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RESUMEN

Introduccién: El dolor cervical es un problema de salud publica que puede conllevar a
discapacidad, afectando la actividad laboral y econémica de las personas. Cuando se
cronificad, el dolor cervical puede traer mayores consecuencias que podrian afectar la
capacidad del individuo para realizar sus actividades laborales y en algunos casos, influir
en su vida social.

Objetivo: Determinar la relacion entre dolor cervical y el nivel de discapacidad en el
personal de enfermeria de un Hospital estatal.

Materiales y métodos: Estudio no experimental, de disefio transversal, correlacional,
la muestra estuvo conformado por personal de enfermeria, se tuvo en consideracion la
variable: dolor cervical el cual fue medido por un cuestionario validado y confiable, para
la variable la discapacidad cervical fue evaluada a través del indice de discapacidad
cervical. La asociacion entre las variables se analizé a través de la prueba de Chi
cuadrado.

Resultados: De las 300 personas 40,30 afios promedio fueron encuestadas. 93,3%
fueron mujeres. La prevalencia del dolor cervical fue 88.3%; 25.0. Existe relacion entre
dolor cervical y el nivel de discapacidad cervical en el personal de enfermeria del
hospital Il Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega, (p=0.00). Por otro lado, los factores
asociados al dolor cervical, Horas de trabajo (p=0,00); actividad fisica (p=0,00); actividad
deportiva (p=0,00).

Conclusién: Los resultados reportados en la presente, serviran como punto de partida
para la creacion de programas de intervencion asistencial en las personas que resulten
afectadas y programas preventivos en las que adn no la padecen.

Palabras Claves: dolor cervical, nivel de discapacidad cervical, personal de enfermeria



ABSTRACT

Introduction: Cervical pain is a public health problem that can lead to disability, affecting
the work and economic activity of people. When it is chronic, cervical pain can bring
greater consequences that could affect the ability of the individual to perform their work
activities and in some cases, influence their social life.

Objective: To determine the relationship between cervical pain and the level of disability
in the nursing staff of a state hospital.

Materials and methods: Non-experimental study, cross-sectional, correlational design,
the sample was made up of nursing staff, was successful in measuring the variable:
cervical pain which was measured by validated and reliable questionnaire, for the
variable cervical disability was frequency through the cervical disability index. The
association between the variables was analyzed through the Chi square test.

Results: Of the 300 people, 40.30 years on average were surveyed. 93.3% were
women. The prevalence of cervical pain was 88.3%; 25.0. There is a relationship
between cervical pain and the level of cervical disability in the nursing staff of the Il Lima
Norte Callao Luis Negreiros Vega hospital, (p = 0.00). On the other hand, the factors
associated with cervical pain, Hours of work (p = 0.00); physical activity (p = 0.00); sports
activity (p = 0.00).

Conclusion: The results reported here will serve as a starting point for the creation of
intervention programs for people affected and preventive programs in which they still do
not have it.

Key words: cervical pain, level of cervical disability, nursing staff
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion que a continuacién presentamos, tiene por objetivo
determinar la relacién entre el dolor cervical y el nivel de discapacidad en el personal de
enfermeria, siendo que el dolor cervical es un problema de salud publica el cual puede
conllevar a una discapacidad en la funcionalidad, afectando la actividad laboral,
economica en el individuo que no necesariamente se presenta en la edad adulta, sino
también en edades tempranas?3.

El dolor cervical puede pasar de ser un dolor inofensivo a traer consecuencias cronicas,
irradiadas a partes del cuerpo que podrian influir en la funcionalidad del individuo que lo
padece para realizar sus actividades laborales y en algunos casos influir en la
discapacidad laboral. En la actualidad, el dolor cervical, ocupa el segundo lugar en
cuanto a dolores musculoesqueléticos, siendo los principales factores la postura
inadecuada del personal de enfermeria durante las horas de trabajo, la mala distribucion
de ambientes, la falta de conocimiento sobre riesgos ergonémicos, etc. +°.

El personal de enfermeria en un alto porcentaje realiza movimientos repetitivos de cuello
y cabeza en las diversas actividades que efectla durante las horas de trabajo las cuales
se verian disminuidas o limitadas al padecer cervicalgia al igual que la manipulacién de
cargas ya que en los diferentes servicios se utilizan equipos, materiales, instrumental de
diferentes tamafios y pesos. El no realizar una adecuada técnica de traslado podria
conllevar a algun tipo de discapacidad®’.

Todos estos problemas pueden obstaculizar las actividades laborales en las diferentes
areas de enfermeria, como es el caso de instrumentar cirugias por tiempo prolongado o
rotar en el servicio de emergencia por la postura prolongada, donde muchas veces el
personal tiene que adecuarse al ambiente y material para trabajar.

Esta investigacion tiene como interés proporcionar datos de la situacion actual del
personal de enfermeria con el fin de identificar la existencia de discapacidad, asi como,
de entender el grado de severidad que esta afeccion puede provocar sobre las
poblaciones en riesgo para tomar las medidas necesarias, poder prevenirlas y mejorar
las condiciones de vida laboral de este personal®.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Situacién problematica

La columna cervical se caracteriza por ser una zona muy flexible y de mayor movilidad
en la columna vertebral; por ello es frecuente la presencia de dolor, ocupando el
segundo lugar después de la parte inferior de la espalda. A veces se trata de un dolor
localizado en el cuello mismo y otras es un dolor que se extiende a los brazos, a la
cabeza o la espalda. El dolor cervical puede ser el resultado de anomalias en las partes
blandas, musculos, ligamentos, discos y nervios, asi como en las vértebras y sus
articulaciones. Es un problema de salud publica porque es la principal causa de
incapacidad en la poblacién en edad laboral.

El dolor cervical conlleva a trastornos musculo esqueléticos (compensacion y fatiga
muscular), restriccion en la ejecucion de movimientos y en la manipulacion de cargas,
aparicion de puntos gatillos en los musculos cervicales, disminucion de fuerza corporal,
la mala postura y el dolor crénico?.

Las complicaciones de dolor de espalda son un problema que viene en aumento en las
Ultimas décadas principalmente en los paises industrializados siendo el dolor de cuello
o dolor cervical un motivo de consulta frecuente en la consulta externas.

Este padecimiento afecta entre el 30% y el 50% de la poblacién anualmente. El 15% de
la poblacion general experimentara dolor de cuello cronico (>3 meses) en algun
momento de sus vidas. Entre el 11% y el 14% de la poblacion laboral experimentara
todos los afnos limitaciones en su actividad debido al dolor de cuello. La prevalencia
alcanza su pico en la mediana edad y en general afecta mas a las mujeres que a los
hombres. Las mudltiples labores que realiza el personal de enfermeria requieren, la
mayoria de veces, mayor esfuerzo fisico, como son la movilizaciéon y transporte de
pacientes, el trabajo de pie por tiempos extensos, el trabajo repetitivo, periodos
prolongados de la columna cervical en flexion, alta presion psicologica en el centro
laboral, lesion previa de cuello/hombros y la falta de descanso por contar en la gran
mayoria de enfermeras con dos empleos; constituyendo a largo plazo significativos
factores de riesgo laboral en este grupo profesional®.

El dolor cervical en el personal de enfermeria, afecta la calidad de vida, perjudicando su
rendimiento laboral, sus actividades funcionales y, sus actividades cotidianas generando
ausentismo laboral, permisos por incapacidad laboral aquejando su calidad de vida y la
asistencia al centro de labores por los reiterados descansos médicos, que traen como
consecuencia su cese laboral, lo que ocasiona trastornos musculo esqueléticos de
origen laboral.®

Segun la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el trabajo®, el costo econémico
de los trastornos musculo esqueléticos en el afio 2000 se estimo entre el 0,5% y el 2%
del Producto Interior Bruto en Europa. En Espafia, la incidencia anual de los trastornos
musculoesqueléticos de origen laboral estaria en torno a 24,2 por 10.000 trabajadores,
afectando en total al 53% de la poblacion trabajadora .

Por otro lado, se evidencia en la VII Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo del
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo 8, el 50,9 % de las personas que
trabajan en el sector sanitario refieren molestias en la parte baja de la espalda, el 41,0
% en la zona del cuello, el 29,8% en la zona alta de la espalda, el 17,6% en los hombros,
el 12,3% en brazos y antebrazos y el 12,4% en las piernas y solo el 18% no refiere
ninguna molestia musculoesquelética.



Se ha observado en el personal de enfermeria del hospital Il Lima Norte Callao Luis
Negreiros Vega, presentan una gran demanda laboral en el cuidado y bienestar del
paciente, este personal especializado realiza una gran carga fisica y mental que podria
conllevar a originar dolor en la region cervical y limitar su desempefio laboral y personal,
provocar algun tipo de discapacidad influyendo en una calidad de vida.

Ante lo expuesto, es necesario que el personal de salud conozca los problemas que
conllevan a la discapacidad cervical con la finalidad de elaborar estrategias que mejoren
su calidad de vida laboral para evitar y/o disminuir el nivel de discapacidad en el personal
de enfermeria.

1.2.

Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢, Cual es la relacion del dolor cervical con el nivel de discapacidad en el personal
de enfermeria en un Hospital estatal, Callao?

1.2.2 Problemas especificos

Problema especifico N°1

¢, Cudl es el porcentaje de dolor cervical en el personal de enfermeria en un
Hospital estatal, Callao?

Problema especifico N°2
¢, Como se determina el nivel de discapacidad en el personal de enfermeria que
padecen dolor cervical de un Hospital estatal, Callao?

Problema especifico N°3
¢, Cual es la relacion entre la distribucién sociodemogréfica del personal de
enfermeria y su relacion con el dolor cervical?

Problema especifico N°4
¢ Cual es la relacion entre la distribucién sociodemografica del personal de
enfermeria y su relacion con el nivel de discapacidad cervical?

Problema especifico N°5
¢Cudles son las caracteristicas clinicas del dolor cervical en el personal de
enfermeria en un Hospital estatal, Callao?

Problema especifico N°6
¢ Cudles son los factores asociados al dolor cervical en el personal de enfermeria
en un Hospital estatal, Callao?

1.3 Justificacién del tema de la investigacion

La presente se justifica por las siguientes razones:

Siendo que el dolor cervical es un problema que afecta a varias personas
relacionar el dolor cervical y el nivel de discapacidad en el personal de
enfermeria, siendo que este padecimiento podria conllevar a una discapacidad
fisica, perjudicar su rendimiento laboral y calidad de vida.

Se debe de tener en consideracién que el personal de enfermeria contribuye al
cuidado del paciente en cuanto a la movilizacion y aseo. Siendo que sus
actividades que estan relacionados con la movilizacién y levantamiento de
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1.3.
1.3.1.

1.3.2.

cargas pesadas, asi como el recorrer el hospital para llevar o traer documentos,
en posiciones incémodas, durante toda la jornada laboral, podria conllevar a
lesiones musculoesqueléticas como es el dolor en la region cervica®.

Es por ello, la presente es de suma importancia, porque se pretendié obtener datos
epidemioldgicos, acerca del dolor de cervical, porque se reconoce como uno de los
problemas en el sistema musculo esquelético como causa de ausencia laboral,
gue se identifican como causa de morbilidad?©.

