Regional de Salud de Tacna; ya que
este trabajo proporcionara un recurso valioso para la salud publica

en Tacna, aportando conocimientos y brindando nuevas
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oportunidades para la implementacion de otros proyectos en esta
area de investigacion.

1.4.2 Justificacion Social
El teletrabajo tiene muchos beneficios, pero también conlleva
riesgos ergondmicos que pueden dafar la salud fisica y mental de
los empleados, como estar sentados durante mucho tiempo, falta
de actividad fisica y estrés causado por la pesada carga de trabajo.
Las exigencias laborales son algunos de los riesgos asociados que
pueden provocar trastornos musculo esqueléticos en los
trabajadores. (6)

1.4.3 Justificacion Practica
El objetivo de este estudio fue determinar el grado de sindrome
de dolor y discapacidad de la columna cervical en el personal
administrativo en teletrabajo de la Direccién Regional de Salud de
Tacna, condiciones que pueden perjudicar la salud del personal y
tener consecuencias fisicas, psicologicas, laborales vy
econdmicas.

1.5 Delimitantes de la investigacion

1.5.1 Delimitacion Teérica
Se abarcaron las bases tedricas de las variables de analisis
aplicando la encuesta indice de discapacidad cervical y el método

Mckenzie para la evaluacion de la vértebra cervical.
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1.5.2 Delimitacion Temporal
Los datos fueron recolectados durante el ultimo semestre del afio
2022.

1.5.3 Delimitacién Espacial
La presente investigacion se desarrollé en la Direccion Regional de
Salud de Tacna, localizado en la Calle José Jiménez S/N distrito de

Tacna, de la ciudad de Tacna.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

211

Internacional

Cabrera A. “indice de discapacidad cervical y su relacién con
la calidad de vida en docentes de la Unidad Educativa del
Milenio “Victoria del Portete” Ecuador, 2022 El objetivo de este
estudio fue determinar el indice de discapacidad de la columna
cervical y su relacion con la intensidad del dolor y la calidad de vida
en el departamento de educacion "Victoria del Portete" de Cuenca,
Ecuador. Debido al impacto actual de la epidemia de Covid-19, las
instituciones educativas tienen que optar por trabajar desde casa.
Los profesores son los mas afectados por la cantidad de horas
extraordinarias, que provocan enfermedades del sistema
musculoesquelético y dolor de cuello hasta en un 66,7%. Se realiz6
un estudio cuantitativo- transversal correlacional. A 50 docentes se
aplico las siguientes escalas: Escala Visual Analdgica, indice de
Discapacidad Cervical, Modelo Corto-36. El estudio demostré que
la intensidad del dolor entre los profesores que trabajaban de forma
remota era significativa, el 95% también tenia discapacidad en la
columna cervical y la calidad de vida es el "rol fisico" mas
destacado. Ademas, existe una correlacion entre las variables de
discapacidad y la intensidad de dolor con una correlacion entre

discapacidad y 6 aspectos fisicos de la calidad de vida. (7)
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Ordénez C. “Desoérdenes musculo esqueléticos relacionados
con el trabajo” Colombia, 2021. Su objetivo fué proporcionar una
revision de la literatura que arroje luz sobre el contexto actual del
DME vy su relacion con la condiciones de tarea, trabajo y factores
psicosociales del individuo.

Se trata de una revision de la literatura que incluye una revisioén de
articulos publicados en las bases de datos Pubmed, Scielo y
Redalyc. Se concluy6 que los trastornos por lesiones acumulativas
resultan del uso excesivo de partes del cuerpo y sus causas son
completamente prevenibles, teniendo en cuenta factores
modificadores de riesgo como las caracteristicas personales, el
horario de trabajo y las horas de trabajo, los ciclos de trabajo, los

descansos, el tipo de contrato y el salario.(8)

Bosmediano K. y Barrios G. “Valoraciéon de la intensidad del
dolor, kinesiofobia, indice de discapacidad y error de
posicionamiento cervical en usuarios con cervicalgia que
asisten a los centros Nicanor Merchan y Carlos Elizalde,”
Ecuador, 2021. El objetivo fue determinar la intensidad del dolor,
la kinesiofobia, el indice de discapacidad y el error de
posicionamiento de la columna cervical en pacientes con dolor de
cuello que acuden al Centro de Salud Nicanor Merchan y Carlos
Elizalde. Cuenca — 2021. Se realizé un estudio descriptivo,
prospectivo, transversal en pacientes con dolor de cuello cronico

idiopatico. Se evaluaron veinticuatro usuarios con una edad
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promedio de 41 afos; El 83,3% y el 85,7% experimentaron JPSE
en flexion, lado derecho y extension. El error maximo se produce
en extension (x = 7,34°) y el error minimo en curvatura (X = 6,13°).
Hubo una correlacion significativa entre el dolor y el JPSE, con una
correlacién aun mayor para la flexion (p<0,01). La discapacidad y
la kinesiofobia no alcanzaron significacion estadistica en
comparacion con JPSE. La conclusion es que el JPSE detecta una
mayor proporcion de muestras con errores de posicionamiento,
mayores errores durante el estiramiento y el dolor se correlaciona

positivamente con el JPSE.(9)

Gonzélez E. “Principales consecuencias para la salud
derivadas del uso continuado de nuevos dispositivos
electrénicos con PVD.” Espaiia, 2019. El objetivo de este estudio
fue analizar los efectos del uso de NDE en el ambiente de trabajo
e identificar las principales consecuencias para la salud. Este
estudio demuestra la necesidad de aumentar la investigacion sobre
nuevas condiciones asociadas con nuevos entornos laborales y
posibles intervenciones. El impacto de las TIC en el mundo del
trabajo ha dado lugar a cambios significativos en la forma de
realizar el trabajo, los equipos utilizados, la ubicacién y el entorno
del lugar de trabajo. Ante estos nuevos escenarios, es importante
poder identificar no solo los beneficios, sino también los nuevos
riesgos, de modo que su andlisis pueda ayudar a evaluar los

cambios y efectos de estas nuevas situaciones laborales. A lo largo
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2.1.2

del estudio se analiza el impacto del uso de las ECM en el entorno
laboral y las principales consecuencias para la salud de los
trabajadores modernos. Los principales problemas de salud a los
que se enfrentan teletrabajadores y trabajadores mdviles o
némadas debido al uso de las TIC, se encuentran agrupados en
tres tipos de trastornos: Vvisuales, musculoesqueléticos vy
psicosociales. (10)

Nacional

Sosa J. “Prevalencia de discapacidad cervical en personal
administrativo con trabajo remoto del MINEDU. Lima - 2021”
Lima, 2023. El objetivo fue determinar la prevalencia de
discapacidad de columna cervical (por género y edad) entre el
personal administrativo en el modelo de teletrabajo del MINEDU
mediante el cuestionario indice de discapacidad de columna
cervical, por lo que este es un estudio cuantitativo, descriptivo, no
experimental, transversal, prospectivo, de una muestra poblacional
de 57 trabajadores que completaron un cuestionario de
discapacidad de la columna cervical y un formulario ad hoc. Se
encontré que el 33,3% tenia discapacidad moderada, el 24,6%
tenia discapacidad leve, el 22,8% no tenia discapacidad y el 19,3%
tenia discapacidad severa. El estudio encontré que en los casos de
discapacidad de la columna cervical predominan las mujeres
(59,6%), frente a los hombres (40,4%), de los cuales el 22,8%

padece enfermedad de la columna cervical moderada, y encontré
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gue los factores de género no son significativos en relacion con el
grado de discapacidad de la columna cervical (p>0,060). Se
presenta mayoritariamente en el grupo de edad de 30 a 40 afos, y
la proporcion de discapacidad promedio es del 15,8%, el mismo
factor edad no tiene correlacion significativa con el grado de

discapacidad (p>0,627). (11)

Ruiz J. “Dolor cervical y el comportamiento sedentario durante
la educacion a distancia en alumnos de Terapia Fisica y
Rehabilitaciéon en la Universidad Privada de Tacna, 2021”.
Tacna, 2021. El objetivo fue determinar la relacion entre la columna
cervical y el sedentarismo durante la ensefianza virtual del afio
2021 para estudiantes de fisioterapia y rehabilitacion de una
universidad privada de Tacna. El estudio fue un estudio
observacional transversal en el que participaron 135 estudiantes de
fisioterapia y rehabilitacion de una universidad privada de Tacna
que ofrecia educacion virtual. Los resultados mostraron que la
prevalencia del dolor de cuello fue del 60,7%, de los cuales el
45,1% de los estudiantes encuestados indico que la intensidad del
dolor de cuello fue moderada. El 55,3% de los estudiantes present6
actividad fisica moderada. El tiempo de sedentarismo fue de
84,10+35,26 horas para las mujeres y de 84,57+36,53 horas para
los hombres. Se concluy6 que existe correlacion entre el dolor de
columna cervical y el comportamiento sedentario durante la

educacion virtual entre los estudiantes de la especialidad de
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Fisioterapia y Rehabilitacion de la Universidad Privada de Tacna,
con un coeficiente de correlacion de -0,250, por lo que la
correlacién negativa se considera baja. (4)

Rojas A. “Riesgos ergonémicos en el teletrabajo en tiempos
de pandemia de COVID-19.” Trujillo, 2020. El propdsito del
estudio fue describir los riesgos ergonémicos del trabajo remoto
como parte de la situacién actual. Se trataba de una documentacién
y resumen de informacion nacional e internacional obtenida y
descargada de buscadores en linea, segun el Tesauro de Ciencias
de la Salud. Los riesgos ergonomicos documentados estan
relacionados con posturas incbmodas, movimientos repetitivos y
condiciones del entorno laboral. Estos diferentes grupos de riesgo
pueden encontrar consejos sobre cOmo evitar estos riesgos en la
literatura cientifica. En general comprender los riesgos
ergonomicos es importante cuando se analiza el bienestar de los
trabajadores remotos. (12)

Garcia E. y Sanchez R. “Prevalencia de los trastornos
musculoesquelético en docentes universitarios que realizan
teletrabajo en tiempos de COVID-19. Lima, 2020. El objetivo de
este trabajo de investigacion fue determinar la prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos y su asociacién con factores de
riesgo ergondmicos entre profesores universitarios que trabajaron
de forma remota durante la pandemia de COVID-19 en la

Universidad de Lima, Perl en 2020. Realizamos una encuesta
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transversal a 110 docentes y utilizamos el cuestionario nordico de
Kuorinka validado en Perl. Los resultados mostraron que la
prevalencia de enfermedades del sistema musculo esquelético
entre la poblacion encuestada fue del 100%, las mas comunes de
espalda y columna lumbar 67,2% y del cuello 64,5%, con
proporciones menores en el hombro 44,5%, mano/mano 38,2% y
codo/antebrazo 19,1%. Se concluyé que existi6 una alta
prevalencia de enfermedades del sistema musculo esquelético,
principalmente en columna y cuello, entre el personal docente de
las universidades estudiadas; Estos trastornos se asociaron con
factores de riesgo ergondmicos, como posiciones de trabajo
extendidas y largas jornadas de trabajo. (13)

Lanchipa C. “Relacién de los factores de riesgos ergonémicos
y el dolor musculo esquelético en el personal administrativo
de la Universidad Privada de Tacna en el aino 2020”. Tacna,
2020. El objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre
los factores de riesgo ergonémicos y el dolor musculo esquelético
en trabajadores administrativos. El estudio fue un estudio
epidemioldgico, relacional y observacional, prospectivo, transversal
y analitico, en el que participaron 82 trabajadores a quienes se les
aplicé el cuestionario del método ERGOPAR. Se encontr6 que del
total de participantes, el 77% refirid6 dolor musculo esquelético,
mientras que el 23% restante no. La proporcién de dolor fue mayor

entre los mayores de 50 afos (43%), entre las mujeres (67%) y
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entre aquellos con entre 1 y 5 afios de experiencia laboral (30%).
Las principales partes del cuerpo afectadas son cuello, hombros
y/o espalda alta 75%, espalda baja, cintura 65% y brazos y/o
manos 40%. Hubo una relacion significativa entre la presencia de
dolor y la dificultad para realizar el trabajo. Se concluy6 que existe
relacion entre los factores de riesgos ergonémicos y el dolor
musculo- esquelético en el personal administrativo de la
Universidad Privada de Tacna en el afio 2020. (14)
2.2 Base tedricas
2.2.1 indice de Discapacidad Cervical:
Esto se refiere a la incapacidad o dificultad de una persona para
realizar actividades con normalidad de origen cervical que limita o
incapacita para realizar ciertas funciones corporales. Entre el 11%y
14% de la poblacion laboral padece de cervicalgia y un 15% presenta
dolor crénico en la zona cervical lo cual genera una reduccién en su
capacidad productiva (del Aguila 2017). Esto conduce a un mayor
grado de deterioro funcional, lo que resulta en dificultades para
realizar las tareas. Por otro lado, Ramirez y Ruiz mencionaron que
la prevalencia del dolor de cuello relacionado con el trabajo, segun
estudios europeos, suele rondar el 25%, lo que afecta no solo
aspectos del trabajo sino también la calidad de vida de los
empleados. Ademas, Garcia mencion6 que las lesiones
musculoesqueléticas relacionadas con el trabajo son una de las

principales causas de dolor y discapacidad a largo plazo, y aunque
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la mayoria de las personas se recuperan por completo, entre el 10 y
el 20 por ciento experimentaran la afeccion desarrollando dolor
cronico y discapacidad (37). El dolor cervical no soOlo causa
incapacidad en el lugar de trabajo, sino que también afecta la vida
diaria y causa costos economicos a la familia por el tratamiento y
pérdida de salario por ausentismo laboral. (38).

