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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion de los niveles de discapacidad cervical y el
Sindrome de dolor cervical segun el Método McKenzie en los docentes con trabajo
remoto en contexto de pandemia de una institucion educativa estatal de la Ciudad
de Tacna-2021. Materiales y Método: Estudio de nivel Relacional, disefio
Epidemiolégico- Analitico de corte transversal. El estudio se realiz6 a 75 docentes
que realizaban trabajo remoto; en quienes se utilizaron como instrumentos de
medicion la Ficha de la Vértebra Cervical y el Cuestionario de Incapacidad
Cervical. Resultados: Se hallé que en los docentes evaluados el Sindrome de Dolor
Cervical se encuentra presente en un 94.70%, con presencia de los tres tipos de
Sindrome de Dolor Cervical, siendo el de mayor frecuencia el Sindrome
Disfuncional con un total de 59.15%. Se detectd presencia de cuatro niveles de
Discapacidad Cervical, donde el nivel con mayor frecuencia fue el de Discapacidad
Leve con un total de 42.70%, y con menor frecuencia el nivel de Discapacidad
Severa con tan solo un 4.00%. No se encontro presencia del nivel de Discapacidad
Completa. De acuerdo al tipo de sindrome de dolor cervical mas frecuente en cada
nivel de discapacidad cervical, se halldé que el Sindrome Postural fue el mas
frecuente en el Nivel Sin Discapacidad con un total de 10.70% vy en el Nivel de
Discapacidad Leve con un 22.70%, mientras que el Sindrome Disfuncional fue el
mas frecuente en el Nivel de Discapacidad Moderada con un 32.00%, sin embargo,
el Sindrome de Desarreglo se presentd con mas frecuencia en el Nivel de
Discapacidad Severa con solo un 2.70%. El Sindrome de Dolor Cervical se
relaciona significativamente con la Discapacidad Cervical ya que se hallé un p-
valor<0.05 por lo cual se rechazé la Ho y del mismo modo, se encontré que existe
asociacion entre todos los tipos de Sindrome de Dolor Cervical y los niveles
Discapacidad Cervical (p-valor = ,000) en los docentes con trabajo remoto en
contexto de pandemia de una Institucion Educativa Estatal de la ciudad de Tacna,
2021. Conclusiones: Existe relacion estadisticamente significativa entre los niveles
de Discapacidad Cervical y el Sindrome de Dolor Cervical en los docentes que
realizaban trabajo remoto debido a la postura adoptada y la falta de prevencion, asi
como de capacitaciones de cuidados ergondmicos ideales durante las jornadas
laborales y de no recibir temprana intervencion fisioterapéutica ya que ello podria
comprometer los niveles de destreza profesional y la realizacion en algunas
actividades de la vida diaria de cada docente.

PALABRAS CLAVES: Dolor Cervical, Discapacidad Cervical, Docentes,
Trabajo Remoto, Sindrome Postural, Sindrome Disfuncional, Sindrome de
Desarreglo.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the levels of cervical disability
and cervical pain syndrome according to the McKenzie Method in teachers with
remote work in the context of a pandemic of a state educational institution in the
City of Tacna-2021.

Materials and Method: Relational level study, Epidemiological-Analytical cross-
sectional design. The study was carried out on 75 teachers who carried out remote
work; in whom the Cervical Vértebra Card and the Cervical Disability
Questionnaire were used as measurement instruments. Results: It was found that in
the teachers evaluated, the Cervical Pain Syndrome is present in 94.70%, with the
presence of the three types of Cervical Pain Syndrome, the Dysfunctional
Syndrome being the most frequent with a total of 59.15%. The presence of four
levels of Cervical Disability was detected, where the most frequent level was Mild
Disability with a total of 42.70%, and the Severe Disability level was less frequent
with only 4.00%. No presence of the level of Complete Disability was found.
According to the most frequent type of cervical pain syndrome in each level of
cervical disability, it was found that the Postural Syndrome was the most frequent
in the Level Without Disability with a total of 10.70% and in the Level of Mild
Disability with 22.70%, while the Dysfunctional Syndrome was the most frequent
in the Moderate Disability Level with 32.00%, however, Disorder Syndrome was
more frequent in the Severe Disability Level with only 2.70%. Cervical Pain
Syndrome is significantly related to Cervical Disability since a p-value <0.05 was
found, for which Ho was rejected and in the same way, it was found that there is an
association between all types of Cervical Pain Syndrome and the levels of Cervical
Disability (p-value = .000) in teachers with remote work in the context of a
pandemic of a State Educational Institution in the city of Tacna, 2021.
Conclusions: There is a statistically significant relationship between the levels of
Cervical Disability and the Syndrome of Cervical pain in teachers who performed
remote work due to the posture adopted and the lack of prevention, as well as
training in ideal ergonomic care during working hours and not receiving early
physiotherapeutic intervention, since this could compromise the levels of
professional skill and performance in some activities of daily life of each teacher.

KEY WORDS: Cervical Pain, Cervical Disability, Teachers, Remote Work,
Postural Syndrome, Dysfunctional Syndrome, Disorder Syndrome.
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INTRODUCCION

El dolor cervical, es la sensacion desagradable en la zona superior de la columna
vértebral el cual es uno de los principales problemas de salud publica que afecta a
la poblacién mundial y que ha ido incrementando a raiz de la pandemia originada
por el Covid-19 debido a que se estableci6 el cambio de la actividad laboral de los
docentes, pasando de manera presencial a virtual, lo cual ha sido denominado como

trabajo remoto, cuyo fin fue evitar la propagacion del virus.

Este acontecimiento, a razon de las largas jornadas laborales, la adopcion de
posturas inadecuadas, la constante improvisacion de ambientes de trabajo, la falta
charlas informativas de prevencion ergondmica por la institucion hacia sus
trabajadores asi como la desinformacion de higiene postural y de tratamiento
fisioterapéutico por el docente ha desencadenado como principal sintoma el
sindrome de dolor cervical lo que generara que en el transcurso del tiempo se derive
en discapacidad cervical, ocasionando que las actividades de autonomia se vean
limitadas y siendo de tal modo lo méas preocupante su repercusion en la capacidad
laboral, generando gastos en la salud fisica, psicoldgica y emocional de cada

trabajador.

Debido a que es un tema recientemente estudiado, es importante conocer y
determinar si el desarrollo de clases virtuales produce relacion de asociacion entre
las variables del sindrome de dolor cervical y la discapacidad cervical en los
docentes que realizan trabajo remoto en las instituciones educativas de la ciudad de
Tacna para que se puedan realizar medidas preventivas ergondémicas, oportuna
evaluacion y tratamiento fisioterapéutico, si fuese necesario por parte de las
instituciones educativas y de los docentes evitando que esta problematica de salud

publica se propague.
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1.1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

A nivel mundial el dolor cervical afecta mas del 30% de la poblacion general
anualmente, donde el 15% experimentara dolor crénico, afectando mas en
edad mediana y a las mujeres (17). Mientras que a nivel de Latinoamérica
se estima que la prevalencia corresponde a mas del 37% vy las cifras segin
el diario Gestidn desde el afio 2016 en el Peru indican que casi el 40% de
los peruanos lo padecen (43). Por otro lado, entre el 11% y 14% de la
poblacién laboral lo padece, lo cual genera una reduccion en su capacidad
productiva (2). Entonces, si el dolor cervical no es tratado a tiempo, quienes
lo padecen estarian predispuestos a que su autonomia se encuentre limitada
y desencadenen en menor o mayor grado discapacidad cervical, que
dificultara el desarrollo normal de las actividades de una persona y que
relacionada con el trabajo es la principal causa de invalidez profesional que
afecta también su calidad de vida y su economia debido al tratamiento.

El cambio en la modalidad del trabajo que en la mayoria de los sectores
laborales se ha dado de presencial a virtual a raiz de la pandemia que nos
encontramos viviendo en la actualidad, el dolor cervical y los problemas
posturales que acarrea ha ido incrementado y son los principales problemas
de salud a los que se ven expuestos los teletrabajadores debido al uso de las
TIC, y a un entorno cambiante, donde el trabajador debe improvisar su
puesto de trabajo constantemente, deriva en la adopcion intermitente de
posturas de trabajo inadecuadas que originan contracturas y sobrecargas
musculares en el hombro y la parte superior de la espalda (36); ademas, la
falta de implicancia en la prevencion y capacitaciones de programas
ergondmicos por parte de los empleadores.

Por esta razén, el presente trabajo tiene como objetivo determinar la
presencia del sindrome de dolor cervical y los niveles de discapacidad
cervical, variables que son perjudiciales y que desencadenan un problema
de aspecto fisico y psicoldgico en la de salud, asi como laboral y econdémico

en el personal docente que realiza trabajo remoto en la ciudad de Tacna.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Pregunta General
¢Existe relacién entre los niveles de discapacidad cervical y el
Sindrome de dolor cervical segin el Método McKenzie en docentes
con trabajo remoto en contexto de pandemia de una institucion
educativa estatal de la Ciudad de Tacna-2021?

1.2.2 Preguntas Especificas
¢Cual es la frecuencia del Sindrome de dolor cervical en docentes con
trabajo remoto en contexto de pandemia de una institucion educativa
estatal de la Ciudad de Tacna-2021?

¢Cudles son los niveles de discapacidad cervical en los docentes con
trabajo remoto en contexto de pandemia de una institucion educativa
estatal de la Ciudad de Tacna-2021?

¢Cudl es el tipo de Sindrome de dolor cervical mas frecuente segun el
Método McKenzie en docentes con trabajo remoto en contexto de
pandemia de una institucién educativa estatal de la Ciudad de Tacna-
20217

¢Existe la presencia de sindrome de dolor cervical segun el Método
McKenzie en cada uno niveles de discapacidad cervical en docentes
con trabajo remoto en contexto de pandemia de una institucion

educativa estatal de la Ciudad de Tacna-20217?

¢Cudl es el sindrome de dolor cervical segin el Método McKenzie que
predomina en cada nivel de discapacidad cervical en docentes con
trabajo remoto en contexto de pandemia de una institucién educativa
estatal de la Ciudad de Tacna-2021?

11



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General:
Determinar la relacion de los niveles de discapacidad cervical y el
Sindrome de dolor cervical segin el Método McKenzie en los
docentes con trabajo remoto en contexto de pandemia de una
institucion educativa estatal de la Ciudad de Tacna-2021.

1.3.2 Objetivos Especificos:
Identificar la frecuencia del Sindrome de dolor cervical en los
docentes con trabajo remoto en contexto de pandemia de una

institucion educativa estatal de la Ciudad de Tacna-2021.

Detectar los niveles de discapacidad cervical en los docentes con
trabajo remoto en contexto de pandemia de una institucion educativa
estatal de la Ciudad de Tacna-2021.

Conocer el Sindrome de dolor cervical segun la clasificacion del
Método McKenzie mas frecuente en los docentes con trabajo remoto
en contexto de pandemia de una institucion educativa estatal de la
Ciudad de Tacna-2021.

Determinar la presencia de sindrome de dolor cervical segun el
Método McKenzie en cada uno niveles de discapacidad cervical en
docentes con trabajo remoto en contexto de pandemia de una

institucion educativa estatal de la Ciudad de Tacna-2021.

Detectar el sindrome de dolor cervical segun el Método McKenzie
que predomina en cada nivel de discapacidad cervical en docentes
con trabajo remoto en contexto de pandemia de una institucion

educativa estatal de la Ciudad de Tacna-2021.
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1.4 JUSTIFICACION

Debido a la pandemia ocasionada por el covid-19 y con el fin de evitar la
propagacion del virus, en el Perd como en muchos paises se establece
medidas de aislamiento social, donde varios sectores de trabajo tuvieron que
modificar su forma de laborar, entre ellos el sector de educacidn, que en sus
diferentes niveles se ha visto restringido de la modalidad presencial,
optandose asi por el contexto actual, que el dictado de clases se realice de
manera virtual, siendo de tal modo una alternativa imperativa que permite
continuar con el proceso formativo y de aprendizaje de los estudiantes; esta
manera de teletrabajo realizado por el personal docente ha sido denominado
trabajo remoto.

Existen muchos beneficios asociados al teletrabajo, sin embargo, también
tiene riesgos desde el punto de vista ergondmico que puede ser perjudiciales
para la salud fisica y mental de los trabajadores como permanecer largos
periodos de tiempo sentados trabajando, falta de actividad fisica, trabajo
aislado, altas exigencias laborales, la poca autonomia en el trabajo y la vida
privada, asi como el estrés son algunos de los riesgos asociados que pueden
conllevar al desarrollo de los trastornos musculoesqueléticos de los
trabajadores (29).