El estudio, tiene como base Legal a la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud
en el Trabajo y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 005-2012-
TR, tienen como objetivo promover una cultura de prevencion de riesgos
laborales que permitan el trabajo en un entorno laboral seguro para todas las
trabajadoras y trabajadores del Peru?.

Los resultados que se obtengan en el estudio serviran para gestionar programas
en la prevencion de discapacidades en el entorno laboral, mejorar los habitos
posturales y lesiones del aparato locomotor. Asi mismo se pretende ampliar
nuevas teorias en cuanto al dolor cervical, sirviendo como punto de partida para
estudios futuros en las diferentes areas de salud.

Objetivos de la investigacién
Objetivo general

Relacionar el dolor cervical y el nivel de discapacidad en el personal de
enfermeria en un Hospital estatal, Callao

Objetivos especificos

Objetivos especificos N°1

Identificar el porcentaje de dolor cervical en el personal de enfermeria en un
Hospital estatal, Callao.

Objetivos especificos N°2

1.4.

Determinar el nivel de discapacidad en el personal de enfermeria que padecen
dolor cervical de un Hospital estatal, Callao.

Objetivo especifico N°3

Relacionar la distribucién sociodemografica del personal de enfermeria y su
relacion con el dolor cervical.

Objetivo especifico N°4

Relacionar la distribucién sociodemografica del personal de enfermeria y su
relacion con el nivel de discapacidad cervical.

Objetivo especifico N°5

Describir las caracteristicas clinicas del dolor cervical en el personal de
enfermeria en un Hospital estatal, Callao.

Objetivo especifico N°6

Determinar los factores asociados al dolor cervical en el personal de enfermeria
en un Hospital estatal, Callao.

Hipotesis
Ho. Existe una relacién estadisticamente significativa entre el dolor cervical y el

nivel de discapacidad en el personal de enfermeria en un Hospital estatal, Callao
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Ha. No existe una relacion estadisticamente significativa entre el dolor cervical y
el nivel de discapacidad en el personal de enfermeria en un Hospital estatal,
Callao.

Hipotesis especificas.

Ha Existe una relacién estadisticamente significativa entre la distribucion
sociodemogréfica del personal de enfermeria y su relacion con el dolor cervical.

Ho No existe una relacion estadisticamente significativa entre la distribucion
sociodemografica del personal de enfermeria y su relacién con el dolor cervical.

Ha Existe una relacién estadisticamente significativa entre la distribucion
sociodemogréfica del personal de enfermeria y su relacion con el dolor cervical.

Ho No existe una relacion estadisticamente significativa entre la distribucion
sociodemografica del personal de enfermeria y su relaciébn con el nivel de
discapacidad.

Ha Existe una relacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas
clinicas y el dolor cervical en el personal de enfermeria y su relacién con el dolor
cervical.

Ho No existe una relacién estadisticamente significativa entre las caracteristicas
clinicas y el dolor cervical en el personal de enfermeria y su relacion con el dolor
cervical.

Ha Existe una relacion estadisticamente significativa entre los factores asociados
del dolor cervical en el personal de enfermeria y su relacion con el dolor cervical.

Ho No existe una relacién estadisticamente significativa entre los factores
asociados del dolor cervical en el personal de enfermeria y su relacion con el
dolor cervical.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes del estudio

Antecedentes Internacionales

Ledn, G. En el afio 2015, realizé un estudio titulado “Estrategias para disminuir los
problemas musculo esquelético del personal de enfermeria que labora en el area
quirdrgica de la clinica Infes”. Los problemas musculos esqueléticos en el personal de
enfermeria se presentan con una frecuencia del 60% a nivel de las mufiecas, pies y
columna cervical, el 70% a nivel de los hombros y el 80% a nivel de las manos. El 30%
amerita conocer estrategias para el transporte de material estéril desde el area de
esterilizacién hasta su almacenamiento. En conclusién, el personal desconoce medidas
a tomar para la prevencion de riesgos en el area de labores 2.

Cabrera, R. En el afio 2015, realiz6 una investigacion titulada “Prevalencia de sintomas
musculo esqueléticos en el personal médico y de enfermeria que labora en el hospital
San Vicente de Paul Ibarra 2014”, su objetivo fue determinar la prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos en el personal médico y de enfermeria que labora en el hospital
San Vicente de Paul Ibarra 2014. El tipo de estudio fue descriptivo transversal, cuya
muestra fue de 127 trabajadores entre médicos y enfermeras laborando en las areas de
hospitalizacion de cirugia, traumatologia, centro quirargico, central de esterilizacion.
Entre sus resultados tenemos que la prevalencia de dolores y sintomas
musculoesqueléticos es alta en la poblacion estudiada siendo el sintoma de mayor
frecuencia dolor en cuello, espalda, hombros y espalda lumbar *3.

Montalvo, A. En el afio 2015, realizé una investigacion “Riesgo ergonémico asociado a
sintomatologia muasculo esquelética en personal de enfermeria”, con el objetivo de
asociar los trastornos musculoesqueléticos y los factores de riesgo ergonémicos en
personal de enfermeria. Su disefio de investigacién es descriptivo analitico, con una
muestra de 111 enfermeras a quienes se les aplico cuestionarios en el afio 2014. Entre
los resultados se observado, el 73,9% del personal de enfermeria que labora en la
institucion es auxiliar de enfermeria. Existe asociacion significativa entre la carga fisica
laboral y el riesgo de presentan sintomas de espalda (p = 0,036) y mano-mufieca
derecha (p = 0,014). Conclusiones: El personal de enfermeria se encuentra en un riesgo
de padecer algun tipo de discapacidad, es necesario tomar medidas de urgencias para
poder mitigar este dafio en las estructuras corporales.*®.

Fernandez, M. En el afio 2014, realiz6 una investigacion titulada “Trastornos
musculoesqueléticos en personal auxiliar de enfermeria del Centro Polivalente de
Recursos para Personas Mayores “Mixta” de Gijon— C.P.R.P.M. Mixta”. Su objetivo fue
elaborar una Guia de Deteccién, Prevencion e Intervencion en patologias
musculoesqueléticas que permitiera recoger informacion de una forma rapida y sencilla.
Su disefio de investigacion correspondié a un estudio descriptivo, con una muestra de
49 profesionales auxiliares de enfermeria a quienes se le aplicoO una encuesta en un
plazo de tres dias. Entre sus resultados tenemos El tipo de trabajo desarrollado por los
auxiliares de enfermeria esta considerado como uno de los de mayor predisposicién a
padecer algun tipo de trastorno musculoesquelético, un 57,4%, manifiesta haber
padecido molestias y/o dolores en los uUltimos 3 meses. Concluyendo, se confirma la
existencia de un importante porcentaje de profesionales auxiliares de enfermeria con
trastornos musculoesqueléticos y su afectacién sobre la salud laboral 4.

Jang-Hun K, en el afo 2014, realizé una investigacion titulada "The Relationship
between Neck Pain and Cervical Alignment in Young Female Nursing Staff “Su objetivo
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fue observar los cambios degenerativos en la columna cervical suelen ir acompafados
de cifosis cervical que puede causar dolor de cuello. El estudio fue no experimental,
transversal y correlacional se tuvo en consideracion 323 mujeres enfermeras, se tuvo
en consideracion las variables indices de masa corporal (IMC), medidas de la Escala
analégica visual del dolor de cuello y brazo, indice de discapacidad del cuello (IDC) y la
encuesta de salud de forma corta (SF-36) y revisado retrospectivamente Entre los
resultados. Se observd, No hubo una correlacion significativa en la variable edad, pero
si hubo diferencias en el dolor de cuello, brazo, funcién fisica y puntajes IDC. Se
concluy6 los datos son vital importancia para el manejo del padecimiento.6.

Antecedentes nacionales

Saucedo, P. Y Tapia, D. En el afio 2016, 5ealiz6 una investigacion titulada “Dolor
musculoesquelético y aplicacion de técnicas de mecéanica corporal en enfermeras de
emergencia hospital nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, Es salud Arequipa,
2016", con el objetivo de determinar la relacion entre el dolor musculoesquelético y la
aplicacion de las técnicas de la mecanica corporal en las enfermeras del Servicio de
Emergencia. Su disefio de investigacion correspondié a un estudio de tipo descriptivo,
con disefo correlacional y de corte transversal en una poblacion de 77 enfermeras del
servicio de emergencia, a quienes se les aplicé una encuesta y un cuestionario entre los
meses de abril y agosto del afio 2016. Entre los resultados tenemos que el 68.18% de
la poblacién presenta una prevalencia de dolor de cuello y el 31.82% no presenta dolor
de cuello. Concluyendo se confirma la presencia de dolor musculoesquelético con mayor
incidencia se presenta en la region de la espalda inferior con un 96.67%. Con referencia
al tiempo de dolor musculoesquelético con mayor duracién fue en la region anatémica
del hombro siendo la mas afectada por un periodo de meses representado por un 70%,
seguido de la region anatomica de espalda inferior con una duracion de afios con
68.97%. En cuanto a la presencia de dolor en los ultimos 12 meses, la mayor incidencia
ocurrié en la region del hombro con un 95% 7.

Flores M. (2015), realiz6 una investigacion “Riesgos ocupacionales en el profesional de
enfermeria que labora en la unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional de
Lima”. Su objetivo fue determinar los riesgos ocupacionales en el profesional de
enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos. Su disefio de investigacion
es de tipo descriptivo transversal, con una muestra de estudio integrada por 65
licenciadas de enfermeria, a quienes se le aplicd un cuestionario Riesgos ocupacionales
en un periodo de tres afos. Entre sus resultados se evidencio que los profesionales de
enfermeria son un grupo del sector salud vulnerable, donde los peligros se materializan
y generan accidentes de trabajo. Concluyendo, se desarrollara estrategias que aporten
proteccién y promocion de la salud de todos los trabajadores 8.

Maco, M. (2009). Realiz6 un estudio titulado “Dolor musculoesquelético ocupacional en
alumnos de postgrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad Mayor de San
Marcos”, con el objetivo de determinar la prevalencia del Dolor musculoesquelético
ocupacional en los alumnos de postgrado Su disefio de investigacion es descriptivo y
de corte transversal en una poblacion de 78 estudiantes de la especialidad de
Odontologia, a quienes se les aplicdé un cuestionario en el afio 2008. Entre sus
resultados tenemos la zona de respuesta que obtuvo el mayor porcentaje segun la
percepcion de dolor fue el cuello con 71,8%, seguido por la zona lumbar con 64,1% vy la
zona dorsal con 53,8%. La percepcion de dolor musculoesquelético ocupacional fue
menor en el brazo con 26,9%. Concluyendo que mas del 60% de odontdlogos sufria de
dolor de cuello, pero las zonas mas afectada de dolor musculoesquelético fueron la zona
dorsal 53.8% 1°

14



2.2 Bases Teoricas
2.2.1 Dolor cervical

El dolor cervical es una molestia en la poblacion trabajadora, siendo la segunda
causa mas comun de lesiones y discapacidad muasculo esquelética, generando
una elevada prevalencia y comorbilidad crénica. La prevalencia anual oscila
entre el 15% y el 50%; mientras que una revision sistematica reportdé una tasa
promedio de 37.2%. La prevalencia del dolor de cuello es mayor en las mujeres,
con un pico en la edad media de la vida. %°

El dolor cervical o dolor de cuello es la cuarta causa de afios perdidos por
discapacidad, ubicandose detras del dolor de espalda, la depresion y las
artralgias. Aproximadamente la mitad de todas las personas experimentara un
episodio de dolor de cuello incapacitante en el transcurso de su vida 2.

