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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo: Determinar la relacion del
estrés laboral con la Cervicalgia en los trabajadores del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega — Abancay; Enero a Marzo 2018. La metodologia de la
investigacion de tipo: descriptivo, prospectivo, longitudinal; nivel correlacional debido
a gue los datos consignados durante la investigacion reflejan la evolucion natural del
si mismo estos se limitan a observar, medir y analizar determinadas variables en los
sujetos. Segun el numero de datos que se mide la variable de estudio es
transversal, la variable de estudio se medird en una sola ocasion. (1), teniendo
como método de interés analitico, en el cual el analisis estadistico por lo menos es
bivariado; porque plantea y pone a prueba hipoétesis, su nivel mas basico establece
la asociacion entre factores. (1), consignando una poblacion de 500 pacientes, de
las cuales sale una muestra de 190 trabajadores segun la aplicacion estadistica que
fue de forma aleatoria su seleccion; con una ficha de recoleccion de datos y
evaluacion fisioterapéutica. Resultados: El porcentaje de Estrés fisico en los
trabajadores del hospital regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a
marzo del 2018, donde nos da resultado que nunca tuvieron estrés laboral con 5%,
gue a veces tuvieron estrés laboral con 94% y casi siempre tuvieron estrés laboral
con 1% en el hospital regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a marzo
del 2018. El de Estrés Psicolégico en los trabajadores del hospital regional
Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a marzo del 2018, donde nos da
resultado que nunca tuvieron estrés laboral con 25%, que a veces tuvieron estrés
laboral con 74% y casi siempre tuvieron estrés laboral con 1% en el hospital regional

Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a marzo del 2018. Conclusion: No



existe relacion con la Estrés con la Cervicalgia cronica en los trabajadores del
hospital regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a marzo del 2018

PALABRAS CLAVES: Estrés, Cervicalgia



ABSTRACT
The objective of this research work is to: Determine the relationship between work
stress and Cervicalgia in the workers of the Regional Hospital Guillermo Diaz de la
Vega - Abancay; January to March 2018. The research methodology of type:
descriptive, prospective, longitudinal; correlational level because the data recorded
during the investigation reflect the natural evolution of the self, they are limited to
observe, measure and analyze certain variables in the subjects. According to the
number of data that is measured, the study variable is transversal, the study variable
will be measured on a single occasion. (1), having as a method of analytical interest,
in which the statistical analysis is at least bivariate; because it raises and tests
hypotheses, its most basic level establishes the association between factors. (1),
consigning a population of 500 patients, from which a sample of 190 workers leaves
according to the statistical application that was randomly selected; with a data
collection and physiotherapeutic evaluation card. Results: The percentage of
physical stress in the workers of the Guillermo Diaz de la Vega regional hospital -
Abancay; January to March 2018, where it gives us results that they never had work
stress with 5%, that they sometimes had work stress with 94% and almost always
had work stress with 1% in the regional hospital Guillermo Diaz de la Vega -
Abancay; January to March 2018. Psychological Stress in the workers of the regional
hospital Guillermo Diaz de la Vega - Abancay; January to March 2018, where we
find that they never had work stress with 25%, that they sometimes had work stress
with 74% and almost always had work stress with 1% in the regional hospital
Guillermo Diaz de la Vega - Abancay; January to March 2018. Conclusion: There is
no relationship with Stress with chronic Cervicalgia in the workers of the Guillermo

Diaz de la Vega regional hospital - Abancay; January to March 2018
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INTRODUCCION

En las personas el dolor de cuello se da por diferentes factores, y es muy comdn, en
aquellos que viven en las ciudades, a diferencia de la zona rural, porque estan mas
sometidos a tensidén, solo el hecho de vivir en una ciudad se va a encontrar mas
pacientes con dolor de cuello.

La Cervicalgia es un dolor que se presenta en la zona cervical, normalmente el dolor
proviene de problemas mecéanicos de las articulaciones y musculos de las vértebras
cervicales, malas posturas, traumatismos, estrés y tensién nerviosa, esfuerzos, que
como resultado “se pueden danar e inflamar las articulaciones, musculos,
ligamentos y nervios del cuello dando lugar a dolor, contracturas, pérdidas de
movilidad, dolores de cabeza, mareos, vértigos, dolor referido a los brazos y

hormigueos en las manos entre otros sintomas. (1)

El raquis cervical esta constituido por dos partes anatdmicas y funcionalmente
distintas; una superior o suboccipital, que contiene la primer vértebra o atlas, y la
segunda vértebra o axis; unidas entre si ademas con el hueso occipital con tres ejes
y tres grados de libertad; y la inferior que se extiende desde la meseta inferior del
axis hasta la meseta superior de la primera vértebra toracica; con dos tipos de
movimientos, por un lado de flexoextension y por otro una combinacion de
inclinacion-rotacion. Funcionalmente estos dos segmentos se complementan entre
si para realizar movimientos puros de rotacion, de inclinacion o de flexoextension de
la cabeza. (2)

Como en el dolor de cualquier otra localizacion, el origen anatomico puede ser
miofascial, ligamentoso, 0seo, neuroldgico, cutaneo o visceral. La causa puede ser

la compresion de estructuras neurolédgicas; procesos inflamatorios, neoplasicos,

Xii



infecciosos o degenerativos; trastornos estaticos o funcionales; o la disrupcion de
los tejidos secundaria a un traumatismo; o bien un desorden de origen

psicosomatico

Xiii



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de larealidad probleméatica
En las personas el dolor de cuello se da por diferentes factores, y es muy
comun, en aquellos que viven en las ciudades, a diferencia de la zona rural,
porque estdn mas sometidos a tension, solo el hecho de vivir en una ciudad se
va a encontrar mas pacientes con dolor de cuello.
La Cervicalgia es un dolor que se presenta en la zona cervical, normalmente el
dolor proviene de problemas mecénicos de las articulaciones y musculos de
las vértebras cervicales, malas posturas, traumatismos, estrés y tension
nerviosa, esfuerzos, que como resultado “se pueden dafar e inflamar las
articulaciones, musculos, ligamentos y nervios del cuello dando lugar a dolor,
contracturas, pérdidas de movilidad, dolores de cabeza, mareos, vertigos, dolor

referido a los brazos y hormigueos en las manos entre otros sintomas. (1)

La Cervicalgia, puede afectar a cualquier persona sin limite de edad, sexo o

raza, pero tiene mayor frecuencia en personas que estan a diario sometidos a
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1.2

tensioén, o personas con traumatismos cervicales. De igual manera es mas
frecuente en personas mayores de 30 afios, ya que debido su edad vamos a
encontrar problemas osteoarticulares, como son artrosis, artritis, desgastes de
las vértebras cervicales, debido a la formacion de osteofitos. Por esta razon se
ha visto pro conveniente estudiar en pacientes con Cervicalgia de 35 a 45 afios
del Hospital Guillermo Diaz de la Vega de la ciudad de Abancay. De ahi el
hecho de buscar tratamientos, alternativos, no los mismos de siempre, y que

nos den buenos resultados. (3)

Por la razén expuesta en el trabajo de investigacion buscara una relacion el
estrés Laboral con la Cervicalgia en los trabajadores del Hospital Guillermo
Diaz de la Vega de la ciudad de Abancay. La fisioterapia en pacientes con
Cervicalgia debe ser tan meticulosa que permita conocer las causas para elegir
la mejor modalidad de tratamiento, el cual debe ser efectivo y aplicable para la
mejora de los pacientes. Por lo cual se opta por esta técnica que ayuda en una
mejora inmediata segun las pacientes experiencias anteriores en el

tratamiento.

Delimitacion de la investigacion
1.2.1 Delimitacion Temporal
Se inicia en Enero y se culmina en Marzo de 2018, tiempo en que se

formuld y se proceso la muestra de la investigacion.
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1.2.2 Delimitacion Geografica
El estudio se realiza en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay, la unidad de analisis es en todos los trabajadores del

nosocomio en mencion.

1.2.3 Delimitacién Social.
El 100% de los trabajadores del hospital de los distintos servicios y con

distintas profesiones han sido encuestados.

1.3 Formulacion del problema

1.3.1 Problema Principal
¢Cuél es la relacion del estrés laboral con la Cervicalgia en los
trabajadores del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega -

Abancay; Enero a Marzo 2018?

1.3.2 Problemas Secundarios
e ;COmo se manifiesta el estrés laboral en los trabajadores del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; Enero a
Marzo 20187
e ;Como se manifiesta la Cervicalgia en los trabajadores del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; Enero a Marzo

20187

16



1.4 Objetivos de la investigacién
1.4.1 Objetivo General
Determinar la relacion del estrés laboral con la Cervicalgia en los
trabajadores del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega -

Abancay; Enero a Marzo 2018.

1.4.2 Objetivos Especificos
¢ I|dentificar el estrés laboral en los trabajadores del Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; Enero a Marzo 2018

e Identificar la Cervicalgia en los trabajadores del Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; Enero a Marzo 2018

1.5 Hipotesis de la Investigacion
1.5.1 Hipotesis general
El estrés laboral se relaciona con la Cervicalgia crénica
significativamente en los trabajadores del Hospital Regional Guillermo

Diaz de la Vega — Abancay; 2018

1.6 Justificacion e importancia de la investigacion
En este trabajo de investigacion, se dio a conocer acerca de la cervicalgia
cientificamente ha sido relacionada directamente con el riesgo ergonémico de
posturas forzadas y movimientos repetitivos, asi como posturas estéticas,
quien padece de cervicalgia han tenido que ausentarse de sus lugares de

trabajo por alguna limitacién funcional. Sumado a esto la existencia de una
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masiva concurrencia de mujeres en los centros de rehabilitacion de terapia
fisica sufriendo de una patologia musculo esquelética de aparente origen

laboral.

El estrés como, una reaccién que se produce ante determinados estimulos,
gue pueden o no ser aversivos y que por lo general actia de una forma
adaptativa. Segun la autora, el estrés no es forzosamente un fenémeno
negativo, sino mas bien en ocasiones es un proceso normal en el organismo,
mientras que las respuestas a estimulos no sean desadaptativas o patoldgicas.
Ante una situacion de alarma, en la que el sujeto tiene que responder de
inmediato, se activan una serie de sistemas del organismo, que producen,
entre otras cosas, incrementos de adrenalina en la sangre, sudoracion,
aumento de la frecuencia cardiaca, etc.