El conocimiento y la comprension de todos los aspectos de la
relacion trabajo-enfermedad deben analizarse desde una doble
perspectiva. Por un lado, hay que tener en cuenta que la enfermedad
puede provocar diversos sintomas (por ejemplo, dolor), que afectan
en mayor o menor medida a las capacidades de la persona
trabajadora y pueden ser una fuente de riesgos laborales o un factor
auxiliar. Sin embargo, también se debe tener en cuenta que las
condiciones en el lugar de trabajo pueden provocar o empeorar la
progresion natural o complicaciones relacionadas con la naturaleza
de la enfermedad. (19).

Pero hubo otro grupo de personas que informaron que no solo el
dolor se hacia notorio en el trabajo, sino que realizar actividades
bastante simples se volvia bastante dificil debido a la debilidad
causada por el dolor mientras miraba televisién, cocinar, vida social
activa, conducir un coche e incluso dormir (39) (40). Si la condicién
del empleado evoluciona hasta tal punto, debe solicitar prestaciones

por incapacidad, ya que sus capacidades laborales son limitadas;
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Continuar trabajando también puede empeorar su condicion y
causar mas dafios. (39) (41).

Aunque la mayoria de los pacientes, la intensidad del dolor cervical
es leve sin restricciones graves de actividad diaria o cuando el dolor
musculoesquelético, pueden causar limitaciones funcionales
relevantes (39) (28) lo que significa: debilidad muscular y
restricciones a los movimientos normales para las funciones en el
trabajo, actividades con la familia, fisicas y/o las actividades de
entretenimiento, también es muy dificil conciliar el suefio, es dificil
cargar peso y adoptan una mala actitud manteniendo el cuello en
una posicion inapropiada. (42). Sin embargo, Romero en 2015
menciond que los individuos describen diversos grados de dolor y
disfuncion cervical; puede variar desde un dolor de baja intensidad
con poco deterioro funcional hasta un dolor intenso que interfiere
gravemente con el funcionamiento normal de las actividades diarias.
El dolor cervical se desarrolla con tendencia a episodios cronicos
recurrentes y puede persistir durante toda la vida, especialmente
durante el trabajo productivo. Al fin y al cabo, esta condicion puede
afectar mds o menos a la calidad de vida de las personas,
especialmente de las mujeres. (28).

Beltrdn en su tesis doctoral indico que previas investigaciones han
evidenciado la relacién entre la discapacidad cervical y el dolor de
cuello crénico (Citando a Hudes 2011; Saavedra-Hernandez et al.

2012; Sarig Bahat et al. 2013). Existe una asociacion en cuanto a
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presentar mayor intensidad de dolor y una mala calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS), sobretodo en el componente
mental, con presencia niveles altos de discapacidad cervical
(Citando a Lindstroem et al. 2012; Leaver et al. 2013). Un estudio
encontrd una correlacion moderada entre la intensidad del dolor de
cuello y la discapacidad; por otro lado, encontré6 una pequefia
correlaciéon entre la duracion del dolor de cuello y la discapacidad.
Por tanto, la duracion del dolor se considera un mal indicador de
discapacidad. Estos mismos autores presentaron estos resultados y
concluyeron que la intensidad del dolor y la discapacidad deben
considerarse como dos dimensiones y medidas distintas a la hora de
ser evaluarlas (Citando a Fejer and Hartvigsen 2008) (25).

Algunos autores sugieren que la autoevaluacion del grado de
discapacidad causada por los sintomas cervicales es una forma
eficaz de determinar la gravedad de los sintomas relacionandolos
directamente con la capacidad laboral de una persona. Esto es
especialmente cierto si tiene un trabajo sedentario o un trabajo en el
que se sienta en un escritorio. Cualquiera que sufra de esta afecciéon
encontrara que se vuelve doloroso sentarse por un largo tiempo (39)
(20).

Por lo cual, podemos asumir que todo trabajador que se encuentre
desempefiando su funcién laboral por un extenso tiempo en forma
sedente e inadecuada presentara alteraciones musculoesqueléticas,

donde el dolor serd uno de los mayores sintomas y en consecuencia

34



producira discapacidad cervical en cualquiera de sus diferentes
niveles que dependerd también de la intensidad de dolor que
presente. Entonces, el dolor cervical si no es tratado a tiempo y si su
recuperacion se prolonga, quienes lo padecen estarian
predispuestos a que su autonomia se encuentre limitada y
desencadenen ya sea en menor o mayor grado discapacidad
cervical, teniendo como una de las principales consecuencias la
dificultad de realizar sus labores afectando asi su calidad de vida lo
cual se constituye en un problema sanitario importante.

Escala de version espafola traducida de la version original Neck
Disability index (Howard Vernon en 1989 y publicado por primera vez
en el Journal of Manipulative and Physiological Therapeutics en
1991) que fue validada por Juan A. Andrade O., Alberto D. Delgado
M. y Remedios Almécija R. en Jaén-Espafia en el afio 2008.
Respecto a la determinacién de la consistencia interna obtuvo un
alfa de Cronbach de 0,937 en su primera aplicacién y en la segunda
de 0,944, lo que sugiere una alta adecuacion del instrumento para la
poblacién en estudio. Es una escala muy utilizada y tiene como
objetivo la evaluacion de dolor y discapacidad cervical y que,
ademas, permite realizar una medicion unidimensional, la cual es
llenada por el paciente lo cual demuestra que pertenece a la
categoria de auto-cuestionario.

Consta de 10 preguntas acerca de diversas actividades con 6

posibles respuestas cada una, cada seccion puntia de 0 a 5,
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considerando el cero a la ausencia de dolor y cinco el dolor maximo.

Al terminar la prueba, se suman los puntos obtenidos, el resultado

se divide entre 50 y se multiplica por 100 para obtener el porcentaje

de discapacidad. En el caso de que se marque mas de una opcién

se tiene en cuenta la puntuaciéon mas alta y en caso de haber

respondido una pregunta menos (9 items) se divide entre 45, que

seria la maxima puntuacion posible, en vez de entre 50.

Los criterios evaluados son:

Intensidad del dolor

Cuidado personal

Levantamiento de peso

Lectura

Dolor de cabeza

Concentracion

Trabajo (se puede interpretar como labores domésticas)
Conducir

Dormir

Actividades recreativas

Puntajes establecidos para la medicidn se clasificaron::

No hay una discapacidad: 0 — 4 Puntos (0 — 8%)
Discapacidad leve: 5 — 14 Puntos (10 — 28%)
Discapacidad moderada: 15 — 24 Puntos (30 — 48%)
Discapacidad severa: 25 — 34 Puntos (50 — 64%)

Discapacidad completa: 35 — 50 Puntos (70 — 100%)
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2.2.2 Sindrome de dolor cervical - Método McKenzie

El sindrome de dolor cervical se refiere al dolor presente en la regién
cervical debido a causas mecanicas con o sin irradiacion radicular, el cual
fue desarrollado en el afio 1956 en Nueva Zelanda (Wellington) por el
fisioterapeuta Neozelandés Robin McKenzie creador del método
McKenzie. Método integral de abordaje de personas con dolor de espalda
de origen mecénico (43) que incluye la exploracién del paciente, su
clasificacion en tres sindromes mecénicos y una respuesta de estrategias
terapéuticas por cada sindrome (44).

El Método McKenzie tiene la particularidad de evaluar al paciente
mediante un test de movimientos repetitivos debido a que un solo
movimiento no es suficiente para brindar la informacién adecuada del
funcionamiento de la articulacion, asi como su valoracion ni la estrategia
de tratamiento conveniente; en cambio, conforme se repite el movimiento
en una misma trayectoria, se puede determinar la direccién de preferencia
(centralizacion, disminucion e incluso abolicion de signos clinicos y
optimizacion en el rango de amplitud del movimiento), centralizacion
(cambio de localizacién de los sintomas desde la periferia hacia el centro
de la columna) y periferalizacién (dolor distal y /o en direccién hacia los
miembros ya sean superiores o inferiores), dichos términos son propios
del método McKenzie.

Actualmente, el método McKenzie es un método de terapia manual
reconocido por la International Federation of Orthopaedic Manipulative

Physical Therapists, subgrupo de la World Confederation for Physical
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Therapy, representante en materia de terapia manual ortopédica,

especialidad de la fisioterapia para el tratamiento del dolor y patologia de

la columna vertebral y extremidades (44).

Como se menciond anteriormente, el sindrome dolor cervical mecanico se

clasifica en tres sindromes:

— Sindrome postural

El dolor ocurre solo cuando los tejidos normales se deforman

durante mucho tiempo. Por lo general, no parece aislado, pero

si la carga postural anormal se prolonga, la deformidad tisular

puede causar con el tiempo un sindrome de desarreglo o de

disfuncion. Se requieren ejercicios de correccién de postura

para el tratamiento (45).

Caracteristicas:

(@)

Mayor frecuencia en personas menores de treinta afios.
Dolor intermitente simétrico o central sin irradiaciones.
Se desarrolla gradualmente y sin razén aparente.
Amplitud de movimiento articular conservada.

Sin presencia de deformidad.

Se produce en una postura y/o movimiento especifico.
Incrementa por carga estética (sentado, parado, etc.).
Se intensifica al final del dia.

Mejora corrigiendo la postura.
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Sindrome disfuncional

Se caracteriza por dolor provocado por la deformacién

mecanica de los tejidos, acompafiado de cambios estructurales

y reduccion del rango de movimiento en la direccion afectada.

El paciente siente dolor sélo al final del rango de movimiento

disponible y desaparece cuando finaliza la carga mecéanica. Es

raro y puede ocurrir durante movimientos de flexion, extensién

o0 deslizamiento lateral. El tratamiento indicado consiste en

estiramientos repetidos hacia la direccion de la limitacion (45).

Caracteristicas:

o Mayor frecuencia en personas mayores de treinta afios.

o Historia de trauma u operacion.

o Dolor intermitente simétrico o asimétrico con irradiacion
neuroldgica (Unicamente por fibrosis o0 mala cicatrizacion).

o Dolor al final del movimiento: debido al estiramiento excesivo
del tejido blando acortado y/o tejido cicatricial acortado
durante el rango de movimiento normal, causando extensiéon
completa antes de completar el rango de movimiento, lo que
resulta en dolor y al realizarlo repetitivamente y de manera
incontrolada (estos causan microtraumatismos y mayor
dolor), provocando que el paciente evite el movimiento,
dando lugar a una disminucion de la movilidad.

o Probablemente existe desviacion durante el movimiento.

o Se intensifica durante el dia.
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o Mejora si se realizan movimientos antes de llegar al finalizar
el rango de movimiento (ya que el dolor producido durante
el reposo es necesario asumir posiciones mantenidas de
sobrestiramiento).

Sindrome de desarreglo

Ocurre con mayor frecuencia y se asocia con un

desplazamiento interno de la columna. El término centralizacién

estd asociado con este sindrome. El tratamiento prescrito
consiste en mover mecanicamente el tejido dafiado en sentido

contrario al movimiento que aumenta el dolor (45).

Caracteristicas:

o Mayor frecuencia en pacientes entre los 25 y 55 afios de
edad.

o Dolor constante, central, simétrico o asimétrico, con 0 sin
irradiacion neuroldgica.

o Origen inesperado o progresivo.

o Frecuentemente dolor matutino.

o Movilidad restringida.

o Posiblemente signos neurolégicos (paralisis, paresias,
abolicion de reflejos, etc.).

o El dolor cambia con movimientos repetitivos.
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2.3 Marco conceptual
2.3.1 Columna vertebral:
La columna vertebral, también conocida como columna vertebral,
se considera un sistema dindmico de 33 vértebras: 7 cervicales, 12
dorsales, 5 lumbares, 5 sacras y 3-4 coxis.
La columna esta compuesta de discos intervertebrales, ligamentos
y estructuras musculares que contribuyen a las funciones
biomecanicas que la columna debe realizar, que incluyen: crear
movilidad y flexibilidad para grandes movimientos del tronco,
proporcionar estabilidad, soportar cargas axiales y proteger la
médula espinal. En la vista sagital se puede observar la presencia
de 4 curvas: lordosis cervical, cifosis dorsal, lordosis lumbar vy
cifosis sacra. Los movimientos generales de la columna incluyen
flexion hacia adelante, extension posterior, flexion lateral y rotacion,
de los cuales la columna cervical tiene el mayor rango de
movimiento.
2.3.2 Columna Cervical:

El cuello uterino en la columna se extiende desde el fondo de la

almohada hasta la primera vértebra del cofre. Consiste en siete

vértebras. Los dos primeros son diferentes de otros huesos de la

columna. Se llama su forma. El atlas y el axis son las partes mas

flexibles de toda la columna. (15)
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Como muestra el articulo de A. Del Aguila, se considera que la
columna cervical en su conjunto estd compuesta por dos partes
anatomicas con funciones diferentes: (16)

A. Raquis cervical superior: También conocida como columna
suboccipital, contiene la primera y segunda vértebras (atlas y axis).
Estas piezas esqueléticas estan conectadas entre si y con el hueso
del cuello mediante una compleja cadena de articulacién con tres ejes
y tres grados de libertad.