Los sintomas clinicos asociados con el dolor de cuello son: dolor y rigidez en el
cuello, dolor de cabeza, mareos y dolor que se propaga a los hombros y a las
extremidades superiores. Los hallazgos clinicos asociados con el dolor de cuello
son: disminucién del rango de movimiento cervical, aumento de la fatiga y
disminucion de los umbrales de dolor por presion de los masculos cervicales.
Las comorbilidades como la ansiedad, la depresion y la lumbalgia pueden indicar
condiciones mas severas 2.

El dolor cervical es aquel tipo de dolor que se sitla en la parte alta de la columna
vertebral, cominmente denominada cuello, que puede afectar a la propia
columna vertebral, pero también a nervios, masculos o ligamentos de esta zona.
Las personas que lo sufren, lo describen con frecuencia como un dolor
invalidante, que puede interferir en el movimiento de la cabezay la parte superior
de la espalday, por lo tanto, en las actividades de la vida diaria. A veces también
se presenta este dolor acompafiado de cefaleas, vértigos o confusion mental. Es
entonces, como movimientos tan normales como la conduccion de un vehiculo,
el levantar un bebé o transportar la compra, se nos hacen realmente muy
dificiles. En otras ocasiones, el dolor se percibe como un peso, una carga, que
puede ser fisica 0 emocional y, que, si bien no nos invalida para hacer muchos
movimientos, si lo notamos como una molestia constante, que puede variar en
intensidad segun los dias 23.

Las cefaleas, asociadas con frecuencia a cervicalgias, constituyen uno de los
grandes problemas de salud de la sociedad, conllevan una disminucién de la
capacidad funcional, repercute de forma negativa en la calidad de vida, y pueden,
a su vez, generar una gran discapacidad. La cefalea cervicogénica es un
sindrome. Una cefalea cuyas caracteristicas principales son la unilateralidad y
los sintomas indicativos de afectacion cervical. Es una via final o un patrén de
reaccion frente a los estimulos nociceptivos generados en una o varias
estructuras del cuello, inervadas por nervios cervicales, incluyendo discos
intervertebrales, articulaciones interapofisarias, nervios, inserciones musculares,
etc. Este modelo conceptual acepta la posibilidad de mecanismos
multifactoriales y etiologias diversas 4.

Segun el tiempo durante el que se extienda el dolor de cuello, se hablaria de
cervicalgia aguda o cronica. La aguda también se conoce como torticolis,
aparece de forma repentina, y ocasiona falta de movilidad, de forma que si
intentamos mover el cuello produce un dolor intenso. Va desapareciendo con los
dias, y en ocasiones puede incapacitar para realizar las tareas cotidianas.
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Se habla de cervicalgia cronica cuando el dolor se mantiene mas de 3 meses,
aungue no presenta la rigidez a consecuencia de torticolis, sino que los dolores
van apareciendo de manera irregular, y se intensifican durante unos minutos. Se
da en el 10% de la poblacion, y es mas comun en mujeres debido a los puestos
de trabajo que suelen ocupar con mas frecuencia (oficina, tareas del hogar, etc.)
25

El dolor cervical tiene una elevada repercusion en el personal de enfermeria
durante su jornada laboral, debido a que esta lesion modifica la calidad de vida
del trabajador, afectando su asistencia al centro laboral, su desempefio normal
durante el horario de trabajo o en las actividades bésicas de la vida diaria,
ocasionando una limitacion funcional de la zona afectada, que imposibilita o
dificulta realizar las labores designadas; originando una elevacion de gastos en
los cuidados de su salud, asi como cambios en las perspectivas y actitudes
psicosociales individuales, familiares y sociales 26,

Este personal de enfermeria esta propenso a desarrollar agotamiento muscular
y emocional, asi como estrés laboral lo cual conlleva a no cumplir oportuna y
adecuadamente con sus actividades laborales o de lo contrario llevaria al
ausentismo laboral.

Se han reportado que en paises como Estados Unidos el dolor de espalda afecta
mas al personal de enfermeria que a cualquier otra profesion, incluso las de
salud; y en Espafia la patologia degenerativa de la columna es la causa mas
frecuente de incapacidad laboral (60,7%) 27.

2.2.2 Nivel de discapacidad cervical
Siendo que el dolor cervical es una lesidbn musculoesquelética que conlleva a
multiples limitaciones funcionales como son: la debilidad muscular y la restriccion
en la movilidad articular para realizar las actividades laborales, domésticas,
fisicas y/o recreativas, dificultad para dormir, impedimento para levantar cargas,
y adoptar una mala postura que mantenga el cuello en una posicion anormal.
Existen varios métodos de evaluacién para medir el nivel de discapacidad como
el Test de indice de Discapacidad Cervical, el cual es un cuestionario que llena
el paciente entre 6 a 8 minutos; el cual consta de 10 secciones sobre distintas
actividades: 1. Intensidad del dolor, 2. Cuidado personal, 3. Levantamiento de
peso, 4. Lectura, 5. Dolor de cabeza, 6. Concentracion, 7. Trabajo (labores
domésticas), 8. Conducir, 9. Dormir, 10. Actividades recreativas; el cual ofrece 6
posibles respuestas que representan 6 niveles progresivos de capacidad
funcional, y se puntia de 0 a 5, siendo el 0 nada de dolor y el 5 el peor dolor
imaginable (maximo 50 puntos). De estas 10 secciones solo la primera y la sexta
hacen referencia al dolor como tal, las demas hacen referencia a las actividades
en relacidén con el dolor en especifico. Por lo tanto, segun el orden de aparicion
de las 6 opciones, la primera opcién de cada seccién esta representada por el 0
y la Gltima por el 5 2.
El Test de indice de discapacidad cervical, es un instrumento utilizado para
recolectar informaciéon con el objeto de poder cuantificar y universalizar sus
datos. Su finalidad es conseguir la comparabilidad de la informacion; es auto
aplicado por el paciente quien llena la escala por si mismo. Cada item se punttua
sobre 5 dando una puntuacién total para el cuestionario sobre 50. Las
puntuaciones mas altas representan una mayor discapacidad. Debido a su
versatilidad, el indice de discapacidad cervical permite utilizarlo como
instrumento de investigacion y evaluacion de personas, procesos y programas
de formacién 2.
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2.2.3 Personal de enfermeria
El personal de enfermeria son profesionales de la salud, de vital importancia
porgue esta en la primera linea de la atencién a la salud. Promueve la salud y la
prevencion de enfermedades. Genera nuevos conocimientos cientificos que
influyen en la practica clinica. Desarrolla actividades docentes al personal de
salud y en la promocién y educacion sanitaria y gestiona servicios, programas
de salud y cuidados de enfermeria a los individuos, familia y comunidad .

2.2.4 Definicién de términos:
2.2.4.1 Ansiedad
Es un estado psicolégico y fisiolégico caracterizado por componentes
cognoscitivos, somaticos, emocionales y conductuales que se combinan para
crear un asentimiento desagradable asociado tipicamente con nerviosismo,
anticipacion de algo catastréfico, temor o preocupacion 3.
2.2.4.2 Discapacidad
Son las deficiencias, limitaciones de la actividad y restricciones a la participacion
de la persona. Es la falta de capacidad fisica o mental del individuo para realizar
sus actividades diarias 2.
2.2.4.3 Enfermera (0)
Es el profesional encargado de aportar a la sociedad cuidados, entendidos como
acciones para que se pueda mantener la vida, la salud y el bienestar;
identificando la capacidad de respuesta humana de los individuos y los grupos,
y planificando las intervenciones a través de las cuales se alcancen éptimos
niveles de autonomia e independencia y por tanto de calidad de vida .
2.2.4.4 Funcionalidad
Se obtiene cuando la anatomia normal interacciona con la fisiologia normal para
crear una biomecanica normal. Es decir, Que algo funcione en Optimas
condiciones sin mucha complejidad 34.
2.2.4.5 Habitos posturales
Es la adquisicion de medidas adecuadas para que proteger o evitar la sobrecarga
en la columna vertebral. Este aprendizaje correcto de la postura corporal, deberia
ser aprendido desde la infancia, para ayudar a reducir dolores, prevenir lesiones
a largo plazo y a conseguir un equilibrio corporal de larga duracién 3°,
2.2.4.6 Limitacion funcional
Se refiere a la restriccion que presenta el individuo por el grupo de deficiencias
gue posee para desempefar el papel usual y normal de sus actividades
cotidianas. Siendo una incapacidad fisica y/o mental para desarrollar con
normalidad las actividades de la vida diaria basicas y otras actividades
complejas. Es la restriccién de las capacidades fisicas o mentales del ser
humano para efectuar las tareas diarias de manera independiente 36.
2.2.4.7 Postura
Es una posiciéon o actitud que adopta el cuerpo, con respecto al espacio que le
rodea y cdmo se relaciona el sujeto con ella. Viene a ser el modo en como se
ubican todo los segmentos del cuerpo en relacién con su entorno .
2.2.4.8 Punto gatillo
Es un punto hiperirritable situado en una banda tensa de un musculo esquelético
que es doloroso a la compresion, el estiramiento, la sobrecarga o la contraccion
gue responde con un dolor referido que se percibe a distancia del punto de
origen; este punto doloroso localizado en un masculo determinado puede estar
activo o latente 8.
2.2.4.9 Masculo esquelético
Presenta células alargadas cilindricas con varios nucleos alargados y con
miofilamentos agrupados en miofibrillas a lo largo de la célula. Son los musculos
esqueléticos los que le dan soporte y movimiento al cuerpo humano, controlados
por el sistema nervioso 2°.

17



2.2.4.10 Riesgo

Es la probabilidad de que en una actividad o condicion ocurra un evento no
deseado o pérdida. Asi también, es la eventualidad que se origine una amenaza
o dafio, que sera determinado segun la causa que lo produzca “°.

2.2.4.11 Trastorno

Presencia de un comportamiento o de un grupo de sintomas identificables en la
practica clinica, que en la mayoria de los casos se acompafian de malestar o
interfieren con la actividad del individuo. Esta alteracion o cambio ocurre en el
organismo, que se asocia a enfermedades o desdrdenes mentales y procesos
cognitivos 4%,

2.2.5. Anatomia de laregion cervical

La columna cervical esta conformada por siete vertebras, de las cuales la primera
y la segunda vertebra son atipicas y las cinco siguientes presentan
caracteristicas similares. Al unirse estas siete vértebras conforman una de las
cuatro curvaturas de la columna vertebral, en una vista en el plano sagital la
columna cervical como la zona lumbar son convexas y se las llama lordosis,
estas se forman después del nacimiento y son ajustes biomecénicos los cuales
permitiran la postura de bipedestacion*?.

La columna cervical es una estructura muy compleja la cual desempefia multiples
funciones entre las que podemos enfatizar las siguientes: soporta el peso del
craneo, amortigua los impactos del cerebro, protege las estructuras
neurovasculares, realiza transferencias de peso y se encarga de efectuar los
movimientos de la cabeza los cuales nos permiten integrarnos con nuestro
medio*3.

2.2.5.1. Estructuras 6seas:

La columna cervical se puede dividir en dos zonas tanto anatbmicas como
funcionales y son#.