Por otro lado, el estrés es la respuesta del cuerpo a condiciones externas que
perturban el equilibrio emocional de la persona. Se entiende como una
sobrecarga para el individuo, que depende tanto de las demandas de la
situacién, como de los recursos con los que cuenta el individuo para afrontar
dicha situacion. El estrés no se considera en principio como una enfermedad
sino como la respuesta, tanto fisica como mental, a las adaptaciones y ajustes
del ser humano a los diversos acontecimientos vitales. Cualquier suceso que
genere una respuesta emocional, puede causar estrés; esto incluye tanto
situaciones positivas como negativas.

En la actualidad es una patologia e incidencia en los trabajadores del sector
publico y privado, que estan sujetos a presiones laborales, es importante

conocer la relacion que existe entre las cervicalgias y el estrés laboral en los
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1.7

trabajadores asistenciales del Hospital Guillermo Diaz de la Vega de Abancay.
Investigacion que permitird tomar las previsiones que ayuden al bienestar del

trabajador.

Limitacion Del Trabajo De Investigacién

La limitacion que se tuvo para realizar este trabajo de investigacion es que los
trabajadores del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay son
poco colaborativos para las encuestas.

Que en los antecedentes nacionales se encuentra muy pocos para realizar

este tramite.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de lainvestigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales:

Titulo: Incapacidad laboral tras esguince cervical. Departamento de
Fisioterapia. Facultad de Medicina Universidad de Murcia.
Autor: Gomez Conesa y Valbuena Moya
Afo: 2015
Concluyen: El sindrome de latigazo cervical, o whiplash, es una
patologia complicada por los trastornos que asocia. Los factores de
persistencia de los sintomas, que llevan del dolor agudo al crénicoy a la
limitacion de la movilidad cervical, en algunos pacientes con whiplash,
son con frecuencia desconocidos. El whiplash y trastornos asociados
cronicos pueden acompafnarse de problemas relativos a la funcion
social, ansiedad, y satisfaccion con diferentes aspectos de la vida. La
intensidad del dolor y la incapacidad laboral, son los factores mas

consistentes con una pobre recuperacion en los pacientes con whiplash.
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La limitacién funcional, cuando es severa, puede llevar al paciente a la
incapacidad laboral, e incluso dificultar su autonomia para las

actividades basicas de la vida diaria

Titulo: “Efectividad de la Terapia Manual frente al TENS en el Estado
Funcional de los Pacientes con Cervicalgia Mecéanica”.

Autor: DIAZ BELEN

Afo: 2011

Lugar: ESPANA.

La poblacion con cervicalgia subaguda o crénica estd compuesta
fundamentalmente por mujeres de mediana edad, con un nivel de salud
mental y fisica por debajo de los niveles de referencia poblacional, en la
gue casi la mitad de los pacientes presenta sintomas de ansiedad o
depresion, y cerca de tres cuartas partes tienen limitacién de la
movilidad cervical activa. Los pacientes con sintomas de ansiedad o
depresion presentaron un mayor grado de discapacidad cervical, asi
como aquellos con peor valoracion de su estado de salud fisica, mayor
intensidad de dolor o menor amplitud de movimiento y de fuerza
funcional cervical. Los pacientes de ambos grupos de intervencion
mejoraron significativamente la discapacidad cervical tanto tras la
intervencion como a los seis meses de finalizada la misma. Sin
embargo, solamente en el grupo de Terapia Manual se encontraron
diferencias significativas en la mejoria de la movilidad activa y la fuerza
funcional cervical. La Terapia Manual mejoré la movilidad activa y la

fuerza funcional cervical en el plano sagital en mayor medida que el
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TENS, tanto a corto como a medio plazo, teniendo en cuenta el resto de
variables del estudio. Las variables que mas influyeron en las
modificaciones del estado funcional de los pacientes fueron la edad y el
cumplimiento de las recomendaciones posturales. La Terapia Manual y
el TENS consiguieron la mejora clinica del estado funcional cervical en
aproximadamente la mitad de los pacientes intervenidos, no
encontrandose diferencias en el porcentaje de éxito entre las mismas.
La satisfaccion de los pacientes después de la intervencién en el grupo
de Terapia Manual fue mayor que en el grupo TENS, mientras que a
medio plazo no se encontr6 esta diferencia entre los grupos de
intervencion. Los efectos adversos encontrados en ambos grupos

fueron similares, muy poco frecuentes y todos de caracter leve. (4)

Titulo: El efecto de la terapia de masaje y / o el tratamiento con
ejercicios en subaguda o dolor en el cuello de larga duraciéon el ensayo
de Estocolmo cuello (piedra).

Autor: CALERO AREVALO, ANDREA

Afo: 2015

Concluye: El Efecto de las intervenciones y descripcion detallada del
curso que sigue el dolor de cuello durante un periodo de 1 afio, que es
un conocimiento importante para la planificacion de la asistencia
sanitaria y secundaria las estrategias de prevencion. Dado el disefio del
estudio, la medicion de la relacion coste-eficacia de este tipo de terapias
es posible. Con el fin de ser capaz de discutir el equilibrio entre eficacia

y efectos adversos, se miden los eventos adversos (Duracion y la
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gravedad), en relacion directa a las intervenciones de una manera

estandarizada.

Titulo: Factores que intervienen en la cervicalgia con limitacion
funcional en costureras de la fabrica textiles Pasteur Universidad de
Técnica de Ambato.

Autor: Analuiza Manobanda, Monica Lucia

Afo: 2016

Conclusiones: Los factores de riesgo que se identificaron son: malas
posturas de la columna entre ellas hiperflexion cervical prolongada,
torsién de columna cérvico dorsal, encorvamiento de la columna dorsal
que intervienen en el aparecimiento de la cervicalgia con limitacion
funcional en costureras de la fabrica de textiles Pasteur. Se evaluaron
todos los factores de riesgo de probable exposicion pudiendo ser estos
factores  fisicos, ergonémicos, microclima, organizacionales,
psicosociales, quimicos y bioldgicos. Se demostrd que el nivel de riesgo
de exposicidbn a posturas forzadas y movimientos repetitivos en las
costureras de la fabrica Pasteur es muy alto y factores de riesgo
directamente relacionado con la adquisicion de cervicalgia con limitacion
funcional. Las personas encuestadas empiezan a sentir dolor en zona
cervical a partir de los dos primeros meses de trabajo en la empresa
debido a la exposicion a posturas forzadas y por las tareas repetitivas
gue conlleva el cargo de costurera. De un total de 30 personas

encuestadas existe un porcentaje de 74% de ellas que al momento
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2.1.2

tienen una limitacién funcional desde leve con un 40% moderada en un

17 % hasta severa con un 17%.

Antecedentes Nacionales:

Titulo: Cervicalgia, Discapacidad Cervical y Factores asociados en
estudiantes y musicos del Conservatorio Nacional de Musica.

Autor: Manrrique Olivares, Diego Andres, Quispe Montoya, Karla
Giannina

Lugar: Lima-Peru

Afo: 2017

Objetivos: determinar la presencia de cervicalgia y el indice de
discapacidad cervical en los estudiantes del Conservatorio Nacional de
Musica, asi como evaluar sus factores asociados. Materiales y
meétodos: se realizé un estudio de corte transversal en Lima, Peru. La
poblacion fue conformada por estudiantes del conservatorio nacional de
musica, a quienes se les evalué mediante encuesta de auto reporte de
cervicalgia en los ultimos 3 meses, discapacidad cervical, ademas de
evaluar la presencia de trastornos temporomandibulares. Se evalud la
asociacion calculando las razones de prevalencia ajustadas.
Resultados: Se incluy6 a 211 personas, cuya edad media + desviacion
estandar fue de 22,0 + 2,0 afios y la mayoria fueron varones (70,0%). La
prevalencia de cervicalgia fue de 69,4%; el 45,6% presentod
discapacidad moderada y 45,0% present0 discapacidad leve. Tocar
instrumentos de cuerda frotada estuvo asociado a cervicalgia (RP 1,34

IC 95% 1,15 - 1,57). Se encontré6 asociacion entre Trastornos
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Temporomandibulares (TTM) y cervicalgia (TTM moderada-grave (RP
1,65 IC 95% 0,99 — 2,75). Se evidencio la asociacion entre TTM con
discapacidad cervical (TTM ausente- leve: RP 2,81 IC95% 1,00-7,84 y
p=0,048; TTM Moderado/Grave: RP 3,86 1C95%: 1,39-10,70 y p=0,009)
Conclusion: Se corrobord la asociacién de cervicalgia asociada a la
practica con instrumentos de cuerda frotada, se hall6 asociacion de TTM
con cervicalgia y con discapacidad cervical. Asi también se corroboro la
asociacion entre discapacidad cervical. La elaboracibn de pausas
activas y programas de actividad fisica son herramientas que ayudan en
la disminucién de la 6 cervicalgia conllevando asi que menos personas

sean predispuestas a padecer discapacidad cervical. (5)

2.1.3 Antecedentes Regionales:
Dentro de la region de Apurimac no se encontrd estudios sobre la el

estrés en pacientes con Cervicalgia en ninguna institucion de salud.

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Cervicalgia
Es necesario que la persona tome conciencia de su cuerpo y de las
posturas correctas que le ayuden a mejorar. Es un verdadero trabajo
reeducar a un adulto para que tenga un movimiento suelto y sepa

mantener la postura de la mejor manera.

La cervicalgia es un término médico derivado del latin, y quiere decir

dolor de cuello. No especifica cual es la causa precisa del dolor. Cuando
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hablamos de cervicobraquialgia, nos referimos al dolor cervical irradiado
a uno o a los dos brazos.