Por tal razon, es sumamente importante realizar la presente investigacion
para que nos permita conocer la problematica real actual en la cual los
docentes se encuentran, debido a la modalidad de trabajo que vienen
realizando y que ademas, a raiz de la ausencia de estudios a nivel local, es
relevante conocer y determinar la frecuencia y relacién que existe entre el
sindrome de dolor cervical y la discapacidad cervical presentes en el
personal docente, factores que pueden ser evitados con la intervencion
oportuna del profesional de terapia fisica y rehabilitacion para que evalué,

brinde tratamiento si es necesario y dé pautas de como prevenir los riesgos
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1.5

ergondmicos que las posturas inadecuadas asumidas durante las largas
jornadas de trabajo remoto pueden ocasionar en ellos, de este modo, se
logren prevenir riesgos en la salud, en el desempefio laboral, la autonomia
de las actividades de la vida diaria y en la economia, por tal motivo la

importancia de la ejecucion del presente estudio es necesaria.

La presente investigacion es factible ya que cuenta con los instrumentos de
medicion validados y reconocidos en el area de ciencias médicas para su
ejecucion; ademas, se cuenta con el apoyo de la institucién educativa a
evaluar, lo cual aportara significativamente a la salud publica de los
docentes de la ciudad de Tacna y facilitard nuevas posibilidades para la

realizacion de otros proyectos en esta linea de investigacion.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

1.5.1 Dolor: Experiencia desagradable, sensitiva y emocional, asociada a

una lesion tisular o potencial. (Merskey, 1994).

1.5.2 Dolor cervical: Descripcion general que se refiere a dolor localizado
en el cuello que acarrea un problema de salud importante y una de
las causas de discapacidad que generan limitaciones en la realizacién

de las actividades cotidianas.

1.5.3 Método de McKenzie: Método integral de abordaje de la columna
vértebral que permite desarrollar un sistema de evaluacion,
diagnostico, tratamiento y prevencion para los profesionales de la

salud y para sus pacientes. (Instituto McKenzie Argentina).

1.5.4 Sindrome de Dolor Cervical: Presencia de dolor en la region

cervical que puede acompafiarse de diversos signos y sintomas como

14



1.55

1.5.6

1.5.7

consecuencia de alteraciones en la columna cervical y tejidos

circundantes.

Sindrome Postural: Deformacion mecéanica de origen postural de
los tejidos blandos sanos que han sido puestos en tension por malas

posturas mantenidas.

Sindrome Disfuncional: Deformacién mecanica de los tejidos
blandos normales a tejido anormal cicatricial o adherido con
acortamiento adaptativo que limita el movimiento ocasionando

dolor.

Sindrome de Desarreglo: Irritacion mecanica de dos vértebras
adyacentes por desplazamiento del nucleo pulposo del disco

intervértebral provocando limitacion articular.

1.5.8 Discapacidad: Situacion en la que una persona por indisposicion de

su condicion fisica, mental o sensorial se ve limitada para la
realizacion de alguna actividad en equidad de condiciones con otras

personas.

1.5.9 Discapacidad cervical: Es la falta o limitacién de alguna facultad

fisica de origen cervical que imposibilita o dificulta el desarrollo

normal de la actividad de una persona. (A.Ramirez & E.Ruiz, 2019).

1.5.10 Indice de discapacidad cervical: Escala de version espafiola

traducida del original (Neck Disability Index-NDI), validada en
Espafia y que es utilizada para medir la discapacidad percibida
asociada al dolor cervical en la modalidad de autoevaluacion. (Juan
Andrade, Alberto Delgado y Remedios Almécija, 2008).
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1.5.11 Trabajo Remoto: Modalidad excepcional de trabajo no presencial
vigente durante el estado de emergencia sanitaria, creado el 15
de marzo de este afio por el Decreto de Urgencia 26-2020 y
regulado mediante el Decreto Supremo 10-2020-TR.

1.5.12 Covid-19: Es un virus que actualmente ha producido una de las
pandemias mas grandes del siglo XX1, esta cepa mutante de
coronavirus el SARS-CoV-2 es muy contagiosa y se transmite
rapidamente de persona a persona a través de la tos o secreciones
respiratorias, y por contactos cercanos que produce diferentes

sintomas graves que pueden conllevar hasta la muerte.

1.5.13 TIC: Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion.
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2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

GOmez D. “Sintomas Osteomusculares en Docentes: Una revision de la
literatura” Colombia, 2014. Tuvo como objetivo desarrollar una revision
sistematica de la literatura mas reciente sobre la prevalencia y los factores
de riesgo para dolor osteomuscular entre el personal docente. Se realiz6 una
basqueda bibliografica de trabajos publicados relacionados con la
prevalencia de sintomas osteomusculares en docentes. Tuvo como
resultados que, de un total de 24 articulos hallados, se revisaron 13. Los
estudios revisados indican reportes de prevalencias superiores al 70% de
dolor osteomuscular en docentes de diferentes especialidades, en zonas
como el cuello, hombro y lumbar. Los factores de riesgo identificados con
mayor frecuencia estan relacionados a posturas prolongadas y mantenidas.
Se concluy6 que no existen cambios significativos en los reportes de dolor
osteomuscular y los factores de riesgo asociados al ejercicio docente en los
altimos cincos afios. Se necesitan nuevas estrategias para la prevencion o

intervencidn especifica de este problema.

Gonzalez E. “Principales consecuencias para la salud derivadas del uso
continuado de nuevos dispositivos electrénicos con PVD.” Espaiia,
2019. La investigacion analizé el impacto del uso de los NDE en el entorno
laboral y determiné las principales consecuencias para la salud. Se observd
que el ordenador de sobremesa aun sigue siendo el dispositivo mas utilizado,
pero en entornos de trabajo movil los ordenadores portatiles y los
Smartphones son mas utilizados. También se hallé que los problemas de
salud emergentes estaban asociados principalmente a trastornos
musculoesqueléticos, visuales y psicosociales. El Estudio evidencidé que

existe la necesidad de profundizar en el estudio de patologias emergentes
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asociadas a los entornos nuevos de trabajo y en las posibles vias de

intervencion.

Sevim K. et al. “Determination of pain in musculoskeletal system
reported by office workers and the pain risk factors.” Turquia, 2018.
Buscd determinar la existencia de dolor en el sistema musculo esquelético
entre el personal de oficina. El estudio fue descriptivo transversal, donde
participaron 528 trabajadores de oficina. Se hallo que los trabajadores de
oficina de ambos sexos presentaron dolor con mayor frecuencia en la parte
baja de la espalda (55,1%), el cuello (52,5%) y la espalda (53%). Los
trabajadores que mantenian la posicion en sedestacion por tiempo
prolongado y sin descanso presentaban dolor mas significativo en el sistema
musculo esquelético. Determind que es importante que el ambiente de
trabajo esté ergonomicamente adecuado para el personal de oficina y asi
evitar que a futuro presenten algin dolor musculo esquelético, asi poder

tomar diferentes medidas preventivas ergondmicas.

Garcia E. y Sanchez R. “Prevalencia de los trastornos
musculoesquelético en docentes universitarios que realizan teletrabajo
en tiempos de COVID-19. Lima, 2020. Busco determinar la prevalencia
de trastornos musculoesqueléticos y la asociacién con factores de riesgo
ergonémico en los docentes universitarios que realizan teletrabajo en
tiempos de COVID-19 en universidades de Lima, Per, en el afio 2020. Se
llevé a cabo un estudio analitico de corte transversal y de enfoque
cuantitativo. La poblacién de estudio estuvo constituida por 110 docentes
universitarios que se encontraban realizando teletrabajo en el semestre
2020-1, durante el confinamiento social por el COVID-19, en Lima, Peru.
Se aplico el cuestionario Nordico de Kuorinka para obtener informacion con

respecto a los sintomas musculoesqueléticos en regiones del cuerpo. Se
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encontré con mayor frecuencia en la columna dorso-lumbar 67.27% (n=74)
y en el cuello 64.55% (n=71), en menor porcentaje en el hombro 44.55%
(n=49), mufieca/mano 38.18% (n=42) y en el codo/antebrazo 19.09%
(n=21). Las largas jornadas laborales fueron asociadas a los trastornos
musculoesqueléticos presentados en los docentes universitarios.
Concluyeron que la existencia de los trastornos con factores de riesgo
ergonémico como postura prolongada y largas jornadas laborales tiene una
elevada prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en los docentes

universitarios, principalmente en la columna dorso-lumbar y cuello.

Rojas A. “Riesgos ergonomicos en el teletrabajo en tiempos de
pandemia de COVID-19.” Trujillo, 2019. La investigacion tuvo como
objetivo especificar los riesgos ergondmicos en el teletrabajo como parte de
la situacidn actual. Se trato de una documentacion y revision de informacion
nacional e internacional, segun revisiones en ciencias de la salud. Se observé
que la pandemia por COVID-19 puede ocasionar consecuencias en el
bienestar emocional y, al condicionar el teletrabajo, pueden producirse
trastornos musculoesqueléticos, por lo que es fundamental es identificar los
riesgos ergonomicos. Los riesgos ergondémicos identificados se refieren a
posturas forzadas, movimientos repetitivos y condiciones del ambiente
laboral. Como conclusion indic6 que la cognicion de los riesgos

ergondmicos es relevante en busca de la comodidad del teletrabajador.
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2.2 MARCO TEORICO
2.2.1 Columna vértebral:
La columna vértebral también llamada raquis, se considera como un

sistema dinamico compuesto de 33 vértebras: 7 cervicales, 12 dorsales, 5
lumbares, 5 sacras y 3-4 coccigeas.

» Cervical

™ Dorsal

> Lumbar

» 4——;*’4-"3..4—

y "“ ® SJ“-}"T

O J/{i¥— Sacro
i .

Coxis

/

El raquis vértebral se encuentra conformado por discos intervértebrales,
estructuras ligamentosas y musculares, todas en conjunto facilitan
funciones biomecanicas que la columna vértebral debe cumplir, entre
ellas: generar movilidad y flexibilidad para los principales movimientos
del tronco, dotar de estabilidad, soportar cargas axiales y proteger la

médula espinal.

En una vista sagital se puede observar la presencia de 4 curvaturas: lordosis
cervical, cifosis dorsal, lordosis lumbar y la cifosis sacra. Los movimientos
de la columna en conjunto son flexién, extension, latero flexion y rotacion,

siendo la parte cervical la que tiene mayor movimiento.
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2.2.2 Columna Cervical:

El segmento cervical de la columna vértebral, es la porcion del raquis que
se extiende desde la base del hueso occipital hasta la 12 vértebra toracica.
Consta de siete vertebras, las dos primeras se diferencian de las demas por
su morfologia especial, son las denominadas Atlas y Axis. Es el segmento

mas movil de toda la columna vértebral (1).

Como se menciona en la tesis de A. Del Aguila considerando el raquis
cervical en conjunto se constituye por dos partes anatomicas y de

funciones distintas: (2)

A. Raquis cervical superior: conocido también como raquis suboccipital
que contiene a la primera y segunda vértebra (atlas y axis). Estas piezas
esqueléticas estan unidas entre si ademas de con el occipital por una

compleja cadena articular con tres ejes y tres grados de libertad.

B. Raquis cervical inferior: Se constituye a partir la meseta inferior del
axis hasta la meseta superior de la primera dorsal. Poseen dos clases de
movimientos, por una parte, movimientos de flexo-extension y por otra

parte movimientos mixtos de inclinacion-rotacion.

Los rangos articulares de columna cervical son: (2)
— 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°
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— Columna cervical en conjunto:
v Flexién/extension: 0°-35°/45°
v Rotacion: 0°-60°/80°

v Inclinacién lateral derecha e izquierda: 0°-45°

Al realizar el movimiento de protraccion, la columna cervical superior
se encuentra en extension maxima y la columna cervical inferior en
flexion. De lo contrario cuando realiza el movimiento de retraccion la
columna cervical superior se encuentra en flexibn maxima y la

columna cervical inferior en extension.

2.2.3 Discapacidad:

Resulta complejo conceptualizar a la discapacidad ya que existen diversas
definiciones de acuerdo a sus intenciones y lo que involucra. La
Organizacion Mundial de la Salud menciona que la discapacidad es un
término general que abarca las deficiencias (son problemas que afectan a
una estructura o funcion corporal), las limitaciones de la actividad
(dificultades para ejecutar acciones o tareas) y las restricciones de la
participacion (problemas para participar en situaciones vitales) por
consiguiente la discapacidad es un fendmeno complejo que refleja una
interaccién entre las caracteristicas del organismo humano y las
caracteristicas de la sociedad en la que vive (3). En el afio 2006, la

Organizacion de las Naciones Unidas menciona que la discapacidad es un
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concepto que evoluciona y que resulta de la interaccion entre las personas
con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno, que evitan
su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones
con las deméas". Por otro lado, la Real Academia de la Lengua desde el afio
2003 define a la discapacidad como “Situacién de la persona que, por sus
condiciones fisicas 0 mentales duraderas, se enfrenta con notables barreras
de acceso a su participacion social.” Por tanto, la discapacidad viene a ser
la situacion en la que una persona por indisposicion de su condicidn fisica,
mental o sensorial se ve limitada para la realizacion de alguna actividad en

equidad de condiciones con otras personas.