B. Raquis cervical inferior: Se forma desde la plataforma inferior del eje
hasta la plataforma superior del primer lado dorsal. Tienen dos
movimientos: flexion-extension por un lado y mixto inclinacion-rotacion
por el otro.

Los rangos articulares de columna cervical son: (16)
= Columna cervical superior:
v Flexion/extension: a/o 30°-35° y a/a 15°-30°
v Rotacion: a/o 2°-10° y a/a 80°-100°

v Flexion lateral: a/o aprox. 10° y a/a aprox. 10°

= Columna cervical en conjunto:
v Flexion/extension: 0°-35°/45°
v Rotacion: 0°-60°/80°
v Inclinacion lateral derecha e izquierda: 0°-45°
Al realizar ejercicios de estiramiento, la vértebra cervical superior

esta extendida al maximo y la vértebra cervical inferior esta en
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flexion. De lo contrario, la columna superior se flexiona al

méaximo durante el movimiento de retraccion, mientras que la

columna inferior se extiende.

2.3.3 Discapacidad:

El concepto de discapacidad es complejo ya que existen diferentes
definiciones de lo que deberia ser la discapacidad y lo que significa.
La Organizacion Mundial de la Salud afirma que la discapacidad es
un término general que incluye deficiencias funcionales (problemas
que afectan la estructura o funcion del cuerpo), limitaciones de
actividad (dificultad para realizar actividades o tareas) y limitaciones
de participacioén (dificultad para participar en situaciones de la vida)
una persona discapacitada. Es un fenémeno complejo que refleja la
interaccion entre las propiedades de los tejidos del cuerpo humano
y las propiedades de la sociedad en la que vive (3). En 2006, la
organizacion de las Naciones Unidas afirm6 que la discapacidad es
un concepto en evolucion y es el resultado de las interacciones entre
las personas con discapacidad y las barreras creadas por actitudes
y circunstancias que les impiden participar plena y eficazmente en la
sociedad en igualdad de condiciones con los demas. Por otro lado,
desde 2003, la Real Academia de Lenguas define la discapacidad
como "la condicién de una persona que se enfrenta a una barrera
significativa para la participacion social debido a una condicion fisica
o mental de larga duracién". Asi, una discapacidad es la capacidad

de una persona para realizar determinadas actividades en igualdad
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de condiciones con otras limitaciones debidas a una condicion fisica,
mental o sensorial.
2.3.4 Dolor:

Por otro lado, el dolor ha sido definido por la IAPS (Asociacion
Internacional para el Estudio del Dolor) desde 1978 como “El dolor
es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada o
descrita por una lesion real o potencial”. El dafio tisular es un dolor
nociceptivo causado por la estimulacion de los receptores del dolor
(nociceptores) y refleja la causa u origen del dolor. Los mecanismos
y vias de transmision neural y sensorial de los estimulos dolorosos
determinan la fisiopatologia del dolor, y su alteraciébn o dafio
constituye el dolor neuropatico. Finalmente, la percepcion y
experiencia conductual y cognitiva del dolor explican la experiencia
individual y psicologica del dolor, y los cambios en la experiencia del
dolor en si serian el dominio del dolor psicégeno, un tipo de dolor
que no se reconoce facilmente. (Pérez, 2020). Luego, el dolor se
considera una experiencia y/o sensacion desagradable que puede
provocar respuestas motoras, autbnomas y emocionales.

Origen del dolor (18)

a. Mecanismo de la produccién de dolor:
— Dolor quimico: Productos de estimulacién quimica, como
procesos inflamatorios a nivel de terminaciones nerviosas, sin

dafiar los tejidos blandos.
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— Dolor mecéanico: Se produce aplicando una fuerza que hace

gue el ligamento o capsula se contraiga o deforme y se detiene

cambiando de posicion al final de la fuerza aplicada.

b. Etapas del dolor:

Primera etapa: dafio de los tejidos blandos provocado por
una fuerza externa.

Segunda etapa: el almacenamiento de componentes
guimicos en el tejido dafiado aumenta la actividad del
sistema nociceptor.

Formacion de cicatriz adaptativa: La activacion del
proceso de regeneracion tarda de 5 a 20 dias, por lo que el
tratamiento no debe ser intensivo para no retrasar la
cicatrizacion.

Disfuncién por descarga: Esto permite el movimiento
voluntario, pero debido a la contraccion y el acortamiento
del tejido cicatricial, se revela disfuncion..

Dolor intermitente: El dolor persistente debido a la
estimulacion quimica se reemplaza por cicatrices
adaptativas (acortamiento) que duran de 15 a 21 dias y se
estiran con el ejercicio, causando espasmos musculares
por estiramiento excesivo cronico, lo que resulta en
movilidad reducida y dolor. La flexibilidad reducida causa

estrés.
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— Causas de ladeformacion mecénica: Producto de estrés
mecanico de tejidos blandos:
— Una tension suficiente sobre el tejido normal no
provoca dolor.
— Una carga insuficiente sobre los tejidos patologicos
provoca dolor, pero no lesiones (dolor en la postura).
— Una tensién adecuada sobre los tejidos patologicos
puede provocar dolor.
— Dolor debido a una tension insuficiente sobre el
tejido patologico.
En cuanto al impacto del entorno laboral sobre el dolor, cabe recordar
gue cuando nos encontramos ante un paciente con sintomas de dolor,
primero debemos considerar si se trata de una condicion comun que
no se tuvo en cuenta al inicio del estudio, trabajo, o si encontramos
alguna correlacion con dolor. Sintomas relacionados Los riesgos
laborales, factores que pueden provocar o agravar los ataques de dolor,
son habituales en el lugar de trabajo. Por otro lado, muchas
enfermedades que pueden causar dolor pueden actuar como sintomas
de ansiedad y ayudarnos a pensar que puede haber envenenamiento
y dafio al parto, o masculos y enfermedades 6seas, piel, respiratorio,
sistema nervioso, etc. Ademas, el dolor en si es casi inevitable que se
reduzca el rendimiento de nuestro trabajo, como las restricciones

funcionales y la gravedad del dolor u otros sintomas.(19)

46



2.3.5 Dolor Cervical:
El dolor de cuello se refiere al dolor localizado que se produce entre
el occipucio y la tercera vértebra (16). En general, se refiere al dolor
de cuello, que es un importante problema de salud y una de las
causas de discapacidad que limita la movilidad y la capacidad para
realizar las actividades diarias. Ademas, los estudios muestran que
aproximadamente dos tercios de las personas sedentarias sufren
esta condicién en el lugar de trabajo en algin momento de sus vidas
(20). Ademas, se considera la cuarta enfermedad musculo
esquelética que aumenta la esperanza de vida por discapacidad. Por
tanto, el dolor de cuello se define como un dolor de cuello que se
manifiesta como sensaciones desagradables que afectan
directamente la calidad de vida del paciente e incluso impiden que el
paciente realice sus actividades diarias normales. El dolor de cuello
afecta entre el 30% y el 50% de la poblacién cada afio. El 15% de
las personas experimentara dolor cronico durante mas de 3 meses
en algin momento de su vida. Ademas, se estima que el dolor en
esta zona limita la movilidad del 11% al 14% de la poblacion activa
cada afio, alcanzando su punto maximo en la mediana edad, cuando
la incidencia del dolor cervical afecta mas a las mujeres que a los
hombres. En las Gltimas décadas, especialmente en los paises
desarrollados, como indica Ana Coaras, presidenta de SMAR (21), a
raiz de la actual pandemia, la mayoria de los sectores laborales

estan pasando de una modalidad presencial a una virtual
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(teletrabajo), es posible que el dolor en la region cervical esté
relacionado con una mala postura durante el trabajo. La
responsabilidad, los entornos de trabajo temporales y los empleos
temporales aumentan porque los empleadores y empleadores
publicos y privados no participan en programas de capacitacion
preventiva y ergondmica para los empleados.(22)

El dolor de cuello agudo provoca tension muscular y ansiedad, lo que
conduce a un aumento de la actividad simpatica de las glandulas
suprarrenales, lo que provoca reflejos protectores y posturas
defensivas que, si no se tratan adecuadamente, pueden persistir y
provocar el desarrollo de dolor crénico de cuello a menudo asociado
con dolor estructural y deterioro asociado con la osteoartritis cervical,
existiendo otras causas que contribuyen y exacerban los sintomas,
como traumatismos, desequilibrios musculares estaticos y factores
psicoemocionales. (23) Ademas, el dolor de cuello crénico es una
importante enfermedad muscular y 6sea que denota la mayor parte
de la ausencia y la discapacidad en la columna cervical. (22)
Aunque se desconoce su etiologia, se asocia a factores
psicosociales, tareas repetitivas, altas exigencias laborales, largas
jornadas laborales, inseguridad laboral y baja satisfaccion laboral,
que aumentan el riesgo de enfermedades crénicas. Es mas comun
entre los trabajadores de oficina, especialmente aquellos que
realizan tareas repetitivas. Muchos autores creen que la causa del

dolor en la columna cervical es la afectacion de algunas estructuras
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neuromusculoesqueléticas de esta region, como los discos
intervertebrales, las articulaciones uncovertebrales, los nervios o el
tejido musculotendinoso. (16) La causa mas comun de dolor de
cuello es la lesion de los tejidos blandos por traumatismo o deterioro
progresivo. Se trata de acciones erroneas, por ejemplo: postura
incorrecta durante las actividades y el descanso, mantener la misma
posicion durante mucho tiempo, imponer cargas excesivas,
movimientos bruscos y bruscos. Por otro lado, Saavedra mencioné
que las principales causas del dolor cervical (dolor de cuello) estan
directamente relacionadas con el estilo de vida del individuo, las mas
comunes son cargas pesadas, malas posturas y jornadas laborales
largas, estrés laboral, movimientos repetidos que provocan fatiga
muscular y dolor de cuello. Aunque la afeccién puede ocurrir a
cualquier edad, los jovenes son el grupo de edad mas afectado
debido a su mayor carga de trabajo.(23)

Pero otro estudio demostr6é que las causas mas comunes de dolor
en la columna cervical son el estrés y la tension, las posturas
prolongadas e inapropiadas, que pueden estar asociadas con rigidez
muscular en las areas posterior y posterolateral con o sin nervios y
apéndices expuestos. En la parte cervical de la columna (24).
También existen factores psicolégicos asociados con el dolor de
cuello, incluido el miedo al movimiento, pensamientos catastroficos,
ansiedad y/o depresién. Hay mucha investigacion para comprender

la relacion entre ellos y diversos tratamientos que pueden reducirlos.
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(16). Beltran cita a "Leeuw et al. 2007”; “Crombez et al. 20127,
“Vlaeyen and Linton 2012” Sugirieron que el "modelo de evitacion
del miedo" desarrollado por los médicos Vlaeyen y Linton en 2000
se utilizé para mostrar y explicar la relacion entre estos factores y
como los pacientes desarrollan dolor cronico y plantearon la
hipotesis de que experimentan personas con dolor agudo pueden
quedar atrapadas en un circulo vicioso de discapacidad, miedo y
sufrimiento.

Cuando una persona experimenta dolor, puede tener dos reacciones
opuestas: confrontacion o evitacion. Las coincidencias conformaron
sus miedos y presentaron dolor. Por otro lado, la evitacién implica
evitar o huir del dolor. Si la respuesta es que el sujeto siente dolor,
comprendera que la respuesta es reducir lenta y gradualmente la
ansiedad por el dolor, evitar interrupciones en las actividades diarias,
mantener una buena condicion fisica y dormir poco. En el mediano
plazo, el dolor desaparece. De lo contrario, cuando los sujetos
evitaban el dolor, el miedo aumentaria y causaria dolor irracional con
mayor intensidad. Ademds, provoca que los sujetos eviten el
ejercicio, lo que progresivamente deteriora su condicién fisica e
interfiere con sus actividades diarias. (25).

A nivel comercial, estar sentado durante mucho tiempo se asocia
con un aumento en la tensién muscular y una disminucién de la
flexibilidad en el tejido miofascial en condiciones prolongadas y en el

sedador es mucho mas alto que durante los movimientos dinamicos
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de la columna cervical (Pardos 2019). Del mismo modo Gomez V.,
Leal T. y Arias M. mencionaron que el dolor de cuello estaba
relacionado con factores biomecénicos como la sedacion y la
postura estatica, la torsion del cuerpo y el apoyo incomodo para la
espalda.(24).