La union de dos o més piezas 6seas se denomina articulacion. Esta es
el punto de apoyo sobre el que se mueven los huesos bajo la accion de
los musculos. La funcién articular esta intimamente relacionada con la
orientacion y formas de las superficies articulares asi como la solidez y
disposicion de los ligamentos correspondientes, segun expresa la ley
general biolégica del movimiento. (6)

El raquis cervical estd constituido por dos partes anatdmicas vy
funcionalmente distintas; una superior o suboccipital, que contiene la
primer vértebra o atlas, y la segunda vértebra o axis; unidas entre si
ademas con el hueso occipital con tres ejes y tres grados de libertad; y
la inferior que se extiende desde la meseta inferior del axis hasta la
meseta superior de la primera vértebra toracica; con dos tipos de
movimientos, por un lado de flexoextensién y por otro una combinacién
de inclinacién-rotacién. Funcionalmente estos dos segmentos se
complementan entre si para realizar movimientos puros de rotacion, de
inclinacion o de flexoextension de la cabeza. (2)

El cuello consta de musculos y articulaciones las cuales van a permitir
los movimientos anteriormente mencionados, el deterioro de estos
mismos son los que van a causar dolor. (7)

Los problemas cronicos de cuello pueden darse como resultado de
posturas defectuosas de la columna cervical. Por ende se localizara una
contractura muscular la cual puede llegar a ser cronica si no se trata a

su tiempo. (8)
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Esta afeccion puede manifestarse aisladamente o involucrar a una o
varias estructuras neuro vasculares y musculo esqueléticas como
nervios, ganglios, raices nerviosas, articulaciones uncovertebrales,
articulaciones intervertebrales, discos, huesos, periostio, masculos y
ligamentos; pudiéndose presentar con o sin irradiacion hacia los brazos
o la cabeza, produciendo en ocasiones braquialgias o cefaleas
respectivamente. Igualmente es causa a su vez de veértigo con origen
cervicogénico, por lo que es un proceso en el que, ademas de la lesion
gue se produce a nivel de las distintas estructuras implicadas en esta
patologia, hay que sumarle la alteracion emocional que podria conllevar
el dolor cervical. Este puede manifestarse por diversos tipos de lesiones,
que producen sintomas parecidos, por ello es preciso identificar la
causa en concreto de cada paciente para poder aplicar un tratamiento
adecuado para el origen del problema y no soélo tratar los sintomas que
produce, para evitar que la lesiébn empeore y se cronifique. Este tipo de
algias generalmente es de origen mecanico, ocasionado por posturas
mantenidas de cabeza y/o brazos, por sostener o cargar pesos de forma
estatica, realizar movimientos repetitivos de la columna cervical o los
miembros superiores, y también por no realizar pausas 0 descansos en

el trabajo. (9)

Como indica este tipo de algia también puede extenderse sin afeccion
neurolégica como un sindrome cérvico cefalico, o0 una
cervicobraquialgia; y extenderse con afeccion neurologica,

manifestandose en forma de radiculopatias. En el caso del sindrome
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cérvico cefalico el dolor se extiende a occipucio, parietales y frente
manifestandose como cefaleas. El paciente puede referir parestesias en
la cabeza que describe como hormigueos, quemazoén, electricidad,
vértigos, mareos, inestabilidad a la marcha, pérdidas de equilibrio,
acufenos, hipoacusia. La cervicobraquialgia se caracteriza por un dolor
gue se extiende a miembros superiores, escdpula, hombro y brazo

asociados. (10)

En cuanto al problema plateado, la etiologia mas frecuente se debe al
estrés y a posturas mantenidas, estas producen dolor de cuello, porque
es ahi donde se acumula la tension, contracturando los musculos

cervicales. (7)

Una contractura muscular es una contraccién sostenida e involuntaria
de algunas fibras o fasciculos musculares, en la que no existe lesion
anatomica. No desaparece con el estiramiento. No existe limitacion de la
capacidad contractil, aunque la tension resultara dolorosa, si presenta
limitacién clara del estiramiento. En estado de reposo el dolor es
practicamente inapreciable, aunque ello dependera de la gravedad de la
contractura. La causa mas frecuente de la contractura muscular es la
sobreutilizacion de un determinado paquete fibrilar en ausencia de la
necesaria recuperacion. Dicha sobreutilizacion puede darse, no soélo en
el ambito deportivo, sino también en el laboral o el cotidiano, donde se
realizan posturas no anatdmicas repetitivas y forzadas; por ejemplo,

sujetar el teléfono con la oreja y el hombro dando una contractura del
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musculo esternocleidomastoideo y musculo trapecio, estudiar con la
cabeza muy agachada contracturando los musculos paravertebrales
dorsales y cervicales. Esfuerzos de escasa magnitud, pero repetidos
con gran frecuencia pueden superar la capacidad de adaptacion del
musculo. Aunque cualquier musculo es susceptible de sufrir una
sobrecarga, los mas afectados son los trapecios, los musculos del

cuello, y los erectores o paravertebrales de la columna. (11)

Los problemas musculares que implican dolor en la region cervical
posterior se dividen principalmente en dos grupos, uno relacionado con
la tirantez muscular y el segundo tipo relacionado con la distensiéon

muscular. (8)

De esta forma, la cervicalgia engloba un amplio abanico de alteraciones
gue, como causa- consecuencia, tienen su localizacién en el cuello.

(10)

Este dolor mecénico cervical representa, para cualquier pais, un
importante problema de salud. Ha sido evidenciado que tanto la
prevalencia como la duracién de este, es igual de importante que el
dolor lumbar. En el periodo de un afio su rango oscila entre el 16,7% y
el 75,1% con una media del 37,2%. Un namero importante de estos
pacientes se recupera antes de las seis semanas. Aproximadamente el

44% de los pacientes que han padecido dolor, van a desarrollar
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sintomas cronicos, y muchos continuaran presentando discapacidad

moderada a largo plazo. (9)

2.2.1.1 Causas de la cervicalgia

Entre las principales causas se identifican las siguientes:

v' Procesos inflamatorios. Artritis reumatoide o espondilitis
anquilosante.

v' Trastornos estaticos congénitos. Costilla suplementaria.

v' Alteraciones de la estatica adquiridos. Cifolordosis o
dorso plano.

v' Factores mecéanicos. Traumatismos directos o indirectos,
esfuerzos, movimientos que no se ejecutan con la
coordinacion precisa, posturas incorrectas.

v Factores fisioldgicos. Alteraciones vasculares.

v' Factores psiquicos. Hacer una sobrevaloracion de este
dolor.

v' Los dolores pueden ser de tipo estructural (rotacion
atlas-axis, occipitalizacion del atlas, agenesia del
odontoides, torticolis)

v Inflamatorio (tuberculosis, artritis reumatoidea, viral)

v' Traumatico (esguince, latigazo, compresion), degenerativo
(discopatia, artropatia, espondilosis), neoplasico (primario o
metastasico) y postural.

Los discos cervicales también pueden causar dolor, ellos son

estructuras situadas entre las vértebras y que le permiten la
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2.2.1.2

gran movilidad que tiene el cuello. “Pero los discos pueden
enfermarse. En las hernias discales la capa externa del disco
protruye hacia una de las raices nerviosas y causa la
radiculopatia cervical, ese molesto dolor del cuello irradiado a

los brazos”

La radiculopatia cervical (cervicobraquialgia), se debe a la
“herniacion del disco intervertebral es una causa corriente de
dolor cervical irradiado al hombro y brazo en personas jévenes.
Es de comienzo brusco y puede estar precedido de
traumatismos banales o de movimientos forzados. Muchas
veces no hay causa discernible y casi siempre se afectan los

niveles vertebrales bajos” (12)

Etiologia

La frecuencia en la Cervicalgia se debe al estrés, ya que por el
medio en el que vivimos sometido a estrés produce dolor de
cuello, porque es ahi donde se acumula la tensioén y por ende va
a contracturarse los musculos del cuello, provocando asi una
Cervicalgia. Otra etiologia muy frecuente es la edad ya que con
el avance de la edad se presenta artrosis de la columna cervical
y va a haber dolor y limitacion funcional. Es de utilidad conocer

etiologia para buscar un adecuado tratamiento.
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2.2.1.3

Para Donoso (2004:121) “En pacientes de edad la compresion
es mas cronica y secundaria a espondiloartrosis (osteofitos a
nivel del agujero de conjuncion). Otras causas menos frecuentes
de cervicobraquialgia son procesos tumorales (neurinomas) e

infecciosos (empiemas cervicales)”.

Fisiopatologia

Hay evidencia de trastornos del metabolismo oxidativo y niveles

elevados de sustancias que causan dolor muscular en el cuello,

lo que sugiere que la circulacion o el metabolismo del sitio

dafiado del musculo puede ser parte de la fisiopatologia.

El dolor de cuello también se asocia con cambios en la

coordinacion muscular cervical y propiocepcion alteracion del

cuello y los hombros. La evidencia sugiere que estos fenbmenos

son causados por el dolor, pero también pueden agravar la

condicién. La propiocepcion hace referencia a la capacidad del

cuerpo de detectar el movimiento y posicibn de las

articulaciones; es importante en los movimientos comunes que

se realice diariamente y de manera especial, en los movimientos

deportivos que requieren una coordinacion especial.

La cervicalgia se puede deber a:

v" Problemas mecanicos. En éstos no se presentan datos de
enfermedad sistémica clinica ni analitica.

v Infeccién. Suele haber un aumento de la VSG, afectacién

sistémica del paciente, dolor constante que aumenta con los
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movimientos y cambios radiolégicos en los estados
avanzados de la enfermedad.

Inflamacion. Entre las patologias se encuentran artritis
reumatoide que puede presentar una subluxacion
atloaxoidea-, espondilitis anquilosante, polimialgia reumatica
y arteritis de células gigantes.

Neoplasias. Las méas frecuentes son las metastésicas,

secundarias a cancer de pulmén, mamay rifion.

2.2.1.4 Clasificacion

a)

b)

Cervicalgia mecanica. (cérvica artrosis, por alteracion
discal, musculo tendinosa). El dolor mecanico empeora con
la movilizacion y mejora con el reposo funcional. Suele
permitir el descanso nocturno. En muchas ocasiones puede
identificarse una causa desencadenante. Generalmente el
dolor e intermitente y se relaciona con la actividad. El dolor
cervical por artrosis se da solo cuando la artropatia
degenerativa es importante. La causa mas frecuenta de

cervicalgia mecéanica se debe a contractura muscular.