2.2.4 Discapacidad Cervical:

Se refiere a la limitacion o ausencia de alguna facultad fisica de origen
cervical que no permite que sea posible o dificulta el desarrollo de la
actividad de una persona se realice de manera normal. 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 reduccion en su capacidad
productiva (2). Esto conlleva a presentar mayor grado de discapacidad y
como consecuencia dificultad en realizar labores. Por otro lado, Ramirez
y Ruiz mencionan que respecto a las cervicalgias asociadas a los puestos
de trabajo, la prevalencia segun encuestas europeas suele estar alrededor
del 25% lo cual no solo afecta el aspecto laboral sino también la calidad
de vida de los trabajadores. Del mismo modo, menciona Garcia que las
dafios musculoesqueléticos que se encuentran en relacion con la actividad
laboral son la principal causa de presentar dolor prolongado y de
incapacidad laboral y a pesar de que la mayoria de los individuos tienen
una recuperacion completa, se estima que entre un 10% y un 20%
desarrollaran dolor crénico y discapacidad (4). El dolor cervical no solo

produce discapacidad en el trabajo sino también en la vida diaria y
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significa un costo en la economia familiar debido al tratamiento y a la

disminucién en las remuneraciones por el ausentismo (5).

Para el conocimiento y la comprensién de todos los aspectos que vinculan
la relacion entre el trabajo y la enfermedad, se debe analizar desde una
doble perspectiva. Por un parte, se debe tomar en cuenta que las
enfermedades pueden desarrollarse con distintos sintomas (como el dolor)
que predisponen en mayor o menor grado la capacidad del sujeto que
labora y que podrian actuar como origen o coadyuvante de los factores de
riesgo laboral. Pero, también es necesario tener en cuenta que las
condiciones del lugar de trabajo podrian provocar o agravar el desarrollo
natural o las complicaciones relacionadas a la propia naturaleza de la

enfermedad (agravar el dolor) (6).

Sin embargo, existe otro grupo de personas reportan que no solamente este
tipo de dolor se hace evidente en el trabajo, sino que, ademas, llega a ser
bastante complejo el asunto de realizar actividades bastante sencillas
debido a la incapacidad que supone el dolor al mirar television, preparase
algo en la cocina, tener una vida social activa, manejar el carro e incluso
dormir (7) (8). Si la condicidn del trabajador progresa a este nivel, entonces
seria necesario solicitar beneficios por discapacidad debido a que su
capacidad para realizar un trabajo se ha limitado; porque continuar

trabajando también podria agravar su trastorno y causar un dafio mayor (7)

(9).

A pesar que en la mayoria de los pacientes el dolor cervical se desarrolla
con una intensidad leve sin generar limitaciones graves en las actividades
de la vida diaria, en las formas de mayor duracion, o cuando se relaciona
a otro tipo de dolor musculo-esquelético, puede llegar a presentar una
limitacion funcional relevante (7) (10), que implica por ejemplo: debilidad

en los musculos y restriccion del movimiento articular para la realizaciéon
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de actividades laborales, domésticas, fisicas y/o recreativas, también
dificultad para conciliar el suefio, dificultad para levantar peso, y adoptar
una mala postura que mantenga el cuello en una posicion inadecuada (11).
Sin embargo, Romero en el 2015 mencion6 que los niveles de dolor y
discapacidad cervical que describen los individuos son diversos; que puede
provocar un dolor de baja intensidad con poca discapacidad hasta un dolor
intenso con considerables alteraciones en el funcionamiento normal en las
actividades de la vida diaria. El desarrollo del dolor cervical presenta una
predisposicion a la cronicidad con episodios recurrentes que también
pueden ser persistentes a lo largo de su vida, especialmente en la etapa
laboral productiva. Y finalmente, esta situacion afectara en mayor o menor
grado la calidad de vida de las personas, sobre todo en el género femenino
(12).

Beltran en su tesis doctoral indico que previas investigaciones han
evidenciado la relacion entre la discapacidad cervical y el dolor de cuello
cronico (Citando a Hudes 2011; Saavedra-Hernandez et al. 2012; Sarig
Bahat et al. 2013). Existe una asociacion en cuanto a 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 moderada correlacion entre la intensidad
del dolor cervical y la discapacidad, y, por otro lado, encontraron que entre
la duracion del dolor cervical y la discapacidad existian correlaciones que
eran leves. En consecuencia, se asume que la duracion del dolor es un mal
indicador de la 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) (13).
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La autoevaluacion del nivel de discapacidad, debido a los sintomas
cervicales, es considerada por varios autores como un método eficaz para
determinar el nivel de gravedad de los sintomas; relacionando éstos
directamente en la capacidad de una persona para trabajar. Esto es
especialmente cierto si esta involucrado en un trabajo sedentario o un
trabajo en el que esta sentado en un escritorio. Cualquiera que sufra de esta

afeccion encontrara que se vuelve doloroso sentarse por un largo tiempo

(7) (14).

Por lo cual, podemos asumir que todo trabajador que se encuentre
desempefiando su funcidn laboral por un extenso tiempo en forma sedente
e inadecuada presentara alteraciones musculoesqueléticas, donde el dolor
sera uno de los mayores sintomas y en consecuencia producira
discapacidad cervical en cualquiera de sus diferentes niveles que
dependera también de la intensidad de dolor que presente. Entonces, el
dolor cervical si no es tratado a tiempo Yy 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.

2.2.5 Dolor:

Osvaldo Fustinioni refiere que el dolor es “una sensacion especial, penosa
y desagradable”, dicha definicion contiene los dos elementos
fundamentales del dolor; sensacion especial ya que es semejante a lo que
es la sensacién de contacto, de calor, de frio, de presion, etc. y existe en
esa sensacion una intensa tonalidad afectiva que la hace penosa y
desagradable (41).
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Por otro lado, desde 1978 IAPS (Internacional Association for the Study
of Pain), define al dolor como una "EIl dolor es una experiencia sensorial y
emocional desagradable asociada a una lesion real o potencial o descrita
en los términos de dicha lesion", dicha conceptualizacion es
completamente idonea para identificar los distintos tipos de dolor. El dafio
tisular representa el dolor nociceptivo por estimulo de los receptores del
dolor (nociceptores) comportandose como la causa u origen de dolor. Los
mecanismos y vias de transmision nerviosa y sensorial del estimulo
doloroso identifican los mecanismos fisiopatoldgicos del dolor, y a la par
la alteracion o lesion de las mismas representan el dolor neuropético.
Finalmente, la percepcion y vivencia conductual y cognitiva del dolor
interpreta a la experiencia personal individual y psicoldgica del dolor y la
propia alteracion de la vivencia del dolor constituird el &rea de dolor
psicogeno, tipo de dolor que no es facil reconocer como tal (15). Entonces,
el dolor es percibido como es una experiencia y/o sensacion no placentera

que puede tener una respuesta motora, vegetativa y emocional.

Etiologia del dolor (42)

a. Mecanismo de la produccion de dolor:

— Dolor quimico: producto de irritacion quimica tal como proceso
inflamatorio a nivel de las terminaciones nerviosas libre de los
tejidos blandos comprometidos.

— Dolor mecénico: producido por la aplicacion de fuerzas capaces
de tensar o deformar las estructuras ligamentosas o capsulares, el
cual cesa al término de la aplicacion de la fuerza mediante el

cambio de posicion.

b. Etapas del dolor:

— Primera etapa: dafio de tejido blando por fuerza externa.
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Segunda etapa: almacenamiento de componentes quimicos en
tejidos lesionados provoca incremento de la actividad del sistema
receptor nociceptivo.

Formacion de cicatriz adaptativa: activacion de los procesos
de reparacion que dura entre 5y 20 dias, por lo cual el tratamiento
no debe ser vigoroso para no retrasar la curacion.

Disfuncién por descarga: permite la aplicacién de movimientos
voluntarios, pero las disfunciones quedaran expuestas, por la
contraccion ya acortamiento del tejido cicatrizal.

Dolor intermitente: el dolor permanente por irritacion quimica
se reemplaza por éste entre 15 a 21 dias, el cual se manifiesta
primero por presencia de cicatrizado adaptativo (acortado) que
durante el movimiento se estira provocando espasmos musculares
debido a estiramientos excesivos prolongados que conlleva a la
hipomovilidad y al no haber flexibilidad se da produce un pegado

de nervios.

c. Causas de la deformacién mecanica: producto de la tension

mecanica de los tejidos blandos:

Carga adecuada sobre tejido normal no provocara dolor.

Carga no adecuada sobre tejido anormal provoca dolor sin
originar dafio (dolor postural).

Carga adecuada sobre tejido anormal produce dolor.

Carga inadecuada sobre tejidos anormales produce dolor. Se da

en casos de cifosis o sedestacion prolongada.

En cuanto a la interferencia del &mbito laboral en el dolor, debemos tener

presente que, ante un paciente que presenta un cuadro doloroso, es

primordial considerar en un primer momento si se trata de una enfermedad

comun, en cuyo inicio no ha intervenido el trabajo o si estamos ante un

sintoma que es consecuencia de la exposicion a un riesgo laboral, ya que
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en los puestos de trabajo es frecuente la presencia de factores con
capacidad para desencadenar o agravar un episodio de dolor. Por otro lado,
son muchas las enfermedades profesionales que van a cursar con dolor, el
cual actuard como sintoma de alarma que nos ayude a sospechar posibles
intoxicaciones laborales, lesiones o trastornos musculoesqueléticos,
dérmicos, respiratorios, neuroldgicos, ente otros. Ademas, el dolor por si
mismo produce casi irremediablemente una disminucion de nuestra
capacidad de rendimiento en el trabajo secundaria a una limitacion
funcional y una alteracion de la capacidad de concentracion, que sera

proporcional al grado de dolor o a la aparicion de otros sintomas (6).

2.2.6 Dolor Cervical:

La cervicalgia se refiere a la presencia de dolor localizado entre el
occipucio y la tercera vértebra dorsal (2) como descripcion general se
refiere a dolor de cuello que es un problema de salud importante y una de
las causas de discapacidad que generan limitaciones en la realizacion de
las actividades cotidianas. Ademas se establece que aproximadamente dos
tercios de la poblacion que trabaja de forma sedente lo padecen en su
establecimiento laboral en algin momento de su vida (14). También, ha
sido considerada como la cuarta disfuncion musculoesquelética
responsable de crear mas afios vividos con discapacidad. Por tanto, se
entiende por cervicalgia al dolor cervical que cursa con una sensacion
desagradable y que puede afectar directamente a la calidad de vida de
quien lo sufre e incluso impedir que la persona pueda realizar sus
actividades de la vida diaria con normalidad.

El dolor de cuello afecta entre el 30% y el 50% de la poblacion general
anualmente. El 15% de la poblacion general experimentara dolor crénico
mayor a 3 meses en algin momento de sus vidas. Ademas, también se
estima que entre el 11% y el 14% de la poblacion laboral experimentara

cada afio en adelante limitaciones en su actividad debido al dolor en esta
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zona y que alcanza su pico en la mediana edad y afecta mas a mujeres que
hombres (17). Por otro lado, Ana Coarasa, presidenta de SMAR indica que
la incidencia del dolor cervical se ha incrementado en las Gltimas décadas,
particularmente en los paises desarrollados ha ido incrementando (18) y es
muy probable que debido al cambio en la modalidad del trabajo que en la
mayoria de los sectores laborales se ha dado de presencial a virtual
(teletrabajo) a raiz de la pandemia que nos encontramos viviendo en la
actualidad, el dolor en esta region y los problemas posturales que acarrea
siga aumentando por la posturas inadecuadas adoptadas por los
trabajadores en el momento de desemperfiar su funcion, los ambientes
improvisados de trabajo y la falta de implicancia en la prevencion y
capacitaciones de programas ergonomicos por parte de los empleadores
del sector privado y publico asi como de los trabajadores.