Un estudio realizado en 2013 entre estudiantes de medicina de
Malasia encontro que los factores asociados con el dolor de espalda
(postura anormal frente a la computadora y sobrepeso) sugieren que
algunas instituciones deberian tomar medidas efectivas para
prevenir el dolor musculoesquelético. (26).

Si bien el dolor mecanico de -cuello, salvo determinadas
complicaciones, suele evolucionar favorablemente con Ila
fisioterapia, en ocasiones la recuperacién completa se retrasa en el
tiempo, por lo que se considera un problema de salud con tendencia
cronica. Segun algunos autores, limita o incluso dificulta la
autonomia de los pacientes, empeorando significativamente su
calidad de vida y convirtiéndose asi en un importante problema
sociosanitario.(27).

En el trabajo de Salud Publica Bart N. Green, menciona el dolor de
cuello como uno de los trastornos musculoesqueléticos relacionados
con el trabajo y el uso de la computadora, asi como otros factores
de riesgo relacionados con el lugar de trabajo. Para enfatizar el
planteamiento del autor, luego de diagnosticar la situacién, se

recomienda utilizar estrategias preventivas en tres fases: Fase I,
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Fase Il y Fase Ill. Recomienda la continuacion de estrategias de
promocion de la salud y proteccidon especial de las comunidades
locales. Promocion de la actividad fisica, reduccion del tiempo libre
e implementacion de areas de trabajo ergondmicas son parte de las
estrategias de prevencion. La prevencion secundaria es inadecuada
porque implica la deteccion de individuos asintométicos con alto
riesgo de enfermedad articular degenerativa. Finalmente, en la
prevencion terciaria, el acceso a lugares de trabajo ergonémicos
apropiados y a actividades fisicas para alargar y fortalecer los
musculos y estabilizar las estructuras de la columna cervical seran
herramientas importantes para reducir la discapacidad, detener la
degeneracion de las articulaciones y brindar tratamiento. (28)

La ergonomia es la ciencia encargada de prevenir las lesiones
laborales y se define como un conjunto de métodos para adaptar y
reestructurar puestos de trabajo, sistemas y entornos en funcién de
las capacidades y limitaciones fisicas y psicolégicas de los
trabajadores. Esta ciencia se encarga de desarrollar medidas
preventivas para evitar accidentes laborales. Los trabajadores deben
conocer las posiciones de trabajo adecuadas que pueden ayudar a
reducir el dolor. Es un verdadero trabajo para adultos que trabajan 8
horas seguidas y estar sentado permite total libertad de movimiento

para mantener una postura 6ptima. (24)
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2.3.6 Teletrabajo

La Real Academia Espafiola define el teletrabajo como el trabajo
realizado fuera de una empresa que utiliza las redes de
telecomunicaciones para cumplir una carga de trabajo definida. La
Organizacion Internacional del Trabajo, por su parte, define el
teletrabajo como "un tipo de trabajo en el que: a) se realiza fuera de
la oficina central o planta de produccion y los empleados estan
separados del contacto con los compaferos b) las nuevas
tecnologias lo permiten, facilitando la comunicacion. Asi, el
teletrabajo se refiere a la forma en que los empleados realizan el
trabajo asignado utilizando tecnologia capaz de comunicarse, y esta
tecnologia se realiza desde una empresa fuera del lugar de trabajo
correspondiente. El uso de las TIC, ademas de favorecer la
conectividad, tiene un papel propio ya que permite a los trabajadores
realizar tareas de seguimiento, coordinacion y control en remoto,
aunque su uso puede generar dudas sobre el trabajo y quién lo usa.
El trabajo remoto no es un modelo nuevo. Ha sido popular en todo
el mundo durante varios afos y se ha implementado efectivamente
en algunos paises, aportando muy buenos beneficios econémicos a
empresas y trabajadores y mejorando su calidad de vida.(29).

El teletrabajo se origin6 en Estados Unidos en 1973 durante la crisis
del petréleo, cuando el ex ingeniero y cientifico de la NASA Jack
Neal propuso la posibilidad de trabajar de esta forma, proponiendo

optimizar los recursos no renovables. Para reducir las

53



perturbaciones en los desplazamientos de los trabajadores, como la
congestion del trafico y el uso de energia, citado por Pérez, Nilles
afirmd que "si uno de cada siete trabajadores urbanos no tuviera que
desplazarse al trabajo, este no seria el caso en los Estados Unidos".
Necesitamos importar petroleo” (30) cuyo lema es "dar empleo a los
trabajadores, no hacer que los trabajadores trabajen”, a partir de
esta idea se cred el concepto de "teletrabajo”, a partir del cual las
empresas aumentaron la productividad y la calidad. Las condiciones
de vida de los trabajadores también mejoraron, aunque cabe sefialar
gue esto estaba lejos de la realidad de las masas en ese momento,
porque el desarrollo de la tecnologia aiin no estaba completamente
desarrollado. Luego, en 1992, el gobierno norteamericano inicié un
programa llamado “Proyecto Piloto de Teletrabajo Interagencial” y el
modelo comenzo a implementarse entre agencias gubernamentales
hasta que fue implementado por ley en varias agencias y agencias
federales en 2004. Disefiado para facilitar este tipo de trabajo para
gue pueda expandirse al sector privado a medida que evolucione en
los proximos afnos.

Al mismo tiempo, desde principios del siglo XXI el teletrabajo se ha
extendido también a otros paises. Gracias al desarrollo de la
tecnologia, la aparicion de Internet y el facil acceso, el teletrabajo se
ha vuelto muy popular en todo el mundo. Como Argentina
atravesaba en ese momento una crisis de desempleo, comenzaron

a surgir nuevas formas de organizacion del trabajo que podian
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reducir los costos de las empresas. Al mismo tiempo, para promover
el empleo, los uruguayos necesitan abrir nuevos mercados, ya que
estos mercados se concentran principalmente en Argentina, y con la
ayuda de las redes informaticas, sus productos y servicios pueden
llegar a muchas partes del mundo. En 2008, el teletrabajo fue
establecido en la Ley colombiana no. 1221, donde se define el
teletrabajo como: "un tipo de organizacion del trabajo que incluye el
uso de tecnologias de la informacibn como soporte para el
desempefio de actividades remuneradas o la prestacion de servicios
a terceros" - TIC - con la conexion entre el empleado y la empresa
no exige que el empleado esté fisicamente presente en un
determinado lugar de trabajo" (29).

En Perq, la Ley 30036 fue aprobada por primera vez en 2013 vy,
segun su articulo 1, tiene como objetivo "regular el trabajo remoto
como un tipo especial de servicio caracterizado por el uso de
tecnologias de la informacion y las telecomunicaciones (TIC),
promover politicas publicas para proteger su desarrollo en las
instituciones publicas y privadas”(31), posteriormente en el Decreto
Supremo N° 009-2015-TR, Se mencionan los métodos y condiciones
aplicables al teletrabajo, entre los que cabe destacar que el
teletrabajo es voluntario, por lo que los empleados deben aceptar
cambios en los servicios prestados y pueden regresar a la
presencialidad si consideran ambas actividades familiares, de

manera que el La carga se realiza segun el dia laborable acordado.

55



2.3.7 Postura:

Kendall, en su libro Posture Testing, Function, and Pain, afirma que
la postura es “la combinacién de las posiciones de todas las
articulaciones del cuerpo en un momento dado”; por tanto, una
postura correcta es un método para mantener una buena eficiencia
fisiolégica y biomecéanica. Se hacen correcciones para reducir el
estrés y la tensién. De manera similar, para Reguera Rodriguez et
al. La postura es la posicidén que asume el cuerpo, ya sea bajo apoyo
0 mediante la accién coordinada de muchos musculos durante los
periodos de inactividad muscular, que le permite mantener la
estabilidad o adaptarse constantemente al movimiento que se
realiza.(32).

Por otro lado, Borrego et al. Sefialaron que, en 1998, Bricot se definid
como un ajuste adecuado de cada enlace en la cadena cinematica
sin fatiga muscular, dolor y molestias fisicas (33); Pero si la postura
no es valida, estd mal no logrard el propdsito previsto, crea un
desperdicio innecesario de energia para mantener el equilibrio. Por
tanto, la postura es la expresibn simultanea de posturas de
diferentes partes del cuerpo en un momento determinado, que
pueden ejecutarse 0 mantenerse de forma correcta o incorrecta, y
que pueden resultar tanto placenteras como dolorosas en otros
momentos.

En el entorno actual, el uso de ordenadores se ha convertido en una

forma de vida cotidiana. Ya sea para actividades académicas,
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laborales, de comunicacion personal o incluso de ocio, una mala
postura al utilizar una computadora puede provocar lesiones y
dolores musculoesqueléticos. Como se mencion6 anteriormente, la
aparicion de sintomas primarios puede provocar discapacidad en la
columna cervical. Los principales problemas de salud que enfrentan
los trabajadores remotos debido al uso de las TIC son los trastornos
visuales, psicosociales y musculo esqueléticos, este ultimo porque
no es dificil garantizar que los trabajadores deban hacer
constantemente ajustes temporales en el trabajo y monitorear los
estandares en un entorno en constante cambio, cambiar de
ubicacion, dispositivos de entrada, colocacion de muebles o
condiciones ambientales durante gran parte de la jornada laboral da
como resultado posturas de trabajo inapropiadas ocasionales.
Ademas, llevar consigo un ordenador portétil y sus accesorios puede
provocar contracturas y tension muscular en los hombros y la parte
superior de la espalda. (34). El articulo "Dolor en el cuello y los
hombros causado por el uso de computadoras estacionarias en el
trabajo" menciona que en la vida moderna, excepto durante el
tiempo de descanso (dormir), todos tienen que sentarse (automévil,
TV, trabajo, computadora), esto no es Una buena postura, a todos
nos pasa mas o menos lo mismo al final de nuestra vida laboral.
Sentarse en una oficina o frente a una computadora durante ocho
afnos sin descanso no siempre son las condiciones ideales y la

postura correcta. Tiene un efecto directo sobre la salud y esta
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cientificamente demostrado. La grave enfermedad anatdmica que
desarrollan es el resultado de estar sentados durante mucho tiempo
frente a la computadora, lo que eclipsa todos los beneficios de la
computadora, desde la comunicacién personal, académica y laboral
hasta el entretenimiento en el hogar. (35) .

La incidencia y prevalencia del dolor de cuello relacionado con la
computadora y los sintomas de las extremidades superiores son
altas. Los sintomas de la columna cervical y la afectacién de las
extremidades superiores pueden verse afectados por la duracion de
su trabajo, especialmente si trabaja mas de 6 horas por dia usando
el visor de datos. El dolor cervical puede empeorar con el tiempo Si
trabaja sentado con la columna cervical flexionada (36). La literatura
cientifica informa que entre el 11 y el 14 por ciento de los
trabajadores que utilizan ordenadores experimentan limitaciones de
movilidad debido al dolor de cuello.(12).

Segun Analia Roy, el problema generalmente se ignora, pero es
importante para el conocimiento y juega un papel clave. También
menciond el Venegio y Cols. Destacaron la importancia de que los
trabajadores sean conscientes de los riesgos ergondmicos
asociados al entorno laboral. Ademas, también muestra que existen
diferencias en la vigilancia en las areas de trabajo normales que no
se pueden observar debido a las restricciones epidémicas actuales.
Por lo tanto, es imperativo que los empleados creen un ambiente

seguro en casa. Al mismo tiempo, los empleadores deberian
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monitorear sus condiciones laborales y seguir politicas que
respalden el conocimiento de los empleados y asi promuevan su
bienestar.

Por lo tanto, es imperativo que los sectores de empleo publico y
privado brinden a sus empleadores capacitacion oportuna y continda
de profesionales de la salud, como fisioterapeutas y terapeutas
ocupacionales, para informar y repetir problemas de salud que
puedan provocar problemas de salud. Trabajar y brindar la
orientaciéon necesaria a través de consejos ergondmicos para
prevenir enfermedades o lesiones musculoesqueléticas.

2.4 Definicién de términos basicos

e Covid-19: Este virus esta provocando actualmente una de las
mayores pandemias del siglo XXI. Esta cepa mutada del coronavirus
SARS-CoV-2 es altamente contagiosa y se propaga rapidamente de
persona a persona a través de la tos o0 secreciones respiratorias y
por contacto cercano. Causa sintomas de diversa gravedad y puede
causar la muerte.

e Discapacidad: Condiciéon que ocurre cuando una persona no se
encuentra bien. Su condicion fisica, mental o sensorial no les permite
realizar ninguna actividad en igualdad de condiciones que los
demas.

e Discapacidad cervical: Es la ausencia o limitacién de determinadas
funciones del cuerpo que se originan en el cuello lo que imposibilita

o dificulta la actividad humana normal. (38).
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Dolor: Experiencia desagradable, sensitiva y emocional, asociada a
una lesién tisular o potencial.