Cervicalgia no mecanica. (infecciosa, tumoral, inflamatoria,
de origen extra cervical). Es mucho menos frecuente.
Incluye un diagnéstico diferencial mucho mas complejo y
amplio. No cede con el reposo funcional de la columna

cervical. Puede interrumpir el descanso nocturno.
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2.2.1.5

2.2.1.6

c) Otras clasificaciones. Cervicalgia aguda (menos de 6
semanas), cervicalgia subaguda (entre 6 semanas y 3
meses), cervicalgia cronica (superior a 3 meses), cervicalgia
del sujeto joven, cervicalgia del sujeto mayor artrésico,
cervicoraquialgias, cervicalgia psicosomatica, cervicalgia

posturales y torticolis

Rehabilitacion

La mayoria de los pacientes son tratados de forma satisfactoria
con reposo, meditacion, inmovilizacion, fisioterapia, medios
fisicos, ejercicio o cambio del puesto de trabajo. EI masaje
puede ser recomendado después de la fase aguda.

Muy pocos pacientes requieren cirugia para tratar el dolor
cervical. La cirugia puede ser necesaria para reducir la presion
en la medula espinal o en las raices nerviosas., cuando el dolor
es causado por un disco herniado o por un estrechamiento del

canal vertebral.

Fase Analgésica (aguda)

El reposo es fundamental durante 1 a 2 semanas iniciales al

dolor cervical.

a) Termoterapia. Se distinguen dos modalidades dependiendo
de factores como la sensibilidad del paciente al calor, si es

portador de objetos metalicos en forma de osteosintesis o
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b)

de marcapasos, si tiene alteraciones de la presion arterial o

mujeres embarazadas.

Superficial. LAmparas infrarrojas o compresas humedo-
calientes cuyo efecto es aumentar el umbral de Ila
sensibilidad dolorosa y la vascularizacion de la zona para

intentar disminuir la contractura muscular.

Profunda. En forma de Microondas y de Onda Corta que
con la combinacion de sus efectos magnética y eléctrica
introducimos corriente en el interior del tejido muscular y
hueso y apenas hay componente térmico sobre los tejidos
superficiales que son piel y grasa.
= Un masaje con hielo en las primeras horas puede ser
un buen complemento al tratamiento farmacolégico.
» En la fase aguda no hay evidencia de la efectividad de
ejercicios de fortalecimiento.
= Educacion del paciente. Convencer al paciente de que
el objetivo es maximizar su funcion fisica dentro de sus
limitaciones.
= El tiempo de duracion del tratamiento es de al menos

30 minutos.
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2.2.1.7 Fase recuperacion de la movilidad

Aqui en esta fase hemos de ser capaces de lograr el mayor

movimiento posible de la zona cervical provocando el menor

dolor para el paciente:

a)

b)

d)

Movilizaciones pasivas manuales. Se realizan de forma
muy suave intentando crear confianza en el paciente y su
objetivo es aumentar el rango de movilidad articular,
mediante el estiramiento de la musculatura y estructuras

periarticulares, contracturadas o retraidas.

Movilizaciones activo-asistidas manuales. Igual que en el
apartado anterior pero aqui se le indica al paciente que nos
ayude en el sentido del movimiento que vamos a realizar, es
decir, que realice pequefias contracciones y siempre

intentando provocar la minima sensacion de dolor.

Técnicas de estiramiento. Son movilizaciones o ejercicios
fisicos que propician la elongacion del complejo miofascial.
Los objetivos consisten en alargar los masculos y fascias y
de esta forma permitir un mayor rango de movimientos de la

zona cervical.

Técnicas de fortalecimiento. El tipo de técnicas de trabajo

muscular que se utilizan son ejercicios isométricos en los
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cuales no se produce ninguna modificacién del angulo de
movimiento empleando resistencia manual o theraband o

pelota.

2.2.1.8 Ejercicios de estiramiento recomendados

a)

b)

d)

Delante de una pared, los pies tocandola. Estire los brazos
lo mas arriba posible. Haga balanceos, como si intentara

tocar el muro con el pecho

Siéntese con la espalda recta y apoyada. Deje caer la
cabeza lentamente hacia adelante y mantener varios

segundos, devolver lentamente

Siéntese con la espalda recta apoyada. Incline lentamente la
cabeza a un lado, mantenga esa posicion unos segundos y

luego repitalo en el lado contrario.

Siéntese con la espalda recta y apoyada. Gire lentamente la

cabeza hacia un lado y sostenga varios segundos, luego

lentamente gire hacia el otro lado.

Levantando ambos brazos a 90° hago un giro del tronco y

luego repitalo hacia el lado contrario.
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f) Sentado con la espalda apoyada. Realizar balanceo de
brazos, mientras el brazo derecho esta al frente el brazo

izquierdo ira hacia atras.

2.2.1.9 Algunas recomendaciones complementarias.

a) Evitar mantener posturas fijas durante periodos largos de
tiempo.

b) Usar colchén firme y no rigido, almohada blanda y no muy
delgada para lograr mantener la curva fisiolégica del cuello
durante el descanso.

c) Dormir posicién lateral (fetal)

d) Eltelevisor y computador deben estar a la altura de los ojos

e) Evitar movimientos de extension del cuello.

f) Realizar estiramiento de cuello y hombros diariamente.

g) No trabajar con los brazos encima de los hombros

h) Actividad fisica regular

1) Higiene postural.

2.2.2 El estrés laboral
Conde (2009), define el estrés como, una reaccion que se produce ante
determinados estimulos, que pueden o no ser aversivos y que por lo
general actia de una forma adaptativa. Segun la autora, el estrés no es
forzosamente un fenbmeno negativo, sino mas bien en ocasiones es un
proceso normal en el organismo, mientras que las respuestas a

estimulos no sean desadaptativas o patolégicas.
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Todo esto provoca que, llegue a los tejidos més cantidad de sangre, y
esto da como consecuencia que el sujeto, sea capaz de responder de
una forma rapida y eficaz; pero el estrés no siempre actia de una forma
adaptativa, cuando estas medidas se mantienen elevadas y se
prolongan por mas tiempo sus reacciones, entonces es cuando se

pueden provocar enfermedades psicosomaticas.

2.2.2.1 Sintomas del estrés
El estrés afecta 6rganos y funciones de todo el organismo. Los
sintomas mas comunes son:
a) Depresion o ansiedad
b) Dolores de cabeza
c) Insomnio
d) Indigestion
e) Sarpullidos
f) Disfuncién sexual
g) Nerviosismo
h) Palpitaciones rapidas

i) Diarrea o estrefiimiento

2.2.2.2 Hipertonia muscular por estrés
Las posturas en el trabajo que originan dolor o cansancio, el
trabajo a mucha velocidad y con plazos muy ajustados, y el uso
cada vez mayor de maquinaria y ordenadores causan unos

niveles elevados de TME y estrés de origen laboral. Teniendo
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en cuenta que uno de los sistemas diana del estrés es el
neuromuscular, que se traduce en una respuesta de incremento
del tono muscular (hipertonia muscular), es facil deducir que el
estrés puede ser el origen de diversas afecciones
musculoesqueléticas que tienen como base un incremento de la
tension muscular. Basicamente, la hipertonia muscular reactiva
puede originarse en dos tipos de situaciones:
= Las netamente amenazadoras, que originan un estado de
alerta o vigilia en que el organismo moviliza sus recursos
en prevision del enfrentamiento, de la huida o de una
reaccion de estupor; esto se traduce, entre otros efectos,
en un aumento del tono muscular.
= Situaciones menos amenazadoras, como las que se
encuentran en las actividades cotidianas, sociales,
profesionales, en las que el ritmo cardiaco se encuentra
acelerado, la tension arterial se eleva por encima de lo

normal y existe hipertonia muscular.

2.2.2.3 Consecuencias locales de la hipertonia muscular?®
Cuando el sistema musculoesquelético se halla estresado tienen
lugar una serie de fenomenos secuenciales. Entre ellos, el
aumento del tono muscular, que si se prolonga da lugar a una
retencion de desechos metabolicos. Asimismo, el aumento de
tono se traduce por: el desarrollo simultdneo de isquemia que

conduce a un cierto grado de deficiencia localizada de oxigeno
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(aunque la isquemia no produce dolor, un musculo isquémico
que se contrae rapidamente si lo origina); y un cierto grado de
edema. Estos tres factores: retencion de
desechos/isquemia/edema contribuyen a producir molestias o
dolor. A su vez, las molestias o el dolor refuerzan el incremento

de tono.

Como resultado puede surgir una inflamacién o, cuando menos,
una irritacion cronica. Por otro lado, los tejidos hipertonicos
transmiten informacion al sistema nervioso central sobre su
estado, lo que conduce a cierto grado de sensibilizacion de las
estructuras neurales y a la evolucion de facilitacion con

hiperreactividad acompafante.

El aumento de vascularizacion y de actividad fibroblastica se
traduce por una activacion de los macrofagos. También
aumenta la produccion de tejido conectivo con uniones cruzadas
gue lleva a un acortamiento de la fascia, y tiene lugar una
reestructuracion de las fibras colagenas y los proteoglicanos que
produce un patron estructural alterado. Esto se traduce por
tejidos que se fatigan con mayor facilidad y con propension a
padecer alteraciones si se les fuerza.

La hipertonia muscular sostenida origina isquemia de las
estructuras tendinosas y areas localizadas de los musculos,

conduciendo a la aparicion de dolor periéstico. Asimismo, el
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sistema nervioso central aprende a efectuar compensaciones
mediante modificaciones en la fuerza, la longitud y la conducta
funcional de los mdusculos, que hacen que se desarrollen
adaptaciones compensatorias que dan lugar a patrones de uso
habituales. Se produce entonces una biomecanica anormal, lo
que implica una mala coordinacion del movimiento y la
alteracion de la secuencia normal de descarga de los musculos
involucrados en movimientos particulares, lo que conlleva un
esfuerzo adicional. La biomecénica articular, a partir de los
cambios en los tejidos blandos, puede transformarse ella misma
en fuente significativa de dolor localizado y referido, con

refuerzo de patrones disfuncionales de los tejidos blandos.