2.2.5.1.1 Raquis superior

Esta area la conforman la articulacion de las dos primeras vértebras cervicales
(atlas y axis), y la articulacion de estas con el hueso occipital.

La articulacion de la primera vértebra cervical con la segunda vértebra cervical
genera aproximadamente el 40% del movimiento de flexo-extension de la
columna cervical y casi el 60% de las rotaciones de esta zona.

2.2.5.1.2. Raquis inferior

Esta area se forma por la meseta inferior del axis y la meseta superior de la
primera vértebra dorsal.

La parte inferior del raquis cervical posee solo dos movimientos: flexion y
extension puras, no obstante los dos segmentos de la columna cervical se unen
para realizar movimientos de rotacion, flexion, extension e inclinacion de la
cabeza.

2.2.5.2. Disco intervertebral:

El disco intervertebral es una estructura que se encuentra entre cada vértebra
cervical, excluyendo entre C1 y C2, y constituye aproximadamente un tercio de
la altura total de la columna vertebral. Su funcion primordial es la de soportar
fuerzas de compresién rapidas gracias a su viscoelasticidad.

Esta formado por dos partes principales que son:

2.2.5.2.1. Nucleo pulposo

Gran parte de este nlcleo consta de agua siendo esta el 90% del mismo, también
esta constituido Gnicamente de proteoglicanos y colageno tipo Il.
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2.2.5.2.2. Anillo fibroso
Esta formado por 78% de agua y 90 bandas de colageno las cuales estan
distribuidas concéntricamente, siendo el colageno tipo | de 40% y el colageno
tipo 1l de 60%.

2.2.6. Musculos de laregion cervical
Entre los musculos mas importantes a tratar tenemos:
2.2.6.1. Trapecio
Se trata de un mausculo situado en la region alta del cuello y tronco. Esta
conformado por tres porciones: las superiores, las medias y las inferiores.
Este musculo trapecio une la escépula a la columna vertebral, regulando todos
los desplazamientos que se aproximan a esta.
Cuando se integra su acciéon con la que realiza el musculo serrato mayor, se
encuentran todos los movimientos de rotacion de la escapula, lo cual amplia el
radio de accion de los movimientos que ejecuta el brazo.
El masculo trapecio es el encargado de fijar las escapulas respecto al tronco, de
esta manera se logra conseguir un mejor apoyo para todas las acciones
musculares encargadas de movilizar los brazos, compensando la fuerza que los
grandes musculos ejercen (el dorsal o el pectoral) 4°.

2.2.6.2. Subocciptales

Los musculos subocciptales estdn compuestos por un total de 8 musculos, recto
posterior mayor (2), recto posterior menor (2) oblicuo inferior de la cabeza (2) y
el oblicuo superior de la cabeza (2).

Estos musculos conjuntamente se encargan de realizar la extension de la
cabeza, y la contraccion unilateral permite la inclinacién y rotacién hacia el mismo
lado*®.

2.2.6.3. Esternocleidomastoideo

Es un muasculo que se encuentra situado en la zona lateral del cuello, siendo el
musculo mas visible en éste,

Este musculo posee dos porciones una esternal y la porcién clavicular. Los
movimientos que permiten es la rotacién contralateral de la cabeza, inclinacion
homolateral y flexién del cuello. Cuando la accion es bilateral se observara una
extension de cuello con un aumento de la lordosis cervical. También tiene accion
como musculo accesorio en la respiracion elevando la clavicula®®.

2.2.6.4. Escalenos

Este grupo de musculos estda conformado por tres porciones: una porcién
anterior, media y posterior las cuales al actuar unilateralmente permiten la
inclinacién del cuello hacia el mismo lado y la rotacién contralateral; y solo el
escaleno anterior al actuar bilateralmente permite realizar la flexion.

2.2.7. Fisiopatologias del dolor de cuello

El dolor de cuello es un problema frecuente, que puede afectar cualquier parte
de la regién cervical: masculos, huesos, articulaciones, tendones, ligamentos o
nervios ocasionando problemas y dolor en el mismo. Este dolor también puede
originarse en otras segmentos del cuerpo como: el hombro, la mandibula, la
cabeza o de los miembros superiores (brazos).

Las distensiones musculares o la tension en el cuello estan relacionadas por las
siguientes causas: sentarse y permanecer encorvado durante horas prolongadas
frente a una computadora o teléfono inteligente, leer un libro en la cama, dormir
en posiciones incdmodas o por excederse en el ejercicio®®.
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El dolor de cuello también puede ser consecuencia de caidas o accidentes,
incluyendo los accidentes automovilisticos, como el latigazo cervical, un
esguince de los tejidos blandos del cuello, también se denomina distension o
torcedura del cuello.

Otra causa puede ser una anomalia en la anatomia de la estructura del cuello,
como una mala distribucién de las articulaciones del cuello (disfuncion cervical).

A continuacion, se enumeran los principales sindromes del dolor del cuello:

2.2.7.1. Lesion de latigazo cervical

El sindrome de la lesion del tejido blando, llamado de “latigazo” cervical, es
producto a menudo de colisiones automovilisticas por la parte trasera del
vehiculo, por lo general cuando el cinturén de seguridad esta abrochado. La
cabeza primero se flexiona y enseguida hiperextiende con gran fuerza mas alla
de su rango normal de movimiento. Las estructuras lesionadas pueden incluir
musculos, tendones, articulaciones, ligamentos y posiblemente hasta las raices
de los nervios. El dolor del cuello y el area interescapular son generalmente
benignos durante la primera hora ocurrida el accidente. Los dolores de cabeza
frecuentemente acompafian a los sintomas de cuello y hombros, no
evidenciandose hallazgos fisicos especificos; la pérdida de lordosis cervical es
la Unica anomalia radiografica observable, siendo su significado incierto.

Cuando la sintomatologia persiste por mas de 6 meses, |por lo general se
encuentra evidencia de enfermedad degenerativa preexistente, la cual puede
estar influenciada por factores psicoldgicos y laborales?’.

2.2.7.2. Enfermedad degenerativa del disco y las articulaciones

En personas jévenes la hernia del nucleo pulposo de los discos cervicales puede
causar radiculopatias con dolor intenso en el area de la raiz del nervio
afectado. Este sindrome es comunmente se agrava por una flexion lateral
forzada al lado de la lesién y por presion aplicada en la parte superior de la
cabeza. El disco herniado (también conocido como radiculopatia cervical o
lumbar; disco intervertebral prolapsado; o disco roto) es una causa poco probable
de radiculopatia en un individuo mayor, ya que el nucleo pulposo generalmente
se ha perdido después de los 40 a 45 afios.

En los pacientes de mediana y avanzada edad, las molestias cervicales
relacionadas con los discos vertebrales y degeneracion articular usualmente
resultan de la compresion de estructuras nerviosas por los osteofitos. La
mielopatia cervical espondilésica (enfermedad degenerativa de los discos) es la
causa mas comun de disfuncion del cordon espinal. Un osteofito grande en la
region superior de la espina cervical comprimiendo una arteria vertebral puede
resultar en ataques isquémicos temporales, sintomas autondémicos, vértigo, y
cefaleas asociadas con el movimiento de la cabeza.

El sindrome mas comun que puede resultar de la enfermedad degenerativa de
los discos y enfermedad degenerativa del cuello consiste en dolor en cuello,
hombro y brazo a menudo se manifiesta en un solo lado y se agrava por la flexion
lateral de la cabeza hacia ese lado?’.
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2.2.7.3. Artritis Reumatoide

La artritis reumatoide es la artropatia inflamatoria mas comun y la que mas puede
afectar a la espina cervical. La gbran mayoria de pacientes con esta patologia
serd afectada en el cuello, principalmente en las vértebras C1-C2. La inflamacion
de las tres articulaciones sinoviales en este sitio causa dolor al rotar la cabeza,
comunmente percibida en el &rea occipital. La sinovitis puede a veces comprimir
los nervios generalmente un nervio cervical superior, pero el dolor es mas
frecuente en la zona articular por inflamacién del sinovio*”

En el futuro, aproximadamente una tercera parte de los pacientes desarrollaran
trastornos del cuello, principalmente en el &rea cervical superior, usualmente en
C1-C2. La subluxacidén anterior es el mas comun de estos trastornos; resulta del
deslizamiento del craneo y C1 hacia delante en la vértebra C2 con flexion de
cabeza, como resultado del relajamiento en las carillas articulares laterales y la
debilidad del ligamento transverso.

La mayor parte de los pacientes con subluxacion anterior toleran bien y no tienen
dificultades neuroldgicas, pero lesiones mas avanzadas e inestables pueden
resultar en mielopatias.

Por otra parte, algunos pacientes desarrollaran erosiones severas en una o
ambas carillas articulares laterales, presentando dolor occipital con rotacion
craneana, deformacion en la inclinacion al rotar la cabeza si la lesion es
predominantemente unilateral, o una mielopatia con erosiones bilaterales
severas.

2.2.7.4. Espondilitis Anquilosante

De las distintas artropatias inflamatorias, la espondilitis anquilosante es la que
mas puede afectar la espina cervical y producir dolor en el cuello. La
manifestacién cervical es tipicamente tardia, muchas veces suele aparecer
después de afios de compromiso toracico-lumbar. La inflamacién y anquilosis
final tienden a proceder de inferior a superior, de manera que la region C1-C2 es
por lo general la dltima en afectarse.

El desarrollo temprano de la afeccién cervical, el dolor y la limitacion del
movimiento resultan de la inflamacion en las carillas articulares y deben
responder a agentes antiinflamatorios. Después, como vaya evolucionando la
enfermedad, la movilidad se volvera restringida e irreversible, aunque con menos
dolor.

Durante la trayectoria de la afectacién cervical, las radiografias ocasionales
demuestran anquilosis sea 0 su ausencia lo cual permitir4 ayudar a predecir la
respuesta a la terapia fisica destinada a mejorar la funcionalidad. El dafio
neuroldgico en la espondilitis anquilosante mas habitual es el de una fractura
cervical de los sindesmofitos creando una pseudoarticulaciéon?’.

2.2.7.5. Poliartritis juvenil

La forma poliarticular de la artritis juvenil tiende a afectar la espina cervical.
Puede ocasionar anquilosis similar a la de la espondilitis anquilosante o
enfermedad cervical en el area C1-C2 similar al de la artritis reumatoide adulta®.
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CAPITULO IlIl. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

La presente es un estudio No experimental, solo se recogid y proceso la informacion;
no hubo manipulacién de datos.

De disefio transversal, las variables fueron medidas en un solo tiempo y de alcance
correlacional, se buscé la relacion entre las dos variables de nuestra investigacion“®.

3.2 Poblacién y muestra
La poblacion estuvo conformada por 1000 participantes quienes son parte del
personal de enfermeria: técnicas(os) de enfermeriay enfermeras(os) del hospital
Il Luis Negreiros Vega, en los diferentes turnos (mafiana, tarde y noche), en las
areas de Consulta Externa, Hospitalizacién, Sala de operaciones y Emergencia.

3.2.1 Tamafio de la muestra
La muestra aplicada para la presente investigacion fue de 300 personas: 138
técnicas(os) de enfermeria'y 162 enfermeras(os) del hospital Il Lima Norte Callao
Luis Negreiros Vega ubicado en la provincia Constitucional del Callao.