Dolor cervical: La descripcion general hace referencia a un dolor
localizado en el cuello que provoca graves problemas de salud y es
causa de discapacidad que limita las actividades diarias.

indice de discapacidad cervical: Escala de version espafiola
traducida del original (Neck Disability Index-NDI), validada en
Espafa y que es utilizada para medir la discapacidad percibida
asociada al dolor cervical en la modalidad de autoevaluacion. (46).
Método de McKenzie: Un enfoque integrado de la columna,
desarrollando un sistema de evaluacién, diagndstico, tratamiento y
prevencion para los profesionales de la salud y sus pacientes.
Sindrome de Dolor Cervical: El dolor de cuello causado por
cambios en la columna cervical y los tejidos circundantes puede
asociarse con una variedad de signos y sintomas.

Sindrome de Desarreglo: Restriccion articular por irritacién
mecanica de dos veértebras adyacentes por desplazamiento del
nacleo pulposo del disco intervertebral.

Sindrome Disfuncional: Deformacion mecanica del tejido blando
normal en cicatriz anormal o tejido adherente con acortamiento
adaptativo que limita el movimiento que causa dolor.

Sindrome Postural: Deformacion mecanica postural de tejidos
blandos sanos bajo estrés debido a un mal mantenimiento postural.

TIC: Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion.
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l1l. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipotesis
Por tratarse de un trabajo descriptivo no se formula hipétesis, Los
estudios cualitativos no formulan hipétesis antes de recolectar datos.
Por medio de la recoleccion y andlisis de los datos se dan
explicaciones tentativas donde se evallan diversos aspectos,
dimensiones o componentes del fendbmeno o fendémenos a

investigar. (47)
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3.1.1 Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES METODO TECNICA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Intensidad del dolor
Dificultad de una | Es la ausencia o limitacion de
Cuidado personal
persona para | determinadas funciones del
Levantamiento de peso
realizar actividades | cuerpo que se originan en el | Sin Discapacidad
Lectura
con normalidad de | cuello lo que imposibilita o | Leve
DISCAPACIDAD Dolor de cabeza
origen cervical que | dificulta la actividad humana | Moderado Inductivo Encuesta
CERVICAL Concentracion
limita o incapacita | normal y se midi6 con la | Severo

para realizar ciertas
funciones

corporales.

escala de version espafiola
traducida de la version

original Neck Disability index.

Incapacidad Completa

Trabajo
Conducir
Dormir

Actividades recreativas
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SINDROME DE
DOLOR

CERVICAL

Dolor presente en la
regiéon cervical
debido a causas
mecanicas con o
sin irradiacion
radicular, el cual fue
desarrollado por el
fisioterapeuta

Neozelandés Robin

McKenzie.

La descripcidon general hace
referencia a un dolor
localizado en el cuello que
provoca graves problemas de
salud y es causa de
discapacidad que limita las
actividades diarias; el cual se
evalu6 con el método
McKenzie, método integral de
abordaje de personas con
dolor de espalda de origen
mecanico (43) que incluye la
exploracion del paciente, su
clasificacion en tres
sindromes mecanicos y una
respuesta de estrategias
terapéuticas

por cada

sindrome (44).

Sindrome Postural

Sindrome Disfuncional

Sindrome de

Desarreglo

Dolor discontinuo simétrico
o central sin irradiacion.
Mejora  corrigiendo la

postura.

Dolor discontinuo simétrico
0 asimétrico con irradiacion
neurolégica.

Mejora con movimientos
antes de finalizar el rango
de desplazamiento.

Dolor constante, central,
simétrico o asimétrico con o
sin irradiacion neuroldgica.
Origen imprevisto o gradual.

Cambia con movimientos

repetitivos.

Inductivo

Observacion

63




IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1 Disefio metodolégico
La investigacion fue un estudio no experimental, de corte transversal y
correlacional, que se ha realizado en la Direccion Regional de Salud
Tacna. En el 2018, Hernandez, Fernandez y Baptista describen “Los
disefios de investigacion transeccional o transversal recolectan datos en
un solo momento, en un tiempo unico. Su fin es el de describir y analizar
las variables, su incidencia e interrelacion en un momento dado”.

4.2 Método de investigacion
El método de investigacién aplicado en el presente estudio fue el
inductivo.
a) Método inductivo:
“Se aplica en los principios descubiertos a casos particulares, a partir de
un enlace de juicios”.
En esta investigacion se usa cuando se procesan y se analizan los datos
obtenidos de las fichas de evaluacion y las encuestas aplicadas en el
personal administrativo con trabajo remoto en contexto de pandemia.

4.3 Poblaciéon y muestra
La poblacion estuvo constituida por 100 trabajadores administrativos con
trabajo remoto, la muestra por 80 trabajadores y la muestra final para
nuestro estudio estuvo conformada por 44 trabajadores del personal
administrativo con trabajo remoto que labora en la Direccion Regional de

Salud Tacna.
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(Z1—oc/2)2 *xpxqx*N
d?x(N—1)+ (Z1-x/2)* *D*q

n =

 (L.96)*(50)(50)(100)
T 52100 1) + (1.96)(50)(50)
. 960400 .
12079

n = 80 trabajadores administrativos

n
Tlf:—
n

1+ =

N

n = 80
f — 80
1-I-100
80—444 44
1,8~ 7

= Criterios de inclusién
v Personal Administrativo.
v' Sexo femenino o masculino.
v' Personal nombrado o contratado con trabajo remoto en
contexto de pandemia,
v Personal que acepto participar en el presente estudio.
= Criterios de exclusion
v Personal administrativo con trabajo presencial.
v' Personal con trabajo mixto, licencia por enfermedad o en

vacaciones.
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v' Personal con antecedente traumatico cervical que
presenten dolor y estén recibiendo tratamiento.

v' Personal que haya sido intervenido quirdrgicamente de la
columna cervical.

v" Personal administrativo que se encuentren dando de lactar.

v" Personal que no acept6 participar del estudio.

4.4 Lugar de estudio y periodo desarrollado

El estudio se realiz6 en la Direccion Regional de Salud Tacna, 2022.

4.5 Técnicas e instrumentos para la recoleccién de la informacion

Para la recoleccion de datos de este estudio se utilizaron: la escala del

indice de Discapacidad Cervical y la Ficha de Evaluacion de la vértebra

cervical.

4.5.1 indice De Discapacidad Cervical:
Es una escala ampliamente utilizada, destinada a evaluar el dolor y
discapacidad cervical y que, ademas, permite realizar una medicién
unidimensional, la cual es llenada por el paciente lo cual demuestra
que pertenece a la categoria de auto-cuestionario.
Consta de 10 preguntas sobre diferentes actividades cada una con
6 opciones de respuestas, y cada apartado se puntla de 0 a 5,
donde 0O indica sin dolor y 5 indica dolor maximo. Al finalizar la prueba
se suman los puntos obtenidos, se divide el resultado entre 50 y se

multiplica por 100 para obtener el porcentaje de discapacidad. En el
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caso de que se marque mas de una opcion se tiene en cuenta la

puntuacion mas alta y en caso de haber respondido una pregunta

menos (9 items) se divide entre 45, que seria la maxima puntuacién

posible, en vez de entre 50.

Los criterios evaluados son:

o

Intensidad del dolor

Cuidado personal

Levantamiento de peso

Lectura

Dolor de cabeza

Concentracion

Trabajo (se puede interpretar como labores domésticas)
Conducir

Dormir

Actividades recreativas

Puntajes establecidos para la medicién se clasificaron:

No hay una discapacidad: 0 — 4 Puntos (0 — 8%)
Discapacidad leve: 5 — 14 Puntos (10 — 28%)
Discapacidad moderada: 15 — 24 Puntos (30 — 48%)
Discapacidad severa: 25 — 34 Puntos (50 — 64%)

Discapacidad completa: 35 — 50 Puntos (70 — 100%)
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4.5.2 Ficha de Evaluacion de la Vértebra Cervical

La ficha de Evaluacién de la Vértebra Cervical fue creada por el
Fisioterapeuta Robin McKenzie, creador del conocido Método
McKenzie para pacientes con dolor y lesion en la columna vertebral,
el cual permite desde la evaluacion, diagnostico, tratamiento hasta su
prevencion tanto para los profesionales de la salud, asi como para sus
pacientes.

El Método McKenzie se inicid en Wellington-Nueva Zelanda en 1956
y después de que sucediera un hecho anecdotico, se dio a conocer el
llamado “Fenémeno De Centralizacién”, que acontece cuando el dolor
se desplaza progresivamente desde una localizacién distal hacia una
mas central y finalmente desaparece. Fue publicado en 1990 siendo
desde entonces uno de los principales componentes de validacion del
método.

La utilizacion de la ficha de Evaluacion de la Vértebra Cervical
presenta una manera particular de evaluacién al paciente que se
ejecuta mediante un test de movimientos repetitivos los cuales nos
permiten determinar el incremento o disminucion de dolor, la direccion
de preferencia, con la cual el paciente disminuye, centraliza y/o
elimina el dolor, asi como también, si la amplitud articular aumenta y/o
si mejora tras el cese de la carga. Su evaluacién permite clasificar a

los pacientes en tres tipos de sindromes:
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Sindrome postural

Caracterizado por la presencia de dolor que se produce
Gnicamente cuando el tejido normal se deforma durante un
periodo prolongado. Por lo general, no aparece de modo
aislado, pero si la carga postural anormal se mantiene
prolongada, esta deformacién del tejido podria conducir con
el tiempo a un sindrome de desarreglo o de disfuncion. Los
ejercicios de correccion postural son indicados para el
tratamiento (45).

Sindrome disfuncional

Caracterizado por dolor el cual es causado por la
deformacion mecanica del tejido acompafiada de
modificacion estructural y una amplitud de movimiento
reducida en la direccion afectada. El paciente presenta dolor
solo al final de la amplitud de movimiento disponible y
cuando la carga mecénica termina, el dolor desaparece. Es
poco frecuente y puede ocurrir en movimientos con direccién
de flexion, extension o deslizamiento lateral. El tratamiento
indicado consiste en estiramientos repetidos hacia la
direccioén de la limitacion (45).

Sindrome de desarreglo

Se presenta en mayor frecuencia y se relaciona con la
presencia de desplazamientos internos espinales. El término

centralizacion esta asociado a este sindrome. El tratamiento
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indicado  consiste en llevar mecanicamente el tejido

comprometido en la direccion opuesta al movimiento que

incrementa el dolor (45).

4.6 Anédlisis y procesamiento de datos
Para la recopilacion de datos primero se solicitd la autorizacion del
Director Regional de Salud Tacna, otorgado el permiso se envi6 al
personal administrativo el consentimiento informado donde se les hizo de
conocimiento el objetivo del estudio y se les aseguré la confidencialidad
de los datos.
A continuacion, se llevo a cabo la aplicacion de la encuesta de La Escala
de Discapacidad Cervical, la cual se utilizé la aplicacion Formulario
Google que fue llenado por el personal administrativo con trabajo remoto
en contexto de pandemia que labora en la Direccion Regional de Salud
Tacna para conocer el nivel de discapacidad que cada uno de ellos
presenta.
Posteriormente, se realizé la evaluacion del Sindrome de dolor cervical
segun el Método McKenzie a cada uno de los trabajadores administrativos
para la clasificacion del tipo de Sindrome de Dolor Cervical presente en
cada personal administrativo con trabajo remoto en contexto de pandemia
gue labora en la Direccién Regional de Salud Tacna.
4.6.1 Procesamiento estadistico de los datos
Los resultados obtenidos con el instrumento se ingresaron en una
hoja de calculo en Microsoft Excel, toda la informacion se codificd

y agrupo segun las variables estudiadas y se crearon las tablas de
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frecuencia correspondientes, las cuales luego se tabularon en el
programa Microsoft Word 2016 y se realizaron los gréaficos

correspondientes; el analisis estadistico y el informe final.

4.7 Aspectos Eticos de la Investigacion
Esta tesis no vulnera ningun principio del codigo de ética de investigacion
de la UNAC, aplicando los principios de Respeto, priorizando siempre el
bienestar y derecho de los participantes, se informa la finalidad y
procedimiento del estudio, buscando que reciban un buen trato y se
respete los datos anénimos; Autonomia, los colaboradores seleccionados
tienen la libertad de expresion y toma de decisiones, debidamente
informados; para ello, se otorgé el consentimiento informado para la
aplicacion del cuestionario; Confidencialidad: todos los datos recolectados
fueron bajo estricta confidencialidad para la investigacion, brindando

seguridad y confianza a los participantes.
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V. RESULTADOS

5.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

TABLA N°5.1.1
SINDROME DE DOLOR CON NIVELES DE DOLOR CERVICAL EN
PERSONAL ADMINISTRATIVO CON TRABAJO REMOTO EN
CONTEXTO DE PANDEMIA QUE LABORA EN LA DIRECCION

REGIONAL DE SALUD TACNA, 2022.

NIVELES DE DISCAPACIDAD CERVICAL
SINDROME Sin Discapacidad i i TOTAL
DE DOLOR p Con Discapacidad

N % N % N %
AUSENTE 0 0 0 0 0 0
PRESENTE 14 31.8 30 68.2 44 100

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 5.1.1 Se puede apreciar la frecuencia del Sindrome de Dolor con
niveles de discapacidad cervical en personal administrativo, donde el sindrome
de dolor se presenta en dos niveles de discapacidad cervical con el 68.2% (30),
y el 31.8% (14) presentd sindrome de dolor pero no presento discapacidad

cervical.
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TABLA N°5.1.2
SINDROME DE DOLOR CERVICAL EN PERSONAL ADMINISTRATIVO
CON TRABAJO REMOTO EN CONTEXTO DE PANDEMIA QUE

LABORA EN LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA, 2022.