Fases del estrés

Hans Selye habla de tres fases del sindrome general de

adaptacion:

a) Alarma. Se caracteriza por la liberacion de hormonas. Se
movilizan los sistemas defensivos del organismo para lograr
la adaptacion y afrontar la situacion de estrés. Hay aumento
de la secrecion de glucocorticoides, de la actividad de Sn
simpatico, de la secrecion de NA por la medula suprarrenal.
Sindromes de cambios de lucha o huida. Y se presenta una

baja resistencia a los estresantes.
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b) Resistencia. La activacion hormonal sigue siendo elevada.
El organismo llega al climax en el uso de sus reservas, al
reaccionar ante una situacion que lo desestabiliza. Se
normalizan, la secrecion de glucocorticoides, la actividad
simpética y la secrecién de NA. Desaparece el sindrome de
lucha/huida, y hay una alta resistencia (adaptacion) a los

estresantes.

c) Agotamiento. El organismo pierde de manera progresiva su
capacidad de activacion. Queda inhibida la provision de
reservas, lo que trae como consecuencia enfermedades e
incluso la muerte. Hay aumento de la secrecion de
glucocorticoides, pero finalmente hay un marcado descenso.
Triada de estrés (suprarrenales hipertrofiadas, timo y
ganglios linfaticos atrofiados, ulceras sangrantes de
estbmago y duodeno). Perdida de la resistencia a los

estresantes, puede sobrevenir la muerte.

2.2.2.5 Causas del estrés laboral
Una mala organizacion del trabajo, es decir, el modo en que se
definen los puestos y los sistemas del trabajo, y la manera en
gue gestionan, puede provocar estrés laboral. El exceso de
exigencias y presiones o la dificultad para controlarlas pueden
tener su origen de una definicion inadecuada del trabajo, una

mala gestibn o la existencia de condiciones laborales
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insatisfactorias. Del mismo modo, estas circunstancias pueden
hacer que el trabajador no reciba suficiente apoyo de lo demas,
0 no tenga suficiente control sobre su actividad y las presiones
que conlleva. La mayor parte de las causas del estrés laboral
estan relacionadas con la forma en que se define el trabajo y el
modo en que se gestionan las entidades. Tales factores pueden
ser perjudiciales, por lo que se denominan “peligros
relacionados con el estrés”. Por lo general, en la literatura sobre
el estrés se acepta la exigencia de nueve categorias de peligros
relacionados con el estrés, enumerados en el cuadro. No
debemos olvidar, no obstante, que algunos de esos peligros
pueden no ser universales o no considerarse perjudiciales en

determinadas culturas.

2.2.2.6 Tipos de Estrés Laboral

Segun Slipack (1996, citado en Campos, 2006) existen dos tipos

de estrés laboral:

a) El episddico. Es aquel que ocurre momentaneamente, es
un estrés que no se posterga por mucho tiempo y luego de
gue se enfrenta o resuelve desaparecen todos los sintomas
qgue lo originaron; un ejemplo de este tipo de estrés es el
gue se presenta cuando un trabajador es despedido de su

empleo.
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2.2.2.7

b) EI crénico. Que se puede presentar cuando la persona se
encuentra sometida a las siguientes situaciones:
v' Ambiente laboral inadecuado.
v' Sobrecarga de trabajo.
v Alteracién de ritmos biolégicos.

v' Responsabilidades y decisiones muy importantes.

El estrés cronico es aquel que se presenta varias veces 0
frecuentemente cuando un trabajador es sometido a un agente
estresor de manera constante, por lo que los sintomas de estrés
aparecen cada vez que la situacion se presenta y mientras el
individuo no afronte esa exigencia de recursos el estrés no

desaparecera.

Sintomas y consecuencias del Estrés Laboral

El estrés supone una reaccion compleja a nivel biologico,
psicolégico y social. La mayor parte de los cambios biologicos
gue se producen en el organismo cuando esta sometido a una
reaccion de estrés no son perceptibles para el ser humano y se
precisan procedimientos diagnésticos para determinar el nivel
de la reaccion. Sin embargo, a nivel psicologico muchos
sintomas producidos por el estrés pueden ser facilmente
identificados por la persona que esta sufriendo dichos cambios.
La reaccion mas frecuente cuando nos encontramos sometidos

a una reaccion de estrés es la ansiedad.
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Los sintomas de ansiedad mas frecuentes son: (Cano, 2002)

a) A nivel cognitivo-subjetivo. Preocupacién, temor,
inseguridad, dificultad para decidir, miedo, pensamientos
negativos sobre uno mismo, pensamientos negativos sobre
nuestra actuacion ante los otros, temor a que se den cuenta
de nuestras dificultades temor a la pérdida del control,

dificultades para pensar, estudiar, 0 concentrarse, etc.

b) A nivel fisiolégico. Sudoracion, tensibn muscular,
palpitaciones, taquicardia, temblor, molestias en el
estbmago, otras molestias  gastricas, dificultades
respiratorias, sequedad de boca, dificultades para tragar,

dolores de cabeza, mareo, nauseas, tiritar, etc.

c) A nivel motor u observable. Evitacion de situaciones
temidas, fumar, comer o beber en exceso, intranquilidad
motora (movimientos repetitivos, rascarse, tocarse, etc.), ir
de un lado para otro sin una finalidad concreta, tartamudear,

llorar, quedarse paralizado, etc.

El estrés, ademas de producir ansiedad, puede producir enfado

o ira, irritabilidad, tristeza-depresion, y otras reacciones

emocionales, que también podemos reconocer.
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Pero ademas de estas reacciones emocionales podemos
identificar claramente otros sintomas producidos por el estrés,
como son el agotamiento fisico, la falta de rendimiento, etc.
Finalmente, si el estrés es muy intenso y se prolonga en el
tiempo, puede llegar a producir enfermedades fisicas y

desoérdenes mentales; en definitiva, problemas de salud.

2.3 Definicién de Términos Bésicos

a)

b)

d)

Cervicalgia. Dolor en la zona Cervical.

Contractura Muscular. Es una contracciéon continuada e involuntaria del
musculo o algunas de sus fibras que aparece al realizar un esfuerzo. Se
manifiesta como un abultamiento de la zona, que implica dolor y

alteracion del normal funcionamiento del musculo.

Desgarro. El desgarro muscular es la lesion del tejido muscular,
generalmente de las fibras interiores del mismo, que va acompafnada por

la rotura de los vasos sanguineos que recorren el masculo afectado.

Dolor. El dolor es una experiencia sensorial (objetiva) y emocional
(subjetiva), generalmente desagradable, que pueden experimentar todos

aquellos seres vivos que disponen de un sistema nervioso.

Estimulo. Un estimulo es un factor externo o interno capaz de provocar

una reaccion en una ceélula u organismo.
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f) Estrés. Es una reaccion fisiologica del organismo en el que entran en

juego diversos mecanismos de defensa para afrontar una situacién que

se percibe como amenazante o de demanda incrementada.

g) Laxitud. Flojera, falta de fuerza o de tension

h) Laxo. Flojo, falto de fuerza

i) Postura. La postura es la relacibn de las posiciones de todas las

articulaciones del cuerpo y su correlacion entre la situacion de las

extremidades con respecto al tronco y viceversa.

j) Puntos Dolorosos. Son los puntos donde se acumula la tensién, se los

localiza por un dolor intenso a la palpacion.

k) Relajacion. Proceso por el cual se llega al alivio inmediato, sensacion de

relajacion.

[) Relajacion Muscular. Momento en que finaliza la contraccion muscular.

m) Stretching. Son estiramientos o elongaciones de un musculo o grupo

muscular.
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n) Técnica de Relajacion. Cualquier método, procedimiento o actividad que
ayudan a una persona a relajarse, es decir, reducir su tension fisica y/o

mental.
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CAPITULO 1l
METODOLOGIA
3.1 Disefio de lainvestigacion
El disefio que adopto la presente investigacion fue epidemioldgico analitico, o
también denominado disefio transaccional correlacional, en este disefio el
interés es la relacion entre variables o desde otro punto de vista plantear

relaciones de causalidad entre las variables. (13)

3.1.1 Tipo de investigacion
Segun Roberto H. Sampiere, la presente investigacion se enmarca en la
siguiente tipologia: de acuerdo a la orientacion de la investigacion es
considerada como basica, estos estudios estan orientados a lograr un
nuevo conocimiento de manera sistematica metodica, con el Unico
objetivo de ampliar el conocimiento de una determinada realidad como

es el caso del presente estudio. (14)
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3.1.2

3.1.3

Nivel de Investigacion

Es observacional, debido a que los datos consignados durante la
investigacion reflejan la evolucion natural del si mismo estos se limitan a
observar, medir y analizar determinadas variables en los sujetos.

Segun el niumero de datos que se mide la variable de estudio es

transversal, la variable de estudio se medira en una sola ocasion. (15)

Método

Segun el nimero de variable de interés es no experimental, en el cual el
andlisis estadistico por lo menos es bivariado; porque plantea y pone a
prueba hipétesis, su nivel mas basico establece la asociacién entre

factores. (15)

3.2 Poblacién y muestra de lainvestigacion

3.2.1 Poblacidén

Para efectos del tamafio de la poblacion se tomé todos los trabajadores
asistenciales de distintas profesiones del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega —Abancay; como referencia para el afio 2017 fue de

500 pacientes.
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3.2.2 Muestra

a) Para determinar el tamafio de la muestra se utilizara el algoritmo

para la poblacién finita o conocida, siendo:

N*Z Z*p*q

100

nl d?*(N0O1)0Z 2*p*q

100

Donde:

N = Poblacién

n = Muestra

p = Proporcién de personas con el fendmeno a estudiar.

g = Proporcién de personas sin el fendmeno a estudiar.