La cervicalgia aguda genera tension en los mdsculos y ansiedad
provocando un incremento de la actividad adrenosimpatica, dando origen
a la aparicion de reflejos de proteccion y posturas de defensa, los cuales,
si no son tratados oportuna y adecuadamente, pueden persistir y llevar a la
aparicion de cervicalgias cronicas, que con frecuencia estan relacionadas
con el deterioro estructural y la cervicoartrosis, ademas existen otras
causas que favorecen e incrementan la sintomatologia como son el los
traumatismos, el desequilibrio estatico muscular y los factores
psicoemotivos (19). Ademas, el dolor cervical crénico es un importante
desorden musculoesquelético responsable en gran parte del ausentismo
laboral y de discapacidad cervical (16). Aungue su etiologia no es clara, se
la relaciona con factores psicosociales, trabajo repetitivo, altas demandas
laborales, posturas mantenidas por tiempos prolongados, la inseguridad
laboral, la baja satisfaccion laboral todos estos aspectos pueden aumentar
el riesgo de cronificar el proceso. Es mas comin que se presente en la
poblacion trabajadora, dentro de la cual se destacan las personas que

realizan trabajos repetitivos.
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Diversos autores sugieren que la causa del dolor cervical proviene de la
afectacion de alguna estructura neuromusculoesquelética de la region
como pueden ser, los discos intervértebrales, las articulaciones
uncoveértebrales, el tejido neural o el musculotendinoso (2) la causa mas
frecuente de dolor cervical son los dafios que se producen en las partes
blandas, provocadas por traumatismos o deterioro progresivo; y entre ellas
actividades que se realizan de manera incorrecta, como: posturas
inadecuadas a realizar actividades y en descanso, largos periodos laborales
en una misma posicion, esfuerzo por carga de pesos inadecuados,
movilidad brusca y repentina. Por otro lado, Saavedra menciona que las
principales causas del dolor en la region cervical (cervicalgia)
directamente se relacionan con el estilo de vida de cada individuo siendo
la sobrecarga laboral, las posturas inadecuadas y prolongadas, el estrés del
trabajo, los movimientos repetitivos que son las mas frecuentes y que
producen fatiga muscular y en consecuencia dolor cervical. A pesar que
esta patologia podria aparecer a cualquier edad, son los adultos jovenes el
grupo etario mas afectado, a razon del tipo de carga laboral que
desempefian (19). Sin embargo en otro estudio se indica que la causa con
mayor frecuencia se produce por el estrés y las posturas forzadas,
prolongadas e inadecuadas estas producen dolor cervical que puede
generarse debido a una rigidez muscular en la parte posterior y
posterolateral con o sin la irradiacion a los nervios y anexos de las

vértebras cervicales (20).

También existen factores psicoldgicos asociados al dolor cervical, entre
ellos podemos encontrar el miedo al movimiento, el pensamiento
catastrofista, la ansiedad y/o la depresion. Existen muchos estudios que
buscan conocer la relacién que existe entre ellos asi como también los
diferentes tipos de tratamientos que pueden reducirlos (2). Beltran cita a
"Leeuw et al. 2007”; “Crombez et al. 2012”; “Vlaeyen and Linton 2012”
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quienes indican que para poder demostrar y hacer una explicacion de la
relacion de estos factores y como los pacientes llegan a desarrollar un dolor
cronico se utiliza el "modelo miedo-evitacion” creado por los doctores
Vlaeyen y Linton en el afio 2000 quienes hipotetizaron sobre la manera en
que los individuos que experimentan un dolor agudo podrian quedar
atrapados en un circulo vicioso que incluye discapacidad, miedo y
sufrimiento. Cuando un individuo vive una sensacién dolorosa es posible
que lleve a cabo dos respuestas de caracter opuesto: la confrontacion o la
evitacion. La confrontacién se desarrolla enfrentandose al miedo vy
exponiéndose al dolor. La evitacion, por el contrario, consiste en el escape
0 la huida del dolor. Cuando la respuesta que se da es que el sujeto se
enfrenta al dolor, la respuesta que va a encontrar es que lenta y
progresivamente va a reducir su miedo al dolor evitando que sus
actividades de la vida diaria sean interrumpidas, manteniendo un buen
estado fisico y a corto-medio plazo va a paliar el propio dolor. De lo
contrario, cuando un sujeto evade el dolor lo que va incrementar es el
propio miedo, pudiendo desarrollar de tal modo un dolor irracional y con
mayor intensidad. Ademas, esto va a provocar que el sujeto evite moverse,
reduciendo poco a poco su condicion fisica e interfiriendo en sus

actividades diarias (13).

A nivel laboral, la posicion mantenida de manera prolongada en
sedestacion se asocia a un incremento del tono muscular y una elasticidad
reducida del tejido miofascial, produciendo que el rango de movimiento
cervical se reduzca. Las cargas del raquis cervical en condiciones
prolongadas y en sedestaciébn son mucho mas altas que durante los
movimientos dinamicos de la columna cervical (14). Del mismo modo
Gbémez V., Leal T. y Arias M. mencionan que el dolor cervical se asocia a
factores biomecanicos como postura sedente y estatica, torsiones del

tronco y soporte para la espalda incomodo (21).
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Un estudio realizado en Estudiantes de Medicina en Malasia en el 2013,
respecto al hallazgo de los factores asociados al dolor en columna vértebral
(posturas andmalas para el uso de la computadora y el sobrepeso) sugiere
se tomen medidas efectivas para prevencion de los dolores
musculoesqueléticos por parte de las autoridades de la institucion
educativa (22).

Si bien es cierto que el dolor cervical de origen mecénico, salvo ciertas
complicaciones, comunmente evoluciona de forma favorable al
tratamiento fisioterapéutico, en ocasiones la recuperacion total se prolonga
en el tiempo, por tal motivo se considera un problema de salud con
predisponibilidad a la cronicidad por algunos autores, que limita e incluso
impide la autonomia de quienes la padecen y provoca un sensible deterioro
de su calidad de vida, constituyéndose asi en un problema sociosanitario

importante (23).

En el trabajo de Salud Publica Bart N. Green, incluye al dolor cervical
como uno de los desérdenes musculo-esqueléticos relacionados con el
trabajo y la utilizacién de computadoras, junto con otros factores de riesgo
que tienen que ver con el espacio laboral. Se destaca el planteo del autor
que, posterior al diagnostico de situacion, propone estrategias de
prevencion para aplicar en sus tres estadios: primario, secundario y
terciario. Recomienda continuar avanzando con estrategias de promocion
de la salud y con proteccion especifica en la comunidad. Promover la
actividad fisica, reduccion del tiempo de ocio e implementar un area de
trabajo ergonémica son parte de la estrategia preventiva. No es mucho lo
que se puede hacer en la prevencidén secundaria debido a que implica
detectar personas que es muy probable que desarrollen enfermedad
degenerativa articular, y que no presenten sintomas. Por altimo, en el tercer
nivel preventivo con el fin de reducir la discapacidad, detener la

degeneracion articular y brindar tratamiento, el suministro de un espacio
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laboral apropiada y convenientemente ergondmico y la actividad fisica de
elongacion y fortalecimiento muscular y estabilidad de las estructuras
cervicales seran las herramientas basicas de la estrategia preventiva (12).

La ergonomia es la ciencia encargada para la prevencion de lesiones
ocupacionales, la cual es definida como el conjunto de técnicas que tienen
por objetivo la adecuacién y la reorganizacion del trabajo, sus sistemas,
productos y ambientes para que se adapten a las capacidades y limitaciones
fisicas y mentales de la persona que labora. Esta ciencia se encarga de crear
medidas preventivas para evitar lesiones de origen laboral. Es preciso que
el personal que labora tome conciencia de su cuerpo y de las posturas
adecuadas que los ayuden a mejorar el dolor que padecen. Reeducar a un
adulto que labora por 8 horas seguidas, es un verdadero trabajo, estar
sentado para que sus movimientos sean sueltos y adecuados y que ademas

pueda mantener su postura de la mejor manera (20).

2.2.7 Método McKenzie:

El sindrome de dolor cervical se refiere al dolor presente en la region
cervical debido a causas mecénicas 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 mecanico (44) que incluye la exploracion del paciente, su
clasificacion en tres sindromes mecanicos y una respuesta de estrategias

terapéuticas por cada sindrome (24).

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 informacion adecuada del

funcionamiento de la articulacion, asi como su valoracién ni la estrategia
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de tratamiento conveniente; en cambio, conforme se repite el movimiento
en una misma trayectoria, se puede determinar la direccion de preferencia
(centralizacion, disminucion e incluso abolicion de signos clinicos y
optimizacién en el rango de amplitud del movimiento), centralizacion
(cambio de localizacion de los sintomas desde la periferia hacia el centro
de la columna) y periferalizacion (dolor distal y /o en direccion 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
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 (24).

Como se menciond anteriormente, el sindrome dolor cervical mecanico se

clasifica en tres sindromes:

— Sindrome postural

Caracterizado por la presencia de dolor que se produce Unicamente
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 disfuncién.
Los ejercicios de correccion postural son indicados para el tratamiento
(25).
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Caracteristicas:

o Se presenta por lo general en personas menores de treinta afios.
o Dolor intermitente simétrico o central sin irradiaciones.

o Se desarrolla gradualmente y sin razén aparente.

o Amplitud de movimiento articular conservada.

o Sin presencia de deformidad.

o Se produce en una postura y/o movimiento especifico.

o Incrementa por una carga estatica (sentado, parado, etc.).

o Empeora al final del dia.

o Mejora al corregir la postura.

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 sélo 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 direccion de flexion,
extension o deslizamiento lateral. El tratamiento indicado consiste en

estiramientos repetidos hacia la direccion de la limitacion (25).

Caracteristicas:

o Se presenta por lo general en personas mayores de treinta afios.

o Antecedentes de trauma u operacion.

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

o Dolor al final del movimiento: debido al sobre- estiramiento del
tejido blando acortado y/o tejido cicatricial acortado, el cual al ser
sometido a rangos normales de movimiento provoca un completo

estiramiento antes de completar el rango de movimiento, lo cual
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produce dolor, y al realizarse de manera repetitiva e incontrolada
(provocan microtraumatismos y consecuentemente dolor)
ocasionan que el paciente evite hacer movimientos que lo originen
lo cual produce la disminucion del arco de movimiento.
Posiblemente existe una desviacion durante el movimiento.
Empeora durante el dia.

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

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 indicado consiste en llevar

mecanicamente el tejido comprometido en la direccion opuesta al

movimiento que incrementa el dolor (25).

Caracteristicas:

©)

Se presenta por lo general en pacientes entre los 25 y 55 afios de
edad.

Dolor constante, central, simétrico o asimétrico, con o0 sin
irradiacion neurologica.

Origen inesperado o0 progresivo.

Frecuentemente dolor matutino.

Movilidad restringida.

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

El dolor cambia con movimientos repetitivos.
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2.2.8 Teletrabajo

La Real Academia de la Lengua Espafiola ha definido al teletrabajo como
el trabajo que se realiza desde un lugar externo a la empresa utilizando las
redes de telecomunicacion para cumplir con las cargas laborales asignadas.

Por otro lado, el teletrabajo fue definido por la Organizacién Internacional
del Trabajo como “Una forma de trabajo en la cual: a) El mismo se realiza
en un lugar alejado de una oficina central o instalaciones de produccion,
donde el trabajador es separado del contacto personal con colegas que
estén en la misma oficinay, b) La nueva tecnologia permite esta separacion

facilitando la comunicacion.

Entonces, se entiende que el teletrabajo es la modalidad en la que el
trabajador realiza su labor asignada mediante la utilizacion de tecnologia
la cual permite comunicacion y que se ejecuta desde un establecimiento
externo al centro de labores que le corresponde. Este uso de Tecnologias
de la Informacion y de las Comunicaciones, ademas de facilitar la
conexién genera su importancia también porque permite que a distancia
las labores de supervision, coordinacion y control de los trabajadores se
realicen, aunque el ejercicio de este ultimo puede generar recelo en quien

labora y en lo quien lo emplea

El teletrabajo no es una modalidad nueva sino que ha estado presente a
nivel mundial desde hace varios afios y en algunos paises se ha
implementado eficazmente, dando muy buenos resultados para las
empresas en el factor monetario asi como para los trabajadores mejorando
su calidad de vida (26).

El teletrabajo tuvo sus inicios en el afio 1973 en EE.UU, cuando en plena

crisis petrolera, un ex-ingeniero de la NASA fisico y cientifico llamado
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Jack Nilles plante6 la posibilidad de trabajar en esta modalidad para
optimizar los recursos no renovables, con el fin de disminuir los
inconvenientes que produce el traslado de los trabajadores como el exceso
de trafico y problemas de consumo de energia y Como cita C. Pérez, surgid
cuando Nilles afirm6 que “si uno de cada siete trabajadores urbanos no
tuviera que desplazarse a su sitio de trabajo, Estados Unidos no tendria la
necesidad de importar petr6leo” (27) teniendo ademéas como lema “Llevar
el trabajo al trabajador y no el trabajador al trabajo”, con lo cual, partiendo
de esta idea se cre6 el concepto de “Telecommuting” con lo cual la
productividad de empresas mejoraron asi como la calidad de vida de los
trabajadores, aunque cabe precisar que para ese entonces, estaba muy lejos
de ser una realidad de vida masiva ya que el desarrollo tecnoldgico ain no
se habia desarrollado lo suficiente. Posteriormente, en 1992, el gobierno
norteamericano lanz6 un programa titulado “Interagency Telecommuting
Pilot Project” con el cual, se empezd a ejecutar esta modalidad entre
agencias gubernamentales y fue hasta el afio 2004 que se implemento en
distintas agencias e instituciones federales debido a la aprobacion de un
proyecto de ley que buscaba fomentar esta forma de trabajo vy
consecuentemente en los afios siguientes debido a su incremento se logré

extender hasta el sector privado.