SINDROME DE DOLOR N %
AUSENTE 0 0
PRESENTE 44 100

TOTAL 44 100

Fuente: Elaboracion Propia

Enlatabla 5.1.2 Se puede apreciar la frecuencia del Sindrome de Dolor Cervical,
donde el 100% (44) del personal administrativo evaluado present6 Sindrome de

Dolor Cervical.
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TABLA N°5.1.3

TIPO DE SINDROME DE DOLOR CERVICAL EN PERSONAL

ADMINISTRATIVO CON TRABAJO REMOTO EN CONTEXTO DE

PANDEMIA QUE LABORA EN LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD

TACNA, 2022.

SINDROME DE DOLOR CERVICAL N %
Sindrome Postural 14 31.8
Sindrome Disfuncional 30 68.2
Sindrome Desarreglo 0 0.00
TOTAL 44 100

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 5.1.3 Se puede apreciar la frecuencia del tipo de sindrome de dolor

cervical en personal administrativo, donde prevalecié el sindrome de dolor

cervical Disfuncional con el 68.2% (30), seguido del 31.8% (14) con sindrome de

dolor cervical postural.
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TABLAN°5.1.4

NIVEL DE DISCAPACIDAD CERVICAL

PERSONAL

ADMINISTRATIVO CON TRABAJO REMOTO EN CONTEXTO DE

PANDEMIA QUE LABORA EN LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD

TACNA, 2022.

NIVEL DE DISCAPACIDAD N %
Sin discapacidad 14 31.8
Discapacidad Leve 27 61.4
Discapacidad Moderada 3 6.8
Discapacidad Severa 0 0
Discapacidad Completa 0 0
TOTAL 44 100

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 5.1.4 Se puede apreciar la frecuencia del nivel de discapacidad

cervical en personal administrativo, donde prevalecié el Nivel de Discapacidad

Leve con el 61.4% (27), seguido del 31.8% (14) Sin Discapacidad, mientras que

un 6.8% (3) presentd Discapacidad Cervical Moderada.
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TABLA 5.1.5

SINDROME DE DOLOR QUE PREDOMINA EN CADA NIVEL DE

DISCAPACIDAD CERVICAL EN PERSONAL ADMINISTRATIVO CON

TRABAJO REMOTO EN CONTEXTO DE PANDEMIA QUE LABORA EN

LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA, 2022.

SINDROME DE DOLOR S. S.
) S. Postural
CERVICAL SEGUN Disfuncional | Desarreglo
NIVELES DE
N % N % N %
DISCAPACIDAD

Sin Discapacidad 14 31.8 0 0 0 0
Discapacidad Leve 0 0 27 61.4 0 0
Discapacidad Moderada 0 0 3 6.8 0 0
Discapacidad Completa 0 0 0 0 0 0
TOTAL 14 31.8 30 68.2 0 0

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 5.1.5 Se puede apreciar la frecuencia del sindrome de dolor que

predomina en cada nivel de discapacidad cervical en personal administrativo

donde se identificé que el sindrome de dolor disfuncional es el que predomina

en el nivel de discapacidad cervical leve con el 61.4% (27) y prevalecié el

sindrome de dolor postural en el nivel de sin discapacidad cervical con el 31.8%

(14).
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados.
No hay contrastacion ni demostracion de hipotesis por ser una
investigacion de nivel descriptivo. Los estudios descriptivos no formulan
hipotesis, ya que se describe situaciones y eventos. En estudios
descriptivos se busca especificar las propiedades importantes de
personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenOmeno que sea
sometido a andlisis, ya que miden y evallan diversos aspectos,
dimensiones o componentes del fendmeno o fendmenos a investigar.

(Hernandez, et. al. 2014)

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

En la tabla 5.1.1 Se puede apreciar la frecuencia del Sindrome de Dolor
con niveles de discapacidad cervical en personal administrativo, donde
el sindrome de dolor se presenta en dos niveles de discapacidad cervical
con el 68.2%, el 31.8% presentd sindrome de dolor pero no presento
discapacidad cervical, lo que concuerda con un estudio realizado por
Barrueta 2019 donde se determiné que existia prevalencia del dolor
cervical en el 88.3% de la poblacion de estudio; existiendo relacion entre
el dolor cervical y el nivel de discapacidad cervical en el personal de
enfermeria del hospital Il Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega, por
otro lado, las horas de trabajo, actividad fisica y actividad deportiva

fueron factores asociados al dolor cervical. Barrueta 2019
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En un estudio similar realizado por Ruiz J. se determind la relacion entre
el dolor cervical y el comportamiento sedentario durante la educacion
virtual donde se identificé una prevalencia de dolor cervical del 60,7%,
con una intensidad moderada en el 45,1% del total de estudiantes
encuestados.

En la tabla 5.1.2 Se puede apreciar la frecuencia del Sindrome de Dolor
Cervical, donde el 100% del personal administrativo evaluado presento
Sindrome de Dolor Cervical, lo que concuerda con mencionado por
Garcia E. y Sdnchez R. (2020), en un estudio similar donde indican que
largas jornadas de trabajo se asociaron con los trastornos
musculoesqueléticos en docentes de la universidad y concluyeron que
la presencia de factores de riesgo de enfermedades ergonémicas, como
la postura de trabajo prolongada y las largas jornadas de trabajo,
contribuyeron a la alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en
los docentes universitarios, principalmente de la columna, con un mayor
porcentaje de 67.27% en la zona dorso-lumbar y con un 64.55% en la
zona cervical.

Mufioz, (2012), presento resultados similares, donde manifiesta que las
areas mas afectadas en su poblacion estudiada en puestos de trabajo
computacionales es la zona cervical y lumbar y extremos distales del
miembro superior resalta el dolor cervical dorsal, lumbar y sintomatologia
en region distal de extremidad superior en mujeres, asi también reporta

cervicalgia y lumbalgia en hombres.
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En la Tabla N° 5.1.3 Del total de personal administrativo evaluado
prevalecié el sindrome de dolor cervical Disfuncional con el 68.2%,
seguido del 31.8% con sindrome de dolor cervical postural, lo cual
demuestra la presencia de dos tipos de Sindromes de dolor cervical en
trabajadores administrativos que se encuentran realizando trabajo
remoto, Logrofio (2019) realizé un estudio para analizar la prevalencia
de Sindrome Musculoesquelético, donde los trabajadores que indicaron
gue habian tenido en alguna ocasion sintomatologia musculo
esquelética fue del 94.2%. Los resultados mostraron que el SME es
frecuente y ocurre principalmente en la region cervical, lumbar y de la
mufieca, similar a lo encontrado en un estudio que muestra que las areas
mas afectadas en su poblacion fueron las regiones cervical, lumbar y
extremidad superior.

Enlatabla5.1.4 Del total de personal administrativo evaluado prevalecio
el Nivel de Discapacidad Leve con el 61.4%, seguido del 31.8% Sin
Discapacidad, mientras que un 6.8% presenté Discapacidad Cervical
Moderada, resultados que concuerdan con Rojas, (2023) en su tesis se
buscé relacionar el estrés laboral y la discapacidad cervical y los
resultados manifestaron que el 59% de trabajadores presento estrés
intermedio, mientras que los niveles de discapacidad cervical de los
trabajadores encuestados presentan discapacidad leve con un 51 %,
mientras que el 48 % no tiene discapacidad cervical, solo el 2 % revela

nivel moderado, no hubo registro de discapacidad severa y completa.
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Un estudio similar realizado por Vasquez-Zamora et. al., 2023 determiné
que el 16,7% de los profesionales de la salud encuestados presentan
una disfuncionalidad cervical moderada, el 8,3% presentaron
disfuncionalidad severa, mientras que el 5,6%, fueron diagnosticados
con una disfuncionalidad completa, se aprecia una diferencia con
personal de salud y administrativo, pues parece ser una factor importante
el cargo del personal, pues se evidencié que la totalidad de casos
severos de disfuncionalidad 6%, se presentaban en médicos cirujanos,
ya que los profesionales de la salud que realizan actividades que
implican tension cervical por mas de 8 horas diarias, en este sentido el
6% padecen de disfuncionalidad cervical completa, y el 8%, sufren
disfuncion cervical en grado severo.

En la tabla 5.1.5 Se puede apreciar la frecuencia del sindrome de dolor
que predomina en cada nivel de discapacidad cervical en personal
administrativo donde se identificé que el sindrome de dolor disfuncional
es el que predomina en el nivel de discapacidad cervical leve con el
61.4% y prevalecio el sindrome de dolor postural en el nivel de sin
discapacidad cervical con el 31.8%.

Sevim K. et al (2018) reportd, que quienes realizan trabajo de oficina;
presentaban dolor con mayor frecuencia en la zona lumbar con un total
de 55.5%, en segundo lugar en la espalda (zona dorsal) con un 53.5%
pero con menor frecuencia en la zona del cuello con un 52.5% debido a
gue mantenian la postura de sedente por tiempo prolongado y sin

descanso, motivo por el cual presentaban dolor mas significativo en el
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sistema musculoesquelético; asi mismo, su estudio determind que es
importante que el ambiente de trabajo se encuentre ergonémicamente
adecuado para evitar que quienes trabajen de esta forma en el futuro
presenten algun dolor musculoesquelético, por ello sugiere que se tomen
diferentes medidas preventivas ergonémicas.
6.3. Responsabilidad ética
Esta tesis no vulnera ningan principio del cédigo de ética de investigacion
establecido por la UNAC (referenciar el cédigo de ética), asi mismo, los
participantes en su totalidad fueron informados acerca del estudio y su
participacion fue mediante la firma de un consentimiento informado,
respetandose con ello el principio ético de investigacion de transparencia,
probidad, profesionalismo, objetividad, igualdad, @ compromiso,
honestidad, confidencialidad, independencia, diligencia y dedicacién

establecidos en el cddigo de ética de la Universidad Nacional del Callao.

81



VIl. CONCLUSIONES

En esta tesis se determindque existe sindrome de dolor con niveles de
discapacidad cervical en el 68.2% del personal administrativo con trabajo
remoto en contexto de pandemia que labora en la Direcciéon Regional de
Salud Tacna, 2022.

En esta tesis se identificd que el 100% del personal administrativo con
trabajo remoto en contexto de pandemia que labora en la Direccion
Regional de Salud Tacna, 2022 present6 Sindrome de Dolor Cervical.

Se identifico que el Sindrome de dolor cervical disfuncional es el tipo de
dolor mas frecuente con el 68.2% en personal administrativo con trabajo
remoto en contexto de pandemia que labora en la Direccion Regional de
Tacna, 2022.

Se identificé que el nivel de discapacidad leve es el tipo de discapacidad
mas frecuente con el 61.4% que se presentd en personal administrativo
con trabajo remoto en contexto de pandemia que labora en la Direccion
regional de Salud Tacna, 2022.

Se identificd el sindrome de dolor disfuncional es el que predomina en el
nivel de discapacidad cervical leve con el 61.4%, y el sindrome de dolor
postural es el predomina en el nivel sin discapacidad cervical con el 31.8%
del personal administrativo con trabajo remoto en contexto de pandemia

gue labora en la Direccién Regional de Salud Tacna, 2022.
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VIll. RECOMENDACIONES

La Direccién Regional de Salud debe ampliar la investigacion sobre
sindrome de dolor con niveles de discapacidad cervical relacionando
otras variables.

El &rea de salud ocupacional de la Direccion Regional de Salud Tacna
debe implementar horas de actividad fisica en personal administrativo
para prevenir el sindrome de dolor cervical por posiciones de trabajo

prolongadas con flexion forzada del cuello.

Implementar medidas ergondmicas en la Direccion Regional de Salud
Tacna a través de la oficina de salud ocupacional, que incluyan
capacitaciones en habitos de trabajo, evitando las posturas forzadas, ya

gue los sintomas y signos de la tension cervical disminuyen cuando se

reduce la exposicion (duracion) a estas posturas forzadas.

Realizar talleres en la Direccion Regional de Salud Tacna que incluyan
movimientos en la zona cervical a manera de terapia cada cierto tiempo
durante la jornada laboral para disminuir el dolor en el personal que ya
presenta un tipo de nivel de discapacidad cervical.