3.2.2 Seleccion del muestreo
La seleccién 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 colaboracién en
la participacion del mismo.

3.2.3 Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusidn

Personal de enfermeria que labora actualmente del hospital Il, en la provincia
constitucional del Callao Luis Negreiros Vega.

Personal de enfermeria que acepte participar voluntariamente previo
consentimiento informado.

Personal de enfermeria presente o no dolor en la region cervical.

Criterios de exclusion:

Personal de enfermeria que presente dolor cervical a consecuencia de un
problema congénito, sistémico y/o genético.

Personal de enfermeria que hayan tenido accidentes o traumas recientes en el
ultimo mes (porque podria presentar dolor a causa del accidente).

3.3. Variables

3.3.1. Definicion conceptual y operacionalizacion de variables
Dolor Cervical
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Es un dolor localizado en el cuello mismo y otras es un dolor que se extiende a
los brazos, a la cabeza o0 a la espalda. Se puede sentir hormigueo y
adormecimiento en los dedos de la mano, dolor en la nuca o notar mareo y
nauseas*.

Nivel de discapacidad cervical

El indice de Discapacidad cervical (IDC), es la escala mas usada para valorar el
grado de afectacion de la capacidad funcional en los pacientes con cervicalgia
mecanica en un rango de puntuaciones entre 0 y 50 puntos, siendo 0 la ausencia
de dolor durante las actividades cotidianas y 50 el maximo dolor registrado
presente durante estas®.

Edad

La edad esta referida al tiempo de existencia de alguna persona, o cualquier otro
ser animado o inanimado, desde su creacién o nacimiento, hasta la actualidad®.
Estado civil

Se entiende por estado civil a la condicién particular que caracteriza a una
persona en lo que hace a sus vinculos personales con individuos de otro sexo o
de su mismo sexo, con quien creara lazos que seran reconocidos juridicamente,
aungue el mismo no sea un pariente o familiar directo®.

Edad. Es el tiempo transcurrido que ha durado una cosa desde que empez0 a
existir®s,

Sexo. Es lo que define al individuo de varon y mujer®.

Ocupacion. Es el trabajo o labor que un individuo realiza®®.

Area de desempefio laboral.

Es el area laboral donde el individuo manifiesta las competencias laborales con
un sistema, conocimientos, habilidades, experiencias, sentimientos, actitudes,
motivaciones, caracteristicas personales y valores que contribuyen a alcanzar
los resultados que se esperan de la empresa®®.

Tiempo de desempefio laboral. Tiempo en que labora una persona en un
determinado centro laboral®’.

Horas de trabajo

Se entiende por horas de trabajo todo periodo de tiempo dedicado a realizar
actividades que contribuyen a la produccion de bienes y servicios 8.

Practica actividad fisica

Se denomina actividad fisica al movimiento que desarrolla un individuo,
fomentando el consumo de energia®®.

Practica actividad deportiva

Las actividades deportivas son aquellas que suponen la practica de una de estas
disciplinas. Como parte de un deporte, estas actividades deben enmarcarse en
un cierto reglamento®,

Educacion postural

Se refiere a la postura correcta que se debe adoptar en acciones tanto estéticas
como dinamicas®.

3.4. Plan de recoleccién de datos e instrumentos.

Se tuvo en consideracion para la recoleccion de datos lo siguiente:

Se solicitd el permiso del comité de investigacion de la Universidad Catdlica De
La Sedes Sapientiae y a la jefa de enfermeras del hospital 1l “Luis Negreiros
Vega”.
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El Método para la recoleccién de datos fue de la observacion, es un tipo de
método de registro visual de lo que ocurre, permitiendo obtener datos
cuantitativos como cualitativos.

Por otro lado, se aplicé el método Encuesta: Se obtuvo informacion de los sujetos
de estudio, proporcionado por ellos mismos, sobre conocimientos y opiniones.
Los instrumentos utilizados son los siguientes:

1. Cuestionario para identificar el dolor cervical en el personal de enfermeria "La
enfermera saludable”, es un cuestionario auto administrado, en donde se tuvo
en consideracion, los datos sociodemograficos, datos acerca del dolor cervical,
intensidad del dolor, tiempo del dolor, percepcion del dolor, horas de trabajo al
dia, informacién acerca del cuidado del cuello.

2. Cuestionario del indice de discapacidad cervical, el cual sirvié para medir el nivel
de discapacidad cervical en el personal de enfermeria del hospital Il “Luis
Negreiros Vega”.

El indice de Discapacidad Cervical o Neck Disability Index (NDI), es un
instrumento para poder medir el grado discapacidad de los individuos que
padecen dolor cervical, el cual cuenta con una version en espafiol conocida
como Indice de discapacidad cervical. Este cuestionario consta de 10 preguntas
del cual se obtuvo un valor de 5 puntos por cada pregunta. Los puntajes
establecidos para esta variable se clasificaron de la siguiente manera: a) De O -
4 puntos: sin discapacidad, b) De 5 -14 puntos: discapacidad leve, c) De 15 - 24
puntos: discapacidad moderada, d) 25 - 34 puntos: discapacidad severa) De 35
- 50 puntos: discapacidad total?®.

En cuanto a la validez de los instrumentos.

Los aspectos evaluados para la validez del instrumento Dolor cervical fueron
sobresalientes. Todos los items en suficiencia, claridad, coherencia y relevancia
muestran valores V de Aiken mayores 0.980, cuando el maximo valor a 1. (Anexo
N° 2). Por otro lado, la confiabilidad del instrumento es de 0,7770, realizado con
el analisis Alfa de Cronbach, el cual estuvo aplicado a 34 participantes,
presentando 10 items evaluados %2(Anexo N° 3).

Para medir el indice de Discapacidad Cervical o Neck Disability Index (NDI), es
un instrumento que sirve para poder determinar el indice de Discapacidad
Cervical es un instrumento que fue analizado a través por medio del Alfa de
Cronbach , dando una primera puntuacién de 0,937 y en una segunda evaluacién
obteniendo un puntaje de 0,944 Por otro lado, este tipo de instrumento fue
utilizado en la realidad peruana en la investigacion titulado Cervicalgia,
Discapacidad Cervical y Factores asociados en estudiantes y musicos del
Conservatorio Nacional de Musica, por Diego Andrés Manrique Olivares y Karla
Giannina Quispe Montoya, en el afio 201763,

3.5. Plan de analisis e interpretacion de la informacion
El plan de andlisis estadistico se tuvo en consideracién lo siguiente.
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Primero, para la valoracién de la validez del instrumento, se tuvo en consideracion
la aplicacion del analisis estadistico V de Aiken, para poder demostrar la validez de
constructo. Por otro lado, para realizar la confiabilidad del instrumento se tuvo en
consideracion el analisis Alfa de Crombach.

Ademas, para el analisis estadistico de las variables categéricas se tuvo en
consideracion (frecuencia y porcentaje) las cuales fueron demostradas a través de
tablas.

En cuanto a las variables numéricas fueron descritas utilizando, la media, la
desviacion estandar, el valor minimo maximo.

Por otro lado, se tuvo en consideracion parametros estadisticos para medir la
asociacion entre variables categoéricas se realiz6 la prueba de Chi-Cuadrado, el cual
se considera diferencias significativas p < 0.05 (5%). El cual fueron procesados los
datos en el Programa Spss V. 23, para Windows 10.

3.6. Ventajas y limitaciones

Ventajas:

El costo del estudio fue de un costo minimo y se conté con la participacion activa
de todos los participantes.

El estudio es util porque permitira identificar oportunamente los problemas
musculoesqueléticos en la poblacion de enfermeria del hospital Il Lima norte Luis
Negreiros Vega y poder tomar medidas correctivas de manera adecuada.

El presente estudio de investigacion, servira de aporte teérico para futuras
investigaciones sobre las complicaciones musculoesqueléticos que produce el
dolor cervical.

Limitaciones.

En el presente estudio no se evaluaron rangos funcionales cervicales de la
poblacién de enfermeria, lo cual no permitié observar alguna limitacién de
movimiento.

Sesgo de recuerdo. La informacion que se obtuvo del test “indice de
discapacidad cervical” pudo ser alterada por la informacion emitida por el
participante en el momento de llenar el cuestionario.

3.7. Aspectos éticos.

En la aplicacion de esta investigacion se tuvo en cuenta los siguientes principios
éticos como: la autonomia, justicia, beneficencia y, no maleficencia. Se respet6
la privacidad de las personas que participaron en esta investigacion.

Se proporcioné al participante un documento denominado consentimiento
informado para la autorizacion en la participacion de la investigacion.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Andlisis del Resultado Univariado

De 300 enfermeras participantes, la edad promedio es 40,3+ 7,15 afos, el valor minimo
fue 25 afios y el valor Maximo 65 afios, el género mas frecuente fue femenino representa
el 93,3% de la muestra y el masculino el 6,7%; en cuanto al estado civil casado 54,7%
y soltero 45,3%, el 4rea de desempefio laboral con mayor proporcion fue consulta
externa 29,0% y hospitalizacion 27,3%; el 54% fueron personal de enfermeria y 46%
son personal técnico de enfermeria.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas del
personal de enfermeria de un Hospital Estatal,
Callao (n=300)

Caracteristicas n %
Género

Masculino 20 6,7

Femenino 280 93,3
Estado civil

Soltero 136 45,3

Casado 164 54,7
Area de desempefio Laboral

Consulta Externa 87 29

Emergencia 79 26,3

Hospitalizacion 82 27,3

Sala de Operaciones 52 17,3
Ocupacioén Laboral

Lic. en enfermeria 162 54

Técnico de Enfermeria 138 46
Edad

Promedio + Desv.estand. 40,3 + 7,15

Valor Minimo 25

Valor M&ximo 65
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Analisis de los resultados bivariado

De 300 enfermeras participantes, la edad promedio es 40,3+ 7,15 afos, el valor minimo
fue 25 afios y el valor Maximo 65 afios, el género mas frecuente fue femenino representa
el 93,3% de la muestra y el masculino el 6,7%; en cuanto al estado civil casado 54,7%
y soltero 45,3%, el area de desempefio laboral con mayor proporcion fue consulta
externa 29,0% y hospitalizacion 27,3%; el 54% fueron personal de enfermeria 'y 46%
son personal técnico de enfermeria.