Paralelo a ello desde inicios del siglo XXI, también se expandio el
teletrabajo hacia otros paises que gracias al avance tecnoldgico, la llegada
del internet y la facilidad de acceso se logré convertir en una alternativa
de empleo masiva a nivel mundial, como se menciona en el ensayo el
teletrabajo en tiempo de covid-19 que también esta modalidad de empleo
en América Latina fue impulsada alrededor del afio 2000, Argentina
debido a la crisis de desempleo que en la cual se encontraba, empezaron a
surgir nuevas formas de organizacion laboral que permitian disminuir
costos empresariales y a la vez fomentaban el empleo; la poblacion de

Uruguay tuvo que explorar nuevos mercados, debido a que estos estaban
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enfocados en Argentina y gracias a las redes informéticas sus productos y
servicios pudieron llegar a muchos lugares del mundo. En Colombia para
el afio 2008 nace el teletrabajo con la ley 1221, donde se define el
teletrabajo como: "Una forma de organizacion laboral, que consiste en el
desempefio de actividades remuneradas o prestacion de servicios a terceros
utilizando como soporte las tecnologias de la informacion y comunicacién
-TIC- para el contacto entre el trabajador y la empresa, sin requerirse la
presencia fisica del trabajador en un sitio especifico de trabajo" (26).

En el Peru recién en el afio 2013 se aprobo la Ley N° 30036 cuyo fin,
conforme a su articulo 1, "Regular el teletrabajo como una modalidad
especial de prestacion de servicios caracterizada por la utilizacion de
tecnologias de la informacion y las telecomunicaciones (TIC), en las
instituciones puablicas y privadas, y promover politicas publicas para
garantizar su desarrollo™ (28), posteriormente en el Decreto Supremo N°
009-2015-TR, se menciona las modalidades y condiciones aplicables en el
teletrabajo, donde cabe destacar que el teletrabajo tiene caracter
voluntario, por tanto el trabajador debe dar su consentimiento para llevar
a efecto la variacion de la prestacion de su servicio a la modalidad de
teletrabajo y que podréa regresar si se considera oportuno a la modalidad
presencial; ambas modelos laborales deberan tener igualdad de trato
ademas, también se debera promocionar el equilibrio entre las actividades
personales, laborales y familiares del trabajador, por tanto, la carga de

trabajo debe ser de acuerdo a la jornada laboral pactada.

2.2.9 Covid-19

La actual pandemia de Covid-19, producida por una cepa mutante de
coronavirus el SARS-CoV-2, ha generado en todo el mundo, en el siglo 21,
una severa crisis econémica, social y de salud, nunca antes vista (29). Con

el brote del coronavirus COVID-19 en Wuhan-China, en el mes de
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diciembre de 2019 y ante la inminente propagacion de la infeccion a nivel
internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 30 de enero
de 2020, declaré que el brote era una emergencia de salud publica de interés
internacional; por lo cual los paises afectados, para prevenir los riesgos de
contagios y reforzar las actividades de vigilancia de los casos sospechosos,

deciden poner en aislamiento social a la poblacion.

El virus SARS-CoV-2 es muy contagioso y se transmite rapidamente de
persona a persona a través de la tos o secreciones respiratorias, y por
contactos cercanos; las gotas respiratorias de méas de cinco micras, son
capaces de transmitirse a una distancia de hasta dos metros, y las manos o
los fomites contaminados con estas secreciones seguido del contacto con la
mucosa de la boca, nariz u ojos. Debido a que no hubo un aislamiento social
a tiempo en China y luego en Italia y Espafia, la enfermedad se esparcid

rapidamente a muchos paises porque es muy contagiosa (29).

Tiene un periodo de incubacion entre 1 a 14 dias y una vez que ingresa al
organismo, genera una respuesta inmune anormal de tipo inflamatorio con
incremento de citoquinas, lo que agrava al paciente y causa dafio
multiorganico y cursa con variedad de sintomatologia segin grupos de
riesgo, presentando una rapida progresion a una neumonia grave y fallo
multiorganico, generalmente fatal en personas de la tercera edad y con

presencia de comorbilidades (30).

Es por ello, que ante el riesgo de contagio y para velar por la seguridad de
las personas, mantener la sostenibilidad laboral y la continuidad en la
conservacion de los puestos de trabajo, el sector laboral en sus diversos tipos
y niveles de empleo, ha optado por el teletrabajo como una alternativa

laboral a nivel mundial.
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2.2.10 Trabajo Remoto

Sin embargo, debido a la pandemia ocasionada por el covid-19 y con el fin
de evitar la propagacion del virus, los gobiernos en muchos paises asi
como en Per( establecieron medidas de aislamiento social, donde varios
sectores de trabajo tuvieron que modificar su forma de laborar, entre ellos
el sector de educacion, que en sus diferentes niveles se ha visto restringido
de la modalidad presencial, optandose asi por el contexto actual, que el
dictado de clases se realice de manera virtual, siendo de tal modo una
alternativa imperativa que permita continuar con el proceso formativo y de
aprendizaje de los estudiantes; esta manera de teletrabajo realizado por el
personal docente ha sido denominado trabajo remoto y que hace mencién
a la actividad de prestacion de servicios subordinada con la presencia fisica
del trabajador en su domicilio o lugar de aislamiento domiciliario,
utilizando cualquier medio 0 mecanismo que posibilite realizar las labores
fuera del centro de trabajo, siempre que la naturaleza de las labores lo
permita (31). Es una modalidad excepcional de trabajo no presencial
vigente durante el estado de emergencia sanitaria, creado el 15 de marzo
de este afio por el Decreto de Urgencia 26-2020 y regulado mediante el
Decreto Supremo 10-2020-TR.

Omar Tapasco y Jaime Giraldo, indican que son multiples los beneficios
reportados, tanto para el empleado como para las organizaciones y la
sociedad en general por la adopcién de esta modalidad laboral (32) como
reduccion en el ausentismo laboral e intenciones de cambiar de trabajo,
mejora en la productividad del trabajador, logrando en él mayor autonomia
y flexibilidad, también conlleva a una reduccion del estrés, fatiga y
aburrimiento relacionado con la funcién laboral ejercida, del mismo modo
tanto la satisfaccion del trabajador y su organizacion laboral han
incrementado, entre otros muchos mas beneficios. Sin embargo, también

tiene riesgos desde el punto de vista ergonémico, puede ser perjudicial para
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la salud fisica y mental de los trabajadores por el hecho de permanecer
largos periodos de tiempo sentado trabajando, falta de actividad fisica,
trabajo aislado, las altas exigencias, la poca autonomia en el trabajo y la
vida privada, asi como el estrés. Estos son algunos de los riesgos asociados
con el teletrabajo que pueden conllevar al desarrollo de los trastornos

musculoesqueléticos de los trabajadores (33).

2.2.11 Postura:

Kendall’s en su libro Pruebas, funciones y dolor postural se menciona que
la postura es “La composicion de las posiciones de todas las articulaciones
del cuerpo humano en todo momento”; asi, la postura correcta es una
alineacion que se lleva a cabo con una gran eficiencia fisioldgica y
biomecanica, que permite reducir el esfuerzo y la tension. Del mismo
modo, para Reguera Rodriguez et al. la postura es la actitud que el cuerpo
adopta con apoyo durante la inactividad muscular o por medio de la accién
coordinada de muchos musculos que permiten mantener la estabilidad o
para conseguir la base esencial que se adapta de forma constante al

movimiento que tiene que realizar (34).

Por otro lado, Borrego et al. sefialan que Bricot en 1998, define a la postura
eficiente como la alineacion articular correcta de cada una de las cadenas
biocinematicas sin que produzca la fatiga muscular, el dolor y la sensacién
de incomodidad corporal (35); sin embargo, la postura no serd correcta
cuando es ineficaz, es decir, cuando no logra cumplir el fin para el cual
estd destinada, provocando asi un desgaste energético innecesario para
mantener el equilibrio. Entonces, la postura es la actuacion simultanea de
cada segmento corporal que en conjunto asume una posicion en un
determinado periodo de tiempo, que puede realizarse 0 mantenerse de
manera correcta o inadecuada y que ademas puede resultar comoda y en

otras ocasiones dolorosa.
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En el actual contexto en el que nos encontramos viviendo, la utilizacion de
computadoras se convierte en una herramienta de la vida diaria tanto para
las actividades académicas, de trabajo, de comunicaciones personales e
inclusive de ocio, la adopcion de una postura inadecuada durante su uso,
provocard lesiones musculoesqueléticas donde como principal sintoma
aparecera el dolor el cual como anteriormente mencionamos, puede

ocasionar discapacidad cervical.

Los principales problemas de salud a los que se enfrentan teletrabajadores
debido al uso de las TIC, son los trastornos visuales, psicosociales y
musculoesqueléticos, este ultimo, porque no es dificil de asegurar que en
un ambiente cambiante, donde el trabajador tiene que improvisar su puesto
de trabajo de forma constante, los criterios normativos acerca de la
colocacion de pantallas, dispositivos de entrada, distribucion de mobiliario
o condiciones ambientales estaran alterados en gran parte de la jornada
laboral, derivando en la adopcion intermitente de posturas de trabajo
inadecuada. Asi mismo, el transporte del ordenador portatil y sus
accesorios en los diferentes desplazamientos también pueden originar
contracturas y sobrecargas musculares en el hombro y la parte superior de
la espalda (36).

En el articulo “Dolor cervical y de hombros asociado al uso laboral de
computadoras de escritorio” se mencionan que excluyendo las horas de
descanso (suefio), la vida actual nos impone a todos los individuos a estar
sentados (auto, televisidn, trabajo, computadora), siendo esta una postura
perjudicial para nuestro organismo y al final de la vida laboral habremos
pasado un equivalente aproximado a ocho afios sin interrupcion sentados
en la oficina o frente a un ordenador, no siempre en condiciones idoneas y
con la postura adecuada, derivandose en las consecuencias directas en la

salud y que cientificamente ya estd comprobado de los importantes
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desordenes anatdmicos que se producen como consecuencia de estar
sentados durante prolongadas jornadas de trabajo frente a la computadora,
lo cual opacard todas las virtudes que esta presenta, desde las
comunicaciones personales, académicas y laborales hasta el
entretenimiento en el hogar (37) .

El uso del ordenador tiene una gran prevalencia e incidencia de dolor
cervical y sintomas que se produciran en el miembro superior. Los
sintomas de afectacion de la columna cervical y miembro superior, se
encuentran influenciados por la duracién de la jornada de trabajo,
especialmente si se trabaja con un visualizador de datos por mas de 6 horas
durante el dia. Cuando se realiza un trabajo en posicion sedente con la
columna cervical en flexion, por periodos prolongados de tiempo
incrementa el dolor cervical (38). Los reportes en la literatura cientifica
indican que entre el 11% vy el 14% de los trabajadores que utilizan
computadoras ven limitadas sus actividades debido al dolor en la zona

cervical (39).

Analy Rojas, sugiere que el problema radica en que la ergonomia, es un
area ignorada muchas veces, pero que el conocimiento sobre este tema es
importante y cumple un aspecto clave. Asi mismo menciona que Venegas
y Cols. rescatan la importancia acerca de lo que el trabajador deberia
conocer sobre los riesgos ergondmicos relacionados a la salud laboral.
Ademas, indica diferencias en la vigilancia que puede establecerse en un
espacio habitual de trabajo en tiempos normales, ya que la actual situacién
de pandemia origind el confinamiento y consecuentemente
imposibilitando el cumplimiento de dicha vigilancia. Por ello es necesario
que el trabajador habilite un ambiente seguro dentro de su propio hogar y
paralelamente el empleador debe vigilar las condiciones en que se trabaja
siguiendo estrategias como una forma de apoyo a sus trabajadores, siendo

una de estas, la adquisicion de conocimiento acerca de los riesgos
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ergonomicos que puede padecer el teletrabajador y asi favorecer su
bienestar (40).