El area de salud ocupacional de diferentes instituciones publicas debe
ampliar el estudio para de esta manera, la institucion cuente con
informacion que les facilite la toma de decisiones en relacién a los

riesgos laborales y prevencion de enfermedades de origen laboral.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“SINDROME DE DOLOR CON NIVELES DE DISCAPACIDAD CERVICAL EN PERSONAL ADMINISTRATIVO CON

TRABAJO REMOTO EN CONTEXTO DE PANDEMIA QUE LABORA EN LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA,

2022”

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema General:
¢,Cual es el Sindrome de dolor
con niveles de discapacidad

cervical en personal
administrativo con trabajo
remoto en contexto de

pandemia que labora en la

Objetivo general
Determinar el Sindrome de
dolor con niveles de
discapacidad cervical en
personal administrativo con
trabajo remoto en contexto de
pandemia que labora en la

Por tratarse de una
investigacion  de
nivel  descriptivo,
carece de hipotesis

Variable 1

Sindrome de dolor
cervical

Dimensiones

Tipo de investigacioén
Bésica

Disefio de
investigacion

Direccion Regional de Salud | Direccién Regional de Salud Sindrome Transversal descriptivo
Tacna, 2022? Tacna, 2022. Postural

Método

Problemas Especificos: Objetivos Especificos

PE1: ¢Cual es la frecuencia | OE1: Identificar la frecuencia Encuesta/
del Sindrome de dolor cervical | del Sindrome de dolor cervical Sindrome Observacional
en personal administrativo | en personal administrativo Disfuncional
con trabajo remoto en|con trabajo remoto en Poblacién y muestra
contexto de pandemia que | contexto de pandemia que
labora en la Direccion | labora en la  Direccion Personal administrativo
Regional de Salud Tacna, | Regional de Salud Tacnha, Sindrome que labora en la
20227 2022 Desarreglo
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PE2: ¢Cual es el tipo de
Sindrome de dolor cervical
mas frecuente en personal
administrativo con trabajo
remoto en contexto de
pandemia que labora en la
Direccion Regional de Salud
Tacna, 2022?

PE3: ¢ Cual es el tipo de nivel
de discapacidad cervical mas
frecuente en personal
administrativo con trabajo
remoto en contexto de
pandemia que labora en la
Direccion Regional de Salud
Tacna, 20227

PE4: ;Cudl es el sindrome de
dolor cervical que predomina
en cada nivel de discapacidad
cervical en personal
administrativo con trabajo
remoto en contexto de
pandemia que labora en la
Direccion Regional de Salud
Tacna, 20227

OE2: Identificar el tipo de
Sindrome de dolor cervical
mas frecuente en personal
administrativo con trabajo
remoto en contexto de
pandemia que labora en la
Direccion Regional de Salud
Tacna, 2022

OES3: Identificar el tipo de nivel
de discapacidad cervical mas
frecuente en personal
administrativo con trabajo
remoto en contexto de
pandemia que labora en la
Direccién Regional de Salud
Tacna, 2022

OE4: Identificar el sindrome
de dolor cervical que
predomina en cada nivel de
discapacidad cervical en
personal administrativo con
trabajo remoto en contexto de
pandemia que labora en la
Direccion Regional de Salud
Tacna, 2022

Variable 2
Niveles de
Discapacidad
Cervical

Dimensiones
Sin Discapacidad

Discapacidad
Leve

Discapacidad
Moderada

Discapacidad
Severa

Direccion Regional de
Salud Tacna.
Muestra probabilistica,
la muestra es de 44
trabajadores.
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ANEXO 02
INSTRUMENTOS VALIDADOS

INDICE DE DISCAPACIDAD CERVICAL

NOMBRE:

Por favor, rellene todas las preguntas posibles y marque en cada una SOLO LA
RESPUESTA QUE MAS SE APROXIME A SU CASO. Aunque en alguna
pregunta se pueda aplicar a su caso mas de una respuesta, marque sélo la que

represente mejor su problema.

PREGUNTA I: Intensidad del dolor de cuello

0 No tengo dolor en este momento.

1 El dolor es muy leve en este momento.

2 El dolor es moderado en este momento.

3 El dolor es fuerte en este momento.

4 El dolor es muy fuerte en este momento.

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

PREGUNTA II: Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)

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

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

2 Cuidarme me duele de forma que tengo que hacerlo despacio y
con cuidado.

3 Aunque necesito alguna ayuda, me las arreglo para casi todos mis
cuidados.
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Todos los dias necesito ayuda para la mayor parte de mis

cuidados.

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

PREGUNTA IlI: Levantar pesos

Puedo levantar objetos pesados sin aumento del dolor.

Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor.

El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero lo
puedo hacer si estan colocados en un sitio facil como, por ejempilo,

en una mesa.

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

facil.

Sélo puedo levantar objetos muy ligeros.

No puedo levantar ni llevar ningun tipo de peso.

PREGUNTA IV: Lectura

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

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

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

No puedo leer todo lo que quiero debido a un dolor moderado en

el cuello.

Apenas puedo leer por el gran dolor que me produce el cuello.

No puedo leer nada en absoluto.

PREGUNTA V: Dolor de cabeza
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No tengo ningun dolor de cabeza.

A veces tengo un pequefio dolor de cabeza.

A veces tengo un dolor moderado de cabeza.

Con frecuencia tengo un dolo moderado de cabeza.

Con frecuencia tengo un dolor fuerte de cabeza.

Tengo dolor de cabeza casi continuo.

PREGUNTA VI: Concentrarse en algo

Me concentro totalmente en algo cuando quiero sin dificultad.

Me concentro totalmente en algo cuando quiero con alguna

dificultad.

Tengo alguna dificultad para concentrarme cuando quiero.

Tengo bastante dificultad para concentrarme cuando quiero.

Tengo mucha dificultad para concentrarme cuando quiero.

No puedo concentrarme nunca.

PREGUNTA VII: Trabajo

Puedo trabajar todo lo que quiero.

Puedo hacer mi trabajo habitual, pero no mas.

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

No puedo hacer mi trabajo habitual.

A duras penas puedo hacer algun tipo de trabajo.

No puedo trabajar nada.

PREGUNTA VIIl: Conduccién de vehiculos

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

cuello.

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

de cuello.

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

Apenas puedo conducir debido al intenso dolor de cuello.

No puedo conducir nada por el dolor de cuello.

PREGUNTA IX: Sueio

No tengo ningun problema para dormir.

Pierdo menos de 1 hora de suefio cada noche por el dolor de

cuello.

Pierdo de 1 a 2 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello.

Pierdo de 2 a 3 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello.

Pierdo de 3 a 5 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello.

Pierdo de 5 a 7 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello.

PREGUNTA X: Actividades de ocio

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

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

No puedo hacer algunas de mis actividades de ocio por el dolor de

cuello.

Solo puedo hacer unas pocas actividades de ocio por el dolor de

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

cuello.

No puedo realizar ninguna actividad de ocio.
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EVALUACION DE LA VERTEBRA CERVICAL

N[0 0] o =TSSP PPUPUPOPPRN

Fecha.......ccoo SEXO0.cuiiiiiieiiiiiin
POSTUIE/CArgas. ......uuueeiiiiiieii e e e
ANAMNESIS

SiNtomMas MOMENTANEOS. ... ..o e
Cuando apareCe POI PrMEIE VEZ.......uuuuuuuuiiaaieeeeeeaeaeeeeeeeeeeeesessssnnnaaaaeeaaaeaaeseeeees
Mejora / Empeora/ Sin cambio / (O 1 (o TR
Empieza:  rapido/ POCO & POCO.......ccceueeerrrrrnnnnn Duracion..........ccccceee....
(OF= 11 LT VPSPPI

Dolor constante  / Dolor intermitente
Empeora porinclinar/  rotar / estar sentado o levantarse / estar de pie /

estar echado (decubito prono, - supino, - lateral) /

durante el dia/ en la mafana / en latarde/ enlanoche
en descanso / con movimiento /
OOS..ceieeeeeiiiicie et e e e e e e ee e eeeeaaaens

Mejora al inclinar/ rotar / estar sentado o levantarse / estar de pie/

estar echado (decubito prono, - supino, - lateral) /

durante el dia / en la manana / en latarde / enlanoche
en descanso / con movimiento /
OrOS...eeeeeeitieeceeee e e e e e e ee e

Suefio interrumpido: No / Si -> Posicion dormido.........................

Almohada.......................
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Dolor por: toser/

estornudar/ reir/ tragar:

Sindrome vertiginoso por viajar: No / Si

Si

Episodios anteriores: 0 1-5 6-10 >11 Primer epiSOdio: .........ccccuuvvviimeiiieieeeeeeaenennnns

AN C R BNTES. . .. e

Problemas PAaSAUOS. ..........oooiiiiiii e

LI 21 1= T PP PP PP PP PP PPPPPRPPRPPPPPP

RAAIOGIAfias. .....cci i i a e e e e e

Estadodesalud.........ocvevvveviiienienan..

T UM AL SINIOS. .. ettt ettt ettt e e e aanas

(@] 01T = Tox o] 1= 1S

YN olo [0 (=] 0 (=TT TR

Y [=T0 [Tor=1 00 1<) 0] (0 TN UR T T TP

EXAMEN

Postura sentada: Mala
Postura de pie: Mala
Protraccion: Si

Torticolis Derecha

PERDIDA DE MOVIMIENTO

Regular
Regular
No

lzquierda  No

Protraccié | Gran | Med. | Peque | No Flexién Lateral | Gran | Med. | Peque | No
Retraccio | Gran | Med. | Peque | No Flexion Lateral | Gran | Med. | Peque | No

Flexion | Gran | Med. | Peque | No Rotacién D. Gran | Med. | Peque | No
Extension | Gran | Med. | Peque | No Rotacion . Gran | Med. | Peque | No
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TESTS (Efectos en los sintomas actuales: Produce PR, elimina EL, aumentaT,
disminuyel, centraliza CE, mas periférico PE, sin efecto SE, dolor durante

movimiento DDM, dolor al final del movimiento DFM)

Sintomas sentado, aCtUAIES...........c.uviiiiiiii e
PrO. Pro. Rep.....ooeiiiiii s
Ret. Ret. RepP...coi i,
FIEX e FlexX. Rep .
EX e EXt. ReP. o
Lat. Flex. De. ..o Flex. Lat. Rep. De. ....ccccovvviiiiiiiieeneee.
Lat. Flex. [Z. .. Flex. Lat. Rep. 1Z. ..o,
RO De€. oo Rot. Rep. De. ...
RO 1Z. e Rot. Rep. 1z, ..o

EXAMENES ADICIONALES (Si son necesarios)
AN =TU o] (o To [0 1= T PRSP

HOMDIOS. ..o Otras articulaciones..........cocveveueenn..

CONCLUSION
SINAroME PoOStUIAl. ..o
Sindrome DisfUuNCIONAL. ......ooooiiiii

Sindrome del DeSarreglo..........o.iiii e
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ANEXO 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO
La autorizacién del presente consentimiento informado tiene el propdsito de
proveer al personal administrativo participantes la informacion del rol que
cumplen al desarrollar la encuesta y ser evaluados en esta investigacion titulada:
“Relacion entre los niveles de discapacidad cervical y sindrome de dolor
cervical en personal administrativo con trabajo remoto en contexto de
pandemia que labora en la Direccion Regional de Salud Tacna 2022”, que
tiene como objetivo hallar la relacion de los niveles de discapacidad cervical y el
Sindrome de dolor cervical en el personal administrativo con trabajo remoto en

contexto de pandemia que labora en la Direccion Regional de Salud Tacna.

Estudio desarrollado por:

Med. Jheyson Jeankarlo Alvarado Chacolli, identificado con el DNI. 71248919.

Blga. Paola Adely Luyo Fonttis, identificada con el DNI. 72242120.

Por el presente se invita a Ud. a participar en el estudio, para ello a continuacion

complete sus datos:

D (o TR identificado con

DNI N°............... he sido informado del objetivo del estudio y su

confidencialidad, por ello autorizo mi participacion.