Tabla 2. Dolor cervical segun relacion con el Nivel de discapacidad en el
personal de enfermeria de un hospital estatal (n = 300)

Dolor Cervical

Nivel de Discapacidad Cervical No Si Total
N % n % n

Sin discapacidad 34 20,2 134 79,8 168

Discapacidad Leve 1 1,0 100 99,0 101
Discapacidad Moderada 0 0 31 100,0 31
Discapacidad severa 0 0 0 0 0

* Prueba de Chi-cuadrado estadisticamente significativa. ~ p = 0,000

En la Tabla N°2, se observo el nivel de discapacidad cervical segun dolor cervical en las
unidades de la muestra; del andlisis de los porcentajes asociados fueron con
discapacidad moderada y dolor cervical 100%, discapacidad leve y dolor cervical 99% y
sin discapacidad y sin dolor cervical 20,2%. La prueba estadistica para evaluar
asociacion fue Chi — cuadrado, resultando (p=0.000) estadisticamente significativo, de
tal manera se concluye que existe asociacion significativa entre las variables.
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Tabla 3. Dolor cervical segun las caracteristicas sociodemograficas del personal
de enfermeria de un hospital Estatal (n = 300)

Dolor Cervical

. . Total
Sociodemogréficas No Si Valor p
n % N % n
Edad* PromzD.E. 38,6+6,5 40,5+7,2 40,3+x7,1 0,128
Sexo
Femenino 30 10,7 250 89,3 280 0.060
Masculino 5 250 15 75,0 20 ’
Estado Civil
Soltero 22 16,2 114 83,8 136
0,030**
Casado 13 7,9 151 92,1 164
Ocupacion
Personal Técnico 21 13,0 141 87,0 162 0,450
Personal Licenciado 14 10,1 124 89,9 138
Area de desempefio laboral
Consulta Externa 17 19,5 70 80,5 87
Emergencias 76 73 924 79
o 0,030**
Hospitalizacién 6,1 77 93,9 82
Sala de Operaciones 13,5 45 865 52

* Prueba T Student
** n<0,05 (Chi-cuadrado)

En la Tabla N°3, se observo los cruces de las caracteristicas sociodemogréfica segun
dolor cervical en las unidades de la muestra; del andlisis de los porcentajes asociados
fueron estado civil casado y dolor cervical 92,1% y estado civil soltero sin dolor cervical
16,2%, existe asociacion estadisticamente significativa (p=0,030), se concluye que
existe asociacién significativa entre las variables. Asi también, area de desempefio
laboral segun dolor cervical, fueron los porcentajes asociados mas frecuentes
hospitalizacion 93,9% y emergencias 92,4%, existe asociacion estadisticamente
significativa (p=0,030), se concluye que existe asociacion significativa entre las
variables. Por otro lado, la edad, la ocupaciéon y el sexo no fueron estadisticamente

significativas.
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Tabla 4. Caracteristicas clinicas segun dolor cervical en el personal
de enfermeria de un Hospital Estatal (n =300)

Dolor Cervical

Caracteristicas clinicas No Si Valor p
n % n %

Intensidad del dolor

Dolor ausente 35 100,0 0 0,0
Leve 0 0,0 134 100
<0,01*
Moderado 0 0,0 100 100
Fuerte 0 0,0 31 100
Tiempo de dolor
Dolor ausente 35 100,0 0 0,0
De uno a 6 dias 0 0,0 148 100
. , <0,01*
De 7 dias a 15 dias 0 0,0 99 100
De 16 dias a mas 0 0,0 18 100
Sensacion del dolor
Dolor ausente 35 100,0 0 0,0
Penetrante 0 0,0 104 100
Quemante 0 0,0 79 100 <0,01*
Punzante 0 0,0 38 100
Opresivo 0 0,0 44 100
Irradiacion del dolor
Dolor ausente 35 100,0 0 0,0
Cabeza 0 0,0 79 100
<0,01*
Hombro 0 0,0 122 100
Brazo 0 0,0 64 100

* p<0,05 (Chi-cuadrado)

En la Tabla N°4, se observl los cruces de las caracteristicas clinicas segun dolor
cervical; del andlisis de las frecuencias absolutas de la intensidad de dolor, tiempo de
dolor, sensacién del dolor e irradiacién del dolor; en todos los cruces se observo
asociacion estadisticamente significativa (p=<0,01*) en el personal de enfermeria de un
hospital estatal. Por lo que existe asociacion estadisticamente significativa.
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Tabla 5. Factores asociados segun dolor cervical en el personal de

enfermeria de un hospital estatal (n = 300)

Dolor Cervical

Total
Factores Asociados al dolor Cervical No Si Valor p
n % n % n
Tiempo laborando
De 0 a 05 afios 7 41,2 10 58,8 17
De 6 a 10 afios 27 10,3 234 89,7 261 0,000*
De 11 amés 1 45 21 955 22
Horas de trabajo
De 0 - 6 horas al dia 7 41,2 10 58,8 17
De 6 - 8 horas al dia 27 10,3 234 89,7 261 0,000*
De 8 a mas horas 1 45 21 955 22
Actividad Fisica
Si 22 16,2 114 83,8 136
0,027*
No 13 7,9 151 92,1 164
Actividad deportiva
Si 21 13,0 141 87,0 162
0,449
No 14 10,1 124 89,9 138
Informacion Sanitaria
Si 23 19,5 160 19,5 183
0,543
No 12 7,6 105 195 117

* p<0,05 (Chi-cuadrado)

En la Tabla N°5, se observo los cruces de los probables factores asociados segun dolor
cervical en las unidades de la muestra; del analisis de los porcentajes asociados fueron
de 11 a mas afios de labor y dolor cervical 95,5%; de 6 a 10 afios de labor y dolor cervical
89,7% existe asociacion estadisticamente significativa (p=0,000), se concluye que existe
asociacion significativa entre las variables. También, resultados similares para la
caracteristica horas de trabajo y dolor cervical. En el cruce de actividad fisica positivo y
dolor cervical ausente fueron 16,2% y no realiza actividad fisica y dolor cervical 92,1%,
existe asociacion estadisticamente significativa (p=0,027), se concluye que existe
asociacion significativa entre las variables. Por otro lado, actividad deportiva e
informacién sanitaria no fueron estadisticamente significativas.
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CAPITULO V. DISCUSION.
5.1. Discusion.

A continuacién, se procedera a comparar los resultados del presente trabajo con el de
otros autores que presentan igual y/o similar informacion a la de nuestra investigacion.

Con respecto a la relacién que existe entre el dolor cervical y el nivel de discapacidad,
esta resulta ser estadisticamente significativa. Estudios similares, como los de: Jang-
Hun K.1¢y Olivares M, demuestran dicha asociacion que el nivel de discapacidad y el
dolor cervical presentan una asociacion estadisticamente significativa, en el cual es de
suma importancia la presencia del personal sanitario, con una participacion activa del
Licenciado Tecndélogo Médico en terapia fisica y rehabiltiacion® y todo el equipo
multidisciplinario.

Por otro lado, el porcentaje del personal de enfermeria que padece dolor cervical
representa el 88,3% (265), segun los estudios de: Ledn G?*?; Cabrera R*3; Montalvo Al%;
Fernandez, M*®; Saucedo P'’; y Maco M*° el personal de enfermeria esta expuesto a
riesgos ergonémicos y lesiones musculo-esqueléticas que aparecen principalmente
debido a los siguientes factores: manipulacion manual de cargas (en especial la
movilizacibn de pacientes, una de las tareas mas frecuentes en este sector);
movimientos forzados (con o sin carga, que provocan contracturas musculares y
lesiones en articulaciones y ligamentos); movimientos imprevistos (cuando el paciente
realiza un movimiento brusco o inesperado, lo que hace necesario que el personal de
salud realice un sobreesfuerzo de forma rapida y con una postura inadecuada; ello
aumenta el riesgo de sufrir una lesién) 17:6566,

En cuanto a las variables sociodemograficas, el estado civil también tiene una relacion
estadisticamente significativa con relacion al dolor cervical. Lo demuestran los trabajos
realizados por: Yang S%’. Asi mismo, la investigacion de Jang-Hun K?¢. Realizada con
enfermeras concuerda con nuestros resultados.

También, es importante establecer la etiologia. La gran mayoria de aquellos que tienen
dolor de cuello se recuperan con el tiempo y pueden ser atendidos usando tratamientos
no quirdrgicos. Los casos de dolor de cuello agudo se deben a problemas mecénicos,
como una distensién en las partes blandas (muasculos, ligamentos, tendones). Sin
embargo, existen algunos sintomas (déficit neuroldgico en la regién cervical, por
ejemplo) para los cuales se aconseja buscar atencién médica inmediata®®. Por otro lado,
existen estudios donde se ha demostrado que el personal de enfermeria tiene un mayor
riesgo de desarrollar sintomas musculo-esqueléticos en comparacion con otros
profesionales®®.

Por ultimo, en cuanto a los factores asociados al dolor cervical, investigaciones como
las de Koohpayehzadeh J.7%; Younus M,”*, Carugno M. L. demuestran que es
necesario tener en consideracion el factor condiciones de trabajo pues es el riesgo que
mas contribuye a la adquisicion de una enfermedad musculo-esquelética del trabajador
de enfermeria en el contexto laboral, el cual podria conllevar a una discapacidad’.

31



5.2. Conclusiones.

Basado en lo evidenciado en la investigacion los autores concluyen lo siguiente:

Se demostro, la variable dolor cervical y el nivel de discapacidad estuvo relacionado
estadisticamente significativo en el personal de enfermeria. Es necesario tener en
consideracion, este problema conllevaria afectar en su desempefio laboral y su calidad
de vida en la poblacién de estudio.

Por otro lado, se ha evidenciado la mayoria del personal de enfermeria pertenecen al
sexo femenino y presentan estado civil casado.

En cuanto, a la relacion entre dolor cervical y las caracteristicas sociodemograficas en
el personal de enfermeria con respecto el estado civil, el &rea de desempefio laboral,
existe una relacion estadisticamente significativa con respecto al dolor cervical. Es
necesario tener en consideracion, este tipo de poblacion por el tipo de desempefio
laboral, estan expuestos a este tipo de dolor musculoesquelético.

Asi mismo, existe una relacién el dolor cervical y las caracteristicas clinicas: intensidad
de dolor, tiempo de dolor, sensacion del dolor, irradiacién del dolor en el personal de
enfermeria de un hospital estatal. Teniendo en consideracion, esta sensacion
obstaculiza en el individuo cualquier tipo de actividad pudiendo afectar su estado
emocional y/o corporal.

Por ultimo, los factores asociados al dolor cervical, Horas de trabajo, actividad fisica,
actividad deportiva en el personal de enfermeria de un hospital estatal, son
estadisticamente significativa. Es necesario tener presente estos factores para poder
identificar univocamente la direccion de la asociacion, especialmente en lo que respecta
a las conductas relacionadas con la salud, en los que estdn expuestos estos
trabajadores.
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5.3. Recomendaciones

Los investigadores proponen las siguientes recomendaciones

En primer lugar, es necesario, tener en consideraciéon los hallazgos, para proponer
programas de intervencion terapéutica en los participantes que presentan dolor cervical
y en los que alin no presentan programas de intervencion preventiva, con la intervencién
de todo el equipo multidisciplinario en salud.

En segundo lugar, siendo que, en nuestro estudio, existe un alto nimero de personal de
enfermeria que padece dolor cervical es necesario, realizar campafas de evaluacion
fisica funcional periédicamente.

En tercer lugar, es necesario tener en consideracion las variables del estudio para
proximas investigaciones a mayor escala

En cuarto lugar, tener en consideracion las caracteristicas clinicas del dolor de cuello en
el personal de enfermeria para que se tome las medidas correctivas por el especialista
a cargo, para poder mejorar su calidad de vida y su rendimiento laboral.

Finalmente, en cuanto a la variable factores asociados estudiados en la presente, tener
en consideracion para proximas investigaciones los factores de riesgo ergonémicos
ocupacionales (ambientales, fisicos, mental, biologico).
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Me es grato dirigirme a usted e invitarlo a participar de este estudio “Dolor cervical y su
relacién con el nivel de discapacidad en el personal de enfermeria del hospital Il Lima Norte
Callao Luis Negreiros Vega”, somos las estudiantes de la Universidad Catolica Sedes
Sapientiae: Elizabeth Barrueta Maiz y Katty Torres Quiroz. Antes de decidir si participa o
no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, una vez que haya
comprendido el estudio y desea patrticipar voluntariamente se le pedird que firme esta forma
de consentimiento.