Por esta razon, es importante que el sector laboral publico y privado
capacite oportuna y constantemente a sus empleadores con los
profesionales de la salud especializados en el area como fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionales entre otros, para que pongan en conocimiento y
replica los problemas de salud que pueden acarrear las posturas
inadecuadas mantenidas durante las jornadas laborales y que ademas
brinden las pautas necesarias de como prevenir trastornos o lesiones

musculoesqueléticas mediante consejos ergondmicos.
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CAPITULO III
HIPOTESIS, VARIABLES Y
DEFINICIONES OPERACIONALES
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3.1 HIPOTESIS:

HO: No existe relacion entre la discapacidad cervical y el sindrome de dolor
cervical en docentes con trabajo remoto en contexto de pandemia de una

institucion educativa estatal de la Ciudad de Tacna-202.
H1: Existe relacion entre la discapacidad cervical y el sindrome de dolor

cervical en docentes con trabajo remoto en contexto de pandemia de una

institucién educativa estatal de la Ciudad de Tacna-2021.
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3.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDICADOR CATEGORIAS ESCALA ,DE
MEDICION
Sin Discapacidad 0 - 4 puntos
Leve 5 - 14 puntos
DISCAPACIDAD | Moderado 15 - 24 puntos
CERVICAL Severo 25 -34 puntos Ordinal
Incapacidad Completa | 35— 50 puntos
- Dolor intermitente simétrico o central sin irradiacion.
- Se produce en una postura y/o movimiento especifico.
Sindrome Postural - Amplitud de movimiento conservada.
- Incrementa al final del dia.
- Mejora al corregir la postura.
- Dolor intermitente simétrico o asimétrico con irradiacion
neuroldgica.
SINDROME DE - Dolor al final del movimiento. Nominal
DOLOR Sindrome Disfuncional | - Desviacion durante el movimiento. Politémica
CERVICAL - Incrementa durante el dia.

Sindrome de Desarreglo

- Mejora con movimientos antes de llegar al finalizar el

rango de desplazamiento.

- Dolor constante, central, simétrico o asimétrico con
o sin irradiacién neurologica.

- Origen inesperado o progresivo.

- Restriccion de movimiento.

- Dolor matutino.

- Signos neuroldgicos.

- Cambia con movimientos repetitivos.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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4.1 DISENO

A. Nivel de investigacion: Relacional

B. Tipo de investigacion:
— Segun la intervencién del investigador es observacional.
— Segun la planificacion de la toma de datos es prospectivo.
— Segun el numero de ocasiones en que se mide la variable de estudio
es transversal.

— Segun el nimero de variables de interés es analitico.
C. Disefio de la investigacion: Epidemiologico — analitico.
4.2 AMBITO DE ESTUDIO
El estudio se realizara en el Departamento de Tacna, desde el domicilio de
cada docente que se encuentra laborando mediante trabajo remoto para una
Institucion Educativa estatal del distrito de Ciudad Nueva debido a la
pandemia de COVID-19 del afio 2020 y la cual por motivos de

confidencialidad no serd mencionada.

4.3 POBLACION Y MUESTRA

4.3.1 Unidad de estudio:

Personal docente de nivel inicial, primario y secundario.

4.3.2 Poblacion:

La poblacién a evaluar seré seleccionada de manera intencionada y estara

conformada por el personal docente del nivel inicial, primario y
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secundario que se encuentra realizando trabajo remoto en el afio 2021 y

quienes cumplan con los criterios de inclusion del presente estudio.

La seleccion de la muestra se obtuvo a través de un muestreo No
probabilistico: por conveniencia de los autores, siendo elegido segun la
disponibilidad de horarios (mafiana, tarde y noche) de cada trabajador, a
los cuales se les explicd previamente en qué consistiria el estudio,

mostrando interés y colaboracion en la participacién del mismo.

4.3.3 Criterios de Inclusion

— Docentes de sexo femenino y masculino.
— Docentes contratados y nombrados en el afio 2021.
— Personal docente que presente o no dolor en la region cervical.

— Docentes que participen del estudio

4.3.4 Criterios de Exclusion

— Docentes con antecedente traumatico en region cervical.

— Docentes con enfermedad concomitante.

— Docentes que hayan sido intervenidos quirargicamente en la zona
cervical.

— Docentes que hayan presentado dolor cervical antes de realizar trabajo
remoto.

— Docentes que hayan dado o estén dando de lactar desde que inicio la
pandemia.

— Docentes que hayan recibido o reciben tratamiento fisioterapéutico en

zona cervical.
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4.4 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos de la presente investigacion se utilizaran la escala
del indice de Discapacidad Cervical y la Ficha de Evaluacion de la Vértebra

Cervical.

4.4.1 Indice De Discapacidad Cervical:

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
determinacion de la consistencia interna obtuvo un alfa de Cronbach de
0,937 en su primera aplicacion y en la segunda de 0,944, lo que sugiere
una alta adecuacion del instrumento para la poblacion 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 o la persona a ser
evaluada 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 puntta de 0 a 5, 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 opcidn se tiene en cuenta la puntuacién 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.
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Los criterios evaluados son:

[EEN

. Intensidad del dolor

. Cuidado personal

. Levantamiento de peso

. Lectura

. Dolor de cabeza

. Concentracion

. Trabajo (se puede interpretar como labores domésticas)

. Conducir

© 00 ~N o o b W DN

. Dormir
10. Actividades recreativas

Los puntajes establecidos para la medicion son clasificados de la siguiente

manera:

De 0 — 4 Puntos (corresponde a 0 — 8%): No hay una discapacidad

De 5 — 14 Puntos (corresponde a 10 — 28%): Discapacidad leve

De 15 — 24 Puntos (corresponde a 30 — 48%): Discapacidad moderada
De 25 — 34 Puntos (corresponde a 50 — 64%): Discapacidad severa

De 35 — 50 Puntos (corresponde a 70 — 100%): Discapacidad completa

4.4.2 Ficha de Evaluacién de la VVértebra Cervical

La ficha de Evaluacion 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 vértebral, 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 inici6 en Wellington-Nueva Zelanda en 1956 y

después de que sucediera un hecho anecdético, se dio a conocer el
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llamado “Fenémeno De Centralizacion”, que acontece cuando el dolor se
desplaza progresivamente desde una localizacion distal hacia una méas
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 Evaluacién de la VVértebra Cervical presenta
una manera particular de evaluacion al paciente que se ejecuta mediante
un test de movimientos repetitivos los cuales nos permiten determinar el
incremento o disminucion de dolor, la direccién 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 evaluacion permite clasificar a los pacientes en tres tipos de
sindromes: Sindrome Postural, Sindrome Disfuncional y Sindrome de

Desarreglo.
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CAPITULO V
PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE
DATOS
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5.1 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la recopilacién de datos primero se solicito la autorizacién a la Directora
de la Institucion Educativa Estatal de Tacna, otorgado el permiso se envié a los
docentes el consentimiento informado donde se les hacia conocimiento del

objetivo del estudio y se aseguraba la confidencialidad de los datos.

A continuacidn, se llevo a cabo la aplicacion de la encuesta de La Escala de
Discapacidad Cervical, la cual fue enviada a los docentes por el medio de la
utilizacion de la aplicacion Formulario Google el cual fue llenado por los
docentes de la Institucion Educativa de Nivel Inicial, Primaria y Secundaria
para conocer el nivel de discapacidad que cada uno de ellos presentaba.

Posteriormente, se realizo la evaluacion del Sindrome de dolor cervical segun
el Método McKenzie a cada uno de los docentes para la clasificacion del tipo
de Sindrome de Dolor Cervical presente en cada docente de la Institucion

Educativa.

5.2 PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE LOS DATOS

Los resultados obtenidos por medio de la aplicacion de los instrumentos fueron
introducidos en una hoja de calculo del programa Microsoft Excel y toda la
informacion fue codificada y clasificada en grupos de acuerdo a las variables
en estudio con el Programa SPF Versidn 22 en donde se realizd las respectivas
tabulaciones estadisticas que posteriormente fueron colocadas en tablas y
gréficos en el Programa de Microsoft Word 2016 en donde también se ejecutd

la anélisis estadistico y el informe final.
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CAPITULO VI
RESULTADOS E INTERPRETACION
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TABLA N°1. Distribucion de frecuencia de Sindrome de Dolor Cervical en
docentes con trabajo remoto en contexto de pandemia de una Institucion
Educativa Estatal de la ciudad de Tacna, 2021.

Sindrome de Dolor Cervical Frecuencia Porcentaje
Ausente 4 5.30%
Presente 71 94.70%
Total 75 100.00%

Fuente: Ficha de evaluacion del Sindrome de dolor Cervical

GRAFICO N°1. Distribucion de frecuencia de Sindrome de Dolor Cervical en
docentes con trabajo remoto en contexto de pandemia de una Institucion
Educativa Estatal de la ciudad de Tacna, 2021.

Sindrome de Dolor Cervical

[ susente
= Presente

94.70%

Interpretacion:
En la Tabla y Grafico N°1 se puede apreciar la frecuencia de Sindrome de dolor
cervical, donde del total de docentes con trabajo remoto, el 94.70% presentan

Sindrome de Dolor Cervical, mientras que el 5.30% no lo presentan.
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TABLA N°2. Distribucion de frecuencia por tipo de sindrome dolor cervical en
docentes con trabajo remoto en contexto de pandemia de una Institucion
Educativa Estatal de la ciudad de Tacna, 2021.

Tipo de Sindrome de Dolor Cervical Frecuencia Porcentaje
Sindrome Postural 27 38.03%
Sindrome Disfuncional 42 59.15%
Sindrome de Desarreglo 2 2.82%
Total 71 100.00%

Fuente: Ficha de evaluacién del Sindrome de dolor Cervical

GRAFICO N°2. Distribucion de frecuencia por tipo de sindrome dolor cervical
en docentes con trabajo remoto en contexto de pandemia de una Institucion
Educativa Estatal de la ciudad de Tacna, 2021.

G0

505

409

Porcentaje
g

207

o
Sindrome Postural Sindrome Disfuncional Sincrome e Desarreglo

Tipo de Sindrome

Interpretacion:

En la Tabla y Grafico N°2 se puede apreciar la frecuencia por tipo de Sindrome de
dolor cervical, siendo el méas frecuente el Sindrome Disfuncional con un 59.15%,
en segundo lugar, el Sindrome Postural con un 38.02% y en altimo lugar con menor

frecuencia el Sindrome de Desarreglo con un 2.82%.
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TABLA N°3. Distribucion de frecuencia por nivel de discapacidad cervical en
docentes con trabajo remoto en contexto de pandemia de una Institucion
Educativa Estatal de la ciudad de Tacna, 2021.

Nivel de Discapacidad Cervical Frecuencia Porcentaje
Sin Discapacidad 14 18.70%
Discapacidad Leve 32 42.70%
Discapacidad Moderada 26 34.70%
Discapacidad Severa 3 4.00%
Discapacidad Completa 0 0.00%
Total 75 100.00%

Fuente: Escala del indice de Discapacidad Cervical

GRAFICO N°3. Distribucion de frecuencia por nivel de discapacidad cervical en
docentes con trabajo remoto en contexto de pandemia de una Institucion
Educativa Estatal de la ciudad de Tacna, 2021.
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Interpretacion:
En la Tabla y Grafico N°3 se puede apreciar la frecuencia por nivel de discapacidad
cervical, siendo mas frecuente el nivel de discapacidad leve con un 42.70% y con

menor frecuencia el nivel de discapacidad severa con un 4.00%.
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TABLA N°4. Distribucion de frecuencia de items 1: Intensidad de dolor de
cuello.

ICategorl'a Frecuencia Porcentaje
Sin dolor 17 22.70%
Dolor muy leve 22 29.30%
Dolor leve 27 36.00%
Dolor Moderado 8 10.70%
Dolor fuerte 1 1.30%
Total 75 100.00%

Fuente: Escala del indice de Discapacidad Cervical

GRAFICO N°4. Distribucion de frecuencia de items 1: Intensidad de dolor de
cuello.
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INTENSIDAD DE DOLOR DE CUELLO

Interpretacion:

En la Tabla y Grafico N°4 se puede apreciar la intensidad de dolor de cuello en el
total de los encuestados, donde el 36.00% con mayor frecuencia corresponde a la
presencia de dolor leve, mientras que el 1.30% con menor frecuencia corresponde

a la presencia dolor fuerte.
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TABLA N°5. Distribucién de frecuencia de items 2: Cuidados personales
(Lavarse, vestirse, Etc.).

Categoria Frecuencia Porcentaje
Sin dolor 37 49.30%
Dolor muy leve 18 24.00%
Dolor leve 14 18.70%
Dolor moderado 6 8.00%
Total 75 100.00%

Fuente: Escala del indice de Discapacidad Cervical

GRAFICO N°5. Distribucion de frecuencia de items 2: Cuidados personales
(Lavarse, vestirse, Etc.)

CUIDADOS PERSONALES (LAVARSE, VESTIRSE, ETC.)

40

Porcentaje
()

(%]

Sin dolor Dolor muy leve Dolor leve Dolor moderadao

CUIDADOS PERSONALES (LAVARSE, VESTIRSE, ETC.)