Se agradece su participacion.
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MATRIZ DE DATOS DE ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL ADMNISTRATIVO CON TRABAJO REMOTO

ANEXO 04

BASE DE DATOS

NOMBRE

c
P

INTENSI

DAD DE
DoLoR
DE
CUELLO

Tuis Esquivel

o
P2

P3

P4

G
P5

H
PB

|
P7

o
P8

L
P10

CuioaDo

LEVANT

AR
PESOS

LECTUR
A

DOLOR

DE
CABEZA

CONCEN
TRARSE
EN ALGO

TRABAJ
o

coNDuccl
ON DE
YEHICULO
]

SUERD

ACTIVID
ADES DE
ocio

Juan Mague

Anahi Chogque

Marla Carril

Jorge Mamani

Antonio Meléndez

‘V'aneth Achata

Omar Alvarado

Faul Calderén

Claudia Gutiérrez

Carlos Oblitas

Bertha Ontega

Izabel Morales

Mayra Goyzueta

Patiicia Ezcobar

Muria Cabrera

Julio Sotela

Blejandina Chogu

Jose Antonic Varg

Carlas Vera

Dlelzy Espinl Quifio

Luz Carolina Fantt

Enrique

Enmanuelle Fonttig

Racio Reyna Camg

Ivan Jara

Karine Somacursic|

Anvelo Manchego

23

Julio Perez Sanchs

30

Luiz Renata murillal

]

Juan Carlos Sanc

32

Franciscol apia Cd

33

Zulema Rojas v alig

34

Eddy Maraza husy

35

Gabriela Ramas We

a6

Elizabeth Flores hu

| alo|o|olr| o] <|=|wlr|ofr|of = r| M| 2| =] <o raf ra| = | ra| <[ o] 2| 2| o] 2| 2| 2| r| o

a7

Flobeita Delgdo

ofw|rln|alo] ol a|o] <o = o|o| || r| <|o| <ol ol 2| r| =] o| | =] o o| = o] = | 1| =

38

Futh Calle

39

40

dooo

Ceoilia Flores

[

heraldine Huata

42

Crigtian Tores Hual

43

Mirelly 2amora

44

Elizabeth Cahuays]

=] P

—|ofo|=|o|e|o|o|o|=|o|=|o|o|o|o|=|w|o|=|o|o|o|=| 2| o|o|o|o|r|o|=| =|o|o| =| & | & |o|=|o|&| &=

JEY ) Y Y R Y Y Y PR Y ) Y P =1 Y B P N %t Y Y Y Y ) Y P P Pt Pt R ] Y P ] Y ) Y

wfrafral—

o] = |o|olo| ol | o|o|o| [ afre|re]| | < raf o o] ra| < | r| oo <o | | |1 | 2| = | = | 2| 2| ra|raf [ —

r|of | == =|o|=|m|m|o|=|o|m|o|o|=|=|o|of <o r|r|m|o|o| ] 2| =|o|o| = =| =| 2| o] =|o|=|o|o|=[r

mlofo|=|o|=|o|=|o|=|o|o|o|=|o|=|=|=|=|o|=|o|r|=|n|o|o|o|o|r|o|o| = | =|n| 2| - |o|o|=|o|o|=[—

~|ofal=|o|ola|=|o|=|o|o|o|o|ala|a|=|=|o|o|a| =|=|m|a|a|a|o|o|=|o| | ol o|a|a|o|a|=|o|o|a|o

wlo|=|=|o|ola|=|=|o|o|o|o|=|a|=|=|=|o|o|o|a| =|=| =|=|=| ||| <ol = 2| 2| = | 2| o|=|=| == e—

NIVEL
8 LEVE
12 LEVE
T LEVE
3 SINDISCAPACIDAD
T LEVE
0 SINDISCAPACIDAD
& LEVE
& LEVE
12 LEVE
7 LEVE
& LEVE
13 LEVE
7 LEVE
5 LEVE
18 MODERADC
1 SINDISCAPACIDAD
& LEVE
1 SINDISCAPACIDAD
3 SINDISCAPACIDAD
20 MODERADD
12 LEVE
13 LEVE
0 SINDISCAPACIDAD
5 LEVE
4 SINDISCAPACIDAD
6 LEVE
14 LEVE
10 LEVE
6 LEVE
2 SINDISCAPACIOAD
10 LEVE
0 SINDISCAPACIDAD
4 SINDISCAPACIDAD
2 SINDISCAPACIDAD
11 LEVE
11 LEVE
7 LEVE
2 SINDISCAPACIDAD
1 LEVE
4 SINDISCAPACIDAD
& LEVE
& LEVE
2 SINDISCAPACIDAD
18 MODERADO
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MATRIZ DE DATOS DE EVALUACION SEGUN METODO MACKENZY

APLICADA AL PERSONAL ADMNISTRATIVO CON TRABAJO REMOTO

(=R R TR - P RS R R R L N

] =] [ ]

# | NOMBREE VE DE DISCAPACID;INDROME DOLOR CERVICA
1 | Luiz Esquivel LEVE DISFUMCIOMAL
2 |duarn Magque LEVE DISFUMCIOMAL
3 | Anahi Chogus LEVE DISFUMCIOMAL
4 | Maria Carril Sk DISCARPACIDAD POSTURAL 1
5 [Jorge Maman LEVE DISFUMCIOMNAL
B |Antonio Meléd SIMNOISCAPACIDAD POSTURAL

T |%aneth Achat LEVE DISFUMCIOMAL
G |Omar Alvarad LEVE DISFUMCIOMNAL
3 |Radl Calderdn LEVE DISFUMCIOMAL
10 | Claudia Gurié LEVE DISFUMCIOMAL
1 | Carlos Oblitas LEVE DISFUMCIOMAL
12 |Bertha Oriegg LEVE DISFUMCIOMNAL
13 |lzabel Moraled LEVE DISFUMCIOMAL
14 |Mayra Goyzug LEVE OISFUMCIOMAL
15 | Patricia Escol MODERADOD DISFUMCIOMAL
16 |Muria Cabrera| SN DISCARPACIDAD POSTURAL
17 | Julic Satela LEVE DISFUMCIOMNAL
18 | Alejandrina Cf SN DISCAPACIDAD POSTURAL
19 | Josze Antonio | SIN DISCAPACIDAD POSTURAL
20 |Carlasera MODERADOD DISFUMCIOMNAL
21 |Delzy Egpinl Cl LEVE DISFUMCIOMNAL
22 |Luz Caralina | LEVE DISFUMCIOMNAL
23 [Enrique Sk DISCAPACIDAD POSTURAL
24 |Enmanuell= F LEVE DISFUMCIOMNAL
25 |Rocio Reynal] SiMDOISCAPACIDAD POSTURAL
26 |lwan Jara LEVE DISFUMCIOMNAL
27 | K.arine Somod LEVE DISFUMCIOMAL
28 | Anyelo Manch LEVE DISFUMCIOMNAL
29 | Julio Perez 54 LEVE DISFUMCIOMNAL
30 |Luiz Benatan] SIMDOISCAPACIDAD POSTURAL
3 |JuanCarlos 5 LEVE DISFUMCIORAL
32 |FrancizeoTag| SIMDOISCAPACIDAD POSTURAL
33 | Zulema Fojas| SIMDOISCAPACIDAD POSTURAL
34 |Eddu Marazaf SIMOISCAPACIDAD POSTURAL
35 | Gabriela Bam LEVE DISFUMCIORAL
36 |Elizabeth Flaord LEVE DISFUMCIOMNAL
37 |Roberta Delgd LEVE DISFUMCIOMNAL
38 |Puth Calle SiMOISCAPACIDAD POSTURAL
39 |dece LEVE DISFUMCIORAL
40 |Cecilia Florez| SIMNDISCAPACIDAD POSTURAL
41 | heraldine Hus LEVE DISFUMCIOMNAL
42 | Cristian Tarreg LEVE DISFUMCIOMNAL
43 [Mirelly 2amord  SIMNOISCAPACIDAD POSTURAL
dd |Elizabeth Cak MODERADOD DISFUMCIOMNAL
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ANEXO 05

TABLA5.1.6

DIIMENSIONES PARA MEDIR EL NIVEL DE DISCAPACIDAD

CERVICAL EN PERSONAL ADMINISTRATIVO CON TRABAJO

REMOTO EN CONTEXTO DE PANDEMIA QUE LABORA EN LA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA, 2022

SIN DOLOR DOLOR DOLOR DOLOR
TOTAL
DIMENSIONES DOLOR | MUY LEVE LEVE | MODERADO | FUERTE

F| % | F| % | F| % F % | F | % F %
INTENSIDAD DE DOLOR

13 | 295 | 18 | 409 | 12 | 273 | 1 23 | 0 | 0 | 44 | 100
DE CUELLO
CUIDADOS PERSONALES
(LAVARSE, VESTIRSE, 38 863 | 2 | 45 | 3 | 6.9 1 23 | 0| 0 | 44 | 100
ETC.)
LEVANTAR PESOS 24 | 545 | 13 | 295 | 1 | 23 1 23 | 5 |114| 44 | 100
LECTURA 19 | 432 | 17 | 386 | 7 | 159 | 1 23 | 0 | 0 | 44 | 100
DOLOR DE CABEZA 13 | 295 | 12 | 273 | 12 | 273 | 3 69 | 4 | 9 | 44 | 100
CONCENTRARSE EN

17 | 386 | 17 | 386 | 10 | 228 | © 0 0| 0 | 44 | 100
ALGO
TRABAJO 17 | 386 | 18 | 409 | 9 | 205 | © 0 0 | 0 | 44 | 100
CONDUCCION DE

21 | 477 | 18 | 409 | 3 | 6.9 0 0 2 | 45 | 44 | 100
VEHICULOS
SUENO 32 | 728 | 10 | 227 | 2 | 45 0 0 0 | 0 | 44 | 100
ACTIVIDADES DE OCIO 27 | 614 | 15 | 34 | 1 | 23 1 23 | 0 | 0 | 44 | 100

Fuente: Elaboracion Propia
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Del total de personal administrativo el 40.9% indico que sufria dolor de cuello muy
leve, el 86.3% no sentia dolor al realizar las actividades de cuidado personal, el
54.5% no sentia dolor al levantar peso, 43.2% no sentia dolor al realizar alguna
lectura, 29.5% no presentaba dolor de cabeza, 38.6% presentaba un dolor muy
leve al momento de concentrarse en algo, mientras que otro 38.6% no sentia
ningun dolor al realizar esta actividad, el 40.9% sentia un dolor muy leve al realizar
el trabajo, 47.7% no presentaba dolor al conducir sus vehiculos, el 72.8% no
presentaba dolor al momento de realizar la actividad del suefio y el 61.4% no

presentaba dolor al momento de realizar sus actividades de ocio.

En la tabla 5.1.6 Del total de personal administrativo el 40.9% indic6 que sufria
dolor de cuello muy leve, el 86.3% no sentia dolor al realizar las actividades de
cuidado personal, el 54.5% no sentia dolor al levantar peso, 43.2% no sentia dolor
al realizar alguna lectura, 29.5% no presentaba dolor de cabeza, 38.6%
presentaba un dolor muy leve al momento de concentrarse en algo, mientras que
otro 38.6% no sentia ningun dolor al realizar esta actividad, el 40.9% sentia un
dolor muy leve al realizar el trabajo, 47.7% no presentaba dolor al conducir sus
vehiculos, el 72.8% no presentaba dolor al momento de realizar la actividad del
suefio y el 61.4% no presentaba dolor al momento de realizar sus actividades de

ocio.

Vasquez-Zamora, et al, (2023) realizé un estudio midiendo la Intensidad de dolor
y discapacidad cervical, donde, el 8,3% presentaron un dolor incapacitante, igual
porcentaje de encuestados indicaron sentir dolor cervical entre fuerte o muy fuerte,

el Cuidado personal: el 11,1% requiere ayuda para realizar sus actividades
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personales, por ejemplo, al momento de vestirse, debido al fuerte dolor que

presentan.

En cuanto a las preguntas en el cuestionario se analizé las dimensiones por
separado, lectura: el 13,9 %, no puede leer debido al dolor intenso del cuello que
resulta incapacitante, igual porcentaje indic6 que puede leer por lapsos cortos
debido al fuerte dolor cervical que sienten, dolor de cabeza: el 22,2%, presentan
un dolor de cabeza moderado peo frecuente, solo el 2,8 % indico tener dolor muy
fuerte, concentracion: el 8,3% no puede concentrarse en absoluto debido al dolor
cervical, igual porcentaje indic6 que le cuesta concentrarse mucho, trabajo: el
11,1% no pueden realizar su actividad laboral habitual debido al dolor
incapacitante, igual porcentaje puede realizar su labor, pero con gran esfuerzo,
conducir: el 5,6% no puede conducir en absoluto debido al dolor cervical, mientras
gue el 8,3% puede conducir pocos minutos a causa de la molestia en el cuello,
dormir, el 13,9 de los encuestados pierden entre 3-5 horas de suefio debido al
dolor del cuello, igual porcentaje indicdé que a diario suelen perder 2-3 horas de
suefo cuando tienen episodios de dolor cervical, actividades recreativas: el 2,8%
de los encuestados indicé que el dolor de cuello no le permite realizar ninguna
actividad recreativa, mientras que el 22,2% manifestd que solo puede realizar
unas cuantas actividades de ocio debido al fuerte dolor cervical. Vasquez-Zamora,

et al, 2023.
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ANEXO 06

FIGURA TABLAN.°6.1

SINDROME DE DOLOR CON NIVELES DE DOLOR CERVICAL
80%
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40%
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30%
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0%
Sin Discapacidad Con Discapacidad
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W PRESENTE 31.80% 68.20%
Sindrome de dolor

FIGURA TABLA N.°6.2

SINDROME DE DOLOR CERVICAL
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0 20 40 60 80 100
AUSENTE PRESENTE
% 0 100
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FIGURA TABLA N.°6.3

TIPO DE SINDROME DE DOLOR CERVICAL

Sindrome Postural

NIVELES DE DISCAPACIDAD CERVICAL

Sin discapacidad

Sindrome Disfuncional

Sindrome Desarreglo

FIGURA TABLAN.°6.4

Discapacidad
Leve

Discapacidad
Moderada

Discapacidad
Severa

Discapacidad
Completa
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FIGURA TABLA N.°6.5

SINDROME DE DOLOR QUE PREDOMINA EN
CADA NIVEL DE DISCAPACIDAD CERVICAL
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M Discapacidad Leve 0 61.4
M Discapacidad Moderada 0 6.8
Discapacidad Completa 0 0

0 0 0 O
%

S. Desarreglo
0

0
0
0

112