2. Objetivo del estudio

e Determinar si existe relacién del dolor cervical y el nivel de discapacidad en el
personal de enfermeria del hospital Il Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega.

3. Procedimiento

Se utilizara un Cuestionario para identificar el dolor cervical en el personal de enfermeria 'y
un cuestionario para medir el nivel de discapacidad cervical, la cual sera remitida por el
entrevistador al personal de enfermeria a quien se le explicara acerca del correcto llenado
de la misma.

Con los resultados de este proyecto se pretende promocionar y prevenir la discapacidad
cervical que se pudiera presentar en el personal de enfermeria de esta institucion.

Se mantendra la confidencialidad de los participantes; no existira ninguna pregunta de
contenido sexual, intimo y/o que dafe su integridad moral.

4. Beneficios del estudio

Nosotras daremos a conocer el nivel de discapacidad del personal de enfermeria de este
hospital con el fin de gestionar programas para la prevenciéon de discapacidades, mejorando
los habitos posturales y lesiones del aparato locomotor.

Asi mismo, esta investigacion ampliara nuevas teorias en cuanto al dolor cervical, sirviendo
como punto de partida para estudios futuros en las diferentes areas de salud.

5. Riesgos y costos asociados al estudio.

Ud. no presentara ningun riesgo al momento de recoger los datos, asi mismo se le hace de
Su conocimiento que no existe ningun tipo de preguntas de contenido sexual y/o personal.
Su participacion no tiene ningun costo, el cual se realizara de forma gratuita.

5. Confidencialidad

La informacién obtenida en el estudio sera de forma confidencial sélo los investigadores
conoceran los resultados, al participante se le dara un cédigo el cual permitira tener en
anonimato sus datos y no ser de conocimiento publico. Si los resultados del estudio se
publican, la identidad del sujeto se mantendra en confidencialidad absoluta.

6. Contacto



Si Ud. tiene alguna duda puede contactarse:

Investigador (a) : Elizabeth Barrueta Maiz. Telf.: 993340035
Investigador (a) : Katty Torres Quiroz. Telf.: 997372038
Asesor de la Investigacion : Mg. Cristhian Santiago Bazan. Telf.: 941703104

Estaremos dispuestos a resolver todas sus dudas.

7. Declaracion Voluntaria

....................................... , con DNI N° ....iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee,  he  sido
informado(a) sobre las caracteristicas de este estudio, y tengo entendido lo siguiente:
Marcar con una X si se cumplié con lo que se menciona.

|:|He sido informado acerca del estudio y tuve mi primer dialogo con el investigador
del estudio o el personal de la investigacion acerca de dicha informacion

He leido y entendido la informaciébn en este documento de consentimiento
informado.

|:|He tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas fueron
contestadas a mi satisfaccion.

|:|Consiento voluntariamente participar en el estudio de forma libre sin ninguna presién
por parte del investigador.

[ ] Deseo se me haga entrega mis resultados.

Nombre del participante Firma

Huella Digital

D.N.I Hora

Lima,....... ,de........... del 2017
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DOLOR CERVICAL Y SU RELACION CON EL NIVEL DE DISCAPACIDAD DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL Il LIMA NORTE CALLAO LUIS
NEGREIROS VEGA

CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR EL DOLOR CERVICAL EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA

Ficha N°. ............ Fecha de Entrevista / /

I. Datos Sociodemograficos

e FEdad...... afios Sexo: ()F ()M
e Estado Civil: a) ( ) Soltera(o) b) ( ) Casada(o)
e Ocupacion: a) () Técnica(o) de enfermeria b) ( ) Lic. de Enfermeria
e Arealaboral: a) () Consulta Externa b) ( ) Emergencia
c) ( ) Hospitalizacion d) ( ) Sala de operaciones

. Con respecto al Dolor cervical

1. ¢Ha padecido de dolor de cuello durante su vida?
a) ()Sl b) ( ) NO

2. ¢Como usted calificaria la intensidad de su dolor de cuello?
a) () Leve b) ( ) Moderado c) ( ) Severo

3 ¢Cuél es el tiempo en numero de dias que durd su dolor de cuello?
a) ( ) De 1 a6 dias b) ( ) De 7 a 15 dias c) ( ) De 16 dias a mas

4 ¢ Qué sensacion percibe cuando presenta dolor de cuello?
a) () Penetrante b) ( ) Punzante c) ( ) Quemante

d) ( ) Incante

5 ¢El dolor de cuello que usted siente se irradia hacia?
a) ( ) Cabeza b) ( ) Hombro ¢) ( ) Brazo d) ()
Dedos
lll Factores asociados

6. ¢Cuanto tiempo lleva usted desempefiando sus funciones como personal de
enfermeria?
a) () De0absafios b) ( ) De 6 a 10 afios c) () De 11 a mas afios

7. ¢Cuantas horas al dia usted trabaja desempefandose como personal de
enfermeria?

a) ( ) De 0 - 6 horas al dia b) ( ) De 7 - 12 horas al dia

c) ( ) De 18 a mas horas al dia



8. ¢Usted realiza alguna actividad fisica?
a) ()Si b) ( ) NO

9. ¢Usted practica alguna actividad deportiva?
a) ()Sl b) ( ) NO

10. ¢ Usted ha recibido informacion acerca del cuidado de su cuello?
a) ()sl b) ( ) NO



Anexo N° 4
CUESTIONARIO INDICE DE DISCAPACIDAD CERVICAL

Ficha N°. ............ Fecha de Entrevista / /

Por favor, lea atentamente las instrucciones:

Este cuestionario se ha disefiado para dar informacion sobre como afecta a su vida diaria
el dolor de cuello. Por favor, llene 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 solo aquella respuesta que represente mejor su
problema.

1. Intensidad de dolor de cuello
(1 No tengo dolor en este momento
[ ] El dolor es muy leve en este momento
] El dolor es moderado en este momento
L] 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

2. Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)
[ ] Puedo cuidarme con normalidad sin gue me aumente el dolor
D Puedo cuidarme con normalidad, pero esto me aumenta el dolor
[ ] cuidarme me duele de forma gue tengo que hacerlo despacio y con cuidado
L] Aunque necesito alguna ayuda, me las arreglo para casi todos mis cuidados
[ ] Todos los dias necesito ayuda para la mayor parte de mis cuidados

(1 No puedo vestirme, me lavo con dificultad y me quedo en la cama

3. Levantar pesos
[ ] Puedo levantar objetos pesados sin aumento del dolor
[ Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor

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

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

[] solo puedo levantar objetos muy ligeros

[] No puedo levantar no llevar ningun tipo de peso



4. Lectura
[ ] Puedo leer todo lo que quiera sin que me duela el cuello
[ ] Puedo leer todo lo que quiera con un dolor leve en el cuello
[ ] Puedo leer todo lo que quiera con un dolor moderado en el cuello
[] Apenas puedo leer por el gran dolor que me produce en el cuello

[] No puedo leer nada en absoluto

5. Dolor de cabeza
[] No tengo ningun dolor de cabeza
[] A veces tengo un pequefio dolor de cabeza
[] A veces tengo un dolor moderado de cabeza
[] con frecuencia tengo un dolor moderado de cabeza
[] con frecuencia tengo un dolor fuerte de cabeza

[] Tengo dolor de cabeza casi continuo

6. Concentrarse en algo
[ ] Me concentro totalmente en algo cuando quiero sin dificultad
[ ] Me concentro totalmente en algo cuando quiero con alguna dificultad
L] Tengo alguna dificultad para concentrarme cuando quiero
L] Tengo bastante dificultad para concentrarme cuando quiero
L] Tengo mucha dificultad para concentrarme cuando quiero

I:' No puedo concentrarme nunca

7. Trabajo
[] Puedo trabajar lo que quiero
[ ] Puedo hacer mi trabajo habitual, pero no mas
[ ] Puedo hacer casi todo mi trabajo habitual, pero no mas
L] No puedo hacer mi trabajo habitual
[ ] Aduras penas puedo hacer algun tipo de trabajo

(1 No puedo trabajar en nada

8. Conduccion de vehiculos
[] Puedo conducir sin dolor de cuello
[ ] Puedo conducir todo lo gue quiero, pero con un ligero dolor de cuello
[] Puedo conducir todo lo gue quiero, pero con moderado dolor de cuello
(1 No puedo conducir todo lo que quiero debido al dolor de cuello

L] Apenas puedo conducir debido al intenso dolor de cuello



[] No puedo conducir nada por el dolor de cuello

9. Suefio
(1 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

10. Actividades de ocio
[] Puedo hacer todas mis actividades de ocio sin dolor de cuello
[ ] Puedo hacer todas mis actividades de ocio con algun dolor de cuello
[] No puedo hacer algunas de mis actividades de ocio por el dolor de cuello
[] solo puedo hacer unas pocas actividades de ocio por el dolor de cuello
[] Apenas puedo hacer las cosas que me gustan debido al dolor de cuello

[] No puedo realizar ninguna actividad de ocio



DOLOR CERVICAL Y SU RELACION CON EL NIVEL DE DISCAPACIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN UN

HOSPITAL ESTATAL, CALLAO

PREGUNTA DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E POBLACION Y MUESTRA ALCANCE Y INSTRUMENTOS ANALISIS
INVESTIGACION INDICADORES DISENO ESTADISTICO
Problema Objetivo general | Hipotesis Tipo de estudio y Es atil porque | Los instrumentos | El plan de
eneral . General disefo de la ermite utilizados son los | analisis
Ef]Cuéll esla Relacionar el dolor V. Dolor investigacion Eonocer las siguientes: estadistico
?elacién del dolor cervical y el nivel Cervical k diferentes ° - se tuvo en ’

. de discapacidad Ho. Existe una . . . . L
cervical con el | ld laci6 La presente es un| afecciones que| Cuestionario para | consideracion
nivel de €n €l personatde | retacion i estudio No | el personal de | identificar el dolor | para el

enfermeria en un | estadisticamente | V. Nivel de

discapacidad en
el personal de
enfermeria en un
Hospital estatal,
Callao?

Problema
especifico N°1
¢Cual es el
porcentaje de
dolor cervical en
el personal de
enfermeria en un
Hospital estatal,

Hospital estatal,
Callao

significativa entre
el dolor cervical y
el nivel de
discapacidad en
el personal de
enfermeria en un
Hospital estatal,
Callao

Ha. No existe
una relacion
estadisticamente
significativa entre
el dolor cervical y

Discapacidad.

experimental, solo se
recogié y proceso la
informaciéon; no hubo
manipulacion de
datos.