Interpretacion:

En la tabla y grafico N°5 se puede apreciar que el total de los encuestados al realizar
sus cuidados personales, el 49.30% no presentan dolor, mientras que un 8.30%

presentan dolor moderado.
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TABLA N°6. Distribucion de frecuencia de items 3: Levantar pesos.

|Categor|'a Frecuencia Porcentaje
Sin dolor 27 36.00%
Dolor muy leve 24 32.00%
Dolor leve 10 13.30%
Dolor Moderado 9 12.00%
Dolor fuerte 5 6.70%
Total 75 100.00%

Fuente: Escala del indice de Discapacidad Cervical

GRAFICO N°6. Distribucion de frecuencia de items 3: Levantar pesos.
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Interpretacion:

En la Tabla y Grafico N°6 se puede apreciar que, durante la accién de levantar
pesos, el 36.00% del total de los encuestados no presentan dolor y tan solo el 6.70%

presentan dolor fuerte.
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TABLA N°7. Distribucién de frecuencia de items 4: Lectura.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Sin dolor 13 17.30%
Dolor muy leve 29 38.70%
Dolor leve 24 32.00%
Dolor moderado 9 12.00%
Total 75 100.00%

Fuente: Escala del indice de Discapacidad Cervical

GRAFICO N°7. Distribucién de frecuencia de items 4: Lectura.
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Interpretacion:

En la Tabla y Grafico N°7 se puede observar que, durante la actividad lectora, el
38.70% del total de los encuestados presentan dolor muy leve y solo un 12.070%

presentan dolor moderado en la region cervical.
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TABLA N°8. Distribucion de frecuencia de items 5: Dolor de cabeza.

|Categor|'a Frecuencia | Porcentaje
Sin dolor 12 16.00%
Dolor muy leve 27 36.00%
Dolor leve 22 29.30%
Dolor moderado 11 14.70%
Dolor fuerte 2 2.70%
Dolor muy fuerte 1 1.30%
Total 75 100.00%

Fuente: Escala del indice de Discapacidad Cervical

Grafico N°8. Distribucidn de frecuencia de items 5: Dolor de cabeza.
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Interpretacion:

En la Tabla y Grafico N°8 se observa que del total de encuestados el 36.00%
presentan dolor de cabeza muy leve, mientras que solo el 2.70% presentan dolor
fuerte de cabeza y en menor cantidad con un porcentaje de 1.30% presenta dolor de

cabeza muy fuerte.
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TABLA N°9. Distribucién de frecuencia de items 6: Concentrarse en algo.

Categoria Frecuencia | Porcentaje
Sin dolor 20 26.70%
Dolor muy leve 25 33.30%
Dolor leve 22 29.30%
Dolor moderado 9.30%
Dolor fuerte 1.30%
Total 75 100.00%

Fuente: Escala del indice de Discapacidad Cervical

GRAFICO N°9. Distribucién de frecuencia de items 6: Concentrase en algo.
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Interpretacion:

En la Tabla y Grafico N°9 se observa que, del total de encuestados en el momento

de concentrarse en alguna actividad, el 33.30% presentan dolor muy leve y tan solo

el 1.30% presenta dolor fuerte.
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TABLA N°10. Distribucion de frecuencia de items 7: Trabajo.

|Categor|’a Frecuencia Porcentaje
Sin dolor 14 18.70%
Dolor muy leve 37 49.30%
Dolor leve 21 28.00%
Dolor moderado 3 4.00%
Total 75 100.00%

Fuente: Escala del indice de Discapacidad Cervical

GRAFICO N°10. Distribucion de frecuencia de items 7: Trabajo.
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Interpretacion:

En la tabla y grafico N°10 se puede observar que los encuestados en el momento de
realizar sus actividades laborales, presentan dolor muy leve el 49.30% y dolor
moderado el 4.00%.
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TABLA N°11. Distribucion de frecuencia de items 8:

Conduccién de vehiculos.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Sin dolor 32 42.70%
Dolor muy leve 23 30.70%
Dolor leve 13 17.30%
Dolor moderado 8.00%
Dolor muy fuerte 1.30%
Total 75 100.00%

Fuente: Escala del indice de Discapacidad Cervical

GRAFICO N°11. Distribucién de frecuencia de items 8: Conduccion de

vehiculos.
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Interpretacion:

En la Tabla y Grafico N°11 se observa que, del total de encuestados durante la

conduccion de vehiculos, el 42.70% presentan dolor muy leve en el cuello, mientras

que solo el 1.30% presenta dolor muy fuerte.
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TABLA N°12. Distribucion de frecuencia de items 9: Suefio.

Categoria Frecuencia | Porcentaje
Sin dolor 30 40.00%
Dolor muy leve 21 28.00%
Dolor leve 13 17.30%
Dolor moderado 7 9.30%
Dolor fuerte 4.00%
Dolor muy fuerte 1 1.30%
Total 75 100.00%

Fuente: Escala del indice de Discapacidad Cervical

GRAFICO N°12. Distribucién de frecuencia de items 9: Suefio.
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Interpretacion:

En la Tabla y Grafico N°12 se observa que con mayor frecuencia el 40.00% del

total de encuestados no presentan ninguna dificultad para dormir y con menor

frecuencia tan solo el 1.30% presentan dolor muy fuerte.
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TABLA N°13. Distribucion de frecuencia de items 10: Actividades de Ocio.

|Categor|’a Frecuencia Porcentaje
Sin dolor 32 42.70%
Dolor muy leve 23 30.70%
Dolor leve 15 20.00%
Dolor moderado 5 6.70%
Total 75 100.00%

Fuente: Escala del indice de Discapacidad Cervical

GRAFICO N°13. Distribucién de frecuencia de items 10: Actividades de Ocio

ACTIVIDADES DE OCIO

40

Porcentaje
[A)

(5]

Sin dolor Dolor muy leve Dolor leve Dolor moderado

ACTIVIDADES DE OCIO

Interpretacion:

En la Tabla y Grafico N°13 se observa que, del total de encuestados, con mayor
frecuencia el 42.70% no presentan dolor de cuello en el momento de realizar
actividades de ocio, mientras que con menor frecuencia tan solo el 6.70% presentan
dolor moderado al realizarlas.
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TABLA N°14. Relacién entre Sindrome de Dolor Cervical y los niveles de
Discapacidad Cervical

Nivel de Discapacidad Cervical

Sindrome de Sin Discapacidad | Discapacidad | Discapacidad
Dolor Cervical | Discapacidad Leve Moderada Severa Total
F % F % F % F % F %
Ausente 4 5.30% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 4 5.30%
Presente 10 13.30% 32 42.70% 26 34.70% 34.00% 71 94.70%
Total 14 18.70% 32 42.70% 26 34.70% 34.00% |75 100.00%

Chi-cuadrado de Pearson

Fuente: Elaboracion Propia

Valor = 18,4102

gl=3 p-valor =,000

GRAFICO N°14. Relacion entre Sindrome de Dolor Cervical y los niveles de
Discapacidad Cervical
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Interpretacion:

En la Tabla y Gréfico N°14 se observa que el Sindrome de Dolor Cervical se

encuentra presente en cuatro niveles de Discapacidad Cervical, con mayor

frecuencia en el nivel de Discapacidad Leve con un 42.70% y en menor frecuencia

en el nivel de Discapacidad Severa con un 4.00%. Ademés, se hall6 un p-

valor<0.05, por tanto, se rechaza la Ho, lo cual indica que el Sindrome de Dolor

Cervical se relaciona significativamente con la Discapacidad Cervical en los

docentes con trabajo remoto en contexto de pandemia de una Institucién Educativa
Estatal de la ciudad de Tacna, 2021.

TABLA N°15. Relacion entre los tipos Sindrome de Dolor Cervical y los niveles
de Discapacidad Cervical

Nivel de Discapacidad
Sin Discapacidad | Discapacidad | Discapacidad
Tipo de Sindrome | Discapacidad Leve Moderada Severa Total
F % F % F % F % F %
Sin Sindrome 4 5.30% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 4 5.30%
de Dolor Cervical
Sindrome 8 10.70% 17 22.70% 2 2.70% 0 0.00% 27 36.00%
Postural
Sindrome 22.70% 15 20.00% 24 32.00% 11.30% 42 56.00%
Disfuncional
Sindrome de 00.00% 0 0.00% 0 0.00% 22.70% 22.70%
Desarreglo
Total 14 18.70% 32 42.70% 26 34.70% 34.00% 75 100.00%

Chi-cuadrado de Pearson Valor = 87,863%gl= 9 p-valor =,000
Fuente: Elaboracion Propia
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GRAFICO N°15. Relacion entre los tipos Sindrome de Dolor Cervical y los niveles de
Discapacidad Cervical

Grafico de barras
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1
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Interpretacion:

En la Tabla y Grafico N°15 se puede apreciar que, en el total de docentes
encuestados, el Sindrome Disfuncional predomina con un 56.00% y con menor
frecuencia esta presente el Sindrome de desarreglo con solo un 2.70%; ademas se
observa que tan solo un 5.30% de los docentes no presentan Sindrome de Dolor
Cervical ni Discapacidad Cervical. Por otro lado, los docentes con Sindrome
Postural se presentan en mayor frecuencia en el Nivel de Sin Discapacidad con un
10.70% vy en el Nivel de Discapacidad Leve con un 22.70%; mientras que los
docentes con Sindrome Disfuncional se presentan en mayor frecuencia en el Nivel
de Discapacidad Moderada con un 32.00% y los docentes con Sindrome de
Desarreglo se presentan en mayor frecuencia en el Nivel de Discapacidad Severa
con un 2.70%. Ademas, se hallé un p-valor =,000 siendo menor a 0.05, por tanto,
existe asociacion entre las variables, es decir, que los tipos de Sindrome de Dolor
Cervical se relaciona significativamente con los niveles Discapacidad Cervical en
los docentes con trabajo remoto en contexto de pandemia de una Institucion
Educativa Estatal de la ciudad de Tacna, 2021.
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre los niveles de
Discapacidad Cervical y el Sindrome de Dolor Cervical en los docentes con trabajo
remoto en contexto de pandemia de una Institucion Educativa Estatal de la Ciudad
de Tacna-2021, en el cual se utilizaron para la evaluacion la Escala del indice de
Discapacidad Cervical que se categoriza en cinco niveles y la ficha de la Evaluacion
de la Vértebra Cervical del Método McKenzie el cual clasifica el Sindrome de

Dolor Cervical en tres tipos, Postural, Disfuncional y de Desarreglo.

Segun los datos obtenidos en la presente investigacion se encontr0 que existe
relacion estadisticamente significativa entre los niveles de Discapacidad Cervical y
el Sindrome de Dolor Cervical en los docentes que realizan trabajo remoto.
Entonces, la presencia de Sindrome de Dolor Cervical puede ocasionar en los
docentes algun nivel de Discapacidad Cervical en la realizacion de sus actividades
diarias. Garcia E. y Sdnchez R. (2020), mencionan que las largas jornadas laborales
estan asociadas a trastornos musculoesqueléticos en los docentes universitarios y
concluyeron que la existencia de los trastornos con factores de riesgo ergonémico
como postura prolongada y largas jornadas laborales tiene una elevada prevalencia
de trastornos musculoesqueléticos en los docentes universitarios, principalmente en
la columna, con un mayor porcentaje de 67.27% en la zona dorso-lumbar y con un
64.55% en la zona cervical. Tal como se observa y es conocido en la actualidad el
cambio que ha surgido en la modalidad del trabajo presencial a virtual a raiz de la
pandemia por el Covid-19, por tanto el dolor cervical y los problemas posturales
que suceden simultdneamente se han ido incrementado y son los principales
problemas de salud a los que se ven expuestos los teletrabajadores debido a la
posturas adoptadas durante el uso de las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion, y al entorno cambiante, donde el docente ha tenido que improvisar
de forma constante su lugar de trabajo, ha derivado en la adopcién intermitente de
posturas de trabajo inadecuadas que originan contracturas y sobrecargas a nivel

muscular en el hombro vy la parte superior de la espalda sumando a esto la falta de
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implicancia en la prevencion de riesgos ergondmicos, este problema sanitario
mundial ha ido incrementando. Del mismo modo, Rojas A. (2019), observé que la
pandemia por COVID-19 al condicionar el teletrabajo, pueden producirse
trastornos musculoesqueléticos, por lo que es fundamental identificar los riesgos
ergonémicos, es decir las posturas forzadas, movimientos repetitivos y condiciones
del ambiente laboral y concluyé que la cognicion de los riesgos ergondmicos es
relevante en busca de la comodidad del teletrabajador.

Respecto a los niveles de discapacidad cervical, se hallé que la poblacién evaluada
presento solo cuatro niveles de discapacidad cervical siendo el mas frecuente el
nivel de discapacidad Leve con un 42,70%, al cual le precede el nivel de
Discapacidad Moderada con un 34.70%, después continua un 18.70% quienes se
encuentran sin Discapacidad y por altimo un 4.00% presentan Discapacidad Severa;
no se encontro presencia de Discapacidad Completa en la poblacion evaluada. Al
no haber estudios precedentes los resultados no pueden ser comparados, sin
embargo, al existir presencia de discapacidad cervical, la autonomia de quienes la
padecen se encuentra limitada por el dolor lo cual dificultara el desarrollo normal
de sus actividades de la vida diaria y que relacionada con el trabajo podrian acarrear
como consecuencia en un futuro invalidez profesional lo que afectard tanto su

calidad de vida, asi como su economia debido a los costos del tratamiento sanitario.