Z = Desviacién normal de la muestra al nivel de error aceptado

d = Precision de la muestra

Tamafio de la poblacién N = 500
Error Alfa a= 0,05
Nivel de Confianza l-a= 0,95
Z de (1-0) Z(l-a)= [1,96
Proporcién de personas con fendmeno a estudiar |p = 0,5

Proporcién de personas sinfenébmeno a estudiar [q = 0,25
Precision d= 0,75
Tamafio de la muestra n= 190
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b) Para seleccionar las unidades de estudios que integraron la nuestra
que se utilizé el muestreo aleatorio simple en vista que se tenia
registrado las unidades de estudio, las mismas que fueron sorteadas

a traves del programa de Excel nimeros aleatorios.

3.3 Variables, dimensiones e indicadores

3.3.1 Para el objetivo general

VARIABLE DIMENSION INDICADOR
Relacion de , ,
Relacion estrés laboral y Ficha escala de Likert
la Cervicalgia

3.3.2 Parael objetivo especifico 1

VARIABLE DIMENSION INDICADOR

Signos y Ficha de escala

Estres laboral Sintomas de Likert

3.3.3 Parael objetivo especifico 2

VARIABLE DIMENSION INDICADOR
Ficha de escala
Cervicalgia Signos y de Likert
Sintomas

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1 Técnicas
La técnica utilizada seré la ficha de Evaluacion fisioterapéutica, en la

gue se va tener contacto directo con los pacientes, donde se podra
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3.4.2

3.4.3

evidenciar de las repuestas de los pacientes hacia las preguntas segun

a su terapia que esta recibiendo consejeria en dicha patologia. (15)

Instrumentos

El instrumento que se usara es una Ficha de Recoleccion de Datos, que
consta de una serie de preguntas, y que esta dividida en dos partes: la
primera hace referencia a la Cervicalgia aguda, la segunda parte hace
referencia de la Cervicalgia cronica; con que se va medir con una ficha
clinica, que este lo usa el Nosocomio en estudio La misma que para su

validacion cualitativa paso por juicio de expertos.

Procedimientos

El andlisis de datos se realizd en tres procesos basicos: codificacion,
tabulacion y construccion de cuadros y graficos. Los datos obtenidos
fueron sometidos a control de calidad para ser ingresados a una base
de datos en el software estadistico SPSS, version 20.0 y Microsoft Excel
2010 para Windows obteniendo resultados que son presentados
utilizando la estadistica descriptiva mediante cuadros de distribucion de
frecuencias y de contingencia, ademas se utilizé la prueba de
correlacion de Pearson y la prueba de bondad de ajuste de chi
cuadrado, las mismas que describen cuan bien se ajusta un conjunto de
observaciones a un parametro (estudio observacional) como es nuestro

caso.
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3.4.4 Validez y confiabilidad del Instrumento

Se solicitd al comité de investigacion de la universidad Alas
Peruanas Filial Abancay para que brinde las facilidades en la
ejecucion del presente trabajo de investigacion, una vez aceptada
se procedi6 a realizar el estudio.

Se elaboré el instrumento para medir el objetivo de la investigacion
en pacientes con Cervicalgia que son atendidos en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega que fue validad por juicio de
expertos.

Se solicitd un oficio al comité de investigacion de la Universidad Alas
Peruanas Filial Abancay, para la Autorizacion de la recoleccion de la
informacion requerida dirigida al Director del Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega — Abancay.
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4.1 Tablas de Frecuencias.

CAPITULO IV

RESULTADOS
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Tabla 1.- Estrés fisico en los trabajadores del hospital regional Guillermo Diaz

de la Vega — Abancay; enero a marzo del 2018

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 5 50 50 50
A veces 94 94,0 94,0 99,0
Casi Siempre 1 1,0 1.0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente de elaboracion propia

Gréafico 1.- Estrés fisico en los trabajadores del hospital regional Guillermo

Diaz de la Vega — Abancay; enero a marzo del 2018
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Interpretacion:

En la tabla 01 observamos cual es el porcentaje de Estrés fisico en los trabajadores
del hospital regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a marzo del 2018,
donde nos da resultado que nunca tuvieron estrés laboral con 5%, que a veces
tuvieron estrés laboral con 94% y casi siempre tuvieron estrés laboral con 1% en el
hospital regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a marzo del 2018
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Tabla 2.- Estrés Psicologico en los trabajadores del hospital regional

Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a marzo del 2018

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 25 25,0 25,0 25,0
A veces 74 74,0 74,0 99,0
Casi Siempre 1 1,0 1,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente de elaboracion propia

Grafico 2.- Estrés Psicologico en los trabajadores del hospital regional

Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a marzo del 2018
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Interpretacion:

En la tabla 02 observamos cual es el porcentaje de Estrés Psicolégico en los
trabajadores del hospital regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a
marzo del 2018, donde nos da resultado que nunca tuvieron estrés laboral con 25%,
gue a veces tuvieron estrés laboral con 74% y casi siempre tuvieron estrés laboral
con 1% en el hospital regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a marzo
del 2018
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Tabla 3.- Estrés Conductual Sensitiva en los trabajadores del hospital regional

Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a marzo del 2018

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 14 14,0 14,0 14,0
Aveces 86 86,0 86,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente de elaboracion propia

Gréfico 3.- Estrés Conductual Sensitiva en los trabajadores del hospital

regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a marzo del 2018

Porcentaje

Munca A veces

Interpretacion:

En la tabla 03 observamos cual es el porcentaje de Estrés Conductual en los
trabajadores del hospital regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a
marzo del 2018, donde nos da resultado que nunca tuvieron estrés laboral con 14%,
que a veces tuvieron estrés laboral con 86% en el hospital regional Guillermo Diaz

de la Vega — Abancay; enero a marzo del 2018
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Tabla 4.- Cervicalgia Aguda Motora en los trabajadores del hospital regional

Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a marzo del 2018

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 1 1,0 1,0 1,0
A veces 88 88,0 88,0 89,0
Casi Siempre 11 11,0 11,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente de elaboracion propia

Gréfico 4.- Cervicalgia Aguda Motora en los trabajadores del hospital regional

Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a marzo del 2018
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Interpretacion:

En la tabla 04 observamos cual es el porcentaje de Cervicalgia Aguda Motora en los
trabajadores del hospital regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a
marzo del 2018, donde nos da resultado que nunca tuvieron Cervicalgia Aguda
Motora con 1%, que a veces tuvieron Cervicalgia Aguda Motora con 88% y casi
siempre tuvieron Cervicalgia Aguda Motora con 11% en el hospital regional

Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a marzo del 2018
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Tabla 5.- Cervicalgia Aguda Sensitiva en los trabajadores del hospital regional

Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a marzo del 2018

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 29 29,0 29,0 29,0
A veces 68 68,0 68,0 97,0
Casi Siempre 3 3,0 3,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente de elaboracion propia

Gréafico 5.- Cervicalgia Aguda Sensitiva en los trabajadores del hospital

regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a marzo del 2018
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Interpretacion:

En la tabla 05 observamos cual es el porcentaje de Cervicalgia Sensitiva en los
trabajadores del hospital regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a
marzo del 2018, donde nos da resultado que nunca tuvieron Cervicalgia Aguda
Sensitiva con 29%, que a veces tuvieron Cervicalgia Aguda Sensitiva con 68% y
casi siempre tuvieron Cervicalgia Aguda Sensitiva con 3% en el hospital regional

Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a marzo del 2018

61



Tabla 6.- Cervicalgia Aguda Funcional en los trabajadores del hospital regional
Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a marzo del 2018

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje  valido acumulado
Valido Nunca 100 100,0 100,0 100,0

Fuente de elaboracion propia

Gréafico 6.- Cervicalgia Aguda Funcional en los trabajadores del hospital

regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a marzo del 2018

Porcentaje

Nunca

Interpretacion:

En la tabla 06 observamos cual es el porcentaje de Cervicalgia Funcional en los
trabajadores del hospital regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a
marzo del 2018, donde nos da resultado que nunca tuvieron Cervicalgia Aguda
Funcional con 100%, en el hospital regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay;

enero a marzo del 2018
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Tabla 7.- Cervicalgia Cronica Motora en los trabajadores del hospital regional

Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a marzo del 2018

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 1 1,0 1,0 1,0
A veces 95 95,0 95,0 96,0
Casi Siempre 4 4,0 4,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente de elaboracion propia

Gréafico 7.- Cervicalgia Crénica Motora en los trabajadores del hospital

regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a marzo del 2018

Porcentaje
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Interpretacion:

En la tabla 07 observamos cual es el porcentaje de Cervicalgia Cronica en los
trabajadores del hospital regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a
marzo del 2018, donde nos da resultado que nunca tuvieron Cervicalgia Crénica
Motora con 1%, que a veces tuvieron Cervicalgia Cronica Motora con 95% y casi
siempre tuvieron Cervicalgia Cronica Motora con 4% en el hospital regional

Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a marzo del 2018
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Tabla 8.- Cervicalgia Cronica Sensitiva en los trabajadores del hospital
regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a marzo del 2018

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 9 9,0 9,0 9,0
A veces 80 80,0 80,0 89,0
Casi Siempre 11 11,0 11,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente de elaboracion propia

Gréafico 8.- Cervicalgia Cronica Sensitiva en los trabajadores del hospital

regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a marzo del 2018
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Interpretacion:

En la tabla 08 observamos cual es el porcentaje de Cervicalgia Crdnica sensitiva en
los trabajadores del hospital regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a
marzo del 2018, donde nos da resultado que nunca tuvieron Cervicalgia Crénica
sensitiva con 29%, que a veces tuvieron Cervicalgia Cronica sensitiva con 68% y
casi siempre tuvieron Cervicalgia Cronica sensitiva con 3% en el hospital regional

Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a marzo del 2018
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Tabla 9.- Cervicalgia Crénica Funcional en los trabajadores del hospital

regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a marzo del 2018

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido A veces 37 37,0 37,0 37,0
Casi Siempre 63 63,0 63,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente de elaboracion propia

Gréafico 9.- Cervicalgia Crénica Funcional en los trabajadores del hospital

regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a marzo del 2018

Porcentaje

A veces Casi Siempre

Interpretacion:

En la tabla 08 observamos cual es el porcentaje de Cervicalgia Cronica Funcional
en los trabajadores del hospital regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay;
enero a marzo del 2018, donde nos da resultado que nunca tuvieron Cervicalgia
Cronica Funcional con 37%, que a veces tuvieron Cervicalgia Cronica sensitiva con
63%, en el hospital regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a marzo
del 2018
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4.2 Tablade Relacion

Tabla 10.- El estrés en relacion con la Cervicalgia Aguda en los trabajadores
del hospital regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a marzo del
2018

Variable Cervicalgia Aguda

Nunca A veces Total
Variable estrés Nunca Recuento 0 2 2
% del total 0,0% 2,0% 2,0%
A veces Recuento 22 76 98
% del total 22,0% 76,0% 98,0%
Total Recuento 22 78 100
% del total 22,0% 78,0% 100,0%

Fuente de elaboracion propia

Grafico 10.- El estrés la relacién que tiene con la Cervicalgia Aguda en los
trabajadores del hospital regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero

a marzo del 2018

Variable
Cervicalgia
Aguda

M Munca
M 2 veces

g0 [

60 |

a0

Recuento

20 8

Munca A veces

Variable estrés

Interpretacion:

En la tabla 10 observamos la relacién que tienen El estrés con la Cervicalgia Aguda
en los trabajadores del hospital regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay;
enero a marzo del 2018, donde nos da resultado que nunca tuvieron estrés laboral
con un 2%, a veces tuvieron estrés laboral 78% también podemos decir que nunca
tuvieron Cervicalgia agua con un 22% y a veces tuvieron Cervicalgia aguda con un
78%.
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Tabla 11.- El estrés en relacion con la Cervicalgia Cronica en los trabajadores

del hospital regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a marzo del

2018
Variable Cervicalgia Crénica
Nunca Aveces Casi Siempre Total
Variable estrés Nunca  Recuento 0 2 0 2
% del total 0,0% 2,0% 0,0% 2,0%
Aveces Recuento 1 85 12 98
% del total 1,0% 85,0% 12,0% 98,0%
Total Recuento 1 87 12 100
% del total 1,0% 87,0% 12,0% 100,0%

Fuente de elaboracion propia

Gréfico 11.- El estrés en relacion con la Cervicalgia Cronica en los

trabajadores del hospital regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero

a marzo del 2018

Cervicalgia

Recuento

Munca A veces

Variable estrés

Interpretacion:

E Munca
B A veces
B Casi Siempre

En la tabla 11 observamos la relacion que tienen el estrés con la Cervicalgia crénica

en los trabajadores del hospital regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay;

enero a marzo del 2018, donde nos da resultado que nunca tuvieron estrés laboral

con un 2%, a veces tuvieron estrés laboral 98% también podemos decir que nunca

tuvieron Cervicalgia crénica con un 1%, a veces tuvieron Cervicalgia crénica a con

un 87% y casi siempre tuvieron Cervicalgia crénica a con un 12%
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4.3 Pruebade hipotesis

H1: Existe Relacion de estrés con la Cervicalgia Aguda en los trabajadores del

hospital regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a marzo del

2018.

Ho: No existe Relacion El estrés con la Cervicalgia Aguda en los trabajadores

del hospital regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a marzo

del 2018.
Nivel de significancia

Nivel de Significancia (alfa) a = 0,05

Tabla 12.- Prueba de hipotesis de estrés en Correlacion Cervicalgia Aguda en

los trabajadores del hospital regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay;

enero a marzo del 2018

Correlaciones

Variable
Variable Cervicalgia
estrés Aguda
Rho de Variable estrés Coeficiente de 1,000 -,076
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,453
N 100 100
Variable Cervicalgia Coeficiente de -,076 1,000
Aguda correlacion
Sig. (bilateral) ,453 :
N 100 100

Interpretacion:

Como el coeficiente Rho de Spearman es de -,076 y de acuerdo al baremo de

estimacion de la Spearman, no existe una correlacion positiva moderada. Esto

indica que no existe relacion entre el estrés en con la Cervicalgia Aguda en los

trabajadores del hospital regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a

marzo del 2018

Como el valor significancia (valor critico observado) es 0,453 es mayor que 0.05 por

tanto se acepta la hipétesis nula y se tiene evidencia estadistica para afirmar qué no

existe relacion entre el estrés en con la Cervicalgia Aguda en los trabajadores del

hospital regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a marzo del 2018
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4.4 Pruebade hipotesis

H1: Existe relacion con la Estrés con la Cervicalgia crénica en los trabajadores
del hospital regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a marzo
del 2018.

Ho: No existe relacion con la Estrés con la Cervicalgia crénica en los

trabajadores del hospital regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay;

enero a marzo del 2018.

Nivel de significancia

Nivel de Significancia (alfa) a = 0,05
Tabla 13.- Prueba de hipotesis del estrés con relaciéon con la Cervicalgia
Cronica en los trabajadores del hospital regional Guillermo Diaz de la Vega —
Abancay; enero a marzo del 2018

Correlaciones

Variable Variable Cervicalgia
estrés Cronica
Rho de Variable estrés Coeficiente de 1,000 ,047
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,645
N 100 100
Variable Cervicalgia Coeficiente de ,047 1,000
Crénica correlacion
Sig. (bilateral) ,645 :
N 100 100

Interpretacion:

Como el coeficiente Rho de Spearman es de -,047 y de acuerdo al baremo de
estimacion de la Spearman, no existe una correlacion positiva moderada. Esto
indica que No existe relacion con la Estrés con la Cervicalgia cronica en los
trabajadores del hospital regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a
marzo del 2018.

Como el valor significancia (valor critico observado) es 0,453 es mayor que 0.05 por
tanto se acepta la hipotesis nula y se tiene evidencia estadistica para afirmar qué No
existe relacion con la Estrés con la Cervicalgia crénica en los trabajadores del

hospital regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a marzo del 2018.
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DISCUCIONES
Calero Arevalo, Andrea. Concluye: El Efecto de las intervenciones y descripcion
detallada del curso que sigue el dolor de cuello durante un periodo de 1 afio, que es
un conocimiento importante para la planificacion de la asistencia sanitaria y
secundaria las estrategias de prevencion. Dado el disefio del estudio, la medicién de
la relacion coste-eficacia de este tipo de terapias es posible. Con el fin de ser capaz
de discutir el equilibrio entre eficacia y efectos adversos, se miden los eventos
adversos (Duracion y la gravedad), en relacion directa a las intervenciones de una

manera estandarizada.

Analuiza Manobanda, Ménica Lucia. Conclusiones: Los factores de riesgo que se
identificaron son: malas posturas de la columna entre ellas hiperflexién cervical
prolongada, torsion de columna cérvico dorsal, encorvamiento de la columna dorsal
gue intervienen en el aparecimiento de la cervicalgia con limitaciébn funcional en
costureras de la fabrica de textiles Pasteur. Se evaluaron todos los factores de
riesgo de probable exposicion pudiendo ser estos factores fisicos, ergondmicos,
microclima, organizacionales, psicosociales, quimicos y biolégicos. Se demostrd que
el nivel de riesgo de exposicion a posturas forzadas y movimientos repetitivos en las
costureras de la fabrica Pasteur es muy alto y factores de riesgo directamente
relacionado con la adquisicion de cervicalgia con limitacion funcional. Las personas
encuestadas empiezan a sentir dolor en zona cervical a partir de los dos primeros
meses de trabajo en la empresa debido a la exposicion a posturas forzadas y por las
tareas repetitivas que conlleva el cargo de costurera. De un total de 30 personas

encuestadas existe un porcentaje de 74% de ellas que al momento tienen una
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limitacién funcional desde leve con un 40% moderada en un 17 % hasta severa con

un 17%.

Manrriqgue Olivares, Diego Andres, Quispe Montoya, Karla Giannina.
Resultados: Se incluyé a 211 personas, cuya edad media + desviacion estandar
fue de 22,0 £ 2,0 afios y la mayoria fueron varones (70,0%). La prevalencia de
cervicalgia fue de 69,4%; el 45,6% presenté discapacidad moderada y 45,0%
presentd discapacidad leve. Tocar instrumentos de cuerda frotada estuvo asociado
a cervicalgia (RP 1,34 IC 95% 1,15 — 1,57). Se encontr6 asociacion entre Trastornos
Temporomandibulares (TTM) y cervicalgia (TTM moderada-grave (RP 1,65 IC 95%
0,99 — 2,75). Se evidencio la asociacion entre TTM con discapacidad cervical (TTM
ausente- leve: RP 2,81 1IC95% 1,00-7,84 y p=0,048; TTM Moderado/Grave: RP 3,86

IC95%: 1,39-10,70 y p=0,009
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CONCLUSIONES

. El porcentaje de Estrés fisico en los trabajadores del hospital regional
Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a marzo del 2018, donde nos da
resultado que nunca tuvieron estrés laboral con 5%, que a veces tuvieron

estrés laboral con 94% y casi siempre tuvieron estrés laboral con 1%.

. EL de Estrés Psicoldgico en los trabajadores del hospital regional Guillermo
Diaz de la Vega — Abancay; enero a marzo del 2018, donde nos da resultado
que nunca tuvieron estrés laboral con 25%, que a veces tuvieron estrés

laboral con 74% y casi siempre tuvieron estrés laboral con 1%.

. El porcentaje de Estrés Conductual en los trabajadores del hospital regional
Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a marzo del 2018, donde nos da
resultado que nunca tuvieron estrés laboral con 14%, que a veces tuvieron

estrés laboral con 86%.

. El porcentaje de Cervicalgia Aguda Motora en los trabajadores del hospital
regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a marzo del 2018,
donde nos da resultado que nunca tuvieron Cervicalgia Aguda Motora con
1%, que a veces tuvieron Cervicalgia Aguda Motora con 88% y casi siempre

tuvieron Cervicalgia Aguda Motora con 11%.