De disefio
transversal, las
variables fueron
medidas en un solo
tiempo y de alcance
correlacional, se
busco la relacion
entre las dos
variables de nuestra
investigacién*relacion

enfermeria
puede padecer
al realizar sus
actividades
laborales en
un ambiente
que no redne
las
condiciones
basicas para
su desarrollo.
Asi mismo, la
alta
prevalencia
encontrada

cervical en el
personal de
enfermeria en
donde se tendra en
consideracion, los
datos
sociodemograficos,
datos acerca del
dolor cervical,
intensidad del
dolor, tiempo del
dolor, percepcion
del dolor, horas de
trabajo al dia,
informacién acerca

desarrollo de
la
investigacion
fue:

Para el
analisis
estadistico
univariado se
tuvo en
consideracion
para las
variables
categoricas
frecuenciay

Callao? el nivel de entre el nivel de permitiria a las | del cuidado del porcentaje a
Problema discapacidad en discapacidad cervical | instituciones cuello. través de
especifico N°2 el personal de con otras variables reconocer que tablas, en
¢,Como se enfermeria en un de la investigacion. este tipo de Cuestionario del cuanto a las
determina el nivel Hospital estatal, problemas indice de variables

de discapacidad Callao. debe ser discapacidad numéricas
en el personal de atendido cervical, el cual seran
enfermeria que oportunamente| servird para medir | descritas




padecen dolor
cervical de un
Hospital estatal,
Callao?
Problema
especifico N°3
;Cual es la
relacion entre la
distribucién
sociodemografica
del personal de
enfermeria y su
relacién con el
dolor cervical?
Problema
especifico N°4
;Cual es la
relacion entre la
distribucion
sociodemografica
del personal de
enfermeria y su
relacién con el
nivel de
discapacidad
cervical?
Problema
especifico N°5
¢,Cudles son las
caracteristicas
clinicas del dolor
cervical en el
personal de
enfermeria en un

Objetivos
especificos

Objetivos
especificos N°1

Identificar el
porcentaje de
dolor cervical en
el personal de
enfermeria en un
Hospital estatal,
Callao.

Objetivos
especificos N°2

Determinar el
nivel de
discapacidad en
el personal de
enfermeria que
padecen dolor
cervical de un
Hospital estatal,
Callao.

Objetivo
especifico N°3

Relacionar la
distribucién
sociodemografica
del personal de
enfermeriay su
relaciéon con el
dolor cervical.

Hipotesis
especificas.

Ha Existe una
relacion
estadisticamente
significativa entre
la distribucién
sociodemogréfica
del personal de
enfermeria y su
relacion con el
dolor cervical.

Ho No existe una
relacion
estadisticamente
significativa entre
la distribucién
sociodemografica
del personal de
enfermeria y su
relacion con el
dolor cervical.

Ha Existe una
relacion
estadisticamente
significativa entre
la distribucion
sociodemogréfica
del personal de
enfermeria y su

Poblacion y muestra

La poblacion estuvo
conformada por por
1000 participantes
quienes son parte del
personal de
enfermeria: técnica(o)
de enfermeria vy
enfermera(o) del
hospital Il Lima Norte
Callao Luis Negreiros

Vega.

Tamafo de la
muestra

La muestra aplicada
para la presente

investigacion fue de
300 personas: 138
técnicas(os) de
enfermeria y 162
enfermeras(os)  del
hospital Il Lima Norte
Callao Luis Negreiros
Vega ubicado en la
provincia
Constitucional del
Callao.
Seleccion del
muestreo
La seleccion
de la muestra
se obtuvo a
través de un

para prevenir
la
discapacidad
asi como,
reducir el
descenso de
productividad
en el trabajo
por parte de

este personal.

el nivel de
discapacidad
cervical en el
personal de
enfermeria del
hospital Il Lima
norte “Luis
Negreiros Vega”.
En cuanto a la
validez de los
instrumentos.

Los aspectos
evaluados para la
validez del
instrumento Dolor
cervical fueron
sobresalientes.
Todos los items en
suficiencia,
claridad,
coherenciay
relevancia
muestran valores V
de Aiken mayores
0.980, cuando el
maximo valor a 1.
(Anexo N° 4).
Para medir el
indice de
Discapacidad
Cervical o Neck
Disability Index
(NDI), siendo que

utilizando, la
media, la
desviacion
estandar, el
valor minimo
maximo. En
cuanto al
analisis
bivariado, se
tuvo en
consideracion
parametros
estadisticos
para medir la
asociacion
entre
variables
categoricas
se realiz6 la
prueba de
Chi-
Cuadrado, €l
cual se
considera
diferencias
significativas
p <0.05
(5%). El cual
fueron
procesados
los datos en
el Programa
Spss V.23




Hospital estatal,
Callao?
Problema
especifico N°6

¢ Cudles
son los factores
asociados al
dolor cervical en
el personal de
enfermeria en un
Hospital estatal,
Callao?

Objetivo
especifico N°4

Relacionar la
distribucién
sociodemografica
del personal de
enfermeriay su
relacion con el
nivel de
discapacidad
cervical.

Objetivo
especifico N°5

Describir las
caracteristicas
clinicas del dolor
cervical en el
personal de
enfermeria en un
Hospital estatal,
Callao.

Objetivo
especifico N°6

Determinar los
factores
asociados al
dolor cervical en
el personal de
enfermeria en un
Hospital estatal,
Callao.

relacion con el
dolor cervical.

Ho No existe una
relacion
estadisticamente
significativa entre
la distribucion
sociodemogréfica
del personal de
enfermeria y su
relacion con el
nivel de
discapacidad.

Ha Existe una
relacion
estadisticamente
significativa entre
las
caracteristicas
clinicas y el dolor
cervical en el
personal de
enfermeria y su
relacion con el
dolor cervical.

Ho No existe una
relacion
estadisticamente
significativa entre
las
caracteristicas
clinicas y el dolor

muestreo  No
probabilistico:
por
conveniencia
de los autores,
siendo elegido
segun la
disponibilidad
de horarios
(mafana,
tarde y noche)
de cada
trabajador, a
los cuales se

les explico
previamente
en qué

consistiria el
estudio,
mostrando
colaboracioén e
interés de
participacién
en el mismo.

la presente es un
instrumento
validado, ha sido
utilizado en el
estudio titulado
Cervicalgia,
Discapacidad
Cervical y Factores
asociados en
estudiantes y
musicos del
Conservatorio
Nacional de
Musica, por Diego
Andrés Manrique
Olivares y Karla
Giannina Quispe
Montoya, en el afo
2017. El
instrumento de
indice de
Discapacidad
Cervical es
confiable porque
presenta un Alfa
de Cronbach de
0,937 en su
primera aplicacion,
mientras que para
la segunda fue de
0,944 51,




cervical en el
personal de
enfermeria y su
relacion con el
dolor cervical.

Ha Existe una
relacion
estadisticamente
significativa entre
los factores
asociados del
dolor cervical en
el personal de
enfermeria y su
relacién con el
dolor cervical.

Ho No existe una
relacion
estadisticamente
significativa entre
los factores
asociados del
dolor cervical en
el personal de
enfermeria y su
relacién con el
dolor cervical.




Definicion conceptual y operacionalizaciéon

Cuadro de Operacionalizacion de Variables

Variables Principales

Variable Definicion Definicion Tipo de Variable Escala de Valores y
Conceptual Operacional Medicién categorias
Es un dolor
localizado en el
cuello mismo y otras
es un dolor que se
extiende a los
brazos, a la cabeza | Es una variable que a) Si
V. Dolor Cervical 0 a la espalda. Se | permite evaluar la Cuallitativa Nominal
puede sentir | presencia o no de b) No
hormigueo y | dolor cervical
adormecimiento en
los dedos de Ia
mano, dolor en la
nuca o notar mareo
y nauseas. 4
a) De 0 - 4 puntos: sin
discapacidad, b) De
Valora el grado de | Es una variable que gisca _;édad IpeL\J/r;to(S;).
V. Nivel de | afectacion de la | permite determinar De 1‘; oa punt'OS'
Discapacidad capacidad funcional | el nivel de Cualitativa Ordinal discapacidad .
Cervical en los pacientes con | discapacidad

cervicalgia
mecanica.*®

funcional cervical

moderada, d) 25 - 34
puntos: discapacidad
severa y, e) De 35 -
50 puntos:
discapacidad total®8.




Variables sociodemograficas

Variable

Definicion
Conceptual

Definicion
Operacional

Tipo de Variable

Escala de
Medicion

Valores y
categorias

V. Edad

La edad esta
referida al tiempo de
existencia de alguna
persona, o cualquier
otro ser animado o
inanimado, desde
su creacion o]
nacimiento, hasta la
actualidad.5!

Permite determinar
la edad actual de
los participantes.

V. Cuantitativa

De razén

Afos de edad

V. Estado civil

Se entiende por
estado civil a la
condicién particular
que caracteriza a
una persona en lo
gque hace a sus
vinculos personales
con individuos de
otro sexo o de su
mismo Ssexo, con
quien creard lazos
que seran
reconocidos
juridicamente,
aungue el mismo no
sea un pariente o
familiar directo.>?

Permite determinar
el estado civil de los
participantes

V. Cualitativa

Nominal

a) Soltera(o)
b) Casada(o)

V. Sexo

Es lo que define al
individuo de varén y
mujer .50

Permite identificar a
los participantes si
son varones O
mujeres

V. Cualitativa

Nominal

a) Masculino
b) femenino




Es el trabajo o labor

Permite identificar a

a) Técnico en

y que un individuo | los  participantes V. Cualitativa Nominal enfermeria

V. Ocupacion realiza.5! que tipo de b) Licenciado en

ocupaciéon tienen enfermeria
dentro del hospital
Es el area laboral | Permite identificar
donde el individuo | en que é&rea del
manifiesta las | hospital se
competencias desarrollan sus
laborales con un | actividades
) a) Consulta
sistema, laborales
conocimientos, Externa
habilidades, ,
S b) Emergencia
. experiencias, . .

V. Area laboral sentimientos, V. Cualitativa Nominal c) Hospitalizacién
actitudes, d) Salade
motivaciones,
caracteristicas operaciones
personales y valores
que contribuyen a
alcanzar los
resultados que se
esperan de Ila
empresa.>?

Variables Secundarias (co variables de la investigacion)
Tiempo en que | Permite identificar | V. Cualitativa Ordinal a) De 0ab afos

V. Tiempo de

desempefio laboral

labora una persona
en un determinado
centro laboral.53

el tiempo de
desempefio laboral

orden de rango

b) De 6 a 10 afios
c) De 11 a mas

anos




Se entiende por a) De O -6 horas
horas de trabajo | permite identificar o i
todo periodo de | el namero de horas | ¥ Cu@litativa al dia
V. Horas de trabajo | 16MPO dedicado a | yrapajadas del | orden de rango Ordinal b) De 7 - 12 horas
realizar actividades | personal de al dia
que contribuyen a la | enfermeria
produccion de De 18 a mas horas
bienes y servicios > al dia
Se denomina
actividad fisica al
[jneosva'l?pﬁlr;to qﬂﬁ Permite identificar a) Si
V. Actividad fisica individuo Si _p_racticg _ alguna V. Cualitativa Nominal
’ actividad fisica b) NO
fomentando el
consumo de
energia.®
Las actividades
deportivas son
gﬁusgzi la réc?izz Permite identificar
P P si practican alguna a) Sl
de una de estas actividad deportiva
Actividad Deportiva | disciplinas.  Como P V. Cualitativa Nominal
parte de un deporte, b) NO
estas  actividades
deben enmarcarse
en un cierto
reglamento.%®
Se refiere a la | Permite identificar
Eq y postura correcta que | si los participantes a) Si
ucacion ihi {
S€ ere adoptar en han rec!bldo algl,m V. Cualitativa Nominal
Sanitaria acciones tanto | tipo de informacion b) NO
estaticas como | acerca del cuidado
dinamicas.%’ postural del cuello.
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