Con respecto al Sindrome de Dolor Cervical, se obtuvo como resultados que el
94.70% de los docentes presentan Sindrome de Dolor Cervical y segin su
clasificaciéon se encontré que con mayor frecuencia tenemos el Sindrome
Disfuncional con un 59.15%, mientras que el 38.02% presenta Sindrome Postural
y en Gltimo lugar y con menor frecuencia el Sindrome de Desarreglo con un 2.82%
lo cual demuestra la presencia de los tres tipos de Sindromes en docentes que se
encuentran realizando trabajo remoto, como consecuencia de las posturas
inadecuadas y mantenidas durante las largas jornadas laborales que realizan,
ademas de los ambientes improvisados de trabajo y la falta de prevencion y ausencia
0 pocas capacitaciones de programas ergondmicos que predispone a que presenten

dolor en la zona cervical, lo que concuerda con lo que menciona Gémez D. (2014)
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quien encontrd reportes de prevalencias superiores al 70% de dolor osteomuscular
en docentes de diferentes especialidades en zonas de cuello y hombro, sin embargo
también encontré reportes de prevalencia en la zona lumbar, ademas en su
investigacion indica que los factores de riesgo identificados con mayor frecuencia
se relacionan a posturas prolongadas y mantenidas, y que se requieren de nuevas

estrategias para la prevencién o intervencion especifica de este problema de salud.

Del mismo modo, Gonzales E. (2019) al analizar el impacto del uso de los nuevos
dispositivos electrénicos en el entorno laboral y las consecuencias para la salud,
hallé que los problemas de salud emergentes estaban asociados principalmente a
trastornos musculoesqueléticos pero que existe la necesidad de profundizar en el
estudio de patologias emergentes asociadas a los entornos nuevos de trabajo y en

las posibles vias de intervencion.

Por otro lado, Sevim K. et al (2018) reporto, que quienes realizan trabajo de oficina;
el cual es semejante a la actividad laboral que ejecutan ahora los docentes en el
momento que dictan sus clases virtuales frente a la computadora; 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 que mantenian la postura de sedente por tiempo
prolongado y sin descanso, motivo por el cual presentaban dolor mas significativo
en el sistema musculoesquelético; asi mismo, su estudio determind que es
importante que el ambiente de trabajo se encuentre ergondmicamente adecuado
para evitar que quienes trabajen de esta forma en el futuro presenten algin dolor
musculoesquelético, por ello sugiere que se tomen diferentes medidas preventivas

ergondmicas.

Por tanto, al conocer que entre el 11% Yy el 14% de la poblacion laboral padece de
dolor cervical y que éste predispone la aparicion de discapacidad cervical ya sea en
menor 0 mayor medida, podria generar consecuentemente una reduccién en la
capacidad productiva de los docentes, por lo cual es necesario que el dolor cervical

y de zonas adyacentes sea tratado a tiempo para evitar que la autonomia de quienes

78



lo padecen se afecte en un futuro, por tal razon es importante que los docentes
reciban capacitaciones de riesgo ergondémico y conozcan las medidas de prevencién
y de ser necesario reciban la oportuna intervencion de un profesional de terapia
fisica y rehabilitacién para que los evalué, brinde tratamiento y les dé pautas de
cébmo prevenir la aparicion del sindrome de dolor cervical, trastornos

musculoesqueléticos y por ende la discapacidad cervical.
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CONCLUSIONES

Se encontrd relacién estadisticamente significativa entre los niveles de
Discapacidad Cervical y el Sindrome de Dolor Cervical con un p-valor< 0.05 en los
docentes con trabajo remoto en contexto de pandemia de una institucion educativa
estatal de la Ciudad de Tacna-2021.

Se identifico la frecuencia del Sindrome de Dolor Cervical, el cual se encuentra
presente en un 94.70% y ausente en un 5.30% de los docentes con trabajo remoto
evaluados.

Existe presencia de los tres tipos de Sindrome de Dolor Cervical, con mayor
frecuencia se presenta el Sindrome Disfuncional con un total de 59.15%.

Se detectaron cuatro niveles de Discapacidad Cervical en la poblacion evaluada,
presentdndose con mayor frecuencia el nivel de Discapacidad Leve con un 42.70%,
al cual le precede el nivel de Discapacidad Moderada con un 34.70%, continua con
un 18.70% quienes se encuentran sin Discapacidad y con menor frecuencia el nivel
de Discapacidad Severa con un 4.00%. No se encontré presencia del nivel de
Discapacidad Completa.

El Sindrome de Dolor Cervical se encuentra presente en cuatro niveles de
Discapacidad Cervical, en el nivel Sin Discapacidad, Discapacidad Leve,
Discapacidad Moderada, y Discapacidad Severa; siendo mas frecuente en el nivel
de Discapacidad Leve con un 42.70% y en menor frecuencia en el nivel de
Discapacidad Severa tan solo con un 4.00%. No se encontré presencia del Sindrome
de Dolor Cervical en el Nivel de Discapacidad Completa.

Se detecto el tipo de Sindrome de Dolor Cervical mas frecuente en cada Nivel de
Discapacidad Cervical. El Sindrome Postural fue el méas frecuente con un total de
10.70% en el Nivel Sin Discapacidad y en el Nivel de Discapacidad Leve con un
22.70%, El Sindrome Disfuncional fue el mas frecuente en el Nivel de
Discapacidad Moderada con un 32.00% y el Sindrome de Desarreglo fue el mas

frecuente en el Nivel de Discapacidad Severa con un 2.70%.
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RECOMENDACIONES

Se deberian dar charlas informativas preventivas de ergonomia en los
centros educativos para el cuidado de la postura de los docentes, informarles
sobre los riesgos del sindrome del dolor cervical y las consecuencias de no

realizar un tratamiento fisioterapéutico temprano.

Se recomienda realizar mas estudios de investigacion a nivel local de
prevalencia del sindrome de dolor cervical y de la discapacidad cervical, asi
como la asociacion de estas dos variables en el personal docente que realiza

trabajo remoto.

Realizar estudios prospectivos que permitan conocer el comportamiento del
sindrome de dolor cervical y de la incapacidad cervical durante la actividad
del trabajo remoto, analizar con mayor tamafio muestral para que los

resultados sean mas representativos.
Se recomienda crear mas instrumentos que permitan medir las variables del

sindrome de dolor cervical e incapacidad cervical en personal docente que

realiza trabajo remoto.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La autorizacion del presente consentimiento informado tiene el propoésito de
proveer a los docentes participantes la informacién 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
docentes con trabajo remoto en contexto de pandemia de una Institucion
Educativa Estatal de la ciudad de Tacna-2021”, que tiene como objetivo hallar
la relacion de los niveles de discapacidad cervical y el Sindrome de dolor cervical

en los docentes con trabajo remoto.

Estudio desarrollado por la Bach. Diana Lia Alvarado Chacolli, identificada con el
DNI. 71240904.

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

complete sus datos:

Y 0, oot ettt ettt et saeeeaaaes 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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ANEXO 2

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
No tengo dolor en este momento.
El dolor es muy leve en este momento.
El dolor es moderado en este momento.
El dolor es fuerte en este momento.
El dolor es muy fuerte en este momento.
En este momento el dolor es el peor que uno se puede imaginar.
PREGUNTA II: Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)
Puedo cuidarme con normalidad sin que me aumente el dolor.
Puedo cuidarme con normalidad, pero esto me aumenta el dolor.
Cuidarme me duele de forma que tengo que hacerlo despacio y con
cuidado.
Aunque necesito alguna ayuda, me las arreglo para casi todos mis
cuidados.
Todos los dias necesito ayuda para la mayor parte de mis cuidados.
No puedo vestirme, me lavo con dificultad y me quedo en cama.
PREGUNTA I11: Levantar pesos
Puedo levantar objetos pesados sin aumento del dolor.
Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor.
El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero lo puedo
hacer si estan colocados en un sitio facil como, por ejemplo, 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.
So6lo 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.
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PREGUNTA V: Dolor de cabeza

No tengo ninguin 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 més.

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 VIII: Conduccion de vehiculos

Puedo conducir sin dolor de cuello.

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

Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un 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: Suefio

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.

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

No puedo realizar ninguna actividad de ocio.
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ANEXO 3

EVALUACION DE LA VERTEBRA CERVICAL

ANAMNESIS
STNtOMAS MOMENTANEOS. . ...ttt ettt et e e e e
CUaNdO APAreCE POF PIIMEIA VEZ......ccueeueeirieeeeseesiesieseeseeseesessessessesteseeseessesessesssssessensessesseseesssssssessessenes
Mejora / Empeora / Sin cambio / L@ (o TS
Empieza; rapido/ POCO @ POCO.....ccvverrrrerreresreresreriaans DUraCION......ocveveviierie et

Dolor constante / Dolor intermitente

Empeora por inclinar/ rotar / estar sentado o levantarse / estar de pie

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

durante el dia/ enlamafiana/ enlatarde/ en la noche

en descanso/  con movimiento / (01 (0SSR
Mejora al inclinar / rotar /  estar sentado o levantarse / estar de pie

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

durante el dia/ enlamafiana/ enlatarde/ en lanoche

en descanso/  con movimiento / (01 10 J OSSR
Suefio interrumpido: No/ Si -> Posicion dormido......................... Almohada.......................
Dolor por: toser/ estornudar/ reir/ tragar: Si / No
Marcha.......ccoevee v Veértigo, zumbido, Malestar............cccoevevieveeriein e siseens
Sindrome vertiginoso por viajar:  No/ Si
Episodios anteriores: 0 1-5 6-10 >11 Primer episodio: .....cccccvievieieiieeininiie s
ANTECEUBINTES. ... ettt ettt s et st et st be st b st bt eb e b e st en s et eb e et ene b ene
ProbIEMAs PASAUOS. .......ccueieiieriie ettt sttt st e st e e et et et sb e st se e e en e st e ere et e e ne et nr e e s
QLI 101 SRS
Lo [Tl - TR S
Estado de salud..........ccceevevvceeciiiic e, Pérdida de peso: NO/ Si ->.....cccccvvviiiivenceicnsen
THAUMALISITIOS. 1.ttt ettt ettt ettt ere et ere s bt e es e s e e ne b st e b st eb et et et ebes s en e b an b sen s e nrenes
L@ oL Uod o =1 RSO
A CCIUBNTES. ...ttt sttt sttt ettt ettt s e stttk et st et st eb e eb e b e et st s e et ee et b ne b ne b nens
Lo o T 1T L (ST RPPP
EXAMEN
Postura sentada: Mala Regular Buena
Postura de pie: Mala Regular Buena
Protraccién: Si No
Torticolis Derecha Izquierda No
OI0S. .ttt ettt sttt see st bbb e bbb en e en e nre e e
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PERDIDA DE MOVIMIENTO

Protraccién | Gran. | Med. | Peque. | No Flexion Lateral D. | Gran. | Med. | Peque. | No
Retraccion | Gran. | Med. | Peque. | No Flexion Lateral I. | Gran. | Med. | Peque. | No

Flexion Gran. | Med. | Peque. | No Rotaciéon D. Gran. | Med. | Peque. | No
Extension | Gran. | Med. | Peque. | No Rotacién 1. Gran. | Med. | Peque. | No

TESTS (Efectos en los sintomas actuales: Produce PR, elimina EL, aumenta®, disminuye {,
centraliza CE, mas periférico PE, sin efecto SE, dolor durante movimiento DDM, dolor al final del
movimiento DFM)

STNOMAS SENTAUD, ACTUAIES. ... .ottt e ettt e e e e e e e et et e e e eeere e e e eeeeerneeees
PrO. o Pro. Rep. .o
REL. e Ret. REP. v
FIEX. it FIEX. REP. covivee e
EXE oo EXE REP. coiie e
Lat. FIEX. DE. cvoveveivece e Flex. Lat. Rep. De. ...cooevevvverece e
Lat. FIeX. 1Z. cooveieecece e Flex. Lat. Rep. 1Z. wcovvevevevvcee e
ROL. DE. ..ot ROt. Rep. DE. .ot
ROL. 1Z. e ROt Rep. 1Z. oo

EXAMENES ADICIONALES (Si son necesarios)
AN T 0] (o oo 3RS
HOMDBIOS. ..o Otras articulaCiones..........cccevvvereievs e e

CONCLUSION

SINArome POStUIAL. . ...
Sindrome DisfUNCIONal. ... e e
Sindrome del Desplazamiento ..............coiiir i
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