. El porcentaje de Cervicalgia Sensitiva en los trabajadores del hospital
regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a marzo del 2018,

donde nos da resultado que nunca tuvieron Cervicalgia Aguda Sensitiva con
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29%, que a veces tuvieron Cervicalgia Aguda Sensitiva con 68% y casi

siempre tuvieron Cervicalgia Aguda Sensitiva con 3%.

El porcentaje de Cervicalgia Funcional en los trabajadores del hospital
regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a marzo del 2018,
donde nos da resultado que nunca tuvieron Cervicalgia Aguda Funcional con

100%.

El porcentaje de Cervicalgia Cronica en los trabajadores del hospital regional
Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a marzo del 2018, donde nos da
resultado que nunca tuvieron Cervicalgia Crénica Motora con 1%, que a
veces tuvieron Cervicalgia Cronica Motora con 95% y casi siempre tuvieron

Cervicalgia Cronica Motora con 4%.

El porcentaje de Cervicalgia Crénica sensitiva en los trabajadores del hospital
regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a marzo del 2018,
donde nos da resultado que nunca tuvieron Cervicalgia Crénica sensitiva con
29%, que a veces tuvieron Cervicalgia Cronica sensitiva con 68% y casi

siempre tuvieron Cervicalgia Cronica sensitiva con 3%.

El porcentaje de Cervicalgia Cronica Funcional en los trabajadores del
hospital regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a marzo del
2018, donde nos da resultado que nunca tuvieron Cervicalgia Croénica
Funcional con 37%, que a veces tuvieron Cervicalgia Cronica sensitiva con

63%.
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10.La relacion que tienen El estrés con la Cervicalgia Aguda en los trabajadores
del hospital regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a marzo del
2018, donde nos da resultado que nunca tuvieron estrés laboral con un 2%, a
veces tuvieron estrés laboral 78% también podemos decir que nunca

tuvieron Cervicalgia agua con un 22%.

11.La relacién que tienen el estrés con la Cervicalgia cronica en los trabajadores
del hospital regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; enero a marzo del
2018, donde nos da resultado que nunca tuvieron estrés laboral con un 2%, a
veces tuvieron estrés laboral 98% también podemos decir que nunca
tuvieron Cervicalgia cronica con un 1%, a veces tuvieron Cervicalgia cronica

a con un 87% y casi siempre tuvieron Cervicalgia cronica a con un 12%.
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RECOMENDACIONES
Mejorar la informacién sobre promocién y prevencion de las enfermedades en

los pasillos del hospital.

El hospital debe brindar las charlas en cada trimestre sobre la prevencion de

esta enfermedad a los trabajadores.

Brindar asesoria permanente con los psic6logos para mejorar el dmbito

laboral

Incentivar a los estudiantes de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica

de la Universidad Alas peruanas a seguir investigando con poblaciones mas

grandes

. Tomar de referencia la DIRESA a la importancia de implementar el programa

de salud ocupacional en los diferentes establecimientos.
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Titulo: “ESTRES LABORAL CON

Anexo 01
RELACION A LA CERVICALGIA AL EN LOS TRABAJADORES DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA — ABANCAY; ENERO A MARZO 2018”.

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE DIMENSION INDICADOR INDICE METODOLOGIA ESTADISTICA
¢Cual es la relacién del | Determinar la relacion | EI  estrés laboral se Tipo de
estrés laboral con la | del estrés laboral con la | relaciona con la PSICOLOGICO investigacion: Prevalencia=
Cervicalgia en los | Cervicalgia en los | Cervicalgia crénica | RELACION RELACION Observacional, (NUmero de
trabajadores el Hospital | trabajadores el Hospital | significativamente en los DEL prospectivo, casos
Regional Guillermo Diaz de | Regional Guillermo Diaz | trabajadores del Hospital ESTRES Ficha de escala | FISICO longitudinal | . /
la Vega — Abancay Enero a | de la Vega — Abancay | Regional Guillermo Diaz LABORAL Y | de Likert total de la
Marzo 2018? Enero a Marzo 2018 de la Vega — Abancay; LA Nivel: Descriptivo poblacién)*100
Enero a Marzo 2018 CERVICALGI
A Disefio de Estadistica:
; S Correlacion  de
CONDUCTUALES |enx\‘/)eesntr!ng:r::t|aoln no Pearson,
- Pruebas de chi-
PROBLEMA ESPECIFIcO | O8JETIVO HIPOTESIS ESPECIFICO | YaRBEES | DIMENSION | INDICADOR | INDICE transaccional cuadrado,
ESPECIFICO ASOCIADAS correlacional Medidas
;Como se manifiesta el |Identificar el  estrés simétricas
estrés laboral en los | laboral en los Estrés Laboral | Signos y 1. MOTORA Poblacién: 500
trabajadores del Hospital | trabajadores del Hospital Sintomas Ficha de escala pacientes adultos
Regional Guillermo Diaz de | Regional Guillermo Diaz de Likert mayores como
la Vega — Abancay: Enero a | de la Vega — Abancay: 2. SENSITIVA referencia del 2017
Marzo 2018? Enero a Marzo 2018 Ficha  clinica atendidos
del paciente
3. FUNCIONAL
Muestra: 190
pacientes que seran
¢,Cémo se manifiesta la | Identificar la Cervicalgia 1. MOTORA encuestados
Cervicalgia en los | en los trabajadores del
trabajadores del Hospital | Hospital Regional Cervicalgia Signos y 1 SESNSITIVA
Regional Guillermo Diaz de | Guillermo Diaz de la Sintomas Ficha de escala Técnicas:

la Vega — Abancay: Enero a
Marzo 20187

Vega — Abancay: Enero
a Marzo 2018

de Likert

Ficha clinica del
paciente

2 FUNCIONAL

Ficha de evaluacion
fisioterapéutica

Instrumentos:
es la ficha de
recoleccion de

informacion.




ENCUESTA: “

NOMBRES (INICIALES):

PREGUNTAS RESPECTO AL ESTRES

1. ¢Usted ha tenido problemas estomacales como acidez,

FISICO dispepsia?
2. ¢Usted ha tenido cansancio fisico en su trabajo
(durante su turno)?
3. ¢Usted ha tenido dolor de espalda y cabeza durante su
turno en el trabajo?
4. ¢Usted ha tenido adormecimiento de los miembros
superiores e inferiores?
5. ¢Usted ha tenido algun maltrato fisico de algun
paciente?
PSICOLOGICO | 1. ¢Usted tiene dificultad para tomar decisiones?
2. ¢Usted tiene insomnio?
3. ¢Usted tiene ansiedad?
4. ¢Usted tiene sensacion de fatiga?
5. ¢Usted tiene preocupaciones?
1. ¢Usted al tener una discusion con otra persona rechina
sus dientes?
CONDUCTUAL | 2. ¢Usted tics nervioso al tener sus problemas?
3. ¢Usted tiene la manilla de comerse las ufas
(onicofagia)?
4. ¢Usted su auto médica en sus enfermedades?
5. ¢Usted cOmo es en su trato con los pacientes?
TOTAL

PREGUNTAS RESPECTO CERVICALGIA AGUDA

MOTORA

1. ¢ Usted ha tenido dolor de nuca menos de 1 mes?

2. ¢ Usted ha tenido puncion a nivel de cuello?

3. ¢ Usted ha tenido adormecimiento de brazos?

4. ¢ Usted ha tenido dificultad para movilizar el cuello?




5. ¢ Usted ha tenido tembladera a nivel de la cabeza?
1. ¢Usted ha tenido dolor de cabeza?
SENSITIVA
2. ¢Usted ha tenido mareos con frecuencia?
3. ¢ Usted ha tenido vision borrosa?
4, ¢ Usted ha tenido zumbido de oidos?
5. ¢ Usted ha tenido dolor de oido?
1. ¢Usted ha tenido problemas para movilizacion del
cuello?
FUNCIONAL 2. ¢Usted ha tenido accidentes de a nivel de cuello?
3. ¢Usted ha tenido dificultad para controlar su cabeza
después de levantarse de la cama?
4. ¢Usted ha tenido alguna operacion a nivel del cuello?
5. ¢Usted usa collarin con frecuencia?
TOTAL

PREGUNTAS RESPECTO CERVICALGIA CRONICA

MOTORA

. ¢ Usted ha tenido dolor de nuca mas de 3 meses?

. ¢Usted ha tenido puncién a nivel de cuello?

. ¢Usted ha tenido adormecimiento hasta el nivel de la

espalda?

4.

¢ Usted ha tenido rehabilitacion a nivel de cuello?

5.

¢Usted ha tenido traumatismo a nivel de la cabeza?

SENSITIVA

1. ¢Usted ha tenido migrafia?

2. ¢ Usted ha tenido vémitos y mareo?

3. ¢ Usted ha tenido alteraciones en la vision (usa lentes)?

4. ¢;Usted ha zumbido de oido todos los dias y de mayor
intensidad?

5. ¢ Usted sufre de malestar general del cuerpo?

1. ¢ Usted ha tenido estrés?




FUNCIONAL 2. ¢Usted ha tenido mala postura?

3. ¢Usted ha tenido contractura muscular?

4. ¢Usted ha tiene problemas del aparato digestivo con
mayor frecuencia?

5. ¢, usted usa collarin toda las noches?

TOTAL

VALOR NUMERICO | VALOR DE LETRAS

1 NUNCA
2 A VECES
3 CASI SIEMPRE

4 SIEMPRE




UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

SENOR ....ooiiiiieiiiiiieeee , SIRVASE CALIFICAR LA PRESENTE FICHA DE

RECOLECCION DE DATOS DE MI INVESTIGACION TITULADA”

VALIDEZ DE CONTENIDO: JUICIO DE EXPERTOS

ESCALA DE VALORACION

N° CRITERIOS Favorable Desfavorable

(1 punto) (O puntos)

El instrumento recoge informacién que
1 | permite dar respuesta al problema de
investigacion

El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio

La estructura del instrumentos es
adecuado

Los items (preguntas) del instrumento
4 | estan correctamente formulados. (claras
y entendibles)

Los items (preguntas) del instrumento
5 | responden a la operacionalizacion de la

variable

6 La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

- Las categorias de cada pregunta
(variables) son suficientes

8 El nimero de items (preguntas) es

adecuado para su aplicacion
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